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Resumo

Objetivo: descrever indicadores relacionados ao uso e exposi¢do a fumaga do tabaco no Brasil. Métodos: estudo des-
critivo com dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013. Resultados: a prevaléncia do uso atual do tabaco foi de 15,0%
(IC,, 14,4%-15,5%), sendo a maior parte fumado (14,7%; IC,,, 14,2%-15,2%); nos 12 meses anteriores 2 entrevista, 51%
(IC%% 49,3%-52,9%) dos fumantes atuais haviam tentado parar de fumar; a prevaléncia de ex-fumantes foi de 17,5% (IC%%
16,9%-18,0%), de 19,2% (IC,, 18,3%-20,1%) em homens e de 11,2% (IC,,,, 10,6%-11,8%) em mulheres; a prevaléncia
da exposicdo 2 fumaga do tabaco em casa foi de 10,7% (IC,;, 10,2%-11,3%) e em locais fechados de trabalho foi de 13,5%
(IC,,,, 12,6%-14,4%). Conclusdo: na comparagio com outros paises, a prevaléncia do consumo do tabaco no Brasil foi baixa,
assim como 2 exposi¢o a fumaga do tabaco; todavia, cerca de um sexto da populagdo consumia algum produto do tabaco.

Palavras-chave: Tabagismo; Doencas Cronicas; Inquéritos Epidemiolégicos; Fumo Passivo; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe indicators related to tobacco use and exposure to tobacco smoke in Brazil. Methods: this
was a descriptive study using National Health Survey 2013 data. Resulls: prevalence of current tobacco use was 15.0%
(95%CI 14.4%-15.5%), mainly via smoking (14.7%; 95%CI 14.2%-15.2%), in the 12 months preceding the interview,
51% (95%CI 49.3%-52.9%) of current smokers had tried to quit smoking; the prevalence of former smokers was 17.5%
(95%CI 16.9%-18.0%), 19.2% (95%CI 18.3%-20.1%) in males and 11.2% (95%CI 10.6%-11.8%) in_females; prevalence
of exposure to tobacco smoke at home was 10.7% (95%CI 10.2%-11.3%) whilst in enclosed work places it was 13.5%
(95%CI 12.6%-14.4 %). Conclusion: in comparison with other countries, the prevalence of tobacco consumption in
Brazil was low, as was exposure to tobacco smoke; nevertheless, around one-sixth of the population consumed some
kind of tobacco product.
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I Prevaléncia de tabagismo no Brasil, 2013

Introducao

0 tabagismo é um dos principais fatores de risco
para doencas cronicas nfo transmissiveis (DCNT). As
DCNT contribuem para a maior carga de doengas, em
ambito global.' Em 2007, foram atribuidas as DCNT
63% das mortes globais e 72,4% das mortes aconte-
cidas no Brasil."?

A exposicdo ao tabaco estd associada a ocorréncia
de diversas doengas circulatrias (hipertensio, acidente
vascular cerebral, infarto do miocdrdio), cincer (pul-
mio, cavidade oral, esofago, estomago, célon, bexiga,
rins, colo do ttero), doengas respiratérias cronicas
(doenca pulmonar obstrutiva cronica), problemas
oculares (catarata e cegueira), crescimento uterino
retardado, além de ser importante fator de risco para
doengas transmissiveis, como a tuberculose.*’

0 aumento da mortalidade associado a0 tabaco
vem sendo documentado hd virias décadas. O hdbito
de fumar pode aumentar o risco de morte em 20 a
30 vezes, enquanto o fumante passivo também tem
suas taxas de mortalidade aumentadas."*” No Brasil,
estima-se cerca de 200 mil mortes anuais decorrentes
do tabagismo.®

Em 1989, foi realizada a primeira pesquisa sobre
prevaléncia de tabagismo no Brasil mostrando um per-
centual de 34,8% em adultos;’ pesquisas subsequentes
revelaram uma continua redugo nesse hdbito, como
aconteceu com a Pesquisa Mundial de Satide’ de 2003
(22,4%) e a Pesquisa Nacional do Tabagismo (PETaB)
de 2008 (18,5%).'%!" A Vigilancia de Fatores de Ris-
co para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), realizada anualmente desde 2006, também
aponta declinio constante da prevaléncia de tabagismo
nas capitais brasileiras. "

