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RESUMO

Objetivo: Descrever os indicadores de abandono do uso de tabaco, em 2013 e 2019, para o Brasil e as Unidades
da Federacgao, segundo varidveis sociodemograficas, coletadas na Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Métodos:
Estudo transversal, populacional e descritivo realizado com dados da PNS 2013 e 2019, uma pesquisa domiciliar
coletada por entrevistadores treinados. Foram calculadas a prevaléncia de ex-fumantes e a proporgcao de
fumantes que tentaram parar de fumar nos Ultimos 12 meses imediatamente anteriores a data da entrevista, e
os respectivos intervalos de confianga (IC,,), segundo as variaveis sociodemograficas. Ademais, calculou-se a
variagao percentual entre os anos estudados. Resultados: Em 2013, a prevaléncia de ex-fumantes foi 17,5% (IC,,,,
16,9/18,0) e, em 2019, 26,6% (IC,,,, 26,1,27,2). Tentaram parar de fumar 51,1% (IC,,,, 49,3;52,9), em 2013, e 46,6% (IC,,,
45,0;48,3) em 2019. Conclusido: E importante o fortalecimento e manutencdo de estratégias para enfrentamento
do uso de tabaco no pais, de forma a aumentar a disposi¢ao e a capacidade do fumante atual de parar de fumar.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco; Fumantes; Ex-fumantes; Inquéritos Epidemiolégicos.
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Cessacao do comportamento de fumar no Brasil, PNS 2013 e 2019

INTRODUGCAO

O tabagismo tem se destacado como um dos
principais fatores de riscos comportamentais para
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs),
responsaveis por elevado numero de mortesem
todo o mundo.® Esta inserido na 10° Revisao do
Cadigo Internacional de Doencas como dependén-
cia de nicotina (F12.2) e, como tal, & considerado
uma doencga crénica com periodos de remissao
e recidivas.” Projecdes de mortalidade global
e carga de doengas, de 2002 a 2030, apontam
que 10% do total de mortes globais (8 milhdes
de mortes por ano) estardo relacionadas ao ta-
bagismo até 2030.356 Destaca-se que, a maioria
dessas mortes ocorre em paises de baixa e mé-
dia renda, que costumam ser alvos de intensa
interferéncia e marketing da indUstria do tabaco.”

Em resposta a esse grave problema de saude
publica, o Plano de Ac¢do Global de Prevencao
de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (Global
Action Plan for the Prevention and Control of
NCDs) estabelece como meta a reducdo de 30% na
prevaléncia do uso de tabaco em individuos com
15 anos ou mais, entre 2015 e 2025.° No contexto
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) foi estabelecida a meta de fortalecer a
implementacao da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT) em todos os paises,
conforme apropriado.® E importante destacar, no
contexto nacional, o Plano de AgOes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022° e a Politica
Nacional de Controle do Tabaco (PNCT), que cons-
tituem importantes instrumentos para reduzir a
prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
relacionada ao consumo de produtos derivados
do tabaco no Brasil.

Diante dos esforgcos nacionais, ocorreu nas ul-
timas décadas importante queda da prevaléncia
do tabagismo. Entre 1989 e 2003, o tabagismo en-
tre adultos no Brasil foi reduzido em média cerca
de 2,5% ao ano, passando de 34,8% para 22,4%.°
Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad), de 2008, e da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), de 2013, mostraram
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Contribui¢cées do estudo

Em 2013, a proporgdo de
ex-fumantes foi de 17,5%
(ICyg, 16,9;18,0), &, em 2019,
de 26,6% (IC,,,, 26,1,27,2),

O que representou um
aumento de 52%. Tentaram
parar de fumar, em 2013,
511% (IC,, 49,3;52,9), e, em
2019, 46,6% (IC,,,, 45,0;48,3),
havendo reducdo de 8,8%
no periodo.

Principais
resultados

O estudo traz reflexdes
sobre a redugao da
procura de tratamento
para cessacao,
componente importante
da Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT),
ofertado pelo SUS e em
consonancia com o art.
14 da CQCT. Tal efeito
pode resultar na redugao
do ritmo de queda da
prevaléncia de fumantes.

Implicacdes
para os
servigos

E preciso avancar na
manutencgao das agdes

e estratégias para
enfrentamento do uso do
tabaco, como o reajuste
de impostos e do prego
minimo dos produtos
derivados do tabaco, a
intensificacdo das medidas
regulatérias e maior
atuagao da midia nas
acdes antitabagismo.

