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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a
tendéncia do tabagismo, da cessacdo e
da intensidade de cigarros didrios, entre
2006 a 2009, nas capitais brasileiras. Foram
analisados os dados de individuos com 18
anos e mais, entrevistados pelo Sistema de
Vigilancia e Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), realizado nas capitais brasilei-
ras e Distrito Federal em 2006, 2007, 2008 e
2009. Para cada ano e grandesregides, foram
calculadas as prevaléncias de tabagismo
ajustadas por idade e por grupos etérios (18
a 29, 30 a 59 e 60 ou mais anos) estratifica-
dos por sexo. Foi calculado ainda o indice
de cessacao do tabagismo e, para os fuman-
tes atuais, estimou-se a proporcao dos que
referem fumar 20 ou mais cigarros segundo
sexo e grupo etario (18 a39 e 40 anos e mais).
Os resultados mostram leve tendéncia a
queda do tabagismo entre homens e estabi-
lidade para mulheres, com excecao daque-
las residentes nas regides Norte e Nordeste.
Em geral, as maiores prevaléncias entre
homens aparecem nos grupos mais jovens;
enquanto que, entre as mulheres, sdo entre
as de idade intermediaria (30 a 59 anos). A
cessagao sugere estar ligeiramente aumen-
tando entre os homens; hé forte relacao
inversa entre a prevaléncia de tabagismo
e anos de escolaridade, e a propor¢ao de
fumantes de 20 ou mais cigarros diarios
€ maior entre os mais idosos e apresenta
padrao diferenciado entre as regides brasi-
leiras. Os resultados indicam a necessidade
da priorizagdo de estratégias de controle do
tabagismo que alcancem jovens e mulheres
de baixa escolaridade.

Palavras-chave: tabagismo; entrevista por
telefone; escolaridade; inquéritos de saude;
cessacao de tabagismo; consumo diério de
cigarro; Brasil.
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Abstract

The objective of this study was to analyze
the trend of tobacco use and smoking cessa-
tion, and the intensity of cigarettes per day
from 2006 to 2009 in the Brazilian state
capitals. Data were analyzed for 18-year-old
individuals or older who were interviewed
by the Telephone-based Surveillance of
Risk and Protective Factors for Chronic
Diseases (VIGITEL), which was performed
in the Brazilian State capitals and the Feder-
al District in 2006, 2007, 2008, and 2009.
For each year and large areas, age-adjusted
prevalence and prevalence according to
age groups (18 to 29, 30 to 59 and 60 and
older) stratified by sex were calculated.
Smoking cessation index was assessed and,
for current smokers, the proportion of those
who reported smoking 20 or more cigarettes
adaywas estimated accordingto gender and
age group (18 to 39 and 40 and over). The
results show a slight tendency to the reduc-
tion of tobacco use among men and stabil-
ity for women, except for residents from the
North and Northeast Regions. In general,
the greatest prevalence among men is in
younger groups; while amongst women, it is
in the intermediary age group (30 to 59 years
old). Smoking cessation seems to be slightly
higher among men; there is a strong reverse
relation between tobacco use and school-
ing. The proportion of 20 or more cigarettes
per day is higher among older people and
varies in Brazilian Regions. Results point out
the need to prioritize strategies for tobacco
control that can reach young individuals
and women at low-education level.

Keywords: smoking; telephone interview;
educational status; health surveys; tobac-
co cessation; daily cigarette consumption;
Brazil.

Introducao

Estimativas da Organizacdo Mundial
de Sauide (OMS) mostram que as doengas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sao
responsaveis por mais de 60% das mortes
ocorridas no mundo ou cerca de 35 milhdes
de mortes em 2005'. De acordo com a OMS,
um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes
por DCNT e pela fracdo substancial da
carga de doencas devido a essas enfermi-
dades. Dentre esses fatores, destacam-se
tabagismo, alcoolismo, obesidade, alimen-
tacdo inadequada e inatividade fisica"?.

O tabaco é lider nas causas previniveis
de morte e, segundo a OMS, morrem anual-
mente cerca de 5,4 milhoes de pessoas por
cancer de pulmao, doencgas cardiovascu-
lares e outras doencas®.

Os efeitos adversos do tabagismo a satide
tém sido demonstrados ha muitas décadas,
e os primeiros estudo que confirmaram a
associacao entre fumo e cancer foram os de
Doll e Hill, na década de 1950*.

A literatura aponta ainda que a redugao
do uso diério de tabaco diminui o risco de
problemas cardiovasculares, de sintomas
respiratérios e da incidéncia de céncer,
especialmente o de pulméao®.

