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RESUMO 

 
Este trabalho visou demonstrar o perfil brasileiro do tabagismo na adolescência, destacando os fatores que 

levam ao uso e aumentam o risco da dependência, do perigo a saúde, citando os principais tratamentos e 

programas preventivos de combates ao fumo disponíveis. Revisão de literatura com pesquisa nas bibliotecas 

eletrônicas de base de dados BVS, LILACS e SCIELO. Foram selecionados 64 trabalhos datados do ano 1970 

a 2015, sendo excluídos 9 por não apresentarem dados brasileiros, totalizando 55 referências. Os principais 

fatores que contribuem para o uso do tabaco na adolescência são baixa autoestima, condições sociais, culturais, 

crença na onipotência e curiosidade. O país tem investido em campanhas antitabagistas e tratamentos aos 

dependentes do tabaco são oferecidos, de forma abrangente e gratuita, pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

PALAVRAS-CHAVE: adolescência, tabagismo, fatores de risco estudos 

ABSTRACT 

 
The aim of this study is to demonstrate the brazilian profile os tobacco in adolescent, highlighting the factors 

that lead to the use and increase the risk of tobacco dependence in adolescence, the danger to health, mentioning 

the main treatments and smoking prevention programs available. This work is a literature review and the 

research was carried out in the eletronic database libraries BVS, LILACS e SCIELO. Sixty four papers were 

selected, dating from 2004 to 2015; 9 were excluded for not displaying brazilian data, totalizing 55 references.  

The factors that contribute to the use of tobacco among teenagers are low self-esteem, social and cultural status, 

belief in the omnipotence and curiosity. The country has invested in anti-smoking campaigns and free and 

comprehensive treatment were offer to smokers through the Unified Health System (SUS). 
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 1. INTRODUÇÃO 

O consumo do tabaco teve sua origem na América, com os índios que utilizavam a substância 

em cerimônias religiosas. Por volta do século XV, Cristóvão Colombo observou que os índios 

enrolavam as folhas e aspiravam a fumaça através de canudos. Após apresentar tal prática na Europa, 

o mundo civilizado teve o primeiro contato com o tabaco, que se espalhou por toda a Europa 

(ROSEMBERG, 2003).    

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 5 milhões de mortes são causadas pelo 

consumo de tabaco no mundo (OMS, 2014). O tabaco é o maior fator de risco para o câncer e está 

associado a 55 tipos de doenças que levam a morte (INCA, 2007). Na fumaça do tabaco foram 

identificados mais de 4.700 componentes tóxicos, sendo que 60 deles são cancerígenos (ALAVANJA 

et al, 2004; INCA, 2016). 

O índice atual do tabagismo no Brasil é de 5,1%, com aumento de 9,7% em estudantes acima 

de 16 anos de idade. A cada dia, 100.000 adolescentes tornam-se fumantes e, embora esse número 

tenha aumentado recentemente em vários países em desenvolvimento,  80% deles ainda vivem em 

países pobres (INCA, 2007; ERIKSEN et al, 2015). Na maior parte da América do sul, o tabaco é um 

importante fator de risco a morte (LIM et al, 2012) e em especial no Brasil, ocupa o quarto lugar neste 

ranking, sendo responsável por aproximadamente 200 mil mortes por ano, com cerca de sete mortes 

por dia (OMS, 2014). 

No ano de 1986, o Ministério da Saúde (MS) por meio do Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), lançou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem como objetivo 

prevenir o início do uso de derivados do tabaco entre crianças e adolescentes, assim como estimular 

o abandono do fumo entre os já dependentes (CARDOSO, 2010). De acordo com o MS, apesar da 

redução geral nesses últimos 20 anos, a maior prevalência do tabagismo entre adolescentes é nas 

capitais brasileiras das regiões centro-oeste e sul do Brasil (BRASIL, 2004).  

O objetivo deste trabalho é demonstrar o perfil do tabagismo entre adolescentes brasileiros, 

destacando os fatores que levam ao início do uso e aumentam o risco da dependência, do perigo à 

saúde, bem como quais tratamentos e programas preventivos de combates ao fumo são utilizados no 

país. 

 

 2. MÉTODO 

 

Esta revisão de literatura foi realizada por meio de pesquisa nas bibliotecas eletrônicas de base 

de dados BVS, LILACS e SCIELO. Foram selecionados 64 trabalhos datados do ano de 1970 a 2015, 

sendo que 9 foram excluídos por não apresentarem dados brasileiros, e utilizado 55 trabalhos. 

