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Tabagismo 

têm sido atraídos pelos 

DEFs, que são vistos 

c o m o  n o v i d a d e 

tecnológica8, e apre-

sentam diferentes 

sabores9. Nesse con-

texto, acabam subesti-

mando os malefícios à 

saúde que são provo-

cados pelo seu uso. 

Fumar, inclusive 

como forma de experi-

mentação, deve ser 

fortemente desaconse-

lhado entre os adoles-

centes. Portanto é ne-

cessário agir, adotando 

práticas de combate ao 

consumo do tabaco 

nas suas diferentes for-

mas. 

 

Medindo tímidos 

oito centímetros de 

comprimento,  o cigar-

ro tem em sua consti-

tuição mais de 4000 

substâncias tóxicas ou 

irritantes, das quais 

em torno de 50 são 

cancerígenas1. Consi-

derando isso, muitos 

podem se questionar: 

o que ainda leva al-

guém a fumar? 

Por outro lado, 

muitos estão deixando 

esse vício. Segundo 

dados da Organização 

Mundial de Saúde 

(OMS) publicados em 

2021, pesquisas condu-

zidas em 165 países 

mostraram que  22,3% 

de todas as pes-

soas com 15 a-

nos ou mais usa-

ram tabaco em 

2020, abaixo dos 

32,7% registra-

dos em 20012. 

Diante da 

queda no consumo, 

empresas têm investi-

do no desenvolvimento 

dos dispositivos eletrô-

nicos para fumar (DEF)
3. A ideia é velha. A in-

dústria estuda esse ti-

po de dispositivo desde 

1963,  como uma alter-

nativa menos danosa 

que o cigarro por não 

haver combustão e 

p r o d u ç ã o  d e 

alcatrão4,5. Entretanto, 

estudos já começam a 

mostrar que eles não 

são inofensivos, pois 

produzem substâncias 

t ó x i c a s  e 

carcinogênicas6,7. 

Infelizmente, no 

Brasil, muitos jovens 
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O tabaco é uma planta  

utilizada na fabricação de 

produtos que possuem como 

princípio ativo a nicotina, 

substância química que causa 

a dependência10. Quando 

consumido, esse composto 

químico se dissemina para 

todas as partes do corpo, po-

dendo impregnar pulmões, 

cérebro, a própria saliva, o 

suco gástrico, o leite mater-

no, e até o líquido 

amniótico11.  

Sabe-se que todas as 

formas de consumo do taba-

co causam efeitos nocivos 

para a saúde humana12. Con-

siderado um problema de 

saúde pública, o tabagismo é 

considerado a segunda causa 

de morte no mundo pela 

OMS, sendo responsável por 

mais de cinco milhões de 

mortes anuais12. Segundo o 

Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), além de con-

tribuir para o  surgi-

mento de cânceres, o 

tabagismo contribui 

para o desenvolvi-

mento de outras do-

enças, como a tuber-

culose, úlcera gastro-

intestinal, acidentes 

cerebrovasculares, 

catarata, osteoporo-

se, entre outras. 

Infelizmente, o consu-

mo do tabaco no mundo é 

bastante presente na maioria 

dos países13, sendo que ge-

ralmente, essa prática se  

inicia na juventude14, com a 

maioria dos fumantes adul-

tos dando início ao uso antes 

dos 20 anos de idade13. A 

iniciação precoce ao uso do 

tabaco pelos jovens aumenta 

significativamente os proble-

mas de saúde15. Estudos já 

mostraram que adolescentes 

que começam a fumar em 

idade igual ou inferior a 15 

anos tem duas vezes mais 

risco de desenvolver um cân-

cer de pulmão se compara-

dos aos que iniciam aos vinte 

anos ou mais16. 

Por isso, precisamos 

ficar atentos a comportamen-

tos de riscos da juventude, 

buscando prevenir a iniciação  

ao tabagismo.  

Tabagismo: um problema de saúde pública 

VOCÊ SABIA? 

NO BRASIL, A 

COMERCIALIZAÇÃO DE 

NARGUILÉS SEGUE AS 

MESMAS RESTRIÇÕES 

IMPOSTAS AOS CIGARROS 

CONVENCIONAIS
17, E A 

VENDA DOS CHAMADOS 

DEFS É PROIBIDA
18. 

