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RESUMO

Objetivo: Avaliar a tendencia de indicadores relacionados ao tabagismo nas capitais
brasileiras entre os anos de 2006 e 2017. Métodos: Estudo de tendencia temporal a partir
de informacoes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico. Os indicadores do tabagismo foram estratificados
por sexo, idade, escolaridade e capitais. Utilizou-se anélise de regressao linear com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Considerando-se toda a série, a prevalencia
de tabagismo caiu de 19,3% (2006) para 13,2% (2017) no sexo masculino e de 12,4%
para 7,5% no sexo feminino (p < 0,05 para ambos). Todas as capitais apresentaram um
declinio na prevaléncia de tabagismo para ambos os sexos; entretanto, a velocidade desse
declinio foi menor nos Gltimos anos. Ocorreu uma redugao da proporgcao de ex-fumantes
(de 22,2% em 2006 para 20,3% em 2017). Em contrapartida, houve uma tendéncia
de aumento entre os ex-fumantes que tinham escolaridade de 0-8 anos (de 27,9% em
2006 para 30,0% em 2017). Em 2017, as maiores prevaléencias de tabagismo do sexo
masculino foram em Curitiba, Sao Paulo e Porto Alegre; em relagao ao sexo feminino,
essas foram em Curitiba, Sao Paulo e Florianopolis. Conclusées: Houve melhoria dos
indicadores relacionados ao tabagismo no Brasil. O monitoramento anual dos indicadores
de tabagismo auxilia no enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis.

Descritores: Fumar; Tabagismo; Inquéritos epidemiologicos.
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INTRODUCf\O mostra expressiva em determinadas regidoes e grupos

. . . ] opulacionais mais vulneraveis.®
O tabagismo € um importante fator de risco para as pop

doengas respiratdrias cronicas, cardiovasculares e varios
tipos de cancer.() Aproximadamente 80% dos fumantes
(1,1 bilhdo) vivem em paises de baixa e média renda,
onde a carga de doencas relacionadas ao tabaco é maior.®

A reducgdo da prevaléncia do tabagismo ocorreu
principalmente pela expansdo e pelo fortalecimento
das iniciativas de seu controle em nivel mundial.(® No
Brasil, estudos utilizando dados das Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo de 1989, Pesquisa Especial de
Tabagismo (PETab) de 2008, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2008 e da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013 ja apontaram uma redugdo no
consumo de tabaco no pais.(®

O uso do tabaco representa um grave problema para o
sistema de saude devido ao aumento dos custos sociais
e econdmicos, assim como do cuidado de saude.® O
custo total do tabagismo é estimado em US$ 1.436
bilhdes, equivalente a 1,8% do produto interno bruto
anual do mundo.® Aproximadamente 40% desse custo
ocorre em paises de baixa e média renda, refletindo
perdas substanciais devido ao tabagismo.® Além disso,
estima-se que o custo indireto das doencas atribuiveis
ao fumo seja de US$ 1.014 bilhdes.®

Estima-se que anualmente mais de 7 milhGes de 6bitos
foram causados pelo tabagismo e cerca de 890.000
sao decorrentes da exposicdo em ndo fumantes ao

Diversas medidas regulatorias selaram o compromisso
pela redugdo do tabagismo, dentre elas, a adesdo a
Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco em 2006
e a lei de ambientes livres de tabaco em 2014.® O Plano
de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011-2022 definiu
como meta a redugdo do uso de tabaco e a implantagdo
da vigilancia de indicadores referentes ao tema.®9 O
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo

fumo passivo.®® Em 2015, esse fator de risco causou
150 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade.(® Apesar da elevada mortalidade e
morbidade, a prevaléncia do tabagismo no mundo esta
diminuindo progressivamente, entretanto, ainda se

