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O tabagismo, antes visto como um estilo de vida é atualmente reconhecido como
uma dependéncia quimica que expde os individuos a iniumeras substancias toxicas. O
total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhSes de mortes anuais,
0 que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de
expansao do seu consumo sejam mantidas, esses nimeros aumentardao para 10 milhdes
de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em idade
produtiva (entre 35 e 69 anos) (WHO, 2003).

O Brasil € um dos principais produtores e exportadores de tabaco no mundo. A
dependéncia econ6mica do setor fumageiro torna mais complexa qualquer estratégia de
intervencdo. Por outro lado, o controle do tabagismo exige um eficiente e sistematico
mecanismo de vigildncia para monitorar as tendéncias de consumo de tabaco.

O Ministério da Saude, através do Instituto Nacional de Cancer (INCA) desenvolve
papel importante como Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para o Programa "Tabaco ou Saude" na América Latina, cujo objetivo é estimular e
implementar politicas e atividades anti-tabagismo nessa regido, e no apoio a elaboragdo
da Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco, idealizada pela OMS para estabelecer
padrdes de controle do tabagismo em todo o mundo.

Entre as estratégias preconizadas para o controle do tabagismo temos o
monitoramento do padrdo de consumo na populacdo que é realizado através da
organizacao e disseminacdo de um sistema de vigilancia do tabagismo, calcado em
estudos populacionais periddicos de natureza quantitativa e qualitativa.

Os dados levantados em estudos populacionais recentemente conduzidos pelo
INCA, no Brasil, permitem avaliar a situacao atual do tabagismo em 16 capitais
brasileiras. Estes estudos foram coordenados pela Divisdo de Epidemiologia da
Coordenacdao de Prevencao e Vigilancia (CONPREV) do INCA, em parceria com a
Secretaria de Vigildncia a Saude do Ministério da Saude, Secretarias de Estado de Saude
e a Secretaria Municipal de Curitiba. As informagGes obtidas tém como objetivo subsidiar
as politicas e acoes legislativas, econémicas assim como as demais acdes educativas, ja
em curso no Pais.

O Inquérito Domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencas e agravos ndo-transmissiveis, que foi realizado nos anos de
2002 e 2003 em 16 capitais brasileiras e financiado pelo VIGISUS/CENEPI/Ministério da
Saude faz parte da estratégia da Secretaria de Vigilancia a Saude, de desenvolvimento
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. O inquérito teve como objetivo estimar
as prevaléncias de tabagismo, sobrepeso/obesidade, sedentarismo e uso abusivo de
bebidas alcodlicas, bem como a prevaléncia de morbidades referidas como hipertensdo
arterial, diabetes, doengas respiratorias, entre outras. O estudo ainda abrangeu o acesso
a servicos diagndsticos para deteccdo precoce de cancer de mama e colo de utero,
hipertensao arterial, diabetes e hipercolesterolemia.

Outra estratégia que vem sendo utilizada em diversos paises, entre os quais o
Brasil, € a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Tabagismo em Escolares
(VIGESCOLA). Desenvolvido, inicialmente, pelo Centro de Controle de Doengas (CDC)
do governo dos Estados Unidos da América, o VIGESCOLA se tornou um sistema de
vigildncia mundial promovido pela OMS e, na América Latina, pela Organizagdo Pan-
americana de Saude - (OPAS). Seu principal objetivo é monitorar a prevaléncia, o
consumo do uso de tabaco, a influéncia da midia e exibicdo de propaganda, a exposigdo
ao fumo passivo, o acesso e disponibilidade de produtos de tabaco, e a cessacao, no
grupo alvo: estudantes de 13 a 15 anos.
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No inquérito domiciliar de comportamentos de risco e morbidade referida, os
dados foram coletados em entrevistas com todos os moradores maiores de 14 anos
residentes em domicilios selecionados pelo plano amostral, utilizando questionarios
padronizados. Ja o inquérito escolar foi realizado em horario de aulas, com estudantes de
escolas escolhidas de forma aleatdria entre aquelas que oferecem vagas para a sétima e
oitava série do ensino fundamental e primeira série do ensino médio. O preenchimento
dos cartdes de respostas ndo identificado foi feito pelos préprios alunos e as informagoes
foram enviadas para o CDC/USA onde se deu a preparacao do banco de dados o qual foi
devolvido para analise no Brasil (http://www.cdc.gov/tobacco/global/ayts/GYTS_intro.htm#Methodology).