Grande esforco tem sido feito por varios
paises, sobretudo, os desenvolvidos, no
sentido de controlar o tabagismo, o que vem
levando a uma queda importante na preva-
léncia de fumantes nas tltimas décadas.
Diversos paises tém mostrado declinios
nos ultimos anos, tais como: Japao, Estados
Unidos e Reino Unido®.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional
em Sadde e Nutricdo, a prevaléncia do
tabagismo em adultos acima de 18 anos
era de 34,8% (1989) e reduziu-se para 22,4%
(2003), segundo a pesquisa de Mundial de
Satde. Estes dados mostram um declinio de
350u2,5% ao ano, nos individuos de 18 anos
ou mais entre 1989 e 2003°. Esta importante
reducdo no pais foi o resultado de agoes
de prevencao e controle do tabagismo, em
funcao de medidas educativas, preventivas
eregulatorias’.
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O controle do tabagismo no Brasil teve
inicio na década de 1980 e teve como estra-
tégias
educacionais eregulamentacao de produtos
do tabaco®.

Em 2006 o Governo Brasileiro ratificou
a Convenc¢do-Quadro para o Controle
do Tabaco (CQCT) da OMS e, dentre as
medidas adotadas pelo pafs, estao incluidos
0 monitoramento e a vigilancia da preva-
léncia do tabagismo?®.

Visando ao
tabagismo e de outros fatores de risco
e protecao para doencgas ou problemas
cronicos, implantou-se o Sistema Nacional
de Vigilancia de Doencas Cronicas por
Inquérito Teleféonico (VIGITEL) nas 26
capitais de estados brasileiros e no Distrito
Federal. Entre os indicadores monitorados,
encontram-seinformacoessobretabagismo,
morbidade referida, padrao de atividade
fisica, alimentagdo, dentre outros'. Estas
informacdes sdo oportunas para orientar
politicas ptblicas de promocdo de saide e
prevencao de DCNT.

A andlise dos dados do VIGITEL,
relativos ao tabagismo para 2006, confirmou
haver maior concentracao de fumantes
entre individuos de menor escolaridade,
assim como evidenciou que a prevaléncia

principais: medidas legislativas,

monitoramento  do

de fumantes com consumo intenso de
cigarros foi maior para aqueles com menos
anos de estudo nos dois sexos, com excecao
de homens da regiao Sul'’.

No sentido de melhor compreender a
evolucao da epidemiologia de tabagismo
no Brasil e fornecer subsidios para a politica
de controle, este estudo tem por objetivo
analisar a tendéncia da prevaléncia de
fumantes por faixa etdria e anos de escola-
ridade, o indice de cessacdo e o uso diario
de cigarros entre fumantes, entre 2006 a
2009, nas capitais brasileiras.

Métodos

A partir dos dados do VIGITEL -
Inquérito Teleféonico para Monitoramento
de Fatores de Risco para DCNT - para 2006
a2009 - realizou-se um estudo de tendéncia

paraprevaléncia de fumantes e ex-fumantes,
assim como o consumo de cigarros na vida
entre os fumantes. O VIGITEL foiimplantado
em 2006 pelo Ministério da Saude e, desde
entao, fornece dados anuais representativos
paraapopulagaoadulta(=18anos)residente
nas capitais dos 26 estados brasileiros e do
Distrito Federal, coberta por telefonia fixa.
Foram coletadas, anualmente, cerca de
2.000 entrevistas telefonicas em cada 1 dos
27 entes federados, perfazendo um total de
54.000 individuos avaliados por ano'’.

Amostras probabilisticas da populacao
com 18 anos ou mais, residente em
domicilios servidos por pelo menos uma
linha telefonica fixa, foram obtidas em
dois estagios: sorteio sistematico de 5.000
linhas telefénicas em cada cidade, seguido
por ressorteio e organizacao de 25 réplicas
(subamostras) de 200 linhas; sorteio de
um morador adulto do domicilio para
responder a entrevista'.

As estimativas dos fatores de risco e
protecdo foram ponderadas levando-se
em conta as diferencas na composicao
sociodemogréfica da amostra do VIGITEL,
em relacdo a composicao da populacao
adulta total de cada cidade, segundo a
distribuicao censitdria de 2000. Maiores
detalhes sobre o desenho amostral e os
procedimentos metodoldgicos
tram-se publicados?.

O questiondrio utilizado no VIGITEL

encon-

levou em conta varios modelos utilizados
por sistemas de monitoramento dos
fatores de risco para doencas cronicas’®. As
perguntas que compdem o questiondario
contemplam os seguintes temas: caracte-
risticas demogréficas e socioecondmicas,
caracteristicas do padrao de alimentacao e
de atividade fisica associadas a ocorréncia
de DCNT; peso e altura gravados; frequ-
éncia do consumo de cigarros e bebidas
alcodlicas; autoavaliacdo do estado de
saude do entrevistado e referéncia ao
diagndstico médico anterior de hiper-
tensido arterial, diabetes e colesterol
elevado™.