para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
também constitui uma ferramenta imprescindivel para o
monitoramento da frequéncia e distribuicdo dos principais
determinantes das DCNT e dos seus fatores de risco,
incluindo o tabagismo.®"
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Nesse sentido, o presente estudo objetivou avaliar
a tendéncia de indicadores relacionados ao tabagismo
nas capitais brasileiras entre os anos de 2006 e 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo de tendéncia temporal de
tabagismo entre os anos de 2006 e 2017, a partir
das informacdes do Vigitel. O Vigitel € um estudo
transversal de base populacional que avalia anualmente
a populagdo adulta, com idade igual ou maior que 18
anos, residente nas capitais dos 26 estados brasileiros e
do Distrito Federal, por meio de entrevistas telefonicas.
Entre 2006 e 2017, foram realizados doze inquéritos,
com uma amostra anual de 54.000 entrevistas, cerca
de 2.000 em cada capital brasileira. Detalhes sobre
0 processo de amostragem e de coleta de dados sao
fornecidos na publicagdo dos resultados do Vigitel.(*")

No presente estudo, foram utilizados os seguintes
indicadores referentes ao tabagismo:

a. Prevaléncia de tabagismo: nimero de individuos
fumantes/nimero de individuos entrevistados. Foi
considerado fumante o individuo que respondeu
positivamente a questdo “0O(a) Sr(a). fuma?”,
independentemente do nimero de cigarros, da
frequéncia e da duragdo do habito de fumar.

b. Prevaléncia de ex-fumantes: nimero de individuos
ex-fumantes/nimero de individuos entrevistados.
Foi considerado ex-fumante o individuo ndo
fumante que respondeu positivamente a quest&o
“0(a) Sr(a). ja fumou?”, independentemente
do nimero de cigarros e da duracdo do habito
de fumar.

c. Prevaléncia de tabagismo com consumo de =
20 cigarros por dia: nimero de individuos que
fumam 2 20 cigarros por dia/nimero de individuos
entrevistados, conforme resposta a questdo:
“Quantos cigarros o(a) Sr(a). fuma por dia?".

A partir do ano de 2009 foram introduzidos os

seguintes indicadores:

d. Prevaléncia de fumantes passivos no domicilio:
numero de individuos ndo fumantes que relatam
que pelo menos um dos moradores de seu
domicilio costuma fumar dentro de casa/nimero
de individuos entrevistados, conforme resposta a
questdo: “Alguma das pessoas que moram com
o(a) Sr(a). costuma fumar dentro de casa?”.

e. Prevaléncia de fumantes passivo no local de
trabalho: nimero de individuos ndo fumantes
que relatam que pelo menos uma pessoa
costuma fumar no seu ambiente de trabalho/
numero de individuos entrevistados, conforme
resposta a questdo: “Algum colega do trabalho
costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a)
Sr(a). trabalha?”.

A analise de tendéncia da série temporal dos
indicadores de tabagismo foi estratificada por
sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-24;
25-34; 35-44; 45-54; 55-64; e = 65 anos), anos de
escolaridade (0-8; 9-11; e > 12 anos de estudo) e
capitais brasileiras.
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A técnica utilizada para estimar a tendéncia foi o
modelo de regressdo linear, cuja variavel resposta (Yi)
foi a proporcdo do indicador e a variavel explicativa
(Xi) foi o tempo (ano do acompanhamento). O sinal
negativo do coeficiente angular (B) da reta ajustada
pelo modelo indicava que a relagdo entre o indicador e o
tempo era decrescente, enquanto o valor do coeficiente
angular positivo representava o aumento médio anual.
Como medida de adequacao do modelo foi utilizada a
analise de residuo. O nivel de significancia estabelecido
foi de 5%. Para o processamento dos dados e analises
estatisticas, utilizou-se o programa Stata, versdo 14
(Stata Corp LP, College Station, TX, EUA).

O Projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (Parecer no.
355.590/2013). O consentimento livre e esclarecido
foi obtido oralmente dos entrevistados no momento
do contato telefonico.

