
RCMOS – Revista Científica Multidisciplinar O Saber. 
ISSN: 2675-9128.  São Paulo-SP.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuição e 
reprodução em qualquer meio, sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

1

Ano I, v.1 2021. | submissão: 06/11/2021 | aceito: 08/11/2021 | publicação: 10/11/2021

Tabagismo, Saúde e Psicologia: Uma Abordagem Multidisciplinar sobre os Prejuízos do 
Consumo de Tabaco 

Smoking, Health and Psychology: A Multidisciplinary Approach to the Harms of Tobacco 
Consumption 

 

Autora: Adenise de Souza de Oliveira 

Graduada em Psicologia, pela UNESC, Faculdades Integradas de Cacoal 

 

Resumo 

O tabagismo é uma das principais causas evitáveis de morte no mundo, sendo responsável por 
milhões de óbitos anualmente. Além dos impactos fisiopatológicos já amplamente discutidos, a 
dependência do tabaco apresenta relação com aspectos psicológicos, exigindo abordagens 
interdisciplinares que contemplem não apenas os efeitos físicos, mas também os determinantes 
emocionais e comportamentais do consumo. Este artigo realiza uma revisão científica dos 
prejuízos severos causados pelo tabagismo à saúde, incorporando à análise o papel fundamental 
da psicologia na iniciação, manutenção e cessação do hábito de fumar. São discutidas evidências 
epidemiológicas, mecanismos fisiopatológicos, consequências clínicas, políticas públicas e 
estratégias terapêuticas, com ênfase nos fatores cognitivos, afetivos e sociais que influenciam o 
comportamento tabágico. A integração entre saúde pública e psicologia é crucial para o 
desenvolvimento de políticas mais eficazes de prevenção e tratamento. 

Palavras-chave: tabagismo, saúde pública, psicologia, dependência, políticas antitabaco 

Abstract 

Smoking is one of the leading preventable causes of death globally, responsible for millions of 
annual deaths. In addition to the well-documented pathophysiological impacts, tobacco 
dependence is closely related to psychological aspects, requiring interdisciplinary approaches that 
consider not only physical effects but also the emotional and behavioral determinants of 
consumption. This article presents a scientific review of the severe health damages caused by 
smoking, incorporating the critical role of psychology in the initiation, maintenance, and cessation 
of smoking behavior. Epidemiological evidence, pathophysiological mechanisms, clinical 
consequences, public policies, and therapeutic strategies are discussed, with an emphasis on the 
cognitive, affective, and social factors that influence tobacco use. The integration of public health 
and psychology is essential for developing more effective prevention and treatment policies. 
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1. Introdução 

O tabagismo é amplamente reconhecido como um dos principais problemas de saúde pública do 
século XXI. Além de sua associação direta com doenças respiratórias, cardiovasculares e 
oncológicas, é uma condição que envolve aspectos complexos da saúde mental e do 
comportamento humano. A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020) aponta que cerca de 8 
milhões de mortes anuais estão relacionadas ao uso do tabaco, sendo que aproximadamente 1,2 
milhão decorrem da exposição passiva à fumaça. Esses números são alarmantes e apontam para a 
necessidade de ações coordenadas entre diferentes setores sociais e científicos, especialmente no 
campo da saúde coletiva. 

A dependência nicotínica não é apenas fisiológica, mas também profundamente psicológica. A 
nicotina age sobre receptores cerebrais ligados à recompensa, à ansiedade e à regulação do humor, 
criando uma associação entre fumar e alívio emocional (FERREIRA; MENDES, 2020). Essa 
relação torna o abandono do hábito um desafio multifatorial, especialmente em indivíduos com 
transtornos como depressão e ansiedade. Essa realidade reforça a importância de se compreender 
o tabagismo como um fenômeno biopsicossocial, cuja abordagem demanda integração entre áreas 
distintas do saber, como a medicina, a psicologia e as ciências sociais. 