Para classificacdo de fumantes, consi-
derou-se como fumantes os individuos
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que relataram “fumar atualmente’
independente da frequéncia e intensidade
de cigarros. Efetuou-se, assim, a soma
dos fumantes didrios com os ocasionais
(aqueles que referem fumar menos do que
um cigarro por dia). Como ex-fumantes
foram classificados aqueles que relataram
ter fumado em alguma época da vida pelo
menos um més diariamente ou trés meses,
ocasionalmente.

Para estimativa das prevaléncias de
fumantes e ex-fumantes, foram calculadas
as proporg¢oes de fumantes e os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Foram calculadas as prevaléncias anuais de
fumantes ajustadas por idade (18 a 24, 25 a
34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e 65 anos ou mais
de idade), segundo sexo para as capitais,
totalizando o Brasil, e dividindo-as entre
as grandes regides para 2006 a 2009. Foram
calculadas ainda as prevaléncias para trés
faixas etarias distintas: 18 a 29, 30 a 59 e 60
e mais anos, segundo sexo, seguindo com
dados das capitais para o Brasil e grandes
regioes.

Em seguida, estimou-se o indice de
cessacao com base na propor¢ao do niimero
de ex-fumantes dividido pela soma do
nuimero dos fumantes atuais mais o nimero
dos ex-fumantes também ajustadas por
idade, segundo sexo também para o Brasil e
grandes regides, segundo para cada ano do
periodo estudado.

Para melhor compreender o efeito de
cada ano de estudo sobre o tabagismo,
foram construidos gréaficos com as preva-
léncias e respectivos IC 95% por ano de
escolaridade ajustadas poridade, segundo
sexo para as capitais, considerando todo
o pais e as grandes regioes para 2006 e
2009.

Para os que referiram serem fumantes
atuais, foi calculada a propor¢do ajustada
por idade dos que referiram fumar 20 ou
mais cigarros por dia. Considerou-se, assim,
a resposta da pergunta do questiondrio do
VIGITEL “Quantos cigarros o senhor fuma
por dia?” Esta andlise foi feita agrupando-se
os dados das capitais no Brasil e regides do
pais segundo sexo.

Para o processamento dos dados e
andlises estatisticas, utilizou-se o aplicativo
“STATA’, versao 9. Foram empregados
os comandos indicados para proporcoes,
levando em conta os fatores de ponderagao*®
atribuidos a cada individuo dos inquéritos
do VIGITEL.

Este estudo foi aprovado pela Comissao
Nacional de FEtica em Pesquisa em Seres
Humanos (CONEP). O termo de consen-
timento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal obtido por
ocasido dos contatos telefénicos com os
entrevistados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de
fumantes atuais ajustada por idade para
o total das capitais brasileiras e para as
capitais por grandes regidoes. Observa-se
que, entre 2006 e 2009, os dados quando
agregados para todas as capitais mostram
ligeira tendéncia a queda entre homens. A
diminuicdo da prevaléncia de tabagismo
foi bem marcada entre homens da regiao
Norte, passando de 21,2%, em 2006,
para 17,6%, em 2009, o que indica um
decréscimo de 17%. J& para as demais
regides, embora as estimativas de 2009
tenham sido levemente inferiores as de
2006, os intervalos de confianca para estes
dois anos se sobrepuseram.

Entre as mulheres, apesar de serem
verificados indices inferiores aos achados
entre homens, para o total das capitais, o
perfil é de estabilidade, a qual reflete uma
variacdo heterogénea entre as regioes.
Enquanto que, nas capitais das regioes
Sudeste e Sul, verificou-se tendéncia ao
aumento, porém nao atingindo significado
estatistico, nas capitais das regioes Norte
e Nordeste houve tendéncia a queda e na
regiao Centro-Oeste, estabilidade. A queda
mais expressiva, chegando a 26%, foi
observada nas mulheres da regiao Norte,
onde a prevaléncia era de 11,7%, em 2006,
chegando a 8,7%, em 2009.