RESULTADOS

A Figura 1 descreve as tendéncias dos indicadores
de tabagismo no Brasil segundo o sexo. Houve uma
tendéncia de declinio para todos os indicadores avaliados
(p < 0,001). Em relagdo aos fumantes, os homens
apresentaram prevaléncias maiores (de 19,3% em
2006 para 13,2% em 2017) comparados com as das
mulheres (de 12,4% para 7,5%). Esse comportamento
também foi observado para ex-fumantes, consumo
de = 20 cigarros por dia e fumantes passivos no
local de trabalho. Destaca-se que houve redugdo da
velocidade de declinio da prevaléncia de tabagismo
para a populagdo total e no sexo masculino no periodo
de 2015 a 2017. Para ambos os sexos, houve redugdo
da prevaléncia de ex-fumantes (de 22,2% em 2006
para 20,3% em 2017; p < 0,001), do consumo de =
20 cigarros por dia (de 4,6% em 2006 para 2,6% em
2017; p < 0,001), fumantes passivos no domicilio (de
12,7% em 2006 para 7,9% em 2017; p < 0,001) e
fumantes passivos no trabalho (de 12,1% em 2006
para 6,7% em 2017; p < 0,001).

Os indicadores do tabagismo também foram analisados
segundo a escolaridade. Houve tendéncia de aumento
de ex-fumantes com menor escolaridade (de 27,9% em
2006 para 30,0% em 2017; p = 0,0435; inclinagdo =
0,159); entre os individuos com 9-11 anos de estudo
nao houve variagao significativa (p = 0,527; B =
—0,035); e ocorreu uma diminuigdo do nimero de
ex-fumantes na populagdo com > 12 anos de estudo
(p <0,001; B =-0,270). Para os demais indicadores,
as tendéncias foram de declinio para todas as faixas
de escolaridade. Salienta-se que o declinio foi mais
acentuado entre os individuos com 0-8 anos de estudo
em relagdo aos indicadores fumantes (p < 0,001; B =
—0,591) e consumo = 20 cigarros por dia (p < 0,001;
B = —0,232). No que se refere ao fumo passivo no
domicilio e local de trabalho, a tendéncia de declinio
foi mais acentuada entre aqueles com 9-11 anos de
estudo (p < 0,001; B = —0,725), seguido por aqueles
com 0-8 anos de estudo (p < 0,001; B = —-0,675) e
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Figura 1. Tendéncias de prevaléncia dos indicadores de tabagismo nas capitais brasileiras segundo sexo. Vigitel, 2006-
2017. Vigitel: Sistema de Vigiladncia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

menor velocidade de redugdo para aqueles com > 12
de estudo (p < 0,001; B = —0,373; Figura 2).
ATabela 1 apresenta as tendéncias dos indicadores de
tabagismo segundo a idade. Para todas as faixas etdrias
houve tendéncia de reducdo dos indicadores fumantes,
consumo de > 20 cigarros por dia, fumantes passivos no
domicilio e fumantes passivos no trabalho. As maiores
prevaléncias de tabagismo entre 2006 e 2014 foram

observadas nos individuos com 45-54 anos de idade e, a
partir de 2015, nos individuos com 55-64 anos. Aqueles
com = 65 anos apresentaram as menores prevaléncias ao
longo de todos os anos estudados. Houve tendéncia de
aumento de ex-fumantes na faixa etaria de 55-64 anos
(p = 0,013; B = 0,390). Quanto ao consumo de > 20
cigarros por dia, as maiores prevaléncias e velocidades
de aumento foram para aqueles com 45-54 anos (p
< 0,001; B = -0,507) e 55-64 anos (p = 0,003; B =

J Bras Pneumol. 2019;45(5):e20180384
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Figura 2. Tendéncias dos indicadores de tabagismo nas capitais brasileiras segundo escolaridade. Vigitel, 2006-2017.

Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

—0,271). Apesar da reducdo de fumantes passivos no
domicilio, destaca-se que jovens com 18-24 anos estavam
mais expostos quando comparados com os das demais
faixas etarias (p < 0,001; B = —0,972). Quanto ao fumo
passivo no trabalho, os mais expostos foram aqueles na
faixa de idade 35-44 anos (p < 0,001; B = -0,975) e
25-34 anos (p < 0,001; B = —0,803); entretanto, mesmo
apresentando as menores prevaléncias, o coeficiente

J Bras Pneumol. 2019;45(5):e20180384

de reducdo para os mais jovens foi de —0,828 e nao
houve variagdo significativa para as faixas etarias acima
de 55 anos.

Todas as capitais apresentaram declinio na prevaléncia
de tabagismo do sexo masculino. Em 2017, as maiores
prevaléncias de tabagismo foram em Curitiba, S&o
Paulo e Porto Alegre (Tabela 2). Em relagdo ao sexo
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Tabela 1. Tendéncia de prevaléncia dos indicadores do tabagismo segundo a faixa etaria. Vigitel, 2006-2017.

Prevaléncia Idade 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p Inclinacédo

Fumantes 18-24 12,0 13,7 11,5 10,9 10,9 38,8
25-34 14,1 14,6 13,8 14,5 14,2 13,2
35-44 18,5 17,5 16,5 14,8 151 13,9
45-54 22,6 21,7 19,6 18,9 18 18,6
55-64 15,0 15,8 17,2 16,7 16,7 15,9
265 94 85 93 84 81 9,0
Ex-fumantes 18-24 11,9 10,7 10,1 9,6 10,2 9,2
25-34 14,2 14,0 14,0 14,2 13,1 13,7
35-44 22,4 23,3 20,8 20,5 19,9 19,2
45-54 34,0 33,5 33,7 33,9 33,9 33,0
55-64 31,8 36,1 36,4 36,4 37,3 37,3
>65 34,3 37,5 354 36,1 38,8 35,4

Consumo> 1824 22 27 1,9 1,9 23 1,8
20cigarros  25.34 2,9 3,7 35 3,0 35 29
por dia 35-44 56 53 51 53 45 38
4554 95 79 73 68 69 7,0
55-64 5,7 6,6 7,4 64 7,1 58
265 25 26 39 19 23 3,8
Fumantes  18-24 - - - 19,6 16,9 17,4
passivosno  25.34 - - - 13,4 12,5 13,4
domicilio 3544 . . . 98 77 85
45-54 - - - 10,8 9,4 8,4
55-64 - - - 10,9 11,5 9,2
265 - - - 10,1 10,8 8,7
Fumantes 18-24 - - - 12,5 11,0 12,6
passivosno  25.34 - - - 140 12,4 12,5
trabalho 3544 . . . 158 13,5 147
45-54 - - - 12,9 11,0 11,1
55-64 - - - 74 74 82
265 - - - 28 21 25

85 7,1 7,8 72 7,4 85 <0.001 -0,533
11,7 12,1 11,9 105 9,7 9,6 <0.001 -0,481
12,9 11,2 9,9 10,4 10,0 11,7 <0.001 -0,777
16,0 15,1 13,2 12,7 12,6 11,2 <0.001 -1,033
15,0 13,6 12,5 12,8 13,5 11,6 0,001 -0,420
76 69 81 82 7,7 73 0,007 -0,156
87 10,3 10,3 8,7 9,3 10,4 0,103 -0,124
13,0 13,2 12,8 12,2 12,9 12,1 <0.001 -0,185
16,5 17,7 158 16,8 16,8 14,9 <0.001 -0,706
30,4 30,1 30,2 27,9 262 24,6 <0.001 -0,847
39,1 39,1 37,5 36,6 39,7 37,7 0,013 0,390
33,6 37,0 34,9 358 37,0 342 0,682 -0,056
1,8 1,8 10 1,6 1,6 1,4 0,003 -0,094
32 27 30 29 22 19 0,005 -0,108
46 33 2,7 36 31 30 <0001 -0,261
57 55 50 3,6 3,6 35 <0.000 -0,507
70 46 42 43 44 40 0,003 -0,271
2,9 2,6 24 2,7 23 23 0478 -0,038
16,8 16,7 151 152 10,7 11,2 <0.001 -0,972
11,0 11,6 10,7 10,6 9,0 10,6 0,002 -0,460
72 80 73 74 60 65 0,004 -0,340
82 66 68 61 63 57 <0001 -0,595
83 9,1 81 7,5 54 60 <0.001 -0,692
90 82 7,5 67 49 56 <0001 -0,687
96 92 103 59 64 67 0,001 -0,828
12,4 11,8 97 108 7,7 7,0 <0.001 -0,803
12,5 13,1 106 87 89 81 <0.001 -0,975
1,3 98 96 90 87 83 <0001 -0,520
94 74 69 75 53 60 0,080 -0,263
23 25 25 21 25 23 045 -0,023