 

 3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

O tabagismo é um grande problema mundial. Cerca de 1,3 bilhões de pessoas são fumantes, 

com idade entre 15 anos ou mais, o que corresponde a 1/3 da população mundial. O número anual de 

mortes no mundo pelo fumo é de 5,4 milhões e a estimativa para 2.020 é que esse número aumente 

para 10 milhões (WHO, 2013). 

Na atualidade, os adolescentes são os principais alvos das empresas de tabaco. Pelo fato desta 

ser uma fase onde há grande curiosidade e vontade de experimentar tudo o que há de diferente, a 

indústria do tabaco vê nos adolescentes uma grande oportunidade para a venda e incentivo ao uso do 

tabaco (ARAUJO, 2010). As empresas tabaqueiras aproveitam esta fase para comercialização, 

utilizando propagandas e promoções específicas para esse público, facilitando o acesso aos produtos, 

o mercado ilegal de venda à menores de idade, e do lobby econômico e político, onde acordos são 

propostos na tentativa de interferir nas ações e programas de combate ao tabagismo, querendo 

diminuir os incentivos fiscais e impedir medidas de redução do consumo do tabaco (INCA, 2007).     
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Os constituintes do fumo mais conhecidos são o condensado (alcatrão do tabaco), a nicotina 

e o monóxido de carbono (CO). A nicotina é uma das substâncias que mais causam dependência 

química e quanto mais cedo o início do seu uso, maiores serão os problemas associados. Durante a 

queima de um cigarro, ocorre a produção de 4.720 substâncias, em 15 funções químicas, das quais 

mais de 60 apresentam atividade cancerígena e muitas outras são tóxicas (BECKERMAN, 1967; 

MIRRA, 2010; ROSEMBERG, 2003; SAMET, 1990).  

  

3.1 O tabagismo e seus malefícios 

Tabagismo é o hábito de fumar. O indivíduo o adquiri por diversas razões como imitar os 

adultos, ser aceito nos grupos de amigos, para diminuição do estresse, entre muitos outros fatores.  

Hoje o tabaco é um problema de saúde pública, pois começa na adolescência e com o tempo pode 

causar dependência química (MIRRA, 2010).  

Grande parte da população desconhece os malefícios que o tabaco causa à saúde e o quanto 

influencia no desenvolvimento de determinadas doenças (BURNS, 2013). Na cavidade bucal, irá 

favorecer o aparecimento de leucoplasia, gengivite ulcerativa necrosante aguda, candidíase bucal, 

doenças periodontais, além de aumentar as chances de insucesso na colocação de implantes 

(LOMBARDI, 2002). O olfato e o paladar também são afetados pelo tabaco, além da ocorrência da 

halitose característica (LEE et al, 2013).  

A nicotina também afeta o sistema respiratório, ocasionando danos como a doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC), doenças intersticiais e agravamento da asma. No sistema cardiovascular, 

aumentam os riscos de aterosclerose, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma e tromboangeite 

obliterante. Ainda, refluxo gastresofágico, úlcera péptica, doença de Crohn e cirrose hepática, são as 

patologias mais comuns do sistema digestório relacionadas ao tabaco. No trato geniturinário, é 

comum a ocorrência de disfunção erétil, infertilidade, hipogonadismo e nefrite. O  envelhecimento 

celular, psoríase, osteoporose e artrite reumatoide são as doenças de pele mais comuns causadas pelo 

tabaco (LOMBARDI, 2002).  

Durante a gestação, a nicotina é muito prejudicial ao feto, uma vez que ele também é um 

fumante ativo. Os seus principais efeitos são: baixo peso ao nascer (20%), partos prematuros (8%) e 

mortes pré-natais (5%) (SAMET, 1990). Outros riscos são: aborto espontâneo, deslocamento 

prematuro da placenta, placenta prévia, pré-eclâmpsia e gravidez tubária (LAMBERS, CLARK, 

1996). 

O principal mecanismo de ação da nicotina é a promoção da vasodilatação, que por sua vez 

irá interferir no processo de cicatrização. (CAVALCANTE, 2014; LEE et al, 2013). Os compostos 

da nicotina também reduzem a quantidade de macrófagos, diminuindo a concentração da 

imunoglobulina A (IgA), e assim, deixando o sistema imune do indivíduo mais vulnerável 

(SCHELLENBERG et al, 2001).   