Fonte: Freepik (com edições) 
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Ao longo da adolescên-

cia, enfrentam-se dúvidas e 

mudanças e o jovem pode se  

expor a diversas situações de 

risco à saúde.  Por isso, é im-

portante estimulá-los a de-

senvolver hábitos saudáveis 

que proporcionem qualidade 

de vida na idade adulta. 

No País, a Pesquisa Na-

cional de Saúde Escolar 

(PeNSE) de 2019 verificou 

que 11,1% dos escolares fu-

mou cigarro pela primeira 

vez antes dos 14 anos. Além 

disso, segundo atestam al-

guns estudos, é na passagem 

do ensino médio para o supe-

rior que os jovens fumantes  

estabilizam a atitude de 

fumar19. 

Segundo a OMS, a nico-

tina é uma droga psicoativa 

que causa dependência quí-

mica. Atuando no psiquismo, 

provoca sensações de prazer, 

euforia, alívio, entre outras, 

que podem satisfazer mo-

mentaneamente uma defici-

ência emocional20. Sabe-se 

que a adolescência é a época 

da vida com maior chance de 

ocorrer adição aos produtos 

do tabaco21, e o abuso de 

substâncias pode resultar de 

aspectos de personalidade 

como a tendência à baixa au-

toestima, ansiedade, impul-

sividade, rebeldia, dificulda-

de de comunicação e intera-

ção familiar, assim como 

problemas na busca de 

identidade22. Ainda nesse 

contexto, estudos apontam 

que pais e amigos fumantes 

são as principais influências 

para a iniciação no 

tabagismo23.  

Neste contexto, a esco-

la é um importante espaço 

para o  monitoramento de 

fatores de risco da ado-

lescência, por ser o lo-

cal onde os jovens pas-

sam a maior parte de 

suas vidas. Dessa for-

ma, ela deve atuar na 

prevenção do tabagis-

mo, estimulando ações 

em educação de saúde 

que desenvolvam uma 

visão crítica dentre os 

jovens24. 

O que leva o jovem a fumar? 

Fonte: Freepik (com edições) 

“Os jovens começam a fumar 

para mostrar que são adultos. 

Vinte ou trinta anos depois, 

procuram deixar de fumar com 

o mesmo objetivo”. 

 

Friedrich Nietzsch 
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Segundo publicação da 

PeNSE 2019, entre os jovens, 

o produto à base de tabaco 

mais consumido ainda é o 

cigarro convencional. No en-

tanto, o consumo de outros 

tipos, como narguilés e DEFs, 

têm sido observados de for-

ma crescente. 

O consumo do narguilé 

remonta ao passado, na Áfri-

ca, no Oriente Médio e na 

Ásia25,26, mas sua presença 

tem crescido em meio à ju-

ventude do ocidente27. Se-

gundo dados divulgados pela 

Pesquisa Nacional de Saúde, 

do IBGE, no ano de 2015, no 

Brasil, mais de 200 mil pesso-

as utilizaram o narguilé, prin-

cipalmente os jovens. 

O 

narguilé 

é uma 

espécie 

de ca-

chimbo. 

O ar a-

quecido 

p e l o 

carvão é 

sugado, 

passan-

do pelo fumo aromatizado, e 

sendo resfriado num líquido, 

antes de ser aspirado28. Sua 

prática pode estimular a inici-

ação do uso de cigarros tradi-

cionais e ainda trazer graves 

problemas de saúde. Os mes-

mos malefícios do cigarro 

são atribuídos ao narguilé, 

como câncer de pulmão, do-

enças respiratórias e 

cardiovasculares29,30. Numa 

sessão de uma hora de uso, 

por exemplo, pode-se inalar 

toxinas equivalente a 100 ci-

garros ou mais, e o uso diário 

pode equivaler a fumar 10 

cigarros por dia31. 

dias sociais33,34, buscam ven-

der os DEFs como dispositi-

vos de alta tecnologia35. Ou-

tra estratégia que parece es-

Os dispositivos eletrô-

nicos para fumar (DEFs) são 

dispositivos alimentados por 

uma bateria, utilizados para 

inalação de aerossol 

à base de nicotina, 

aromatizantes, e 

outros produtos 

químicos32. A maior 

parte dos usuários 

desses produtos 

nunca fumou antes 

e pode ser levada 

ao vício. Modismo e 

propaganda, princi-

palmente nas mí-

tar voltada ao público jovem 

é o uso de aditivos de 

sabor36. 