Vigitel: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico.

feminino, o nimero de fumantes também diminuiu
em todas as capitais, e as prevaléncias mais elevadas
no ano de 2017 foram em Curitiba, Sao Paulo e
Floriandpolis (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo apontou uma redugdo na prevaléncia de
tabagismo entre 2006 e 2017, bem como uma melhoria
dos demais indicadores (ex-fumantes, consumo de >
20 cigarros por dia, fumantes passivos no domicilio e
fumantes passivos no local de trabalho). Nos dltimos 3
anos do estudo, observa-se uma redugao da velocidade
de declinio da prevaléncia de tabagismo no Brasil e
em algumas capitais. As prevaléncias de tabagismo
mostram-se mais elevadas entre homens, individuos
com menor escolaridade e aqueles com idade entre
35 e 64 anos. As capitais com maiores proporgdes de
fumantes em 2017 foram Curitiba, Sao Paulo, Porto
Alegre e Floriandpolis.

No Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT 2011-2022, o Brasil assumiu 0 compromisso
de reduzir em 30% a prevaléncia de tabagismo.©1®

Metas de redugdo também foram assumidas no Plano
de Agdo Global para Prevengdo e Controle de DCNT
da Organizacdo Mundial da Satde(? e nos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentéavel.*?

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Salde
e Nutricdo (1989), a prevaléncia de uso de tabaco
em adultos era de 34,8%. Os dados da Pesquisa
Mundial de Salde (2003) apontaram um declinio para
22,4% (%) A PETab (2008) demonstrou uma prevaléncia
de 17,2%"> e a da PNS (2013) foi de 14,7%.('%) Esses
resultados mostram que o Brasil tem feito progressos
na reducgdo do tabagismo.

O Brasil foi considerado um exemplo mundial na
reducdo das prevaléncias de tabagismo, e esses
avancos tém sido atribuidos as medidas regulatorias
preconizadas pela Convengdo-Quadro da Organizacao
Mundial da Saude para o Controle do Tabaco, que
entrou em vigor em 2005. Varias medidas foram
implantadas, tais como o monitoramento do uso
de tabaco e o aumento dos impostos sobre seus
produtos.‘t”:'® As principais medidas implantadas pelo
Brasil foram a proibicdo da propaganda de produtos
de tabaco, a partir do Decreto n® 5.658 de 2006,