Em 2003, o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco de DCNT foi implantado no pais, dando inicio
20 monitoramento desses fatores de risco, entre eles
o tabagismo."”* Em 2005, o Brasil assinou o Tratado
da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco,
comprometendo-se com o0 monitoramento continuo

do consumo do tabaco no Brasil."! A realizacio da
primeira Pesquisa Nacional de Satide (PNS) em 2013
possibilitou a continuidade do monitoramento dos
produtos do tabaco em todo o pais, entdo com a inclu-
sd0 do mesmo instrumento internacional de coleta de
dados utilizado em 2008: o questiondrio padronizado
(no formato reduzido) do Global Tobacco Adult
Survey (GATS).!415

0 questiondrio do GATS abrange perguntas sobre o uso
de produtos de (i) tabaco fumado (cigarros industriali-
zados; cigarros de palha ou enrolados a mio; cigarros
indianos [conhecidos na india por ‘bidis'|; cigarros de
cravo [ou ‘de Bali’]; cachimbos; charutos ou cigarrilhas;
narguillé)" e (ii) tabaco nao fumado (tabaco mascado,
como fumo de mascar; ou tabaco aspirado, como rapé).
Outros blocos tematicos do questiondrio se referem a
cessacdo do uso do tabaco, exposicdo 2 fumaga emitida
por produtos de tabaco, exposicio 2 midia pré e contra
o tabaco e gastos com cigarros industrializados. Por se
tratar de um instrumento que vem sendo utilizado em
muitos paises, o GATS permite 2 comparacio dos resul-
tados entre os paises que participam do Global Tobacco
Surveillance System (GTSS) da Organizacio Mundial
da Saide (OMS), e da Organizagdo Pan-Americana da
Satide (OPAS) em parceria com o Institute for Global
Tobacco Control, Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health. O Brasil foi o primeiro pais nas Améri-
cas a realizar a pesquisa e o segundo pais no mundo a
realizar o segundo inquérito.

Esse trabalho objetiva descrever indicadores rela-
cionados 20 uso e exposi¢do a fumaca do tabaco no
Brasil, a partir da Pesquisa Nacional de Satide 2013.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo com dados da Pesquisa
Nacional de Satide (PNS) realizada em 2013. A PNS é
uma pesquisa domiciliar que compde o Sistema Inte-
grado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) da Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e utiliza a Amostra Mestra desse Sistema, com maior
espalhamento geogrifico e ganho de precisdo nas esti-
mativas. A PNS foi desenhada para coletar informacGes
referentes as condices de vida e satide, estilos de vida,
DCNT e uso de servigos de satide. A coleta de dados foi
realizada entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014.'4%

Foi empregada amostragem por conglomerados em
trés estdgios: os setores censitdrios ou conjunto desses
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setores formaram as Unidades Primérias de Amostragem

(UPA), os domicilios foram as unidades de segundo

estdgio e os moradores adultos (18 anos ou mais)

definiram as unidades de terceiro estigio.* O inquérito
foi composto por trés questiondrios: o questiondrio
domiciliar, referente as caracteristicas do domicilio;

0 questiondrio relativo a todos os moradores do domi-

cilio; e o questiondrio individual, respondido por um

morador adulto, de 18 anos ou mais de idade." Foram

realizadas entrevistas em 64.348 domicilios e 60.202

individuos responderam a0 questiondrio individual, o

que resultou em uma taxa de ndo resposta de 8,1%."
As entrevistas foram feitas utilizando-se computa-

dores de mdo — personal digital assistance (PDA)

— programados para processos de critica das varidveis.
0 estudo considerou e selecionou os seguintes

indicadores:

a) Prevaléncia de usudrios atuais de tabaco: nimero de
individuos usudrios de produtos derivados do tabaco
que emitem ou nao fumaca/nimero de individuos
entrevistados (independentemente da quantidade
consumida, da frequéncia e da durago) x100.

b) Prevaléncia de fumantes atuais de tabaco: nimero
de individuos fumantes correntes de tabaco/niimero
de individuos entrevistados x100.