Perspectivas

que, neste periodo, houve uma reducao de 19%
na prevaléncia de fumantes de tabaco, que caiu
de 18,2%, em 2008, para 14,7% em 2013. Além
disso, foi verificado que tal declinio ocorreu em
todas as regides, nas areas urbana e rural, bem
como na Mmaioria dos estados.® Uma analise de
série temporal, com base nos dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), mos-
trou que a prevaléncia de tabagismo apresentou
reducdo significativa de aproximadamente 4%
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a0 ano, variando de 15,7%, em 2006, a 9,8% em
2019. Entretanto, a diminuicao de intensidade
dessa reducao nos Ultimos anos é preocupante
e pode indicar a estagnagao das politicas atual-
mente implementadas.

Para avaliar as agdes de controle do tabaco
em uma populacao, além de identificar a pre-
valéncia de fumantes, é fundamental seguir o
abandono do uso de tabaco, ou outros indica-
dores que possam mensurar a prevaléncia de
ex-fumantes.? Monitorar os dados nacionais de
fatores de risco para DCNTs é medida de grande
relevancia na avaliagao das politicas publicas, es-
pecialmente diante dos compromissos globais
assumidos pelo Brasil para a reducao da pre-
valéncia do tabagismo?™° no Plano Nacional de
Enfrentamento de DCNT junto a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU).

Este estudo objetivou descrever os indicado-
res de abandono do uso de tabaco em 2013 e
2019, para o Brasil e as Unidades da Federacao
(UFs), segundo variaveis sociodemograficas co-
letadas na PNS.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal, de base po-
pulacional e descritivo, que analisou os dados
das PNS realizadas em 2013 e 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
parceria com o Ministério da Saude.

Fonte de dados

A PNS é uma pesquisa domiciliar representa-
tiva da populacao brasileira e da populacao que
reside no territério brasileiro. Essa pesquisa in-
cluiu pessoas com idade =15 anos e moradoras
de residéncias particulares. Foram excluidos os
seguintes coletivos: indigenas, quartéis e bases
militares, alojamentos e acampamentos, todos
os tipos de prisdes e instituicdes de longa per-
manéncia para idosos, dentre outros."?
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O plano amostral da PNS 2013 foi organizado
por conglomerados, em trés estagios de sele-
cao: setores censitarios ou conjunto de setores
(unidades primarias), residéncias (unidades
secundarias) e moradores adultos (= 18 anos)
(unidades terciarias). Em 2019, o plano amostral
seguiu 0s mesmos critérios da edicao de 2013,
com diferenca apenas no terceiro estagio de
selecdo, em que um(a) morador(a) foi seleciona-
do(a) aleatoriamente entre aqueles com idade
> 15, com base na lista de moradores obtida no
momento da entrevista. Logo, com o intuito de
permitir a comparacao entre as duas edicdes da
PNS, este estudo analisou os dados de morado-
res com 18 anos e mais de idade."

Para o calculo do tamanho da amostra, foram
considerados os valores médios, as variancias e
os efeitos do plano amostral, com taxa de ndo
resposta estimada em 20%. Em 2013, 69.994 do-
micilios estavam ocupados e foram realizadas
entrevistas validas em 64.348 destes. Em 2019,
foram visitados 108.525 domicilios e foram reali-
zadas 94.114 entrevistas. As taxas de nao resposta
foram, respectivamente, de 8,1% e 6,4%. Para rea-
lizar esta analise, foram considerados fatores de
ponderagao, de modo a atender efeitos do pro-
cesso de estratificagao e da conglomeracao na
estimativa dos indicadores. Os fatores de ponde-
racao utilizados foram as unidades primarias de
amostragem (UPAs), estrato e peso."®4

Varidveis do estudo

O estudo analisou os dados do morador sele-
cionado referentes as questdes sobre abandono
do uso de tabaco, que foram semelhantes aque-
las aplicadas no estudo Global Adult Tabacco
Survey, conduzido em diversos paises e coorde-
nado pela OMS, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Organizacao Pan-Americana
de Saude (Opas).® No Brasil, o questionario foi
aplicado de forma completa na edicao da Pnad
2008; e, de forma reduzida, nas edi¢gdes da PNS
2013 e 2019.'* Em nosso estudo, foram privilegia-
dos os seguintes indicadores: i) prevaléncia de
ex-fumantes; e ii) propor¢cao de fumantes que
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tentaram parar de fumar nos 12 meses anteriores

a data da entrevista. Para esse segundo indica-
dor foi utilizado o termo proporgao, pois ele foi
calculado a partir de uma fragao da amostra. O
Quadro 1descreve a operacionalizagao e os cal-
culos dos indicadores avaliados.