Os resultados referentes ao tabagismo em ambos os estudos sdo apresentados a
seguir.

Inquérito Domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidades
referidas de doencas e agravos nao-transmissiveis — médulo: tabagismo

Os dados foram coletados em dezesseis capitais: Aracaju, Belém, Belo Horizonte,
Campo Grande, Curitiba, Floriandpolis, Jodo Pessoa, Natal, Fortaleza, Manaus, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Vitoria e Distrito Federal e incluem dados de
prevaléncia do uso de cigarros e outros produtos do tabaco. Ressalte-se, que o tabaco
pode ser utilizado de diversas maneiras, conforme sua forma de apresentacdo: inalado
(cigarro, cachimbo, charuto e cigarrilha); aspirado (rapé) e mascado (fumo de rolo).
Todavia, nesta pesquisa, somente foram investigados aspectos do tabaco inalado que, de
todas as formas, € aquela que vem se tornando um grave problema de salude publica,
afetando os fumantes e os ndo fumantes, que se tornaram vitimas passivas da poluicdo
ambiental causada pelos fumantes.

Foram entrevistados 23.457 individuos, sendo 10.175 do sexo masculino e 13282
do sexo feminino. Deste total, 23.447 pessoas responderam a perguntas referentes ao
uso de tabaco.

A maior prevaléncia de uso regular de cigarros foi encontrada em Porto Alegre
(25,2%), seguida de Curitiba (21,5%), Belo Horizonte (20,4%) e Sao Paulo (19,9%). As
menores prevaléncias sdo observadas em Aracaju (12,9%) e Campo Grande (14,5%) e
Natal (14,7%). De uma forma geral, as cidades mais urbanizadas apresentam maiores
prevaléncias com excecdo do Rio de Janeiro, onde o nimero de fumantes regulares vem
se reduzindo rapidamente. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo, -
(PNSN) realizada pelo IBGE em 1989, a prevaléncia na cidade do Rio de Janeiro foi
estimada em cerca de 30%. Ja em 2001, um inquérito realizado na mesma cidade pelo
INCA (CONPREV/INCA/2001) mostrou uma prevaléncia de 21% e, neste estudo atual, foi
observado em proporcao de 17,5% fumantes (Tabela 1).
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Tabela 1: Proporcao de fumantes regulares em 16 capitais do Brasil,

2002-2003
Capital Total de Fumantes
Entrevistados n % (IC 95%)

Manaus 1.703 298 17,5 (15,5-19,5)
Belém 1.410 225 16,0 (13,4 - 18,6)
Fortaleza 2.266 418 18,4 (16,6 - 20,3)
Natal 810 119 14,7 (12,1-17,3)
Jodo Pessoa 1.205 201 16,7 (14,0 - 19,3)
Recife 1.010 176 17,4 (14,8 - 20,1)
Aracaju 843 109 12,9 (10,4 - 15,4)
Campo Grande 697 101 14,5 (11,4-17,6)
Distrito Federal 1.995 345 17,3 (15,4 -19,2)
Belo Horizonte 2.255 459 20,4 (18,4 -22,3)
Vitéria 768 137 17,8 (14,6 - 21,1)
Rio de Janeiro 2.692 470 17,5 (15,8 -19,1)
Sao Paulo 1.210 241 19,9 (17,5-22,3)
Curitiba 2.337 502 21,5 (19,5-23,4)
Floriandpolis 851 182 21,4 (17,9 - 24,9)
Porto Alegre 1.395 352 25,2 (22,4 -28,1)

Fonte: Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencgas e
Agravos Ndo-transmissiveis CONPREV/ INCA / MS

Em todas as capitais, a prevaléncia de consumo de cigarros foi maior entre os
homens do que entre mulheres (Tabela 2). Em média, a razdo de prevaléncia entre
homens/mulheres nas regides Norte e Nordeste foi de 2. Essa diferenca cai
significativamente nas regidoes Sudeste e Sul, onde essa razao se aproxima de 1.
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Tabela 2: Proporcao de fumantes regulares por sexo em 16 capitais do Brasil,

2002-2003
Homem Mulher
Capital
Total N % (IC 95%) Total n % (IC 95%)