Compreender o impacto psicológico do tabagismo implica em reconhecer que muitos fumantes 
desenvolvem uma relação afetiva com o cigarro, utilizando-o como um recurso simbólico para 
lidar com frustrações, estresse, solidão ou carências emocionais. Tal uso simbólico do tabaco está 
ligado à construção de identidades e hábitos cotidianos, o que reforça a resistência ao abandono 
do cigarro mesmo diante de informações sobre seus malefícios. Portanto, a adesão ao tratamento 
do tabagismo exige mais do que força de vontade: requer suporte emocional, motivação interna e 
acolhimento por parte de profissionais de saúde. 

Este artigo tem como objetivo integrar as abordagens biológicas e psicológicas do tabagismo, 
fornecendo uma análise aprofundada de seus danos à saúde e dos mecanismos que mantêm a 
dependência. A inclusão da psicologia como eixo central da discussão permite compreender o 
comportamento tabágico em suas múltiplas dimensões, ampliando as possibilidades de 
intervenção e prevenção. Espera-se, assim, contribuir para políticas públicas mais efetivas, que 
levem em consideração as singularidades psíquicas dos indivíduos envolvidos. 

Além disso, a abordagem proposta neste artigo busca oferecer subsídios para profissionais da 
saúde e gestores públicos compreenderem a complexidade do fenômeno tabágico. A simples 
proibição ou penalização do uso do cigarro, embora importante, é insuficiente se não vier 
acompanhada de estratégias que ajudem os indivíduos a enfrentarem os desafios emocionais que 
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os conduziram ao consumo. Políticas bem-sucedidas devem ser inclusivas, acolhedoras e baseadas 
em evidências científicas interdisciplinares. 

Por fim, vale destacar que o enfrentamento ao tabagismo, quando realizado sob uma ótica integral, 
promove ganhos não apenas para a saúde individual, mas também para a saúde coletiva e para a 
sustentabilidade dos sistemas de saúde. A articulação entre saberes diversos é, portanto, o caminho 
mais promissor para a superação desse problema global. 

 

2. Epidemiologia do Tabagismo 

A compreensão da epidemiologia do tabagismo é essencial para o desenvolvimento de políticas 
públicas eficazes e intervenções personalizadas. De acordo com dados da Organização Mundial 
da Saúde (OMS, 2020), mais de 1,3 bilhão de pessoas fumam em todo o mundo, com a maioria 
dos fumantes residindo em países de baixa e média renda. Essa distribuição desigual revela não 
apenas disparidades econômicas, mas também o impacto de fatores culturais, sociais e 
psicológicos na iniciação e manutenção do consumo de tabaco. Em regiões mais vulneráveis, o 
cigarro é muitas vezes percebido como um mecanismo de enfrentamento do estresse cotidiano, o 
que reforça a necessidade de ações interdisciplinares e sensíveis ao contexto social dos indivíduos. 

No Brasil, a prevalência do tabagismo tem diminuído progressivamente, reflexo de campanhas 
educativas, leis restritivas e ações coordenadas do Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com 
o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2019), houve uma redução significativa no número de 
fumantes adultos nas últimas décadas. Apesar desse avanço, o tabagismo ainda representa um 
grave problema de saúde pública, sobretudo em populações de baixa renda, com baixo nível 
educacional e alta exposição a situações de vulnerabilidade. A dependência psicológica, 
frequentemente negligenciada, é um dos principais entraves para a cessação, mesmo diante da 
conscientização dos malefícios físicos do cigarro. 

É importante ressaltar que o início do consumo de tabaco costuma ocorrer na adolescência, fase 
marcada por intensas transformações emocionais e busca por pertencimento social. Estudos 
indicam que a iniciação ao tabagismo nessa etapa da vida está relacionada a fatores como pressão 
dos pares, ausência de suporte familiar, transtornos de ansiedade e depressão (RODRIGUES et al., 
2018). Essa associação entre vulnerabilidade emocional e comportamento de risco demonstra a 
relevância da psicologia na prevenção precoce do tabagismo. Intervenções em escolas e 
comunidades podem ser mais efetivas quando abordam habilidades socioemocionais e estratégias 
de enfrentamento saudáveis. 