¢) Prevaléncia de fumantes didrios de tabaco: nimero
de individuos fumantes diarios de tabaco/nimero
de individuos entrevistados x100.

d) Prevaléncia de fumantes atuais de cigarro: niimero
de individuos fumantes correntes de cigarro/ntimero
de individuos entrevistados x100.

e) Prevaléncia de ex-fumantes: nimero de individuos
ex-fumantes/nimero de individuos entrevistados.
Neste indicador, foram considerados como ex-

-fumantes os individuos que responderam negativa-

mente 2 questdo “Atualmente o sr(a) fuma algum

produto do tabaco?” e que responderam positivamente

a questdo “E no passado, o(a) sr(a) fumou algum

produto do tabaco?”

f) Prevaléncia de fumantes que tentaram parar de
fumar nos 12 meses anteriores a data da entrevista:
nimero de individuos fumantes correntes de tabaco
que tentaram parar de fumar nos 12 meses anterio-
res 2 pesquisa/nimero de individuos entrevistados
que fumam atualmente ou que pararam de fumar
hd menos de 1 ano x100.

g) Prevaléncia de individuos que procuraram tratamento:
nimero de individuos que procuraram tratamento
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com profissional de satide para tentar parar de
fumar nos 12 meses anteriores 2 pesquisa/nimero
de individuos que fumam atualmente e tentaram
parar de fumar nos 12 meses anteriores a pesquisa
ou que pararam de fumar hd menos de 1 ano x100.

h) Prevaléncia de individuos que conseguiram tra-
tamento: nimero de individuos que conseguiram
tratamento com profissional de satide para tentar
parar de fumar nos 12 meses anteriores a pesquisa/
nimero de individuos que procuraram tratamento
com profissional de satide para tentar parar de
fumar nos 12 meses anteriores 2 pesquisa x100.

i) Prevaléncia de pessoas na idade de 18 anos ou mais
expostas 4 fumaca de tabaco em casa: nimero de
individuos nio fumantes expostos ao fumo dentro
de seus domicilios pelo menos uma vez por més/
mimero de individuos entrevistados x100.

j) Prevaléncia de pessoas na idade de 18 anos ou mais
expostas 4 fumaca de tabaco no local de trabalho:
nimero de individuos nao fumantes expostos a0
fumo dentro de seus locais de trabalho fechados
nos 30 dias anteriores 2 pesquisa/ntimero de indi-
viduos entrevistados que trabalham em ambiente
fechado x100.

k) Prevaléncia de pessoas expostas a midia pro-tabaco:
nimero de individuos que viram alguma propaganda
ou antincio de cigarros nos pontos de venda nos
30 dias anteriores 2 pesquisa/mimero de individuos
entrevistados x100.

1) Prevaléncia de pessoas expostas a midia antitabaco:
nimero de individuos que viram ou ouviram alguma
informagdo antitabaco na televisao ou no radio nos
30 dias anteriores 2 pesquisa / nimero de individuos
entrevistados x100.

m) Prevaléncia de fumantes expostos as adverténcias:
mimero de individuos fumantes que viram alguma
foto ou adverténcia antitabaco nos macos de cigar-
ros nos 30 dias anteriores a pesquisa/nimero de
fumantes entrevistados.

n) Prevaléncia de fumantes atuais que pensaram em
parar de fumar devido as fotos ou adverténcias
nos macos de cigarros: nimero de individuos que
pensaram em parar de fumar devido as advertén-
cias nos magos de cigarros/nimero de fumantes
entrevistados.

Foram calculadas as prevaléncias e respectivos in-
tervalos de confianga (IC,,, ) para o total da populagio

e segundo sexo (masculino; feminino), faixa etdria
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(em anos: 18 a 24; 25 a 39; 40 a 59; e 60 ou mais),
escolaridade (sem instrugio e Ensino Fundamental
incompleto; Ensino Fundamental completo e Médio in-
completo; Ensino Médio completo e Superior incompleto;
Ensino Superior completo), raca/cor da pele (branca;
preta; parda; amarela; e indigena), grandes regides do
pais (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; e Centro-Oeste ),
situacdo do domicilio (urbano; rural) e unidades da
Federacio (UF). A andlise estatistica foi realizada pelo
Statistical Analysis Software (SAS) ®.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional
de Saiide (CNS), mediante o Parecer n° 328.159, de
26 de junho de 2013.

Resultados

No Brasil, em 2013, a prevaléncia do uso atual de
tabaco em pessoas na idade de 18 anos ou mais foi
estimada em 15,0% (IC;, 14,4%-15,5%),19,2% (IC,,,
18,3%-20,1%x) entre homens e 11,2% (IC,, 10,6%-
11,8%) entre mulheres. Essa prevaléncia correspondeu

9,5%-11,9%) e maior entre os adultos de 40 a 59 anos
(19,4%; IC,, 18,4%-20,4%) (Tabela 2). Quanto a0 nivel
de instrucdo, 2 menor prevaléncia de adultos usudrios
atuais do tabaco foi encontrada entre aqueles com nivel
superior (8,8%; IC%% 7,6%-10,0%), e a maior, nos
individuos sem instruciio ou com Ensino Fundamental
incompleto (20,2%; IC,,, 19,3%-21,1%) (Tabela 3).