As caracteristicas sociodemograficas estuda-

das foram:
a) zona de residéncia (urbana; rural);
b) sexo (masculino; feminino);
c) faixa etaria (18 a 24 anos; 25 a 39 anos; 40
a 59 anos; e = 60);
d) escolaridade (sem instrugao a ensino fun-

damental incompleto; ensino fundamental

e)

f)

9)
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completo a médio incompleto; ensino
médio completo a superior incompleto;
ensino superior completo);

raca/cor da pele ([branca; preta; parda]; a
raca/cor da pele amarela e indigena foram
consideradas apenas no total, em fungao
do pequeno numero de observagdes e
elevado coeficiente de variagao);

regiao (Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; e
Centro-Oeste); e

renda per capita (sem rendimento até
1/4 do salario minimo [SM]; mais de 1/4 a
1/2 do SM; maisde 1/2a1SM: maisde1a?2
SMs; mais de 2 a 3 SMs; mais de 3a 5SMs;

mais de 5 SMs).

Quadro 1 - Operacionalizacdo e método de calculo dos indicadores do estudo, Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019

Indicadores

Perguntas 2013

Perguntas 2019

Método de calculo

Prevaléncia (%)
de pessoas de
18 anos ou mais
ex-fumantes de
tabaco.

P50. Atualmente o(q)
Sr(a). fuma algum
produto do tabaco?,
sendo considerada a
opgao de resposta 3 “nao
fumo atualmente”; e,

P52. Atualmente o(a)
Sr(a). fuma algum
produto do tabaco?,
sendo consideradas

as opgoes1ou 2, “sim,
diariamente” e “sim,
menos que diariamente”.

P50. Atualmente o(a)
Sr(a). fuma algum
produto do tabaco?,
sendo considerada a
opgao de resposta 3 “ndo
fumo atualmente”; e,

P52. Atualmente o(q)
Sr(a). fuma algum
produto do tabaco?,
sendo consideradas

as opgdesiou 2, “sim,
diariamente” e “sim,
menos que diariamente”.

Numero de individuos
ex-fumantes [P50 = 3
e (P52 =10u P52 =2)]/
NuUmero de individuos
entrevistados com 18

anos ou mais de idade.

Proporgao (%) de
pessoas de 18 anos
ou mais fumantes
de tabaco que
tentaram parar de
fumar nos ultimos
12 meses

P60. Durante os ultimos
12 meses, o(a) Sr(a).
tentou parar de fumar?,
sendo considerada a
opgao de resposta 1“sim”;
ou,

P59. Hd quanto tempo
o(a) Sr(a). parou

de fumar?, sendo
considerada resposta
igual a O anos.

P60. Durante os dltimos
12 meses, o(a) Sr(a).
tentou parar de fumar?,
sendo considerada a
opgao de resposta 1 “sim”;
ou,

P59. Ha quanto tempo
o(a) Sr(a). parou

de fumar?, sendo
considerada resposta
igual a O anos.

NuUmero de individuos
fumantes correntes de
tabaco que tentaram
parar de fumar nos

12 meses anteriores

a pesquisa (P60 =

1ou P59 =0 anos)/
NuUmero de individuos
entrevistados que
fumam atualmente ou
gue pararam de fumar
ha menos de1ano
[(P50 =1 ou 2) ou PO59
0 anos].
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Andadlise de dados

Foram calculadas a prevaléncia de ex-fuman-
tes e a proporcao de fumantes que tentaram
parar de fumar nos ultimos 12 meses e seus res-
pectivos intervalos de confianga de 95% (IC,,,),
em 2013 e 2019, para a populacao total e UFs,
segundo as caracteristicas sociodemograficas.
Ademais, calculou-se a variagcao percentual en-
tre os anos estudados, sendo o calculo realizado
por meio da subtracao dos percentuais obtidos
em 2019 e 2013.

A analise estatistica foi realizada com o uso
do software Stata, versao 14.0, e, por se tratar de
uma analise de dados com amostragem com-
plexa, utilizou-se o mdédulo survey para aplicagao
do peso, selegcao do morador entrevistado e da
faixa etaria =218 anos.

Aspectos éticos

Os dados da PNS estao disponiveis para acesso
e uso publico e ambas as edi¢cdes foram aprova-
das pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
do Conselho Nacional de Saude, sob pareceres
Nn° 328.159, para a edicdo 2013, e n° 3.529.376 para
a edicdo de 2019.

RESULTADOS

Em 2013, foram entrevistados 60.202 individuos
com idade =18 anos e, em 2019, o numero de
entrevistados com idade = 18 anos foi de 88.531.