Ora, os DEFs Po-

dem até apre-

sentar um de-

sign atraente, 

mas trazem gra-

ves riscos à saú-

de.  Isso, pois o 

vapor do cigarro 

eletrônico ex-

põe o organis-

mo a substân-

cias canceríge-

nas e citotóxi-

Dispositivo Eletrônico para Fumar (DEF) 

Narguilé 
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Existem mais de 50 

doenças relacionadas 

ao consumo de cigar-

ro. A fumaça do  

cigarro é repleta 

de substâncias tó-

xicas.  

 

As pessoas passam 80% do 

seu tempo em ambientes 

fechados. Ao fim do dia, 

num ambiente poluído, 

os não fumantes podem 

ter respirado o equiva-

lente a 10 cigarros. Ao 

respirar a fumaça do cigar-

ro, não fumantes correm o 

risco de ter as mesmas do-

enças que o fumante. 

FONTE: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/136tabagismo.html (acesso em 01/06/2022) 

 Após 20 minutos a pressão sanguínea e a pulsação voltam ao normal.  

 Após 2 horas, não há mais nicotina circulando no sangue do fumante. 

 Após 8 horas, o nível de oxigênio no sangue se normaliza. 

 De 12 a 24 horas após o último cigarro, os pulmões já funcionam melhor.  

 Após 2 dias, o olfato já percebe melhor o cheiro e o paladar já está mais sensível. 

 Após 3 semanas, a respiração se torna mais fácil e a circulação melhora. 

 Após 1 ano, o risco de morte por infarto já foi reduzido pela metade. 

 De 5 a 10 anos depois de parar de fumar, o risco de infarto será igual ao de pessoas que nun-

ca fumaram.  

 

PPORTANTOORTANTO, , SESE  VOCÊVOCÊ  ÉÉ  FUMANTEFUMANTE, , PAREPARE  DEDE  FUMARFUMAR, , SESE  CONVIVECONVIVE  COMCOM  AL-AL-

GUÉMGUÉM  QUEQUE  FUMEFUME, , AJUDEAJUDE--OO  AA  VENCERVENCER  ESSAESSA  BATALHABATALHA!!  

E o que se ganha, quando se para de fumar? 

Em crianças que vivem com fumantes em casa, há um aumento de 

incidência de pneumonia, bronquite, agravamento de asma, além 

de uma maior probabilidade de desenvolvimento de doença cardiovascu-

lar na idade adulta.  

ALGUMAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES... 

cas—como o óxido de 

p r o p i l e n o 3 7 ,  m e t a i s 

pesados38, compostos inorgâ-

nicos do arsênio39 e a 

rimentação de cigarros 

convencionais42. 

  

acroleína40—, causando do-

enças pulmonares e 

cardiovasculares41, além de 

aumentarem o risco de expe-
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Diante do que se apre-

senta, é importante que a 

comunidade escolar se mobi-

lize, promovendo ações de 

combate ao tabagismo. Deve-

se observar a realidade para  

levantar soluções, conside-

rando os diferentes pontos 

de vista e como cada um po-

de contribuir para enfrentar 

o problema. 

Nesse processo, pode-

se, por exemplo, utilizar dife-

rentes métodos, como o uso 

de filmes e livros que inspi-

rem o debate. Separamos 

abaixo algumas sugestões: 

1—Cigarro do Crime, por 

João Wainer (2020) 

(documentário) 

2—O Informante (1999), 

por Michael Mann (filme) 

3—É Proibido Fumar - A Lei 

Antifumo no Brasil (2019) 

(documentário) 

4—O imperador de todos 

os males, por Siddhartha Mu-

kherjee (livro). 

 

Como podemos agir? 
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