Em relacdo as caracteristicas de cor ou raca, foi
possivel observar que de todos os brancos entrevistados,
13,1% (IC,,, 12,4%-13,8%) declararam-se usudrios
atuais do tabaco, seguidos de 16,4% (Ic,, 15,6%-
17,2%) de pardos e 17,8% (IC ., 15,9%-19,8%) de
pretos (Tabela 4).

A prevaléncia do fumo atual de tabaco foi maior na
drea rural, comparativamente a drea urbana do pais
(Figura 1). Segundo Unidades da Federagio, as maiores
prevaléncias foram observadas nos estados do Acre,
Mato Grosso do Sul, Parand e Minas Gerais (Figura 1).

A prevaléncia do fumo atual do tabaco foi de 14,7%
(IC%% 14,2%-15,2%), sendo para o sexo masculino e
feminino, respectivamente, de 18,9% (IC,,, 18,0%-
19,7%) e 11% (IC%% 10,4%-11,6%). A prevaléncia

95%

21,8 milhdes de brasileiros (Tabela 1). A prevaléncia do fumo atual de cigarros foi de 14,5% (IC,,, 14,0%-

foi menor entre os jovens de 18 a 24 anos (10,7%; IC,,,, 15,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia e estimativa populacional (em niimeros absolutos) dos indicadores de tabagismo

segundo sexo — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013
Brasil
Sexo
. Total
Indicadores Masculino Feminino
P°"“'a§:;'oeo’;';a“d'da % IC%a % IC%a % IC%a

Usudrios atuais de tabaco 21.878 15,0 14,4-15,5 19,2 18,3-20,1 1,2 106-11,8
Fumantes atuais de tabaco 21.519 14,7 14,2-15,2 18,9 18,0-19,7 11,0 10,4-11,6
Fumantes diarios de tabaco 18.628 12,7 12,2-13,2 16,2 15,4-17,0 9,7 9,1-10,2
Fumantes atuais de cigarro 21.204 14,5 14,0-15,0 18,7 17,8-19,5 10,8 10,2-11,3
Ex-fumantes 25.541 17,5 16,9-18,0 21,2 20,3-22,1 14,1 13,4-14,8
Tentou parar de fumar 11.893 51,1 49,3-52,9 479 45,5-50,4 559  53,3-58,6
Procurou tratamento 1049 8,8 7,3-10,3 6,2 4,4-79 12,3 9,7-14,9
Conseguiu tratamento 767 731 65,3-80,9 74,1 63,0-86,3 721 61,8-82,4
Fumo passivo em casa 13.371 10,7 10,2-11,3 9,5 8,8-10,3 1,7 10,9-12,4
Fumo passivo no trabalho 7.578 13,5 12,6-14,4 16,9 15,5-18,2 10,4 9,3-11,5
Midia pré-tabaco 42.01 28,7 27,9-29,6 32,4 31,2-33,6 254 24,4264
Midia antitabaco 76.257 52,1 51,1-53,1 53,0 51,7-54,3 51,3 50,1-52,5
Fumantes expostos as adverténcias 18.540 86,2 84,8-87,6 85,8 83,9-87,8 86,7 84,8-885
Pensaram em parar devido a adverténcias 11.248 52,3 50,3-54,2 50,6 48,0-56,1 54,9 52,1-57,7

a) I, :intervalo de confianga de 95%
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Tabela 2 — Prevaléncia dos indicadores de tabagismo segundo grupos de idade — Pesquisa Nacional de Satide.