J Bras Pneumol. 2019;45(5):e20180384
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Tabela 2. Tendéncia de prevaléncia do tabagismo na populagdo do sexo masculino nas capitais brasileiras. Vigitel, 2006-2017.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p Inclinacéo
Aracaju 17,2 154 16,3 9,9 14,2 13,6 10,6 12,7 99 10,4 82 87 <0.001 -0,724
Belém 19,8 20,7 17,4 16,0 19,6 17,3 10,9 11,4 101 11,6 9,7 13,0 <0,001 -0,961
Belo Horizonte 21,3 19,8 20,3 17,7 17,6 19,1 155 158 16,2 12,4 13,5 10,6 <0,001 -0,861
Boa Vista 2,1 17,9 21,1 17,1 161 154 14,2 13,8 13,1 11,2 82 9,8 <0,000 -1,119
Campo Grande 19,3 21,2 21,4 16,6 17,5 17,6 13,4 144 155 141 150 158 0,003 -0,575
Cuiaba 19,3 17,8 17,4 12,4 159 16,5 14,1 154 156 14,9 12,7 12,6 0,008  -0,437
Curitiba 21,1 19,8 20,4 23,8 17,9 20,5 156 159 14,9 145 17,8 183 0,023  -0,509
Florianépolis 20,1 23,5 18,1 19,1 17,3 1,06 16,6 14,5 14,0 10,3 11,8 13,6 <0.001 -0,926
Fortaleza 18,7 18,0 158 19,4 13,9 12,6 13,0 100 86 9,0 9,8 88 <0.001 -1,034
Goiania 16,7 152 16,6 158 16,6 14,0 13,3 154 141 87 140 135 0,021  -0,399
JodoPessoa 19,1 18,4 14,4 156 14,8 13,6 14,0 10,7 12,9 132 11,4 8,0 <0.001 -0,765
Macapa 26,8 23,2 24,0 256 152 151 16,1 13,8 10,3 10,7 12,8 11,2 <0.001 -1,531
Maceié 18,0 155 13,4 166 13,2 10,1 11,2 13,5 10,3 9,4 9,1 10,1 <0.001 -0,706
Manaus 18,3 20,6 18,7 150 152 154 10,9 10,7 10,3 13,1 7,9 11,0 <0.001 -0,963
Natal 17,4 16,5 13,9 151 16,5 144 11,4 7,9 11,6 10,6 11,5 10,4 0,000  -0,669
Palmas 17,8 17,7 14,4 142 13,9 156 11,0 7,2 10,6 9,7 10,4 12,6 0,003 -0,694
PortoAlegre 23,3 22,1 21,4 21,9 20,0 22,2 16,8 18,7 17,9 16,7 17,4 16,7 <0.001 -0,619
Porto Velho 240 19,4 21,3 21,3 182 19,8 13,3 142 9,7 12,8 13,8 12,8 <0.001 -1,083
Recife 18,7 19,2 12,3 152 16,9 13,0 13,4 13,4 13,3 11,1 11,4 122 0,002 -0,593
Rio Branco 241 21,2 165 16,5 20,1 18,9 19,0 11,7 14,8 10,9 12,6 150 0,002  -0,875
Rio de Janeiro 16,5 17,1 17,2 152 13,0 13,5 17,1 151 10,8 14,6 13,5 12,7 0,024  -0,365
Salvador 11,8 149 10,9 12,3 10,3 98 73 6,6 90 56 68 59 <0001 -0,717
Sao Luis 16,5 18,0 16,4 16,9 13,4 16,4 12,4 143 93 85 9,2 91 <0001 -0,892
S0 Paulo 22,3 22,9 21,7 19,9 21,3 21,8 20,7 17,6 154 15,6 14,6 17,2 <0.001 -0,728
Teresina 21,7 20,9 17,5 19,5 15,9 17,1 16,7 11,6 11,0 10,3 9,5 7,7 <0.001 -1,269
Vitéria 17,2 17,9 151 148 154 142 11,7 10,2 11,0 10,5 10,8 12,7 <0.001 -0,639
Brasilia 18,1 20,0 154 17,7 159 10,6 13,0 16,3 12,4 13,9 145 14,9 0,054 -0,413
Brasil 19,3 19,6 18,0 17,5 16,8 16,5 155 14,4 12,8 12,8 12,7 13,2 <0.001 -0,690
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que promulgou a Convengao-Quadro para o Controle
do Uso do Tabaco?; a Lei n® 12.546 de 2011, que
instituiu os ambientes livres de tabaco®®?; e o Decreto
n® 8.262/2014, que regulamentou esses ambientes,
determinou o aumento dos espacos de adverténcias
e de imagens antifumo nas embalagens de produtos
fumigenos, derivados ou ndo do tabaco, proibiu a
venda desses produtos a menores de 18 anos, definiu
um preco minimo para sua comercializacdo, proibiu
as propagandas comerciais, entre outras medidas. "