Além do cigarro tradicional, outras formas de consumo de tabaco têm ganhado popularidade entre 
os jovens, como os cigarros eletrônicos, vaporizadores e narguilé. Inicialmente percebidos como 
alternativas menos prejudiciais, esses produtos carregam riscos significativos à saúde e podem 
funcionar como porta de entrada para o consumo regular de nicotina (SOUZA; PEREIRA, 2021). 
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O apelo estético, o sabor agradável e a falsa sensação de segurança contribuem para sua ampla 
aceitação, especialmente em ambientes com menor regulação. A psicologia pode contribuir com 
estratégias comunicacionais mais eficazes, que desmistifiquem essas percepções e promovam 
comportamentos saudáveis. 

Outro aspecto fundamental da epidemiologia do tabagismo é o tabagismo passivo, ou seja, a 
exposição involuntária à fumaça do cigarro. Estima-se que mais de 1 milhão de mortes anuais 
ocorram em pessoas que não fumam, mas que convivem em ambientes com fumantes. Crianças, 
gestantes e idosos são particularmente vulneráveis aos efeitos da fumaça, apresentando maior risco 
de doenças respiratórias, cardiovasculares e complicações perinatais (MARTINS; ALMEIDA, 
2020). Políticas de ambientes livres de fumo têm demonstrado grande eficácia na redução dessa 
exposição e nos índices de internações hospitalares por doenças relacionadas. 

Portanto, a análise epidemiológica do tabagismo deve considerar não apenas os dados estatísticos 
sobre prevalência, mas também os fatores emocionais e sociais que contribuem para o consumo. 
A psicologia desempenha papel crucial na identificação de perfis de risco, desenvolvimento de 
programas preventivos e elaboração de campanhas mais sensíveis à subjetividade dos indivíduos. 
Essa abordagem ampliada é essencial para a construção de estratégias de enfrentamento mais 
eficazes e sustentáveis a longo prazo. 

 

3. Mecanismos Fisiopatológicos do Tabagismo 

O tabagismo é responsável por desencadear uma série de processos patológicos no organismo 
humano, afetando especialmente os sistemas respiratório, cardiovascular, imunológico e 
oncológico. A fumaça do cigarro contém mais de 7.000 substâncias químicas, entre elas alcatrão, 
monóxido de carbono, formaldeído, metais pesados e dezenas de compostos cancerígenos 
(FERREIRA; SANTOS, 2017). A inalação contínua desses elementos provoca inflamações 
crônicas, mutações genéticas e envelhecimento celular precoce. A nicotina, substância psicoativa 
presente em alta concentração, atua diretamente no sistema nervoso central, provocando liberação 
de dopamina, neurotransmissor relacionado à sensação de prazer, reforçando o comportamento de 
fumar e gerando dependência. 

Do ponto de vista fisiológico, os danos mais significativos são observados nos sistemas 
cardiovascular e respiratório. No primeiro, a nicotina causa vasoconstrição e aumento da 
frequência cardíaca e da pressão arterial, favorecendo o desenvolvimento de aterosclerose, infarto 
agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral (SANTOS et al., 2019). Já no sistema respiratório, 
há destruição dos alvéolos pulmonares, acúmulo de muco, broncoconstrição e inflamação crônica 
das vias aéreas, resultando em doenças como bronquite crônica, enfisema pulmonar e Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), com significativa perda da capacidade funcional pulmonar. 
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Além disso, o tabagismo compromete a função imunológica, reduzindo a resposta inflamatória 
eficaz e aumentando a vulnerabilidade a infecções respiratórias e sistêmicas. A exposição 
prolongada à fumaça do cigarro também está diretamente associada a mutações no DNA celular, 
principalmente em tecidos de contato direto, como boca, garganta, laringe e pulmões, mas também 
em órgãos como bexiga, pâncreas e rins. Isso eleva o risco de cânceres múltiplos, sendo o câncer 
de pulmão o mais prevalente entre os fumantes (GONÇALVES et al., 2019). A relação dose-
resposta entre tempo de exposição e risco de adoecimento é clara e amplamente documentada na 
literatura científica. 