Manaus 765 185 24,2 (21,1 -27,3) 938 113 12,0 (10,1 - 14,0)
Belém 599 133 22,2 (18,6 - 25,8) 811 92 11,3 (8,7 -14,0)
Fortaleza 1.001 239 23,9 (20,9-26,8) 1.265 179 14,2 (12,3 -16,0)
Natal 352 63 17,9 (14,1 -21,7) 458 56 12,2 (9,2 - 15,2)
Jodo Pessoa 490 115 23,5 (19,3 -27,6) 715 86 12,0 (9,4 - 14,6)
Recife 434 95 21,9 (18,0 - 25,7) 576 81 14,1 (11,2 - 16,9)
Aracaju 354 60 16,9 (13,0 - 20,9) 489 49 10,0 (7,3 - 12,8)
Campo Grande 308 60 19,5 (14,4 - 24,6) 389 41 10,5 (7,2 -13,8)
Distrito Federal 866 180 20,8 (17,1 - 24,4) 1.129 165 14,6 (12,6 - 16,7)
Belo Horizonte 985 257 26,1 (23,0-29,1) 1.270 202 15,9 (13,8-18,0)
Vitéria 354 74 20,9 (16,0 - 25,8) 414 63 15,2 (11,6 - 18,8)
Rio de Janeiro 1.096 217 19,8 (17,3 -22,3) 1.596 253 15,9 (13,9 -17,9)
Sao Paulo 524 121 23,1 (19,3 -26,8) 686 120 17,5 (14,1 -20,8)
Curitiba 1.045 253 24,2 (21,3-27,2) 1.292 249 19,3 (17,0 - 21,5)
Floriandpolis 379 93 24,5 (19,7 - 29,3) 472 89 18,9 (14,6 - 23,2)
Porto Alegre 618 174 28,2 (24,1-32,2) 777 178 22,9 (19,7 - 26,1)

Fonte: Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos N&o-

transmissiveis CONPREV/INCA/MS

O consumo de cigarros foi maior entre individuos adultos (com 25 o mais anos de
idade) quandoo comparado aos de 15 a 24 anos. Entretanto, esta diferenca tende a
diminuir nas cidades mais urbanizadas, indicando uma maior participacdo do grupo
jovem nas prevaléncias globais (Tabela 3).
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Tabela 3: Proporcao de fumantes regulares por faixa etaria em 16
capitais do Brasil, 2002-2003

Fumantes
Capital 15 a 24 anos + 25 anos
n % (IC 95%) n % (IC 95%)

Manaus 68 12,7 (9,7 - 15,7) 230 19,7 (17,5-21,9)
Belém 44 10,2 (6,8 - 13,6) 181 18,5 (15,3-21,7)
Fortaleza 79 12,2 (9,3-15,2) 339 20,9 (18,7 - 23,1)
Natal 24 10,0 (6,1 - 13,9) 95 16,7 (13,6 - 19,7)
Jodo Pessoa 33 10,3 (6,3 - 14,4) 168 19,0 (15,9-22,0)
Recife 20 8,1 (3,7-12,4) 156 20,5 (17,2-23,7)
Aracaju 17 6,8 (3,1-10,5) 92 15,5 (12,3-18,6)
Campo Grande 32 15,5 (10,2 - 20,8) 69 14,1 (10,9-17,2)
Distrito Federal 75 12,6 (10,2 - 14,9) 270 19,3 (17,0 - 21,6)
Belo Horizonte 66 11,7 (8,5 - 14,9) 393 23,2 (20,9 - 25,5)
Vitoria 33 16,6 (10,1 - 23,0) 104 18,3 (14,8 - 21,7)
Rio de Janeiro 38 7,1 (4,8-9,3) 432 20,0 (18,1-22,0)
Sao Paulo 47 14,4 (10,3 - 18,6) 194 21,9 (19,1 -24,8)
Curitiba 107 19,0 (15,4-22,7) 395 22,3 (20,1-24,4)
Floriandpolis 30 15,5 (10,2 -20,7) 152 23,1 (19,1 -27,2)
Porto Alegre 77 24,1 (18,4 -29,7) 275 25,6 (22,5 - 28,6)

Fonte: Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e
Agravos Ndo-transmissiveis CONPREV/INCA/MS