O presente estudo aponta que, nos Ultimos anos,
ocorreu uma reducdo na velocidade de declinio da
prevaléncia de tabagismo, o que exigira mais tempo
de observacdo para se definir se havera mudancas
nessa tendéncia. Entretanto, isso chama a atencdo
para a necessidade de se implantar novas medidas
regulatorias, como a adogdo de embalagens genéricas,
maior fiscalizagdo da lei de ambientes livres de fumo
e dos pontos de venda, aumento da fiscalizagdo do
comércio ilegal oriundo do contrabando e aumento do
investimento no apoio aos pequenos agricultores para a
diversificacdo de suas plantagdes.?” Somam-se ainda
o impacto da situacdo financeira do Brasil, as politicas
governamentais de austeridade, os cortes em recursos
para a saude e politicas sociais e 0 enfraquecimento
do papel regulatério do governo.(3-2%
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O sexo masculino ainda é considerado um fator
determinante para o tabagismo, especialmente por
questdes histdricas, econémicas, culturais e sociais.?®
Além disso, as empresas de tabaco criavam uma
imagem de marca que promovia ideais de status,
riqueza, glamour, masculinidade, atletismo e saude.?”)
Um estudo do Global Burden of Disease sobre tabaco
mostrou que, em todo o mundo, no ano de 2015, a
prevaléncia de tabagismo foi de 25,0% entre homens
e 5,4% entre mulheres.® Dois inquéritos nacionais
também indicaram uma prevaléncia maior nos homens
(18,9% e 21,6%) se comparada a das mulheres
(11,0% e 13,1%).6*%

A tendéncia de aumento da cessagdo tabagica entre
os individuos com menor escolaridade e o declinio mais
acentuado do tabagismo entre fumantes com consumo
de > 20 cigarros por dia podem ser justificados pelo
aumento do prego dos produtos de tabaco decorrente
do aumento dos impostos. O aumento de pregos é a
forma mais custo-efetiva para reduzir o nimero de
fumantes e o consumo diario de tabaco, especialmente
entre jovens e pessoas com menor renda, pois esses
grupos sdo mais sensiveis economicamente aos pregos
elevados dos cigarros.®® Um aumento de impostos que
eleva os pregos do tabaco em 10% pode diminuir o
consumo de tabaco em cerca de 4% em paises de alta
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Tabela 3. Tendéncia de prevaléncia do tabagismo na populagdo do sexo feminino nas capitais brasileiras. Vigitel, 2006-2017.