A psicologia tem papel importante na compreensão dos mecanismos fisiopatológicos ao evidenciar 
como o estado emocional pode agravar sintomas ou dificultar a recuperação. Indivíduos que 
fumam como forma de lidar com estresse, ansiedade ou depressão tendem a apresentar quadros 
mais resistentes ao tratamento, uma vez que a cessação envolve não apenas o controle da 
dependência física, mas também a substituição dos ganhos secundários emocionais associados ao 
cigarro (GOMES; SILVA, 2020). A presença de transtornos mentais, inclusive, está associada a 
uma maior prevalência de tabagismo e pior prognóstico clínico. 

A neurociência também contribui para essa discussão, demonstrando que o uso repetitivo de 
nicotina modifica circuitos cerebrais relacionados ao prazer, controle de impulsos e tomada de 
decisão. Isso explica por que, mesmo diante de diagnósticos graves, muitos fumantes continuam a 
consumir tabaco. A ativação recorrente do sistema de recompensa promove uma espécie de 
"aprisionamento neuroquímico", no qual o cigarro é percebido como necessidade imediata, e a 
perspectiva de bem-estar a longo prazo se torna abstrata. O tratamento, portanto, precisa incorporar 
estratégias que considerem essa realidade psíquica e fisiológica. 

Em resumo, os mecanismos fisiopatológicos do tabagismo são múltiplos, interativos e abrangem 
desde lesões celulares e sistêmicas até impactos neurológicos e imunológicos. Para enfrentar esses 
efeitos de forma eficaz, é essencial adotar uma abordagem multidisciplinar que una o 
conhecimento biomédico às ferramentas da psicologia clínica e da neurociência comportamental. 
Só assim será possível promover intervenções mais completas e eficazes na prevenção, cessação 
e tratamento dos danos causados pelo consumo de tabaco. 

 

4. Prejuízos Clínicos e Patologias Associadas ao Tabagismo 

O tabagismo está associado a inúmeras consequências adversas à saúde física e mental, sendo um 
dos principais fatores de risco evitáveis para doenças e morte prematura. As patologias 
cardiovasculares e respiratórias continuam sendo as mais frequentemente associadas ao uso 
prolongado do tabaco, mas, além dos danos fisiológicos, é fundamental destacar os impactos 
emocionais e psicológicos que perpetuam a dependência e dificultam a cessação. A compreensão 
desses prejuízos exige uma abordagem ampliada, que reconheça a complexidade do 
comportamento de fumar e os múltiplos fatores que o sustentam. 
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Embora doenças como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) estejam bem documentadas na literatura, estudos mais recentes 
evidenciam que muitos fumantes utilizam o cigarro como estratégia para lidar com sentimentos de 
solidão, frustração, baixa autoestima e insegurança. Essa associação entre sofrimento psíquico e 
consumo de tabaco tem sido observada com maior frequência em populações vulneráveis, como 
pessoas com transtornos mentais, jovens em situação de risco e indivíduos em contextos de 
pobreza e exclusão social. 

A saúde mental dos fumantes merece atenção especial, visto que há uma relação bidirecional entre 
o tabagismo e transtornos psicológicos como depressão, ansiedade e transtornos de personalidade 
(GOMES; SILVA, 2020). Indivíduos que sofrem com esses quadros apresentam taxas mais 
elevadas de tabagismo, maior dificuldade para abandonar o hábito e maiores chances de recaídas 
após tentativas de cessação. A nicotina atua como um modulador temporário do humor, criando 
um ciclo de alívio e dependência que mascara sintomas emocionais subjacentes, dificultando o 
diagnóstico e tratamento adequados. 

Nessa perspectiva, o tabagismo pode ser compreendido como um comportamento aprendido e 
reforçado por mecanismos emocionais. Fatores como estresse crônico, histórico de trauma, 
violência doméstica, negligência afetiva e ausência de redes de apoio contribuem para a iniciação 
e manutenção do uso do cigarro como forma de automedicação. Assim, a psicologia desempenha 
papel central no tratamento do tabagismo ao oferecer suporte psicoterapêutico individualizado, 
que permita ao fumante identificar gatilhos emocionais, desenvolver estratégias de enfrentamento 
e ressignificar sua relação com o cigarro. 