Em 2013, a prevaléncia de ex-fumantes foi 17,5%
(ICys, 16,9718,0), enquanto em 2019 foi 26,6% (IC,,,,
26,1;27,2); a variagcao entre os anos foi de 52%. A
prevaléncia de ex-fumantes aumentou quando
considerada a zona de residéncia, sendo maior
na area urbana quando comparada a rural, com
incremento de, respectivamente, 54,6% e 36,8%
em 2019. Em relacao ao sexo, em 2013 a prevalén-
cia era 21,2% (IC, 20,3,22]1) e, em 2019, aumentou
para 26,8% (IC,,, 26,1,27,5) para o sexo masculino.
Para o sexo feminino, era 14,1% (IC,,,, 13,4,14,8) em
2013, € 26,5% (IC,,,, 25,7,27,2) em 2019. O aumento
na prevaléncia de ex-fumantes foi superior para
o sexo feminino: +87,9% versus +26,4% do sexo
masculino (Tabela1).
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Em relagcdo a escolaridade, a prevaléncia de
ex-fumantes aumentou em todas os estratos de
escolaridade. Foi mais elevada entre os sem instru-
¢ao e com ensino fundamental completo: 24,2%
(ICy, 23,2,25,2) em 2013 e 339% (IC,,,, 33,0,34,8)
em 2019. Entretanto, ao se avaliar o aumento
entre os anos, observou-se que a prevaléncia
de ex-fumantes foi maior naqueles com ensino
médio e superior completo, correspondendo a
uma variacao de 87,4%. Quanto aos grupos de
idade, a prevaléncia de ex-fumantes aumentou
em todas as faixas etarias, sendo que a variagao
percentual entre os anos estudados foi de 232,1%
entre agqueles com idade de 18 a 24 anos.

Ao analisar as regides do Brasil, a prevaléncia
em 2013 foi menor no Centro-Oeste e Norte, res-
pectivamente, 16,3% (IC,, 15,2,17,5) e 16,6% (IC,,,
15,3,17,9), e maior no Sul com 18,3% (IC,,, 16,9;19,7),
seguido pelo Sudeste com 18,1% (IC,,,, 17,1;19,0).
Analisando o ano de 2019, a regiao Norte seguiu
com a menor prevaléncia, 23,2% (IC,,, 22,0,24,4),
e a Sudeste com a maior, 27,5% (IC,,, 26,5;28,6).
A maior variacao percentual entre os anos foi
de 60,8% para a Sudeste, e a menor foi de 39,8%
para a regiao Norte (Tabela1).

5%

5%

Em relagao a proporcao de adultos que tenta-
ram parar de fumar, em 2013, 511% (IC,,,, 49,3,52,9)
se referiram a tentativa e, em 2019, essa propor-
cao foide 46,6% (IC,,, 45,0,48,3), observando-se
uma variagao de 8,8% entre os anos. Ao se consi-
derar a area urbana, a proporg¢ao de adultos que
tentaram parar de fumar passou de 51,2% (IC,,,
49,2,53,3), em 2013, para 46,7% (IC,,,, 44,8,48,5)
em 2019. Analisando-se o sexo, a variagao percen-
tual foi maior no sexo feminino (-9,1%), conforme
consta da Tabela 2.

Para a escolaridade, as proporg¢des se mantive-
ram estaveis. Entretanto, apesar da interposi¢cao
dos intervalos de confianca, as proporg¢des
pontuais sugerem uma tendéncia de queda,
especialmente no grupo de menor escolari-
dade e no grupo de ensino médio completo a
superior incompleto. Ao se considerar a idade,
houve reducao na tentativa de parar de fu-
mar somente na faixa de 40 a 59 anos (10,9%).
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Tabela 1 - Prevaléncia e intervalos de confianca de 95% entre ex-fumantes nos ultimos 12
meses anteriores a data da entrevista, segundo variaveis sociodemograficas, Pesquisa
Nacional de Saude 2013 e 2019, Brasil

Ex-fumantes

Varidveis 2013 (n = 60.202) 2019 (n = 88.531) V;g:,f/ig]g")
% IC,..° % IC,,.°
Zona de residéncia
Urbana 17,2 16,5;17,8 26,6 26,0;27,3 54,7
Rural 19,3 17,8;20,8 26,4 25,4274 36,8
Sexo
Masculino 21,2 20,3:22,1 26,8 26,1275 26,4
Feminino 14,1 13,4;14,8 26,5 25,7:27,2 879
Escolaridade
isnecn;rinn;Iter fogéo e fundamental 242 232:252 339 33,034,8 40]
iFn ”Cr;‘ifgl‘:tr;ta' completo e medio 14,8 13,516,2 26,1 247275 76,4
migig SIOe :’;p'eto & superior 1,9 1,012,8 22,3 214233 874
Superior completo 14,4 12,9:15,8 20,7 19,6;21,8 43,8
Idade (anos completos)
18 a 24 5,6 4,8:6,5 18,6 17,0;20,2 2321
25a 39 5 10,6; -12,4 18,7 17,8,19,6 62,6
40 a 59 21,3 20,2;22,3 26,8 25,9;277 25,8
60 ou mais 311 29,6; -32,6 422 41,1:43,3 35,7
Regido
Norte 16,6 15,3,17,9 232 22,0;24.,4 39,8
Nordeste 18,1 17.1:19,0 27,0 26,2;27,8 49,2
Sudeste 171 16,1;,18,2 275 26,5;28,6 60,8
Sul 18,3 16,9;19,7 26,7 25,6,279 459
Centro-Oeste 16,3 15,2,17,5 235 222,247 44,2
Raca/cor da pele®
Branca 17,8 16,9;18,6 26,4 25,5273 48,3
Preta 16,1 14,2; 17,9 28,8 27,2;30,5 78,9
Parda 17,4 16,6;18,2 26,2 25,5;27,0 50,6
Total 17,5 16,9;18,0 26,6 26,1;27,2 52,0