Capital 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p Inclinacéo
Aracaju 77 61 87 62 69 44 61 40 38 36 32 1,6 <0.001 -0,517
Belém 108 83 78 76 69 63 56 46 43 32 30 3,1 <0001 -0,660
Belo Horizonte 11,0 10,9 13,2 11,5 12,9 10,8 9,9 10,3 9,2 6,0 87 7,1 0,002 -0,466
Boa Vista 10,7 11,6 105 10 87 73 3,6 49 57 37 48 38 <0.000 -0,774
Campo Grande 9,8 10,4 12,4 11,3 9,0 81 103 11,1 63 54 86 6,6 0016 -0,409
Cuiab 10,7 10,4 11,0 97 94 96 87 65 55 72 58 44 <0001 -0,587
Curitiba 16,0 16,4 13,9 155 146 13,6 9,7 11,9 12,4 98 10,7 13,2 0,004 -0,484
Florianépolis 14,7 13,8 13,8 17,4 14,8 10,9 10,8 10,6 10,3 10,3 8,6 9,6 <0.001 -0,614
Fortaleza 131 11,2 81 112 66 69 54 48 67 42 51 3,0 <0001 -0,779
Goiania 10,2 10,6 100 9,0 94 69 70 60 71 67 7,0 55 <0.001 -0,443
JodoPessoa 10,6 9,6 65 69 84 63 72 45 48 49 35 58 <0.001 -0,490
Macapa 87 100 91 84 76 82 49 66 48 53 52 34 <0.001 -0,533
Macei6 10,4 102 72 72 86 61 81 50 47 51 56 3,6 <0001 -0,532
Manaus 82 97 76 64 66 68 63 36 63 48 34 44 <0001 -0,448
Natal 99 11,0 105 96 86 61 82 48 41 58 35 52 <0001 -0,660
Palmas 89 80 72 82 91 71 68 43 30 38 35 41 <0.001 -0,552
Porto Alegre 16,9 19,4 17,1 20,9 17,7 19,0 19,3 14,7 151 13,4 10,5 9,0 0,002 -0,806
Porto Velho 12,9 10 13,7 124 95 99 103 90 61 73 49 3,4 <0001 -0,797
Recife 115 92 93 94 90 91 105 85 7,9 49 72 68 0,002 -0,378
Rio Branco 16,3 16,0 13,0 13,0 152 96 10,9 7,7 52 77 72 68 <0.000 -0,983
Rio de Janeiro 13,4 14,5 14 11,4 12,1 11,8 10,5 9,0 10,2 10,8 9,2 7,9 <0.001 -0,515
Salvador 72 73 76 60 73 55 54 40 54 38 37 2,6 <0.000 -0,429
S0 Luis 77 81 50 66 47 58 42 29 25 15 23 22 <0.001 -0,576
S0 Paulo 14,3 14,9 154 14,6 16,3 14,8 11,1 12,6 13,0 12,2 12,1 11,7 0,005 -0,346
Teresina 10,4 88 72 70 72 83 7,0 43 31 54 39 33 <0.001 -0,574
Vitéria 12,6 88 97 93 92 61 62 65 76 57 52 50 <0001 -0,561
Brasilia 13,7 99 11,7 12,5 125 100 81 59 74 92 74 89 0007 -0,490
Brasil 12,4 12,3 12,0 11,5 11,7 10,7 92 86 90 83 80 7,5 <0001 -0,4%
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renda e em aproximadamente 8% em paises de baixa
e média renda.?® Tem-se ainda a adoc¢do do Protocolo
para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco®
como forma de recuperar perdas tributarias e reduzir
0 acesso aos produtos de baixo prego fornecidos pelo
mercado ilegal. Destaca-se também a ampliacdo do
acesso a abordagem e ao tratamento do tabagismo no
Sistema Unico de Satide, prioritariamente nos servigos
de atencgdo basica,®? possibilitando o acesso universal
a esses Sservigos.

Em relacdo a faixa etdria, resultados semelhantes aos
do presente estudo ja foram relatados em um estudo,
no qual a prevaléncia de tabagismo foi menor entre
os jovens de 18 a 24 anos (10,7%) e maior entre os
adultos de 40 a 59 anos (19,4%).%% Em um estudo com
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
a proporgdo de fumantes também aumentou com a
idade até os 59 anos e reduziu entre os idosos.

O Brasil é um pais de grandes diversidades sociais,
econdmicas e culturais que podem repercutir nos
padrdes de consumo de tabaco.? As prevaléncias

mais elevadas no sul do Brasil podem ser justificadas
pelo fato de essa regido ser a maior produtora de
tabaco no pais, o que pode influenciar as esferas
social, politica, econémica e cultural, promovendo
maior aceitagdo e consumo de tabaco.* Dados da
PETab e da PNS também mostram prevaléncias mais
elevadas na regido sul e em S&o Paulo.(*>

Avangar no enfrentamento das DCNT e de seus
fatores de risco, especialmente o tabagismo, implica em
decisGes politicas e na implantagdo de novas medidas
regulatorias, que fagam frente aos interesses da industria
de tabaco, inclusive, para que as metas de redugdo
do tabagismo assumidas nos planos nacional, global
e na Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel
possam ser atingidas.
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