Analisando-se a prevaléncia por faixa
etdria (Tabela 2), é interessante notar que,
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Tabela 1. Prevaléncia de fumantes atuais ajustada por idade nas capitais brasileiras por grandes regides, segundo sexo,

2006 a 2009
Table 1. Age-adjusted prevalence of current smokers in Brazilian capitals by great region, according to gender, from 2006 to 2009
Masculino
2006 2007 2008 2009
Prev 1C95% Prev 1C95% Prev 1C95% Prev 1C95%
Brasil 19,7 (18,9-20,5) 20,3 (18,9,21,6) 19,7  (18,0-21,5) 184  (16,9-19,8)
e Norte 21,2 (19,6-22,8) 19,7  (17,7-21,8) 179  (15,9-19,8) 17,6 (15,4-19,8)
5 Nordeste 17,7 (16,4-19,0) 174  (15,8-18,9) 14,7 (13,3-16,1) 17,0 (15,3-18,7)
% Sudeste 197 (17,8-21,6) 219 (19,3-24,5) 232 (19,8-26,7) 186  (15,6-21,6)
= Sul 22,1 (19,6-24,5) 20,8 (18,3-23,2) 21,2 (188-23,6) 21,8 (19,5-24,1)
Centro-Oeste 19,2 (17,1-21,4) 20,2 (17,7-22,6) 174  (15,3-19,6) 182  (14,5-21,8)
Brasil 11,7 (11,3-12,2) 124 (11,5-13,2) 124 (11,5-13,2) 12,4 (11,4-13,4)
o Norte 11,7  (10,6-12,8) 10,5 (9,2-11,9) 8,6 (7,4-9,9) 8,7 (7,5-9,8)
E Nordeste 10,3 (9,5-11,1) 9,6 (8,6-10,5) 8,4 (7,6-9,2) 9,0 (8,0-10,0)
g Sudeste 12,7 (11,6-13,9) 142 (12,4-15,9) 149 (13,2-16,6) 144  (12,3-16,5)
. Sul 15,5 (14,0-17,0) 17,0 (15,2-18,8) 156  (13,7-17,4) 18,0 (16,1-19,9)
Centro-Oeste 11,5 (10,2-12,8) 9,9 (8,7-11,1) 123  (10,6-14,1) 11,2 (9,3-13,2)

entre os homens, os maiores percentuais,
tanto para as capitais agregadas em todo o
pais quanto, de forma geral, para os dados
desagregados por regioes, foram os da faixa
etdria mais jovem (18 a 29 anos). Ja entre as
mulheres, as maiores prevaléncias foram
vistas na faixa etdria intermedidria (de 30
a 59 anos) tanto com dados somados para
o Brasil como para os distribuidos entre
capitais das grandes regides; sendo este
efeito mais marcante para aregido Norte, na
qual a diferenca entre a faixa intermediaria
foi quase duas vezes maior do que a mais
jovem (11,4 versus 6,0%).

A tendéncia verificada entre os quatro
anos estudados foi ligeiramente declinante
entre os homens de 18 a 39 anos e estavel,
entre os de 30 a 59 e de 60 anos e mais, com
excecao para a regiao Norte, que indicou
queda em todas as idades, e para aqueles de
30 e 59 anos nas regides Nordeste e Centro-
Oeste, nas quais também verificou-se queda
(Tabela 2).

Entre as mulheres, a prevaléncia de
fumantes manteve-se estavel para os trés
grupos etdrios estudados, com excecao
da regidao Norte, que tendeu a decrescer
em todas as faixas etdrias e, entre as mais
idosas das regidoes Nordeste, Sul e Centro-
Oeste. Atencao deve ser dada ao aumento
observado no percentual de fumantes do

sexo feminino no grupo etério mais jovem
na regido Sul (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o indice de
cessacdo de fumar para as capitais no
total e separadas por regides brasileiras,
segundo sexo. Entre os quatro anos anali-
sados, este percentual foi levemente
positivo entre os homens (+3%), mas, entre
mulheres, no entanto, foi negativo (-5,5%)
para o somatdério das capitais. O maior
aumento verificado foi entre homens
da regido Norte (+11,7%). Ao contrario
da tendéncia total para as mulheres, na
regiao Norte houve aumento estatistica-
mente significativo da cessacdo (+6,3%)
e, em menor grau, as regides Nordeste e
Centro-Oeste tiveram ligeira tendéncia ao
aumento de mulheres que referiram ter
parado de fumar.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia de
tabagismo, variando segundo o ano de
escolaridade. A prevaléncia de tabagismo
varia em funcao de cada ano de escola-
ridade, assumindo, em regra geral, uma
diminui¢do na medida em que aumentam
os anos de estudo. Isto se verifica em
todos os anos estudados tanto em homens
quanto em mulheres. No entanto, parece
haver uma tendéncia a aumentar no ponto
em que corresponde a quatro/cinco anos
de estudo, o que corresponderia a ter
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Tabela 2. Prevaléncia de fumantes atuais nas capitais brasileiras por grandes regides, segundo sexo e grupos etérios (18 a
29,30 a 59 e 60 e mais), de 2006 a 2009