a) %: Prevaléncia; b) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; c) As demais categorias de raga/cor da pele (amarela e indigena) nao foram in-

cluidas devido ao pequeno numero de observagoes.
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Tabela 2 - Proporc¢ao e intervalos de confianca de 95% da tentativa de parar de fumar nos
ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista, segundo variaveis sociodemograficas,
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 e 2019

Tentou parar de fumar

Varisveis 2013 (n = 9.420) 2019 (n = 12.273) V;g:,f/ig]g")
% IC,,.° % IC,,..°
Zona de residéncia
Urbana 512 49,2:53,3 46,7 44,8485 -8,8
Rural 50,3 47,0,53,6 46,4 43,3;49,5 -7,8
Sexo
Masculino 479 45,5;50,4 438 41,6,46,0 -8,6
Feminino 559 53,3,58,6 50,8 48,5;53,2 -9]1
Escolaridade
isnecrgrin”slté:ogéo e fundamental 516 49,2:54,0 474 451,496 8]
iFn “Cr(‘)drﬁgl‘;gta' completo & medio 52,4 475,573 517 47.0:55,] 25
miggg; rtgp'eto e superior 511 471:55,0 44,5 41,3,47,8 12,9
Superior completo 448 38,6,51,0 40,5 35,3457 -9,6
Idade (anos completos)
18 a 24 54,0 48,1:60,0 51,5 45,8;57,2 -4.6
25239 537 50,4:56,9 48,0 45,0:51] 10,6
40 a 59 50,4 47,7531 449 42,4:475 -10,9
60 ou mais 459 41,3,50,4 451 421,481 -1,7
Regiao
Norte 49,9 46,4;,53,5 46,5 42,7,50,3 -6,8
Nordeste 53,7 50,5;57,0 50,0 472:52,7 -6,9
Sudeste 49,7 46,5,52,9 459 42.9:48,8 -7,6
Sul 521 48,3,559 443 41,1:47,6 -15,0
Centro-Oeste 48,7 44.6,52,8 46,6 42.,8:50,4 -43
Raca/cor da pele®
Branca 490 461;51,9 428 40)1;45 4 12,7
Preta 49,9 44,0559 541 49,9,58,2 8,4
Parda 53,0 50,4;55,7 48,2 45,9;50,5 -9]1
Total 51,1 49,3;52,9 46,6 45,0;48,3 -8,8

a) %: Proporgao; b) IC,,: Intervalo de confianga de 95%; c) As demais categorias de raga/cor da pele (amarela e indigena) ndo foram incluidas

devido ao pequeno numero de observagdes.
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Para as regides do pais, houve reducao no indi-
cador da regiao Sul, com variagao de 15%. Em
relacdo a raca/cor da pele, observou-se reducéo
na tentativa de parar de fumar apenas entre os
brancos (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta a distribuicao de ex-fu-
mantes segundo as UFs. As maiores proporcdes
de ex-fumantes em 2013 foram verificadas no Rio
Grande do Norte, em Tocantins e em Rondodnia.
Ja em 2019, as maiores propor¢des foram ob-
servadas na Bahia, no Rio Grande do Sul, em
Minas Gerais e em Sao Paulo (Figura 1). A Figura
2 mostra a distribuicdo de pessoas que tentaram
parar de fumar pelas UFs. Em 2013, as maiores
proporcdes de pessoas que tentaram parar de
fumar foram no Maranhao e na Bahia; e em 2019
na Bahia e em Sergipe.