E possivel ainda observar que o tabagismo foi maior entre os grupos com menor
escolaridade (menos de 8 anos de estudo), quando comparado com os de maior
escolaridade (8 anos ou mais de estudo) em todas as cidades estudadas. Novamente
aqui, o razdo de prevaléncias entre individuos com menor e maior escolaridade é da
ordem de 2, ou seja, temos dois fumantes com baixa escolaridade para um fumante com
maior escolaridade. Se considerarmos que a escolaridade é uma forma indireta para
avaliarmos a renda/classe social dos individuos, temos mais fumantes no grupo de baixa
renda do que no grupo com rendas mais altas.
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Tabela 4: Proporcao de fumantes regulares por escolaridade em 16 capitais do Brasil,

2002-2003

Capital < 7 anos de estudo > 7 anos de estudo

Total n % (IC 95%) Total n % (IC 95%)
Manaus 731 166 22,7 (20,0 - 25,4) 959 126 13,1 (10,9 - 15,4)
Belém 566 130 23,0 (18,8 - 27,1) 839 94 11,2 (8,8 -13,6)
Fortaleza 981 245 25,0 (21,8 - 28,2) 1.258 172 13,7 (11,9 - 15,4)
Natal 383 80 20,9 (16,9 - 24,8) 400 37 9,3 (6,5-12,0)
Jodo Pessoa 555 125 22,5 (18,8 - 26,2) 642 75 11,7 (9,0 - 14,4)
Recife 427 110 25,8 (22,0 - 29,5) 541 62 11,5 (8,8 -14,1)
Aracaju 361 71 19,7 (14,9 - 24,4) 467 37 7,9 (5,4 -10,4)
Campo Grande 256 43 16,8 (12,2 - 21,4) 409 48 11,7 (8,6 - 14,9)
Distrito Federal 707 163 23,1 (19,9 - 26,2) 1.259 177 14,1 (12,2 - 15,9)
Belo Horizonte 915 222 24,3 (20,9 - 27,7) 1.297 230 17,7 (15,4 - 20,0)
Vitoria 196 47 24,0 (18,7 - 29,2) 556 89 16,0 (12,1 - 19,9)
Rio de Janeiro 789 152 19,3 (16,5-22,0) 1.844 312 16,9 (15,0 - 18,8)
Sao Paulo 452 101 22,3 (18,2 - 26,5) 722 133 18,4 (15,5 - 21,3)
Curitiba 737 202 27,4 (23,9-30,9) 1.496 283 18,9 (16,6 - 21,3)
Florianépolis 264 70 26,5 (19,6 - 33,4) 559 105 18,8 (15,2 - 22,3)
Porto Alegre 426 141 33,1 (28,3 - 37,9) 952 207 21,7 (19,0 - 24,5)

Fonte: Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos N&o-
transmissiveis CONPREV/INCA/MS

O indice de cessacao de fumar (numero de ex-fumantes dividido pelo niumero de
fumantes atuais mais os ex-fumantes) variou nas cidades estudadas de 44,0% (em Joao
Pessoa) a 58,3% (em Campo Grande) (Tabela 5). Nao se observa, aqui, um padrao
especifico entre as regides do pais. Verifica-se que este indice de cessacdo é mais
elevado no grupo com maior escolaridade com excecao das cidades de Manaus e Sao
Paulo (Tabela 6).
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Tabela 5: indice de cessacdo (ex-fumantes/fumantes+ex-fumantes) em

16 capitais do Brasil, 2002-2003

Capital ent‘; ZE,"’;L::’;IOS % (IC 95%)

Manaus 549 251 45,7 (41,5 -50,0)
Belém 449 224 49,9 (44,0 - 55,8)
Fortaleza 810 391 48,3 (44,3 -52,3)
Natal 240 121 50,4 (42,7 -58,1)
Jodo Pessoa 359 158 44,0 (37,3-50,7)
Recife 344 168 48,8 (42,8 - 54,8)
Aracaju 222 113 50,9 (43,4 -58,4)
Campo Grande 242 141 58,3 (52,1-64,4)
Distrito Federal 696 351 50,4 (46,5 - 54,4)
Belo Horizonte 928 469 50,5 (46,8 - 54,3)
Vitoria 285 148 51,9 (44,9 - 59,0)
Rio de Janeiro 1.020 551 54,0 (50,4 -57,6)
Sao Paulo 480 239 49,8 (44,4 - 55,2)
Curitiba 925 423 45,7 (42,4 - 49,0)
Floriandpolis 341 159 46,6 (40,2 - 53,0)
Porto Alegre 658 306 46,5 (42,4 -50,6)