Além disso, o abandono do tabagismo pode desencadear intensos sintomas de abstinência 
emocional, como irritabilidade, insônia, angústia e crises de pânico, o que reforça a necessidade 
de acompanhamento psicológico contínuo durante o processo de cessação. Abordagens como a 
terapia cognitivo-comportamental, a terapia de aceitação e compromisso (ACT) e a psicoeducação 
sobre dependência são ferramentas valiosas na promoção do autocuidado, da autonomia emocional 
e da motivação para mudança. Grupos de apoio e terapias em grupo também se mostram eficazes 
na construção de novos vínculos sociais e na manutenção da abstinência. 

Em síntese, os prejuízos clínicos do tabagismo não se limitam ao adoecimento físico, mas 
envolvem dimensões subjetivas profundas que interferem na saúde emocional, nos vínculos 
afetivos e na percepção de si. A integração entre medicina, psicologia e políticas públicas é 
essencial para a construção de estratégias mais humanizadas e eficazes, que reconheçam o sujeito 
como protagonista de sua trajetória de cuidado. Somente com esse olhar ampliado será possível 
enfrentar de forma duradoura os efeitos devastadores do tabagismo na saúde individual e coletiva. 
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5. Abordagem Psicológica e Psicoterapêutica no Tratamento do Tabagismo 

O tratamento do tabagismo exige uma abordagem que vá além da cessação física da nicotina, 
contemplando também as raízes emocionais e comportamentais do vício. A psicologia, nesse 
contexto, tem papel fundamental ao investigar os significados subjetivos do ato de fumar, bem 
como ao propor estratégias psicoterapêuticas para o enfrentamento da dependência. A 
compreensão do cigarro como um "objeto emocional" — um mediador simbólico para lidar com 
sentimentos como ansiedade, raiva, culpa ou abandono — é essencial para o sucesso de qualquer 
intervenção duradoura. 

Diversas teorias psicológicas contribuem para a compreensão do comportamento tabágico. A 
Psicanálise, por exemplo, interpreta o ato de fumar como uma fixação oral, um retorno 
inconsciente a estágios primitivos do desenvolvimento afetivo. Já a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) entende o tabagismo como resultado de padrões de pensamento 
distorcidos e associações aprendidas entre o cigarro e situações específicas de recompensa ou 
alívio. Intervenções baseadas em TCC têm se mostrado particularmente eficazes, pois ajudam o 
indivíduo a identificar gatilhos, reformular crenças disfuncionais e desenvolver habilidades de 
enfrentamento mais adaptativas. 

Outro recurso importante é a Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), que foca na aceitação 
dos impulsos e emoções negativas, sem que isso leve à ação automática de fumar. A ACT trabalha 
com a noção de que a luta contra o desejo de fumar pode ser mais danosa do que o desejo em si, e 
propõe que o sujeito se reconecte com seus valores pessoais e objetivos de vida como motivadores 
centrais para a mudança. A combinação entre aceitação emocional e ação comprometida constitui 
um diferencial significativo no enfrentamento de recaídas. 

A psicoterapia também se mostra eficaz na abordagem de comorbidades, como depressão e 
transtornos de ansiedade, frequentemente presentes entre fumantes crônicos. A presença dessas 
condições pode agravar a dependência e dificultar a motivação para o abandono do hábito. Dessa 
forma, o tratamento psicológico do tabagismo deve ser integrado ao cuidado em saúde mental, 
promovendo não apenas a cessação do cigarro, mas também o fortalecimento do bem-estar 
psíquico. A escuta qualificada, o vínculo terapêutico e o manejo de conflitos internos são 
elementos cruciais nesse processo. 