DISCUSSAO

Este estudo identificou uma mudanga nos
indicadores de abandono do uso de tabaco
entre os anos de 2013 e 2019, sendo observado
um aumento de ex-fumantes para a populagao
total e quando considerados todos os estratos
sociodemograficos. Por outro lado, os resultados
sugerem que houve reducgdo da tentativa de
parar de fumar, apesar de a prevaléncias terem
se mantido estaveis para a maioria dos estratos
estudados do ponto de vista da sobreposicao
dos IC,

O apoio a cessacao do tabagismo € um dos
componentes do PNCT, em consonancia com
o art. 14 da CQCT.” O tratamento para cessacao
de fumar, também conhecido como tratamento
da dependéncia de nicotina, é oferecido de for-
ma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
desde 2004, constituindo-se numa importante
medida para a reducao da demanda do tabaco
e, portanto, uma ag¢ao fundamental para se atin-
gir a meta global” Essa medida é reforcada pela
oferta de aconselhamento para deixar de fumar
por meio do Disque Saude, divulgado obriga-
toriamente junto as adverténcias sanitarias nas
embalagens de cigarros.® Com a implementa-
¢ao de leis antifumo, de politicas publicas e da

5%"
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oferta de tratamento do tabagismo, ademais
do fortalecimento da CQCT, o Brasil se tornou,
em 2019, referéncia mundial no controle do ta-
baco, alcangando o mais alto nivel do pacote de
medidas MPOWER, baseado na CQCT e parte in-
tegral do Plano de Agcao da OMS para Prevengao
e Controle de Doengas nao Transmissiveis.

Como medidas MPOWER, destacam-se: moni-
torar o uso do tabaco e as politicas de prevencao;
proteger as pessoas contra o tabagismo; oferecer
ajuda para parar de fumar; avisar sobre os peri-
gos do tabaco; aplicar proibi¢cdes a publicidade,
promogao e patrocinio do tabaco e aumentar os
impostos sobre o tabaco.® Entretanto, a cessa-
¢ao do fumo ainda constitui um grande desafio
para a saude publica.”

O tratamento para cessacao de fumar € reco-
nhecido como uma das medidas médicas mais
custo-efetivas, quando comparada com o trata-
mento das doengas causadas pelo tabagismo.?®
No entanto, seu alcance populacional ainda é um
grande desafio em relagao as demais medidas da
PNCT, pois é a Unica de abrangéncia individual
e, deste modo, aquela que depende de maior
investimento para se ampliar a cobertura do tra-
tamento, atraves de aquisicao de medicamentos
e formacao de equipes capacitadas. Portanto, a
fimm de aumentar seu alcance, a OMS tem atua-
do para que os paises invistam em intervengdes
gue estimulem e apoiem a cessagao de fumar
através de aplicativos de celulares, com foco na
populacdao de menores renda e escolaridade.?

O sucesso na interrupgao da pratica de fumar
depende de varios fatores. Porém, dois dos mais
importantes relacionam-se com o nivel de de-
pendéncia de nicotina e com a motivagao do
fumante para deixar de fumar.?? Evidéncias mos-
tram que um aconselhamento breve realizado por
profissional de salde e apoio comportamental
sao efetivos para motivar fumantes a deixarem
o vicio, e que intervengdes mais intensivas sao
mais efetivas em motivar e ajudar fumantes
a pararem de fumar, quando comparadas as
intervencdes minimas, principalmente para
agueles que apresentam niveis mais elevados
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de dependéncia de nicotina, de acordo com o
Teste de Fargestrom. Protocolos e recomenda-
coes que orientam clinicos e sistemas de saude,
guanto ao aconselhamento e uso de medica-
mento para tratar a dependéncia de nicotina,
defendem que o tabagismo seja reconhecido
como uma doencga crénica que requer inter-
vencgoes repetidas e multiplas tentativas para
cessacao, o que aponta para a necessidade de
investimentos substanciais nessa a¢ao.?

As acdes para atenuar o uso do tabaco, na ulti-
ma década, tém sido importantes para a reducao
da prevaléncia no Brasil. O presente estudo de-
monstrou que houve aumento de ex-fumantes,
principalmente na area urbana, se comparada
a rural, e na populagcao mais jovem. Pode-se in-
ferir que este cenario ocorreu devido a agoes,
como as leis de ambientes livres de tabaco, que
sdo mais fiscalizados na area urbana. Outro fa-
tor importante a se considerar € a mudanca na
aceitacao social ao tabagismo, que passou para
um contexto de rejeicao a partir dos anos 2000,
o que deve ter influenciado no aumento de ex-
-fumantes, principalmente entre os mais jovens.”

Qutra acdo efetiva que favorece a reducao da
prevaléncia e da experimentagao € o aumento
dos impostos e do prego do tabaco. Vale ressal-
tar que, desde 2015, o pals passa por uma crise
econdmica, agravada nos ultimos anos, o que,
provavelmente, foi um fator contributivo para
0 aumento da procura de tratamento. O gasto
com tabaco pode comprometer entre 4,8% e 7%
das despesas da familia. Com tal crise, supde-se
gue as familias precisaram reduzir seus gastos,
incluindo a compra de cigarros.?