Brasil, 2013
Grupos de idade (em anos)
Total

Indicadores 18a24 25a39 40a59 60 ou mais

% ¢, % Ic,,’ % Ic,,,; % Ic,,,; % Ic,,,;
Usudrios atuais de tabaco 15,0 14,4155 10,7 95119 13,2 12,4140 194 18,4-204 13,3 12,2142
Fumantes atuais de tabaco 14,7 14,2152 106 94118 131 12,3139 19,2 18,2.20,2 12,6 11,6-13,7
Fumantes diarios de tabaco 12,7 12,2132 81 6993 109 102-11,7 172 16,3-182 11,4 10,4-12,5
Fumantes atuais de cigarro 14,5 14,0150 105 93117 129 121137 190 181200 12,2 11,1-133
Ex-fumantes 17,5 16,9-18 5,6 48-6,5 1,5 106-124 21,3 20,2223 311 29,6-32,6
Tentou parar de fumar 511 49,3-52,9 54,0 48,1-60,0 53,7 50,4-56,9 50,4 47,7-531 459 41,3-50,4
Procurou tratamento 88 73103 34 0564 52 3,470 12,4 98150 106 6,5-14,7
Conseguiu tratamento 731 653-809 387 0,1-80,7 74,0 555-92,5 73,0 62,6-835 82,9 69,3-96,5
Fumo passivo em casa 10,7 10,2-11,3 16,2 146-178 96 88104 92 84-100 104 9,2-11,5
Fumo passivo no trabalho 13,5 12,6-144 13,7 11,4159 13,8 12,5151 13,3 12,0146 11,9 91146
Midia pré-tabaco 28,7 279296 31,2 293-33,0 314 30,2-32,7 292 279305 209 194-22,3
Midia antitabaco 521 51,1-53,1 49,0 46,9-51,0 53,0 51,7-544 53,6 52,1-550 50,5 48,7-52,3
Fumantes expostos as adverténcias 86,2 84,8-876 891 849-934 877 851903 877 86,1-89,3 76,7 72,7-80,6
Pensaram em parar devido a adverténcias 52,3 50,3-54,2 50,0 43,1-56,9 52,1 48,7-55,5 57,2 54,4-60,0 40,0 35,6-44,5

a) IC,,,:intervalo de confianca de 95%
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Figura 1 - Prevaléncia (%) e intervalo de confianca de 95% (195%) entre fumantes atuais de tabaco segundo
area urbana ou rural, grandes regioes do pais e unidades da Federacao — Pesquisa Nacional de Satide.
Brasil, 2013
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Tabela 3 - Prevaléncia dos indicadores de tabagismo segundo nivel de instrucao — Pesquisa Nacional de Saude.

Brasil, 2013
Nivel de instrugao
Sem instrucao e Ensino Ensino Médio
e Total Ensino Fundamental  completoe  Ensino Superior
Fundamental  completo e Médio Superior completo
incompleto incompleto incompleto
% Ic95%a % Ic95%a % Ic?S%a % Ic95%a % Ic95%a
Usudrios atuais de tabaco 150 14,4155 202 193211 16,6 151181 10,4 96-11,2 88 76-10,0
Fumantes atuais de tabaco 14,7 14,2152 19,7 18,8205 16,5 151-18,0 10,3 9,511,0 8,7 7,5-9,9
Fumantes diarios de tabaco 12,7 12,2132 173 16,4-181 143 12,9157 87 8095 72 6282
Fumantes atuais de cigarro 14,5 14,0150 193 18,4201 16,4 149179 102 94110 87 7,5-9,8
Ex-fumantes 175 169-18,0 24,2 23,2-252 14,8 13,5-16,2 11,9 1,0-12,8 144 129-158
Tentou parar fumar 51,1 49,3-529 51,6 49,2-54,0 52,4 47,5-573 51,1 471-55,0 44,8 38,6-51
Procurou tratamento 88 73103 81 62100 60  3,2-88 96 6,6-12,7 187 10,8-26,6
Conseguiu tratamento 731 653-80,9 746 63,4-859 64,5 40,4-887 63,9 46,9-809 91,5 80,0-103,0
Fumo passivo em casa 10,7 10,2-11,3 131 12,2141 11,8 10,5-13,1 94 85102 64 5,2-1,7
Fumo passivo no trabalho 13,5 12,6144 21,0 18,8-23,2 159 13,7-18,2 124 11137 71 5,6-8,6
Midia pro-tabaco 28,7 279-296 24,7 23,5258 31,3 29,5331 32,2 309-33,5 289 26,7311
Midia antitabaco 521 51,1531 53,6 52,2550 53,0 51,0-550 52,0 50,5-53,5 46,8 44,4-49,2
Fumantes expostos as adverténcias 86,2 84,8-876 811 791-83,0 90,6 875937 92,6 90,4-947 91,5 87,2-959
Pensaram em parar devido a adverténcias 52,3 50,3-54,2 53,1 50,6-55,6 549 499-599 52,6 48,5-56,7 394 33,3-456