Com relação ao aparecimento de tumores de cavidade bucal, os mais comuns, em ambos os 

sexos, são os carcinomas epidermoide de faringe e laringe (INCA, 2014). No Brasil, o câncer de 

laringe está em sétimo lugar atingindo o número de 11.280 casos em homens e 4.010 mulheres 

(INCA, 2014). Outros tipos de cânceres bucais são o carcinoma mucoepidermoide, o mucoepitelial, 

o câncer verrucoso e o carcinoma adenoide cístico. A região anatômica de maior ocorrência de 

tumores é a língua, seguida do assoalho bucal, palato, rebordo alveolar, mucosa jugal, lábio inferior 

e tecidos moles (CASTILHO, 2012).  

 

3.2 Números e dados no Brasil 

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE, 2012), realizou inquérito com escolares 

do 9º ano de escolas públicas e privadas de 26 capitais brasileiras e distrito federal. Foram pesquisados 

fatores como experimentação, uso frequente de cigarro e a utilização de outros produtos do tabaco. 

Os resultados mostraram que dos 61.037 participantes, 22,7% experimentaram cigarros, 6,1% fumam 
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regularmente e 7,1% experimentaram outros produtos derivados do tabaco, sendo o consumo maior 

entre os estudantes que inseridos no mercado de trabalho (BARRETO, 2014). 

O índice atual do tabagismo no Brasil é de 5,1%, com aumento de 9,7% em estudantes acima 

de 16 anos de idade. Em escolas privadas, o consumo registrado foi de 3,1%, e nas públicas de 5,5%. 

Os escolares que não moravam com os pais apresentaram 8,3% a mais de chances de serem tabagistas, 

ao passo que alunos sob algum tipo de supervisão familiar apresentaram menor risco (3,0%). 

Estudantes que se sentiram solitários ou sem amigos próximos, apresentaram maior risco ao 

tabagismo (7,5% e 7,9%, respectivamente) (PeNSE, 2012). 

 

3.3 Região Nordeste 

Em escolas públicas, com estudantes do ensino médio do estado de Pernambuco, foram 

pesquisados 1.152 adolescentes do sexo masculino, onde 66 (5,7%) eram tabagistas e 845 (73,4 %) 

eram fumantes passivos (GONDIM et al, 2014). 

Ao avaliar os fatores comportamentais de risco em adolescentes de escola do ensino médio da 

rede pública estadual de Pernambuco, uma segunda pesquisa selecionou 76 escolas, num total de 

4.207 alunos, onde 9,8% (n=412) do sexo masculino e 6,2% (n=260) do sexo feminino eram 

fumantes. Constatando que os adolescentes que não trabalhavam, tinham maior chance de usar tabaco 

(78%) e mães com escolaridade incompleta também tiveram grande risco (21%). Dentre os fatores 

pesquisados neste estudo, o menor índice foi dos adolescentes que moravam em zona rural, 

apresentando 21% menos chance de ser tabagistas em relação ao que moravam nas zonas urbanas 

(79%) (BRITO et al, 2015).  

O  trabalho de Cavalcante, em 2014, buscou investigar em um ambulatório de clinica médica 

o impacto do tabagismo na saúde bucal dos pacientes, onde foram entrevistados e avaliados um total 

de 125 pacientes de ambos os gêneros, sendo 48% representantes masculinos e 52% representantes 

femininas. O total de fumantes chegou a 28,8% e o de não fumantes foi o dobro (42,4%). Os 

resultados mostraram que, devido ao uso do cigarro, 53,3% (n=19) perderam os dentes nos últimos 

10 anos, 40% (n=14) possuíam halitose e 54% (n=19) apresentaram ulcerações ou manchas na boca 

(CALVALCANTE, 2014). 

 

3.4 Região Centro-Oeste 

Um estudo realizado nessa região, com 10 escolas públicas da cidade de Goiânia (GO), 

avaliou 343 alunos do ensino fundamental, dos quais 42,1% eram do gênero masculino e 57,9% do 

gênero feminino. Destes participantes, 1,5% (n=5) eram fumantes e relataram ter parentes fumantes 

(79%), amigos fumantes (51,9%) e alguém que fuma em casa (28,9%) (CORREIA et al, 2014). 