Intervenções em grupo, como rodas de conversa terapêuticas e grupos de apoio mútuo, também 
desempenham um papel relevante ao oferecer acolhimento e redução do sentimento de isolamento. 
A troca de experiências e o suporte entre pares ajudam a construir novas narrativas sobre si e sobre 
o vício, favorecendo a sensação de pertencimento e a manutenção da abstinência. Além disso, a 
atuação da psicologia comunitária pode contribuir para intervenções em contextos sociais 
vulneráveis, onde o tabagismo está ligado a dinâmicas de exclusão, violência e escassez de 
recursos. 
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Portanto, abordar o tabagismo sob a ótica da psicologia é reconhecer que o vício não se resume à 
substância, mas envolve uma estrutura emocional complexa, muitas vezes invisível aos olhos 
clínicos tradicionais. A integração entre práticas psicoterapêuticas, apoio social e estratégias de 
promoção da saúde é fundamental para a construção de intervenções mais eficazes, sensíveis e 
duradouras. A psicologia, ao colocar o sujeito no centro do cuidado, amplia as possibilidades de 
transformação e contribui para uma abordagem verdadeiramente integral do problema do 
tabagismo. 

6. Aspectos Psicológicos da Iniciação, Manutenção e Recaída no Tabagismo 

A compreensão psicológica do tabagismo não se limita ao tratamento, mas se estende à análise dos 
fatores que levam à iniciação do hábito, à sua manutenção ao longo do tempo e às dificuldades 
enfrentadas durante o processo de cessação. Inúmeros estudos apontam que o primeiro contato 
com o cigarro costuma ocorrer na adolescência, período marcado por instabilidades emocionais, 
busca por identidade e forte influência do grupo social. A curiosidade, a pressão dos pares, a 
imitação de figuras parentais ou midiáticas e a percepção equivocada de que o cigarro alivia o 
estresse são determinantes para a experimentação precoce. 

Do ponto de vista psicológico, o cigarro passa a funcionar como um mecanismo de defesa para 
lidar com angústias, inseguranças e frustrações. O reforço positivo imediato — sensação de 
relaxamento, socialização ou prazer — associado ao ato de fumar, condiciona o cérebro a manter 
esse comportamento como estratégia de regulação emocional. Com o tempo, instala-se o reforço 
negativo: fuma-se para evitar sintomas desagradáveis da abstinência, como irritabilidade, insônia, 
inquietação ou tristeza. Assim, o ciclo de dependência se perpetua e torna-se mais resistente à 
ruptura. 

A manutenção do tabagismo, mesmo diante de informações sobre seus malefícios, revela a força 
das crenças disfuncionais e dos vínculos emocionais que o sujeito estabelece com o cigarro. Muitos 
fumantes acreditam que o tabaco os ajuda a pensar melhor, controlar o peso, reduzir a ansiedade 
ou lidar com a solidão. Tais crenças, embora infundadas, sustentam o comportamento de fumar e 
dificultam a adesão às estratégias de cessação. O trabalho psicoterapêutico é essencial para 
desconstruir essas narrativas e oferecer alternativas mais saudáveis e eficazes de enfrentamento. 

Outro ponto crítico é o fenômeno da recaída, frequente entre indivíduos que tentam abandonar o 
tabaco. Recaídas são comumente acompanhadas por sentimentos de culpa, fracasso e desesperança, 
que podem reforçar ainda mais o vínculo com o cigarro como fonte de conforto. A psicologia 
ensina que a recaída não deve ser encarada como falha, mas como parte do processo de mudança. 
Reinterpretações mais compassivas e aprendizado com os episódios de retorno ao uso são 
estratégias que fortalecem a resiliência e aumentam as chances de sucesso nas próximas tentativas. 

Fatores como ambiente familiar, histórico de abuso, baixa autoestima, dificuldades nas habilidades 
sociais e traços de personalidade (como impulsividade e intolerância à frustração) também 
influenciam significativamente o curso da dependência. A avaliação psicológica detalhada e a 
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elaboração de planos terapêuticos personalizados são fundamentais para lidar com essas 
vulnerabilidades. Profissionais capacitados devem considerar as especificidades subjetivas de cada 
indivíduo ao propor intervenções que respeitem sua história de vida e sua capacidade de 
transformação. 