No Brasil, sucessivos ajustes nos impostos so-
bre cigarros vém sendo adotados desde 2007.25
Estudos do Banco Mundial mostraram que a po-
pulacdo de menor renda e menor escolaridade,
assim comMo 0s jovens, Sa0 grupos Mais suscetiveis
ao aumento de precos.” Portanto, € possivel que
a maior prevaléncia de ex-fumantes no grupo de
menor escolaridade, observada em 2019 quando
comparada com 2013, seja reflexo também do
aumento de precos decorrente do incremento
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no Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI)
ocorrido a partir de 2012, bem como da criagao
de uma politica de precos minimos, cujos niveis
aumentaram anualmente de forma escalonada
até 20162 E importante salientar que, desde 2016,
nao ocorre reajuste do IPl e do preco minimo, e
o preco real do cigarro vem caindo desde 2017.
Como o presente trabalho contempla um am-
plo periodo, de 2013 a 2019, no qual a politica de
precos e impostos sofreu avancos e retrocessos,
é plausivel considerar que o resultado obtido na
prevaléncia de ex-fumantes fosse ainda melhor,
caso a politica ndo tivesse estagnado em 2016.

Destaca-se gue o aumento de ex-fumantes em
todos os estratos geograficos, sociodemograficos
e econdmicos aponta a imensa contribuicao do
SUS na geracao da integralidade e na reducao
das desigualdades em saude. Apesar do aumen-
to de ex-fumantes e da procura por tratamento,
0 aparecimento de novas formas de tabagismo,
na ultima década, apresenta um desafio para o
avango da cessagao do tabagismo.?”

Apesar da queda na prevaléncia de fumantes
entre 2013 e 2019, ela foi menor se comparada
com 2008. Ainda existem no Brasil mais de 20
milhdes de fumantes, o que representa um gran-
de desafio para garantir acesso ao tratamento
para se deixar de fumar. Contudo, cabe destacar
gue o custo para tratamento das doencas cau-
sadas pelo tabagismo supera em muito aqueles
para tratamento da dependéncia de nicotina.?®

Dados da pesquisa Vigitel, sobre a prevaléncia
do tabaco no pais, confirmam os resultados da
PNS, e destacam a redug¢ao do ritmo da queda
no uso do tabaco apds 2016. Este comportamento
pode ser efeito do enfraquecimento das medidas
regulatdrias que vinham sendo implementadas
no Brasil ao longo dos anos, sendo necessaria a
retomada de estratégias mais efetivas, incluin-
do-se o0 aumento de pregos do tabaco.?®

O estudo atual acrescenta a reflexao sobre
0 que pode significar a redugao observada na
proporcado de tentativas para parar de fumar
nos ultimos 12 meses, seja por iniciativa propria
ou por meio de procura de ajuda especializada,
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entre os periodos estudados. Diferentemente
do aumento cumulativo de ex-fumantes verifi-
cado entre 2013 e 2019, uma menor disposicdo
dos fumantes atuais em parar de fumar ao longo
do ano anterior ao periodo da pesquisa reflete,
provavelmente, os impactos negativos do enfra-
guecimento recente da principal medida para
reducao da prevaléncia de fumantes: a tributaria.
De fato, entre 2008 e 2013, logo apds a reforma
tributaria implementada em 2012, gue aumen-
tou consideravelmente o preco real dos produtos
derivados do tabaco, o Brasil registrou justamen-
te um acréscimo significativo na prevaléncia de
fumantes que relataram a tentativa de parar de
fumar no dltimo ano, tanto por género, quanto por
escolaridade, faixa etaria ou area de residéncia.*
Haja vista que, quanto mais o fumante tenta pa-
rar de fumar, maior a probabilidade de que ele
venha a conseguir se tornar um ex-fumante, os
achados do presente estudo levantam um sinal
de alerta para a necessidade de o pais continuar
avancando na implementacao de medidas efe-
tivas para controle do tabagismo.