 

3.5 Região Sudeste  

No município de Santo André (SP), foi aplicado um questionário para os alunos do ensino 

médio das redes particular e pública, com a participação de 266 estudantes. Observou-se que 54 (20%) 

usam tabaco, sendo que destes, 35 (64%) eram de escolas particulares e 19 (35%) de escolas públicas, 

com predominância entre o gênero feminino (70%). Os fatores determinantes apontados pelos 

estudantes de escolas particulares foram ter a mãe fumante (23%) e amigos fumantes (51%). Já os 

alunos de escolas públicas apontaram o consumo de bebida alcóolica (94%) e amigos fumantes (21%) 

como fatores determinantes (OLIVEIRA et al, 2010).  

Em Embú (SP), estudou-se os fatores de risco que levam os estudantes ao uso do tabaco, nas 

escolas do ensino médio com 1.533 adolescentes, destes 52,1% do gênero masculino e 47,8% do 

gênero feminino. Por meio desta pesquisa, observou-se que, entre os fumantes, 23% fumavam por 

livre espontaneidade,  17,6% eram influenciados pelos amigos,  12,2% por familiares fumantes e 

9,5% fumavam por curiosidade (MORENO et al, 2010). 
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Estudos realizados em Belo Horizonte (MG), nos quais foram visitados residências e 

entrevistados 563 adolescentes, entre 15 e 24 anos (sendo 54,2% do gênero feminino) observou-se 

que a 47% das meninas tinham pais fumantes e 34% tinham amigos fumantes. Entre as adolescentes 

fumantes, 22% tinham irmãos que fumam, e 14% namorado(a) fumante (ABREU et al, 2011).  

Um estudo multicêntrico, realizado nas cidades de Campo Grande (MGS), com 1.018 

adolescente, São Paulo, com mais 1.351 e Vitória (Espírito Santo), com 1.132 jovens, avaliou cada 

adolescente por meio de um questionário, para investigar outros tipos de tabaco que eram utilizados 

pelos adolescentes como cigarro de cravo, cigarro enrolado a mão, cigarrilha, charuto, fumo de 

mascar e o narguilé. Em São Paulo e Campo Grande observou-se maior uso do narguilé, com 21,5% 

e 18% respectivamente. A cidade de  Vitória apresentou o menor índice de uso, com apenas 4,3% dos 

adolescentes (SZKLO et al, 2011).  

 

3.6 Região Sul    

Em um estudo realizado em 2014, em Londrina (PR), com alunos de ensino fundamental, 

investigou-se quais eram os fatores que influenciavam o ou uso ou não do cigarro. Quinhentos e 

dezessete  alunos participaram da pesquisa, sendo 48,7% (n=251) do gênero masculino e 51,3% 

(n=265) do gênero feminino, num total de 325 (63%) fumantes. Entre os fumantes, 32,4%, 

apresentavam mães com baixa escolaridade, 33% eram filhos de analfabetos, outros 35,6% tinham 

pais e/ou irmãos fumantes e 47,6% afirmaram ter amigos fumantes. Ainda, para 82% dos 

adolescentes, não se permitia o uso de cigarro no ambiente familiar (MENEZES et al, 2014).  

No município de Pelotas RS, 4.325 adolescentes foram avaliados em relação à problemas de 

saúde mental e uso do tabaco. Em relação tabagismo, 48,8% eram do gênero masculino e 51,2% do 

feminino. Com relação à escolaridade das mães, 41,3% das mães de fumantes não tinham ensino 

médio. Ainda, 46,8% tinham amigos fumantes e 62,8% já haviam repetido algum ano escolar.. Em 

relação à saúde mental, 6,0% eram tabagistas e, destes,  38% apresentaram problemas emocionais, 

26,7% problemas de comportamento, 20,7% tinham déficit de atenção e ainda 25,8% apresentavam 

dificuldade de relacionar-se com outras pessoas (MENEZES et al, 2011).                                

 

 4. DISCUSSÃO 

 

Segundo Cavalcante, (2014), a avaliação de pacientes de um ambulatório mostrou uma menor 

proporção de fumantes. Todavia, estes apresentaram alguns dentes perdidos, halitose, manchas e 

ulcerações na boca em função do tabagismo. Outros autores que realizaram uma pesquisa nas escolas 

de Pernambuco, verificaram que adolescentes que trabalhavam tinham maior chance de uso ao tabaco, 

seguido dos jovens que tinham mães com escolaridade incompleta. Já os adolescentes que moravam 

na zona rural, tiveram o menor risco de usar o tabaco (BRITO et al, 2015).  