Por fim, é fundamental reconhecer que o comportamento tabágico está inserido em um contexto 
cultural, simbólico e emocional. A desnormalização do tabagismo — isto é, quebrar a associação 
entre fumar e status, charme, poder ou maturidade — é um passo importante para reduzir a 
atratividade social do cigarro. Campanhas educativas que explorem não apenas os malefícios 
físicos, mas também os efeitos psíquicos e relacionais do tabagismo, podem sensibilizar a 
população e gerar mudanças significativas no comportamento coletivo. Assim, compreender os 
aspectos psicológicos da iniciação, manutenção e recaída é indispensável para o desenvolvimento 
de políticas e práticas mais eficazes no combate ao tabagismo. 

 

7. A Influência dos Vínculos Afetivos e Dinâmicas Familiares na Construção do 
Comportamento Tabágico 

A formação do comportamento tabágico está intimamente ligada aos vínculos afetivos 
estabelecidos ao longo da vida, principalmente no núcleo familiar. Desde os primeiros anos de 
desenvolvimento, o ambiente doméstico exerce forte influência sobre os modelos de 
comportamento e os referenciais emocionais das crianças e adolescentes. Pais, irmãos e outros 
cuidadores que fumam frequentemente transmitem, mesmo que inconscientemente, a ideia de que 
o cigarro é um recurso legítimo de enfrentamento emocional ou uma prática social aceitável. Esse 
processo de modelagem comportamental, descrito por Bandura (1977) na teoria da aprendizagem 
social, é um dos principais preditores da iniciação ao tabagismo. 

As relações familiares marcadas por negligência, instabilidade emocional, violência doméstica ou 
falta de apoio afetivo são frequentemente associadas ao aumento da vulnerabilidade psíquica dos 
indivíduos, os quais, em busca de alívio, podem recorrer ao cigarro como tentativa de preencher 
lacunas emocionais. O tabagismo, nesse sentido, muitas vezes surge como uma forma de 
simbolizar ou compensar a ausência de cuidado, atenção ou segurança emocional. A psicologia 
psicanalítica destaca como essas carências afetivas, especialmente durante as fases iniciais do 
desenvolvimento, moldam estruturas psíquicas que influenciam o modo como o sujeito lida com 
suas angústias e prazeres. 

Além do papel do ambiente familiar na iniciação ao tabagismo, as dinâmicas afetivas dentro de 
casa também influenciam a manutenção do vício. Conflitos crônicos, falta de diálogo, expectativas 
rígidas e relações autoritárias podem aumentar os níveis de estresse e ansiedade, favorecendo o 
uso do cigarro como válvula de escape. Por outro lado, lares afetivos e comunicativos tendem a 
oferecer melhores condições para que o indivíduo enfrente seus dilemas emocionais sem recorrer 
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a substâncias psicoativas. Assim, compreender a funcionalidade do cigarro nas relações familiares 
é essencial para planejar intervenções eficazes e empáticas. 

Muitos fumantes relatam que o cigarro representa, simbolicamente, um vínculo com pessoas 
significativas do passado, como pais ou avós fumantes. Nesses casos, a manutenção do hábito está 
atrelada a uma memória afetiva e à resistência inconsciente em romper com esse laço simbólico. 
O cigarro passa a ser não apenas um objeto de dependência química, mas também um artefato 
emocional carregado de significados subjetivos. A psicoterapia, ao possibilitar a elaboração dessas 
vivências e a ressignificação desses vínculos, torna-se ferramenta central no processo de libertação 
do comportamento tabágico. 

Outra questão relevante diz respeito à forma como o grupo familiar reage ao desejo de cessação 
do tabagismo por parte de um de seus membros. Famílias que minimizam o problema, oferecem o 
cigarro como gesto de afeto ou não respeitam a decisão do indivíduo de parar de fumar, tendem a 
dificultar o processo de abstinência. A inclusão da família em processos terapêuticos — por meio 
da terapia familiar, psicoeducação ou orientação parental — pode ser um fator protetivo importante, 
promovendo um ambiente mais colaborativo e acolhedor para a mudança de comportamento. 