a)IC,,, :intervalo de confianca de 95%

No Brasil, 51,1% (IC,,, 49,3%-52,9%) dos fu-
mantes atuais haviam tentado parar de fumar nos 12
meses anteriores a data de realizacio da pesquisa.
As mulheres tentaram parar com mais frequéncia
do que os homens: 55,9% (IC,,, 53,3%-58,6%)
versus 47,9% (IC,,, 45,5%-50,4%). A prevaléncia
de ex-fumantes foi de 17,5% (IC,,, 16,9%-18,0%),
sendo maior em homens que em mulheres. Cerca de
73,1% (IC%% 65,3%-80,9%) das pessoas que tentaram
pararam de fumar nos 12 meses anteriores a data
de realizacdo da pesquisa conseguiram tratamento
médico (Tabela 1).

Exposicao a fumaca do tabaco em casa, pelo menos
uma vez por més, foi relatada por 10,7% (IC()S% 10,2%-
11,3%) dos respondentes ndo fumantes. Exposicao
a fumaca do tabaco no local de trabalho foi relatada
por 13,5% (IC,,, 12,6%-14,4%) dos entrevistados
ndo fumantes que trabalhavam em locais fechados.
As mulheres tiveram menor exposi¢io a fumaca
do tabaco no local de trabalho do que os homens
(Tabela 1).

A midia antitabaco em diferentes meios de comuni-
cagdo, incluindo jornais, revistas, televisio ou ridio,
foi notada por 52,1% (IC ., 51,1%-53,1%) de todos

95%
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os entrevistados.

Entre os fumantes, 86,2% (IC,,,; 84,8%-87,6%)
viram alguma foto ou adverténcia antitabaco nos magos
de cigarros nos ultimos 30 dias. Mais da metade dos
fumantes (52,3%; IC,, 50,3%-54,2%) pensaram em
parar de fumar devido as adverténcias nos magos de
cigarros (Tabela 1). A propor¢ao dos que relataram
perceber midias a favor do tabaco foi de 28,7% (IC%% :
27,9%-29,6%), maior entre os homens (32,4%; IC,,,,
31,2-33,6%) em comparacdo as mulheres (25,4%;
IC,.,, 24,4%-26,4%) (Tabela 1).

Discussao

0 presente estudo estimou que cerca de um sexto
da populacio adulta — ou 21,8 milhdes de pessoas
— consome algum produto do tabaco, sendo que a
maioria faz uso de tabaco fumado. Os homens fumam
mais, assim como as pessoas de baixa escolaridade e
de cor da pele parda e negra. Os jovens de 18 a 24
anos fumam menos, a0 passo que os adultos de 40 a 59
anos fumam mais; entre idosos, reduz-se o consumo de
tabaco. A prevaléncia de ex-fumantes foi proxima a um
sexto da populagdo. Cerca de metade da populacio de
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Tabela 4 — Prevaléncia dos indicadores de tabagismo segundo raca/cor da pele - Pesquisa Nacional de Sauide.

Brasil, 2013
Raca/cor da pele
Total
Indicadores Branca Preta Parda
% Ic,,* % Ic,,* % Ic,,’ % Ic,,’

Usudrios atuais de tabaco 150 14,4155 131 12,4138 17,8 159-19,8 16,4 15,6-17,2
Fumantes atuais de tabaco 14,7  14,2-15,2 13,0 12,2137 17,7 157-19,6 16,1 15,3-16,9
Fumantes diarios de tabaco 12,7 12,2-13,2 14 10,7121 156 13,7175 136 129144
Fumantes atuais de cigarro 14,5  14,0-15,0 12,8 12,1135 174 15,4193 15,8 15,0-16,6
Ex-fumantes 17,5 16,9-18 178 16,9-18,6 16,1 14,2-17,9 17,4 16,6-18,2
Tentou parar de fumar 511 49,3-52,9 490 46,1-51,9 49,9 44-55,9 53,0 50,4-55,7
Procurou tratamento 8,8 7,3-10,3 1,5 8,9-14,2 6,4 2,1-10,8 6,9 5,2-8,6
Conseguiu tratamento 731 65,3-80,9 76,1  65,5-86,8 78,2 57,7-98,6 704  571-83,8
Fumo passivo em casa 10,7 10,2-11,3 9,8 9,0-10,6 1,8 10-13,6 n,7 10,9-12,5
Fumo passivo no trabalho 13,5 12,6144 11,8  10,7-12,9 16,4 13,4194 15,3 13,9-16,7
Midia pré-tabaco 28,7 279296 29,4 28,2-30,7 294 272317 276  26,6-28,6
Midia antitabaco 521 51,1-531 51,6  50,2-53,1 51,4  48,9-539 52,7  51,5-54,0
Fumantes expostos as adverténcias 86,2 84,8-87,6 88,6 86,8-90,5 859 82,3-89,5 83,8  81,6-86,0
Pensaram em parar devido a adverténcias 52,3 50,3-54,2 50,3 47,4-53,2 53,5 47,6-59,3 53,7  50,8-56,6