Table 2. Prevalence of current smokers in Brazilian capitals by great region, according to gender and age groups (from 18 to 29,
from 30 to 59 and 60 and over), from 2006 to 2009

Sexo @ Faixa 2006 2007 2008 2009
Geografica etaria
1829 21,0 (192-228) 228 (197-259) 223 (168-27,7) 19,7 (155-23,8)
Brasil 3059 21,6 (206-227) 21,9 (202-236) 206 (189-223) 194 (17,7-212)
7777777 60+ 145 (130-161) 13,9 (112-165) 145 (11,8-17,1) 148 (12,0-17,5)
1829 247 (213-281) 242 (19,8-285) 220 (17,1-268) 204 (151-25,7)
Norte 3059 226 (204-248) 21,1 (184-239) 21,4 (185-244) 179 (147-21,0)
7777777 60+ 159 (124-194) 159 (107-212) 7.8 (49-108) 134 (92-17,6)
1829 17,9 (150-208) 187 (148-226) 125 (95-154) 21,2 (16,9-256)
o Nordeste 3059 19,9 (181-21,7) 19,7 (17,5-219) 17,5 (153-19.8) 168 (143-19,4)
s 60+ 131 (105-156) 108 (83-134) 11,5 (89-141) 131 (9,8-165)
2 1829 193 (14,6-240) 244 (179-31,0) 302 (186-418) 172 (82-26,3)
= Sudeste 3059 21,7 (193-240) 23,6 (203-268) 22,5 (193-258) 207 (17,5-24,0)
7777777 60+ 153 (11,7-190) 146 (9,9-193) 157 (11,0-204) 158 (11,1-20,6)
1829 228 (165-292) 237 (17,6-298) 21,6 (159-27,2) 204 (151-25,7)
sul 3059 258 (22,8-288) 22,0 (19,1-249) 21,6 (186-245) 257 (22,4-29,1)
7777777 60+ 137 (96-17,9) 162 (114-21,1) 196 (142-250) 146 (104-187)
1829 208 (159-257) 248 (183-313) 188 (13,0-245) 23,5 (14,4-32,6)
Centro-Oeste 3059 203 (174-232) 205 (17,7-233) 181 (155-207) 168 (12,4-21,2)
60+ 156 (11,2-2000 133 (91-174) 155 (112-199) 141 (61-22,1)
1829 10,1 (89-112) 104 (82-125) 104 (84-124) 11,7 (89-144)
Brasil 3059 142 (135-148) 153 (143-164) 147 (136-158) 144 (13,1-157)
7777777 60+ 78 (70-87) 65 (53-78) 81  (67-96) 74  (63-86)
1829 90 (66-114) 93 (63-123) 72 (42-102) 60  (36-85)
Norte 3059 136 (122-151) 112  (97-128 105 (87-124) 114 (9,5-133)
7777777 60+ 94 (72-116) 83 (55-112) 61  (39-83) 56  (3.8-7.5)
1829 92 (72-113) 78 (54-103) 55 (3872 81 (53-11,0)
o Nordeste 3059 123 (11,2-134) 11,5 (102-128) 92 (81-103) 97  (84-11,1)
s 60+ 62  (49-74) 60 (46-74) 79  (63-96) 73  (57-88)
£ 1829 120 (94-147) 122 (75-170) 128 (86-17,1) 147 (87-20,7)
[N

Sudeste 30-59 154 (13,8-17,00 18,0 (159-20,1) 182 (16,0-20,4) 16,7 (14,1-19,3)
60+ 79 (5,9-9,8) 6,0 (3,9-8,2) 8,9 (6,4-11,4) 7,3 (5,4-9,3)
18-29 123 (9,2-154) 184 (13,9-228) 146 (96-196) 193 (14,1-24,5)
Sul 30-59 20,0 (17,7-22,2) 199 (17,3-22,4) 20,1 (17,6-22,6) 21,7 (19,0-24,5)
60+ 10,1 (7,8-12,5) 93 (6,7-11,9) 58 (3,9-7,8) 8,8 (6,3-11,3)
18-29 11,0 (7,6-14,3) 59 (3,7-8,2) 148 (93-20,3) 11,3 (6,0-16,5)
Centro-Oeste 30-59 13,5 (11,7-153) 133 (11,4-153) 13,1 (11,3-150) 12,7 (10,1-15,4)
60+ 7,8 (5,6-10,1) 6,8 (4,7-8,9) 8,0 (5,8-10,2) 8,5 (5,3-11,7)

realizado o Ensino Fundamental, tornando
a cair novamente em seguida. Este efeito
se repete em todas as regides do pais e
fica bem claro nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, tanto em homens quanto
em mulheres (dados ndo-apresentados).
A proporc¢édo de fumantes, que referiu
fumar 20 ou mais cigarros diariamente,

nao chega a 30% em homens e mulheres
entre 18 a 39 anos nas capitais brasileiras
(Figura 2). Entre as pessoas com 40 anos
ou mais, esta proporcao fica em torno de
40% entre os homens nos inquéritos de
2006 a 2009 e varia entre 30 a 41% entre
mulheres. Nitidamente, estas proporcoes
sdo maiores naregiao Sul, principalmente

Rev Bras Epidemiol
2011; 14(1) Supl.: 103-14

Tendéncias do tabagismo na populagédo adulta das capitais brasileiras: uma anélise dos dados de inquéritos telefénicos de 2006 a 2009
Silva, G.A.etal.