Nas escolas públicas de Goiânia, embora o fato de ter parentes fumantes tenha influenciado 

no hábito de fumar, os estudantes relataram que a influência dos amigos também era importante para 

o início e manutenção do hábito (CORREIA, 2014). 

As correlações entre os estudos na região sudeste, entre escolas públicas e privadas, mostraram 

que enquanto nas instituições privadas o principal fator de risco foi ter amigos fumantes, nas escolas 

públicas, o álcool foi citado como o principal fator para consumo de tabaco. Já nas  em escolas 

públicas de São Paulo avaliadas, as meninas tiveram maior prevalência ao uso do tabaco, e observou-

se no que nas escolas de Ribeirão Preto, o maior fator de risco não foi somente ter amigos fumantes, 

mas ter familiares que fumam. Ainda, foi observado que o consumo do cigarro estava relacionado 

com a reprovação escolar dos adolescentes (GREGÓRIO et al, 2008; OLIVEIRA, 2010).  

Nas escolas de Embú, os estudos mostraram que muitos jovens fumavam por livre 

espontaneidade, mas que também havia influência dos amigos, curiosidade ou influência dos 

familiares (MORENO et al, 2010). Os dados das escolas avaliadas em Belo Horizonte, observou-se 
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que a influência dos amigos é importante no desenvolvimento do hábito de fumar (ABREU et al, 

2011).  

No estudo multicêntrico realizado nas cidades de Campo Grande, São Paulo e Vitória, 

constatou-se que, em relação ao consumo de outros produtos do tabaco, o narguilé era o mais utilizado 

nas três cidades, seguido do cigarro de cravo (SZKLO et al, 2011). 

Segundo Menezes e colaboradores (2011), os familiares dos adolescentes pesquisados, em 

Pelotas RS, não permitiam o uso do cigarro em casa, enquanto que os adolescentes que tinham amigos 

fumantes, tinham mais chances de utilizar o cigarro. O número de reprovações escolares também 

mostrou relação com o uso do tabaco e que adolescentes com problemas emocionais eram fatores de 

risco ao tabagismo (MENEZES et al, 2011). 

            

 4.1 Métodos de Prevenção e Tratamento 

O Ministério da Saúde e o Instituto Nacional de CÂNCER (INCA), sem conjunto com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), desenvolveram o programa “TABACO ou SAÚDE” por toda 

a América Latina, implantando políticas e ações de combate ao tabagismo (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2004).  

O programa Vigilância de Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA), é utilizado no Brasil e 

em vários outros países (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004), sendo promovido pela OMS em todo o 

mundo e aplicado pela Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) em toda a América Latina, com 

o objetivo de monitorar a prevalência, consumo, atuação da mídia na exibição de propagandas, 

exposição do fumo passivo, o acesso a produtos do tabaco e os grupos alvos de estudantes com idade 

de 13 a 15 anos de idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

Atualmente, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), tem ajudado muitos 

jovens a abandonar o vício do fumo por meio de investimentos nas redes de apoios aos indivíduos 

que procuram ajuda para deixar o vício e no incentivo para que não tenham recaídas (CAMPOS, 

GOMIDE, 2015). O Sistema Único de Saúde (SUS) também oferece tratamento em qualquer unidade 

de saúde, avaliando as condições comportamentais do paciente e garantindo apoio psicológico, além 

de medicamentos. O INCA e o MS junto com as Secretaria Estadual da Saúde capacitam e credenciam 

os profissionais que irão orientar os tabagistas que vêm até as unidades na busca por ajuda e orientam 

os gestores de cada município (INCA, 2007). 

 

 5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A família exerce um papel fundamental no comportamento dos adolescentes, o que influencia 

nos seus hábitos. Esta fase é conturbada e é importante que a família esteja atenta ao comportamento 

de seus filhos. Adolescentes que sofrem violências, solidão, insônia, e não têm amigos estão mais 

propensos à utilização dessas substâncias. 

Especial atenção também deve ser dada às adolescentes fumantes, pois muitas não tem 

informações sobre o quanto é prejudicial ao bebê inalar a fumaça do cigarro. É importante que 

profissionais da saúde, escolas, família e o governo se unam, por meio dos programas de prevenção 

e combate as drogas, nas escolas com palestras, e os pais, conversando e interagindo com seus filhos. 
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