Nesse sentido, é fundamental investir em acdes
de comunicagdo social e presenga na midia que
ressaltem os maleficios do fumo.? Portanto, o es-
tudo recomenda a importancia da continuidade
de politicas publicas de enfrentamento do ta-
baco. Também, é necessario que as medidas da
CQCT sejam aplicadas aos novos produtos que
estdo ganhando o mercado, como os cigarros
eletrénicos e os narguilés, e que se avance na
regulamentacao para combater o forte lobby da
industria. Os cigarros eletrénicos, muito populares
entre os mais jovens, divulgados e promovidos
pela indUstria do tabaco como de baixo risco,
ou até mesmo ausentes de risco, podem esti-
mular esta populacdo a reduzir a tentativa de
parar de fumar. Além disso, esses dispositivos
tém sido utilizados, de forma nao comprovada,
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para a cessacao do tabagismo em substituicao
ao tabagismo classico. Esse comportamento
gera preocupacao, uma vez que os cigarros
eletrénicos sao utilizados por um curto tempo,
mantendo-se o risco de o fumante retornar ao
tabagismo classico.?”

Entre as limitacdes do presente estudo, desta-
ca-se o seu delineamento transversal, que torna
dificil estabelecer uma relacdao temporal entre
0s eventos e averiguar se a relagao entre eles é
causal. Outro aspecto importante € a utilizagao
de informacgdes autorreferidas para estimar as
prevaléncias de abandono do uso de tabaco, e,
portanto, eventuais resultados serem subesti-
mados. As informacdes autorreferidas podem
estar sujeitas ao viés de informacao, o que pode
ocasionar em desvios nos resultados obtidos.
Apesar dessas limitacdes, considerando-se que
foram utilizadas bases de dados de uma amos-
tra representativa da populacao brasileira com
rigor metodolégico, e que esse tipo de estudo
apresenta menor custo e rapidez na coleta em
relacao aos demais tipos de estudo, seus resul-
tados sdo Uteis para apoiar o planejamento em
saude publica, contribuir para a compreensao
do processo saude-doenca e para a identifica-
cao de hipodteses que poderao ser estudadas
posteriormente. Ademais, a PNS é considerada
padrdo ouro entre os inquéritos populacionais
realizados no pais.

Em suma, o estudo mostrou que houve au-
mento de aproximadamente 50% na prevaléncia
de ex-fumantes no Brasil e reducao de cerca
de 9% na proporcao de tentativa de parar de
fumar no dltimo ano, quando comparados os
dados obtidos nas PNS de 2013 e 2019. Nesse
sentido, € importante destacar a manutencao
e o desenvolvimento das a¢des, estratégias e
politicas publicas para o enfrentamento do uso
do tabaco no Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To describe the indicators of smoking cessation in 2013 and 2019 for Brazil and federative units,
according to sociodemographic variables, collected in the National Health Survey (PNS). Methods: Cross-
sectional, population-based and descriptive study with data from the 2013 and 2019 PNS, a household survey
collected by trained interviewers. The prevalence of ex-smokers and the proportion of smokers who tried to quit
smoking in the 12 months prior to the interview, and respective confidence intervals (95%Cl) were calculated,
according to sociodemographic variables. Additionally, the percentage variation between the years was
calculated. Results: In 2013, the prevalence of ex-smokers was 17.5% (95%CI 16.9,18.0) and, in 2019, 26.6% (95%CI
26.1,27.2). In 2013, 51.1% tried to quit smoking (95%Cl 49.3,52.9) and, in 2019, 46.6% (95%Cl 45.0,48.3). Conclusion:
It is important to strengthen and maintain strategies for coping with tobacco use in Brazil, to increase the
current smoker's willingness and ability to quit smoking.

Keywords: Tobacco Use Cessation; Smokers; Ex-Smokers; Health Surveys.

RESUMEN

Objetivo: Describir los indicadores de abandono del hdbito tabdquico en 2013 y 2019 para Brasil y Unidades
Federadas, segun variables sociodemogrdficas, recogidas en la Encuesta Nacional de Salud (PNS). Métodos:
Estudio transversal, poblacional y descriptivo con datos de las PNS, 2013 y 2019, una encuesta de hogares
recolectada por entrevistadores capacitados. Se calculo la prevalencia de exfumadores y proporcion de
fumadores que intentaron dejar de fumar en los dltimos 12 meses y respectivos intervalos de confianza (IC,,,),
segun variables sociodemogrdficas. Ademds, se calculd la variacion porcentual entre los arios. Resultados: En
2013, la prevalencia de exfumadores fue de 17,5% (IC,,, 16,9,18,0), en 2019, 26,6% (IC,,,, 26,1,27,2). En 2013, el 51,1%
intentd dejar de fumar (IC,, 49,3,52,9), y, en 2019, el 46,6% (IC,,, 45,0,48,3). Conclusioén: Es importante fortalecer
Yy mantener las estrategias de afrontamiento del tabaquismo, para incrementar la disposicion y capacidad
del fumador actual para dejar de fumar.

Palabras clave: Abandono del Consumo de Tabaco; Fumadores; Ex-Fumadores; Encuestas Epidemiolégicas.
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