Tabela 3. indice de cessacao ajustado por idade de tabagismo nas capitais brasileiras por grandes regides, segundo sexo,
2006 a 2009
Table 3. Age-adjusted smoking cessation index in Brazilian capitals by great region, according to gender, from 2006 to 2009

Masculino
2006 2007 2008 2009
Prev 1C95% Prev 1C95% Prev 1C95% Prev 1C95%
Brasil 59,3 (58,0-60,6) 576  (55,5-59,7) 578 (55,3-60,3) 61,1 (57,1-65,1)
o Norte 60,0 (57,6-62,4) 62,0 (58,7-65,3) 644  (61,2-67,6) 67,0 (63,3-70,7)
= Nordeste 60,5 (58,1-62,9) 60,0 (56,9-63,1) 64,7 (61,6-67,8) 60,2 (57,0-63,4)
§ Sudeste 59,2 (55,8-62,6) 550 (51,0-59,0) 529 (48,9-56,9) 61,3 (53,6-69,1)
= Sul 55,6 (51,9-59,3) 57,3 (53,1-61,5) 574  (53,1-61,6) 58,1 (53,5-62,6)
Centro-Oeste 59,1 (55,2-62,9) 59,2 (55,4-63,1) 61,0 (57,1-64)9) 59,1 (53,8-64,5)
Brasil 63,8 (62,3-65,2) 62,1 (59,8-64,4) 614 (59,0-63,8) 60,3 (57,7-62,9)
o Norte 68,6 (65,8-71,4) 68,6 (64,9-724) 72,2 (68,4-75,9) 72,9 (69,2-76,7)
E Nordeste 658 (63,2-684) 67,7 (643-71,00 716 (684-74,7) 666 (62,7-704)
':,E, Sudeste 58,7 (55,4-62,0) 58,2 (54,1-62,3) 54,4  (50,0-58,8) 55,2 (50,8-59,6)
- Sul 56,3 (52,7-59,9) 54,3 (50,3-58,3) 59,2 (54,9-63,6) 53,3 (49,1-57,5)
Centro-Oeste 61,4  (57,7-65,2) 67,7 (63,6-71,9) 62,3 (57,8-66,8) 64,1 (58,7-69,4)
2006 2007 2008 2009
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Figura 1. Prevaléncia de fumantes atuais por anos de escolaridade nas capitais brasileiras, segundo sexo, 2006 a 2009
Figure 1. Prevalence of current smokers by years of schooling in Brazilian capitals, according to gender, from 2006 to 2009

entre as pessoas com 40 anos ou mais,
chegando a ultrapassar 60% em alguns
anos do periodo.

Entre os mais jovens (de 18 a 39 anos),
esboca-se uma tendéncia ao aumento do
namero de fumantes de 20 oumais cigarros
didrios nas capitais das regioes Sudeste,

tanto em homens quanto em mulheres.
Nas demais regides, o padrao de inten-
sidade de 20 ou mais cigarros didrios nao
segue um padrao tipico, com excecao das
mulheres da regido Sul, as quais nitida-
mente mostram uma tendéncia linear e
continua de queda.
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Figura 2. Proporcao de fumantes que fumam 20 cigarros ou mais por dia, segundo sexo, grupo etario (18 a 39 e 40 anos e
mais) nas capitais brasileiras, de 2006 a 2009

Figure 2. Proportion of smokers that smoke 20 or more cigarettes a day by gender and age group (from 18 to 39 and 40 years
and over) in Brazilian capitals, from 2006 to 2009

Discussao

A realizacdo de quatro
telefonicos anuais e consecutivos nas
capitais brasileiras, entre 2006 e 2009,
trouxe a possibilidade de investigar as
tendéncias dos fatores de risco para doenca
cronica e,

inquéritos

assim, poder monitord-los.
Os dados do atual trabalho referentes ao
tabagismo comparados em quatro anos
exibem padroes distintos entre homens e
mulheres. Confirmam a tendéncia conti-
nuada de queda para homens, com excecao
dos residentes na regido Sul, mas entre
as mulheres, as quais apesar de terem

percentuais inferiores aos masculinos,
apenas nas regioes Norte e Nordeste houve
queda. Na regido Sul, houve importante
aumento da prevaléncia dos fumantes na
populagdo feminina, o qual foi decorrente
do aumento entre as mais jovens (18 a 29
anos). O estudo mostrou ainda indices
elevados na cessacdo do tabagismo em
homens e mulheres.