a) IC,;,:intervalo de confianga de 95%

fumantes tentou parar de fumar nos tltimos 12 meses,
representando 25,5 milhdes de pessoas de 18 anos ou
mais no total da populagio.

Metade da populagio geral foi exposta a2 midia
antitabaco; e cerca de um terco, a midia pré-tabaco.
Os fumantes passivos no trabalho — em geral, homens
— corresponderam a um décimo da populagio. Em
casa, as mulheres estiveram mais expostas a fumaga
do tabaco. Entre os fumantes expostos as adverténcias
nos magos de cigarros, mais da metade pensou em
parar de fumar.

0 consumo do tabaco no Brasil declinou nas tltimas
décadas.”''* Dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) 2008 apontaram que, entre in-
dividuos na idade de 18 anos ou mais, a prevaléncia de
tabagismo era de 18,2% para a populacio total: 22,9%
para homens e 13,9% para mulheres.'® Comparados
esses dados com os dados da PNS 2013 descritos no
presente estudo (14,7%; 19,2%-11,2%), constata-se
que houve declinio de 19,2% no tabagismo entre a
populacio de adultos.

Foram observadas diferencas na prevaléncia de
individuos que consomem produtos de tabaco nas
dreas urbana e rural do pais, com maior prevaléncia
na drea rural, fato ja observado pela PNAD 2008."
Maiores prevaléncias nos estados do Acre, Mato Grosso
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do Sul, Parand e Minas Gerais, também identificados
na PETaB,"’ podem ser explicadas por fatores como
situacdo de regido de fronteira — onde hd maior en-
trada e venda de cigarro oriundo de outros paises —,
regido produtora de fumo, caso do Parand, além de
determinantes culturais."

0 Brasil conta com uma das menores prevaléncias
de tabagismo, conforme apontou o estudo do Global
Adult Tobacco Survey a0 comparar 16 paises — China,
Rissia, Tailindia, Bangladesh, Egito, india, México,
Filipinas, Polonia, Turquia, Ucrania, Vietna e outros
—,"7 os quais, somados, representavam cerca de 3
bilhdes de habitantes.

0 mesmo estudo também encontrou que os homens
fumavam mais que as mulheres."” Aspectos culturais e
religiosos influenciam as diferencas de género, resul-
tando em prevaléncias de tabagismo menores que 2%
nas mulheres que vivem em pafses como Egito, India
e Bangladesh, enquanto as mesmas prevaléncias entre
o0s homens situam-se acima de 30%.'” Tomando-se o
mundo por regides de escala continental, como Africa,
Américas e Europa, observou-se a mesma tendéncia a0
menor consumo de tabaco entre as mulheres. Na regido
do Pacifico Ocidental e Sudeste da Asia, os homens
fumam entre 10 a 15 vezes mais quando comparado as
mulheres.! O Brasil segue essa mesma tendéncia, com
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prevaléncias entre mulheres que representam cerca de
metade das prevaléncias correspondentes a0s homens.

Esse comportamento deve-se ao fato de o uso do
tabaco ter-se introduzido primeiramente entre homens,
associado 2 ideia combinada de glamour e masculi-
nidade;'® somente mais tarde, em meados do século
XX, o consumo do produto atingiu o publico feminino,
associado a fatores como independéncia feminina e
igualdade de género.'s"

0 presente estudo apontou que a populacio sem
instrucdo apresenta quase o dobro da prevaléncia
de tabagismo entre aqueles com maior escolaridade
(Ensino Fundamental e Ensino Superior), como ji
foi descrito em estudos realizados no Brasil'"'? e
noutros paises."