Fonte: Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e
Agravos Ndo-transmissiveis CONPREV/INCA/MS
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Tabela 6: indice de cessacdo (ex-fumantes/fumantes+ex-fumantes) por
escolaridade em 16 capitais do Brasil, 2002-2003

Capital < 7 anos de estudo > 7 anos de estudo
Total n % (IC95%) Total n % (IC 95%)
Manaus 315 149 47,3 (41,4 - 53,3) 224 98 43,8 (37,2 - 50,3)
Belém 236 106 44,9 (38,4 - 51,4) 212 118 55,7 (47,5 - 63,8)
Fortaleza 439 194 44,2 (38,5 - 49,9) 367 195 53,1 (48,4 - 57,8)
Natal 147 67 45,6 (36,3 - 54,8) 85 48 56,5 (46,6 - 66,4)
Jodo Pessoa 209 84 40,2 (33,2 -47,2) 148 73 49,3 (39,3 - 59,3)
Recife 181 71 39,2 (32,5 - 45,9) 150 88 58,7 (50,0 - 67,3)
Aracaju 130 59 45,4 (35,5 - 55,2) 88 51 58,0 (48,2 - 67,7)

Campo Grande 104 61 58,7 (49,8 - 67,5) 123 75 61,0 (52,6 - 69,4)
Distrito Federal 307 144 46,9 (40,7 - 53,1) 379 202 53,3 (48,8 - 57,8)
Belo Horizonte 437 215 49,2 (44,1 - 54,3) 475 245 51,6 (46,4 - 56,7)

Vitoria 92 45 48,9 (37,6 - 60,2) 186 97 52,2 (43,4 - 60,9)
Rio de Janeiro 319 167 52,4 (46,7 - 58,0) 680 368 54,1 (49,9 - 58,3)
Sao Paulo 208 107 51,4 (44,2 - 58,7) 254 121 47,6 (40,4 - 54,9)
Curitiba 347 145 41,8 (36,3 - 47,3) 539 256 47,5 (43,0 -52,0)
Floriandpolis 119 49 41,2 (30,1 - 52,2) 212 107 50,5 (42,9 - 58,0)
Porto Alegre 230 89 38,7 (33,6 - 43,8) 415 208 50,1 (45,3 - 55,0)

Fonte: Inquérito Domiciliar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencgas e Agravos N&o-
transmissiveis CONPREV/INCA/MS
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Inquérito de Tabagismo em Escolares

Este estudo analisou dados de prevaléncia de uso do tabaco na populacdo de 13 a
15 anos em 11 capitais brasileiras: Aracaju, Boa Vista, Campo Grande, Curitiba,
Fortaleza, Goiania, Jodo Pessoa, Natal, Porto Alegre, Sdo Luis e Vitoria.

Prevaléncia de experimentacdo e tabagismo atual

Nas 11 capitais do Brasil analisadas, observa-se uma proporcdo elevada de jovens
gue experimentaram fumar cigarros. A proporcao de quem experimentou pelo menos um
cigarro na vida variou de 33,7% em Vitéria, a 53,3% em Fortaleza. Em seguida, as
maiores proporcdes foram observadas em Porto Alegre (48,3%) e Curitiba (46,3%)
(Gréafico 1).

Grafico 1. Percentagem de escolares que ja experimentaram fumar, por sexo
segundo localizacao geografica. Brasil, 2002 e 2003

100

E Sexo Masculino
H Sexo Feminino
H Total

80

Curitiba Porto Vitoria Campo Goidnia Aracaju Fortaleza Jodo Natal Sé&o Luis Boa Vista
Alegre Grande Pessoa