O Brasil vem passando por uma impor-
tante queda no tabagismo nas ultimas
décadas. Entre 1989 e 2003 esta queda foi
estimadaem 33,1 a43,3%noshomense27%,
nas mulheres®. E bom lembrar, porém, que
os inquéritos que forneceram informacgoes
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para esta estimativa foram feitos com entre-
vistas domiciliares.

A Pesquisa Especial de Tabagismo
(PETab), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em todo
o territério nacional, em 2008, estimou a
prevaléncia de fumantes na populagao de
15 anos e mais em 17,2% (21,6% em homens
e 13,1%, em mulheres), variando de 16,7%
na regido Sudeste a 19,0%, na regido Sul®.
Os dados apresentados mostraram uma
prevaléncia para a populacdo de 18 anos
para 2009 de 18,4%, entre homens, e 12,4%,
entre mulheres. A comparacdo com o
inquérito citado deve considerar que estes
dados foram levantados por meio de entre-
vista telefOnica e apenas nas capitais.

Esta diminuicdo entre os homens
se concentrou entre os mais jovens (18
a 29 anos), que sdo exatamente 0s que
apresentam maiores prevaléncias, mas nao
entre aqueles com 60 anos e mais. Ja entre
as mulheres, as maiores prevaléncias sao
observadas consistentemente nas idades
intermedidrias (30 a 59 anos) e é preocu-
pante o aumento da prevaléncia nas mais
jovens das capitais da regido Sul.

Da mesma forma, parece se esbocar
entre os homens um nimero crescente de
individuos que pararam de fumar. O que
ja ndo acontece entre as mulheres, com
excecdo da regiao Norte, a qual se destaca
por ter exibido um alto indice de cessagao
entre os homens (>11%) e as mulheres.

Estes achados devem ser vistos com
cautela, e algumas questdes merecem ser
discutidas no sentido de melhor compre-
ender a direcdo que estes resultados,
mesmo de forma insipiente, apontam.
Existem limitacdes impostas pela utilizacao
dos dados de inquéritos populacionais
para medir tendéncias de eventos em
saude. Diferentes metodologias e tecno-
logias empregadas na coleta de informacao
podem levar a prejuizos e a falta de compa-
rabilidade entre os inquéritos. Um estudo
recente, que investigou os dados da “New
Jersey Adult Tobacco Surveys’, entre 2005 e
2006, concluiu que o declinio estimado na
prevaléncia de tabagismo pode ter sido, em

grande parte, atribuido a modificacbes na
ordem da pergunta e, em menor grau, ao
uso de equipamentos eletronicos’®.

Mesmo assim,
tadas, apesar de nao terem alcanc¢ado signi-
ficado estatistico em todas as comparagoes,
parecem ter alguma similaridade com
estudos realizados em outros paises com o
mesmo objetivo. Um estudo, que teve como
objetivo analisar a tendéncia da prevaléncia
do tabagismo em trés areas da Franca,
mostrou que entre homens verificou-se
um declinio de 40 para 24,3%, entre 1985 a
1987 e 2005 a 2007, entre mulheres houve
um aumento de 18,9 para 20% no mesmo
periodo'.

A relagao inversa entre anos de estudo
e prevaléncia de tabagismo, ja descrita
no primeiro ano do inquérito VIGITEL" e
confirmada no presente estudo para 2006 a
2009, em todas as regides do pais, também
vem sendo descrita em outros paises.
Na Italia, Sardu et al.'®, com os dados de
inquéritos realizados em 2004 e 2005 anali-
sados por coorte de nascimento, género e
educacdo, concluiram que homens com
baixa escolaridade tinham maior probabi-
lidade de comecar a fumar e menor proba-
bilidade de parar.

Em Alberta, no Canad4, a partir de trés
inquéritos nacionais realizados entre 2000
e 2005, evidenciou-se que o nimero e a
prevaléncia de fumantes eram altos entre

as tendéncias levan-

homens e mulheres de 20 a 39 e 40 a 59
anos e que, entre os jovens (12 a 19 anos) ou
maiores que 60 anos, a prevaléncia tendia a
aumentar nazonarural e a ser inversamente
proporcional ao nivel educacional®.