0Os individuos de cor da pele preta e parda referiram
maior prevaléncia de uso do tabaco e de exposicio a
sua fumaca, conforme os resultados do presente estudo.
Pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América
apontam resultados diferentes, mostrando que negros
fumam menos.”

0 tabagismo passivo aumenta os riscos da populacio
exposta a0 desenvolvimento das mesmas doencas que o
tabagismo ativo produz, embora com menor magnitude.”
Em 2008, o percentual de fumantes passivos no local de
trabalho, entre pessoas na idade de 15 anos ou mais,
era de 24,4% (PETab)." Os dados atuais, segundo este
estudo, revelam uma reducio importante, para 14,4%,
o que representa cerca de 7,5 milhdes de pessoas. Tal
fato pode estar relacionado a um conjunto de agdes
implementadas no periodo. Com o recrudescimento
ainda maior da Legislacdo e a proibi¢do do uso de
tabaco fumado em ambientes coletivos fechados, bem
como a intensificacio da fiscalizaco, espera-se, para
0s proximos anos, ainda maior redugdo do tabagismo
passivo no local de trabalho.?**

A redugdo da prevaléncia do tabagismo, verificada
nos dados da PNS 2013 analisados aqui, pode estar
relacionada a acoes desenvolvidas nos tltimos anos,
sejam essas acoes educativas, preventivas, terapéuticas
ou regulatdrias.”**' Afinal, diversas medidas foram
tomadas ao longo dos ultimos anos, a exemplo da
proibicdo da propaganda parcial de produtos de
tabaco em 1996, e de legislacGes subsequentes que
aperfeicoaram o marco legal **

Esse processo foi consolidado pela Lei n°
12.546/2011, sobre ambientes livres de tabaco,
que ademais ampliou para 85% a taxacio sobre os

produtos do tabaco, estabelecendo um preco minimo
para o cigarro e proibindo qualquer propaganda desse
produto.?? O Decreto Presidencial n° 8.262/2014
regulamentou essas medidas, com a proibicdo do
uso de tabaco fumado em ambientes fechados, a
regulamentacio da exposicdo dos cigarros exclu-
sivamente nos pontos de venda, além de ampliar o
espaco ocupado pelas adverténcias sanitdrias.” Em
4 de dezembro de 2014, a Portaria Interministerial
n° 2.647, regulamentou o uso de tabaco fumado em
ambientes coletivos e estabeleceu normas de protecio
para os trabalhadores.?> Em 2005, o Brasil ratificou
a Convenc¢io-Quadro para o Controle do Tabaco e
desde entdo, esse tratado passou a ser a base da
Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) com
a implementacio de uma série de acordos e medi-
das."! Dessa forma, o pais tem apresentado melhores
evidéncias de controle do tabaco:
a) proibicdo da venda de produtos de tabaco para
menores;
b) proibigio do uso de tabaco fumado em lugares e
meios de transporte coletivos fechados;
¢) inclusdo de adverténcias nos magos de cigarros
sobre os perigos do consumo de tabaco;
d) aumento de impostos e precos sobre os produtos

do tabaco; e
e) proibicdo da propaganda, do patrocinio e da pro-

moc¢ao do tabaco.!

Em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmis-
siveis (DCNT) no Brasil 2011-2022%% estabeleceu,
como uma de suas metas, a redu¢do do tabagismo no
pais em 30%, no prazo de uma década. Os dados da
PNS reforcam que o declinio do tabagismo tem sido
continuo, tornando-se bastante factivel alcancar uma
reducio de 30% no consumo do tabaco e derivados,
no periodo estipulado.”

Entre os limites para o desenvolvimento do presente
estudo, cabe destacar a utilizacao de informagoes au-
torreferidas para estimar as prevaléncias de tabagismo.
Esse tipo de coleta de informacdes, recomendado por
estudos internacionais, permite a comparacgdo dos
resultados apresentados com os de estudos realizados
em outros paises.'”

Os resultados aqui descritos mostram que a pre-
valéncia do consumo do tabaco no Brasil, frente a de
outros paises, foi baixa no periodo analisado, além de
confirmar o declinio nessa prevaléncia quando estes
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resultados sdo comparados 20s de estudos anteriores.
Outrossim, os achados da Pesquisa Nacional de Satide
2013 evidenciam os progressos alcancados nos com-
promissos internacionais assumidos pelo Brasil em
relagdo ao controle do uso do tabaco.
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