Para os jovens, considera-se fumante atual aquele que fumou pelo menos um dia
nos ultimos trinta dias. Esta é a definicdo adotada pelo Center for Disease Prevention and
Control (CDC) dos EUA e pela OMS. Dentro desta classificacdo, a prevaléncia de
fumantes seria de 10 a 22% (Grafico 2). Entre estes, 11,5 a 35,3% (Grafico 3) seriam
classificados como fumantes regulares segundo definicdo da OMS, ou seja que passaram
da experimentacdo a um estado de possivel dependéncia (ter fumado 100 ou mais
cigarros na vida e ainda continuar fumando). Enquanto os jovens que experimentam
devem ser alvo de medidas preventivas, os fumantes regulares, devem ser objeto de
medidas direcionadas a cessacao.
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Grafico 2. Prevaléncia de tabagismo* entre os escolares, por sexo segundo
localizacao geografica. Brasil, 2002 e 2003
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Curitiba Porto Vitoria Campo Goidnia Aracaju Fortaleza  Jodo Matal  Sé&o Luis Boa Vista
Alegre Grande Pessoa

Grafico 3. Percentagem de escolares fumantes que fumaram mais de 100
cigarros na vida, por sexo segundo localizacao geografica. Brasil, 2002 e 2003
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Curitiba Porto Vitdria Campo Goidnia Aracaju Fortaleza  Jodo Matal  Séo Luis Boa Vista
Alegre Grande Pessoa

Idade de iniciacdo
Mais de 50% dos jovens experimentaram cigarro ainda muito jovens. Em Porto
Alegre, Vitéria, Goidnia e Boa Vista, aproximadamente 70% dos jovens experimentam

fumar com 13 anos ou menos e em Curitiba a experimentacdo precoce chega a quase
80% (Gréafico 4).
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Grafico 4. Distribuicao de escolares que experimentaram cigarros, total e por

idade de experimentacao segundo localizacdao geografica. Brasil 2002 e 2003
100 +

79,0 B Entre 12 e 13 anos
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80 -

Curitiba Porto Vitoria Campo Goiania Aracaju Fortaleza Joéo Natal Sé&o Luis Boa Vista
Alegre Grande Pessoa

Acesso aos produtos do tabaco

Nas capitais estudadas, em geral, de 40 a 50% dos escolares relataram que
compram os cigarros em loja, botequim ou vendedores ambulantes indicando que a lei
que proibe a venda de tabaco para menores freqlientemente ndo é respeitada. Este fato
pode ficar mais evidente verificando-se o Grafico 6. Com excecdo de Vitdria, que
apresentou um valor menor, 76 a 97% dos escolares nao foram impedidos de comprar

cigarros em lojas por causa da sua idade.

Grafico 5. Percentagem de escolares fumantes que compram cigarros em loja,

botequim ou vendedores ambulantes segundo localizagcdo geografica. Brasil,
2002 e 2003

Goidnia
Curitiba

Porto Alegre
Aracaju
Campo Grande
Vitdria

Natal
Fortaleza
Jodo Pessoa
Séo Luis

Boa Vista

80 100
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Grafico 6. Percentagem de escolares fumantes, com idade entre 12 e 16 anos,
que compraram cigarros em lojas e ndao foram impedidos de comprar por causa
de sua idade, segundo localizacdo geografica. Brasil, 2002 e 2003.
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Impacto da midia

Entre 72,8 a 87,3% dos jovens referiram ter visto andncios pro-tabaco nos
ultimos 30 dias. Este achado levanta a questdo de formas subliminares e indiretas de
propaganda que podem estar influenciando jovens, ou relembrando propagandas
anteriores.

Influéncia dos pais fumantes

Comparado aos escolares que nao fumam, os fumantes relatam uma maior
proporcdo de pais que fumam e esta diferenca é significativa. Este achado é consistente
com outros estudos semelhantes e mostra como, mesmo que involuntariamente, adultos
fumantes podem estimular seus filhos a fumar.

Grafico 7. Percentagem de escolares fumantes e ndo fumantes que possuem
pelo menos um dos pais fumantes, segundo localizagdao geografica. Brasil, 2002
e 2003

100
® Nunca fumaram

®m Fumantes

Curitiba  Porto Vitdria Campo Goidnia Aracaju Fortaleza Jodo Hatal S&olLuis BoaVista
Alegre Grande Pessoa

Coordenacgdo de Prevencéo e Vigilancia/INCA/MS
12



Conclusoes

1. As prevaléncias de tabagismo estdo maiores nas capitais brasileiras de regides
mais industrializadas, para ambos os sexos. No entanto, elas ainda sdao menores
do que as observadas em paises industrializados, como por exemplo, os EUA
(CDC,2004).