Por fim, a abordagem sistêmica aplicada ao fenômeno do tabagismo propõe que o hábito de fumar 
seja compreendido como uma resposta relacional e contextual, e não apenas como um problema 
individual. Nesse modelo, o foco terapêutico recai sobre as interações familiares, os padrões de 
comunicação e os significados compartilhados em torno do cigarro. Compreender o sujeito em sua 
rede de relações amplia as possibilidades de intervenção e reforça a importância de tratar o 
tabagismo como um fenômeno biopsicossocial, que demanda escuta sensível, estratégias 
personalizadas e, sobretudo, respeito à singularidade de cada história de vida. 

 

8. Considerações Finais e Perspectivas Futuras na Psicologia do Tabagismo 

O tabagismo constitui um fenômeno multifacetado que transcende a simples dependência química, 
envolvendo uma complexa rede de fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais. Ao longo 
deste artigo, foi possível identificar a importância de uma abordagem integrada que reconheça o 
sujeito em sua totalidade, compreendendo os aspectos emocionais, os vínculos afetivos, as 
dinâmicas familiares e as estruturas psicológicas subjacentes que sustentam o comportamento 
tabágico. Essa visão ampla é fundamental para que as intervenções sejam efetivas e respeitem a 
singularidade de cada indivíduo, afastando-se de modelos unidimensionais que tratam apenas os 
sintomas físicos da dependência. 

As pesquisas científicas atuais enfatizam que o sucesso na cessação do tabagismo está intimamente 
ligado à capacidade dos tratamentos de incorporar estratégias psicoterapêuticas que promovam o 
autoconhecimento, a regulação emocional e a ressignificação dos hábitos e crenças relacionadas 
ao cigarro. Além disso, a inserção da psicologia no contexto das políticas públicas de saúde é 
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crucial para ampliar o alcance das ações preventivas e terapêuticas, sobretudo em grupos 
vulneráveis, como adolescentes, pessoas com transtornos mentais e populações socialmente 
excluídas. A construção de ambientes favoráveis à saúde mental e livre do tabaco deve ser uma 
prioridade dos sistemas de saúde. 

No campo das perspectivas futuras, destaca-se a necessidade de aprofundar estudos sobre as 
interações entre fatores neurobiológicos e psicológicos, visando aprimorar as intervenções 
personalizadas e identificar preditores de sucesso na cessação. As tecnologias digitais, como 
aplicativos de apoio e plataformas online de terapia, emergem como ferramentas promissoras para 
ampliar o acesso e a adesão aos tratamentos. Contudo, é imprescindível que essas inovações sejam 
avaliadas criticamente quanto à eficácia e à sensibilidade cultural, garantindo que não substituam, 
mas complementem o suporte humano e profissional. 

Outra direção importante reside na integração de abordagens comunitárias e familiares, 
reconhecendo o tabagismo como um fenômeno relacional que se manifesta e se perpetua no 
contexto social. O fortalecimento de redes de apoio, a educação em saúde e a promoção da 
resiliência coletiva podem contribuir para reduzir o estigma e os ciclos intergeracionais do vício. 
Políticas públicas que incentivem a participação ativa da sociedade civil, aliadas a investimentos 
em saúde mental, são essenciais para o desenvolvimento de estratégias sustentáveis de controle do 
tabagismo. 

Por fim, reafirma-se que o enfrentamento do tabagismo exige um compromisso contínuo, 
interdisciplinar e inclusivo, que respeite as diversidades individuais e sociais. A psicologia, ao 
colocar o sujeito no centro do cuidado e valorizar a dimensão subjetiva da experiência, amplia as 
possibilidades de transformação e esperança. Somente com um olhar sensível e integrado será 
possível avançar na redução dos impactos devastadores do tabagismo para a saúde pública mundial 
e para a qualidade de vida das pessoas. 

Assim, este artigo contribui para uma compreensão aprofundada e humanizada do tabagismo, 
incentivando a construção de políticas, práticas clínicas e pesquisas que promovam não apenas a 
abstinência, mas o bem-estar integral dos indivíduos e suas comunidades. A caminhada para um 
mundo livre do tabaco passa, necessariamente, pelo fortalecimento da saúde mental e dos vínculos 
que sustentam a vida saudável. 
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