Na Africa do Sul, os padrées do uso de
tabaco analisados nas “Demographic and
Health Surveys’, de 1998 e 2003, mostraram
que alta renda e educacao se associaram a
baixa prevaléncia de fumar, enquanto que
morar em drea urbana se associou ao fumo.
No entanto, homens e mulheres negras
fumavam menos do que outros grupos
populacionais®.

Além de monitorar a prevaléncia
de fumantes, monitorar a cessacdao do
tabagismo é fundamental para avaliar as
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acoes de controle em uma populagdo. O
indice de cessacao medido por meio de
um inquérito domiciliar?, realizado entre
2003 e 2005, em 17 capitais brasileiras mais
o Distrito Federal, variou entre 41 e 58%
para homens e 42 e 59% para mulheres
entre as 18 capitais brasileiras. Os dados
do VIGITEL apresentados, relativos aos
anos de 2006 a 2009, mostram indices
mais elevados (59 a 61%, em homens, e
60 a 64%, em mulheres). Sdo ainda bem
mais elevados do que foi relatado (41%)
em inquérito populacional realizado na
regido Metropolitana de Belo Horizonte,
em 2003, o qual incluiu individuos com 20
anos ou mais*. Mesmo com as limitacoes
ja expostas, as quais ndo permitem compa-
racdo direta com os dados levantados em
pesquisas com entrevistas domiciliares,
os indices maiores obtidos neste inquérito
telefonico devem ser analisados com mais
detalhes sobre as faixas etdrias e escola-
ridade, de forma a explorar melhor as
caracteristicas das pessoas que pararam
de fumar e o acesso saos servicos de trata-
mento do tabagismo. Dados da PETab
mostram que, entre os fumantes e ex-fu-
mantes com 15 anos ou mais, 43,0% dos
homens e 49,5% das mulheres tentaram
parar de fumar nos tltimos 12 meses**. Isto
mostra que a demanda por atendimento
para cessacao do tabagismo deve ser alta
e arede do Sistema Unico de Satide (SUS)
deve estar preparada para ampliar a oferta
de servicos com este objetivo.

Dentre os limites do estudo, pode-se
apontar a utilizacdo da
telefénica entre moradores em domicilios
com telefone fixo, o que exclui parcela da
populacdo sem acesso a este bem. Esta
limitacao é parcialmente corrigida com a
ponderagao pés-estratificacao dos dados,
tomando-se como base a distribuicao
socioecondmica do Censo 2000. A correcao
adotada no VIGITEL “aproxima” as estima-
tivas geradas pelo sistema daquelas que
seriam observadas caso a cobertura da
rede telefonica fosse universal ou nao
apresentasse qualquer diferenca entre
estratos populacionais'?.

entrevista

O éxito do Brasil na reducdo do
tabagismo também tem sido descrito
entre jovens. A prevaléncia nos adoles-
centes em inquérito realizado em 2009
entre escolares das capitais brasileiras®***
foi de 6,3%, valor bem menor do que
aquele relatado em estudos anteriores
em capitais, os quais mostraram preva-
léncias 10,7% em
Florianépolis, 12,6% em Curitiba e 17,7%
em Porto Alegre®. Estas evidéncias
tornam-se muito importantes em termos
de politicas publicas, pois adolescentes
fumantes possuem alta probabilidade de
se tornarem adultos fumantes, aumen-

variando entre

tando assim o risco de morbimortalidade
associada ao tabagismo?®.

E possivel que o consumo de cigarros
venha diminuindo no pais em paralelo a
diminuicaodasprevalénciasdefumantes.
No entanto, este estudo nao evidencia um
padrao de queda definido no percentual
de fumantes que relatam fumar 20 ou
mais cigarros didrios. Como o Brasil ja
atingiu em anos passados prevaléncias
menores que a maioria dos paises do
mundo Ocidental?’, a continuidade desta
reducdo nos préoximos anos dependerd
de esforcos adicionais, em particular,
em regides, publicos e politicas especi-
ficas. Tal constatacao fortalece a neces-
sidade de uma intensificacdo nas ag¢des
de cessar o tabagismo no ambito do SUS,
assim como a legislacdo, que sustenta
a proibicdo do fumo em ambientes
fechados publicos ou privados e ja esté
consolidada como legislacdo em alguns
estados do pais*, deve avanc¢ar em todo
o territério nacional.

E importante que o aprimoramento
da politica de controle do tabagismo
consiga diminuir as diferencas existentes
na exposicao ativa e passiva do tabaco
entre individuos de diferentes extratos
populacionais. A reducao da prevaléncia
de fumantes para niveis inferiores aos que
existem atualmente garantird, de forma
efetiva, a prevencdo de grande parte das
doengas cronicas que mais acometem a
populacao brasileira.
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