2. As prevaléncias encontradas no Inquérito em 2002-2003 em 16 capitais - que
variou de 12,9% a 25,2% (em homens: de 16,9% a 28,2%; em mulheres: de
10,0% a 22,9%) - sdo inferiores as relatadas em inquéritos brasileiros
anteriores. Na Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo - (PNSN), realizada pelo
IBGE em 1989, a prevaléncia de tabagismo em todo Brasil foi de 31,7% (39,3%
em homens e 25,2% em mulheres).

3. Os homens ainda apresentam maiores prevaléncias de tabagismo do que as
mulheres em todas cidades pesquisadas. A razdo de prevaléncias por sexo
(homem/mulher), entretanto, é menor nas regides Sudeste e Sul,
possivelmente apontando para um aumento de consumo de tabaco no grupo
feminino em regides mais desenvolvidas.

4. A prevaléncia de tabagismo entre jovens das regides Sudeste e Sul € maior do
que das regides Norte e Nordeste, mostrando que, nas regidoes mais urbanizadas
ha um aumento de consumo nas faixas etarias mais jovens.

5. As prevaléncias sdo maiores nos grupos populacionais com menor escolaridade
(menos de 8 anos de estudo). Considerando-se a escolaridade como um
indicador indireto de renda, se este quadro ndo se alterar, esta populacdo, ja
menos assistida, tenderd a apresentar maior gravidade de salde com
incidéncias elevadas de doencas como cancer de pulmao/laringe/es6fago, infarto
do miocardio, doencgas cerebrovasculares e enfisema pulmonar.

6. Um fator promissor em nosso pais € o elevado indice de cessacao de uso de
tabaco, em torno de 50% em todas as capitais pesquisadas; superior ao de
outros paises (nos EUA por exemplo é 40%). E possivel que esse seja o
resultado de todas as agoOes intersetoriais (legislativas, econOmicas e
educativas) implementadas pelo Ministério da Salde. Por outro lado,
observamos que esse indice de cessacdo é menor entre os individuos com
menor escolaridade, ou de nivel social mais baixo. Isso pode indicar que as
estratégias de controle do tabagismo estariam atingindo esse grupo com menor
intensidade, corroborando com a conclusao do item anterior.

7. O aumento que vem sendo observado na mortalidade por cancer de pulmao nas
mulheres, em todas as regidoes do pais, diferentemente do que vem sendo
observado entre os homens, que apresentam tendéncias estaveis ou mesmo de
gueda a partir da metade da década de 90, pode estar associado ao aumento da
prevaléncia do tabagismo no sexo feminino ha duas decadas ou mais no
passado. Considerando que nos ultimos 20 anos, a prevaléncia de tabagismo
vem caindo no pais, é possivel que a reducdo relativa desta queda seja maior
entre os homens, justamente porque a introducdo do tabagismo entre mulheres
foi posterior ao que aconteceu no sexo masculino.
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10.

Entre jovens escolares, na maior parte das capitais estudadas, a proporgdao de
experimentacao de cigarros foi ligeiramente mais elevada entre meninos do que
entre meninas, com excecdo de capitais do sul do pais — Curitiba e Porto Alegre
- onde a situagao se inverteu e as meninas experimentaram em maior
proporcdo. Esta é uma tendéncia que se observa em varios paises do mundo,
em especial nos paises desenvolvidos (OMS 1992).

Apesar das meninas estarem experimentando fumar mais do que 0s meninos
em Curitiba e Porto Alegre, a proporcao de fumantes regulares ainda é maior
para o sexo masculino. E recomendével que sejam promovidas estratégias de
reducdo da experimentagdo e desestimulo a passagem para tabagismo regular.

A facilitacdo do acesso a cigarros, através de baixos precos, da venda de
cigarros em auto-servicos ou em maquinas automaticas fazem com que as
criangas e adolescentes se iniciem no caminho da dependéncia do tabaco.
Portanto, este cenario aponta para a necessidade de implementacdo de um
leque de medidas que visam reverter essas tendéncias tais como:

e Aumento dos precgos dos produtos do tabaco

¢ Proibicdo da venda em auto-servicos e maquinas automaticas

e Controle de venda a menores

e Controle do mercado ilegal
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