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Resumo Este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia do consumo de cigarros entre a populagdo adulta das
capitais brasileiras no periodo de 2006 a 2023 e estimar as projecoes dessa tendéncia até 2030. Trata-se de um estudo
de tendéncias temporais com dados do Vigitel. A prevaléncia do uso de cigarros foi calculada para a populagdo total
e estratificada por varidveis sociodemogrdficas. Realizou-se andlise de tendéncias pelo modelo de regressdo por pontos
de inflexdo (joinpoint regression model). Estimou-se as projecoes das prevaléncias pelo modelo de suavizagio expo-
nencial, considerando as prevaléncias de 2015 a 2023. O tabagismo diminuiu de 15,7% para 9,3% (AAPC: -3,3), e este
comportamento de decréscimo foi observado em todos os estratos sociodemogridficos. Goidnia foi a tinica capital onde
a prevaléncia permaneceu estivel. A andlise das tendéncias revelou uma desaceleragdo na queda ou até mesmo estag-
nagdo das prevaléncias apés 2015. As projegoes indicam que a meta de redugio de 40% até 2030 ndo serd alcan¢ada,
uma vez que a prevaléncia projetada é de 7,96%, superior a prevaléncia esperada, ou meta, de 6,24%. Estes resultados
apontam para retrocessos das politicas antitabaco no pais. Torna-se urgente retomar e expandir agoes diversas.
Palavras-chave Tabagismo, Indicadores Bdsicos de Saiide, Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel, Inquéritos
Epidemioldgicos, Estudos de Séries Temporais

Abstract This study aims to analyze the trend in cigarette consumption among the adult population in Brazilian
capitals from 2006 to 2023 and estimate the projections of this trend through 2030. This time trend study used data
from Vigitel. The prevalence of cigarette use was calculated for the total population and stratified by sociodemographic
variables. Trend analysis was performed using the joinpoint regression model. The exponential smoothing model was
applied to estimate the prevalence projections, considering prevalence from 2015 to 2023. Overall, cigarette use decre-
ased from 15.7% in 2006 to 9.3% in 2023 (AAPC: -3.3). This trend was observed across all sociodemographic strata.
However, in the capitals, Goidnia was the only one with a stable prevalence. The trend analysis revealed a slowdown
in the decline or even stagnation of prevalence after 2015. The projections indicate that the target of a 40% reduction
by 2030 will not be achieved, as the projected prevalence is 7.96%, higher than the expected prevalence of 6.24%. These
results point to setbacks in anti-tobacco policies in the country. Therefore, it is urgent to resume and expand several
actions, considering the changes in context and the weaknesses of the policies, in order to reverse this situation.

Key words Tobacco Use Disorder, Health Status Indicators, Sustainable Development Goals, Health Surveys, Time
Series Studies

Resumen Este estudio tiene como objetivo analizar la tendencia del consumo de cigarrillos en la poblacion adulta
de las capitales brasilefias entre 2006 y 2023 y estimar las proyecciones de esta tendencia hasta 2030. Se trata de un
estudio de tendencias temporales con datos del Vigitel. Se calculé la prevalencia de consumo de cigarrillos para la
poblacién total y estratificada por variables sociodemogrdficas. Se realizé un andlisis de tendencias mediante el mode-
lo de regresién por puntos de inflexion (joinpoint regression model). Para estimar las proyecciones de prevalencia, se
utilizé el modelo de suavizacion exponencial y se consideraron las prevalencias de 2015 a 2023. En general, el consumo
de cigarrillos disminuyd del 15,7% en 2006 al 9,3% en 2023 (AAPC: -3,3). Este comportamiento se observo en todos
los estratos sociodemogrdficos. Sin embargo, en las capitales, Goidnia fue la tinica donde la prevalencia permanecié
estable. El andlisis de las tendencias reveld una desaceleracion en la caida o incluso una estancacion de la prevalencia
después de 2015. Las proyecciones indican que no se alcanzard la meta de una reduccion del 40% para 2030, ya que la
prevalencia proyectada es del 7,96%, superior a la prevalencia esperada del 6,24%. Estos resultados indican retrocesos
en las politicas antitabaco en el pais. Por lo tanto, es urgente retomar y expandir diversas acciones.

Palabras clave Tabaquismo, Indicadores de Salud, Objetivos de Desarrollo Sostenible, Encuestas Epidemioldgicas,
Estudios de Series Temporales
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Introdugao

Os riscos a saude relacionados ao consumo de
cigarros sio amplamente reconhecidos e do-
cumentados na literatura cientifica'”?, sendo
considerado fator de risco para Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT), doengas car-
diovasculares, cincer (pulmio, cavidade oral,
mama, entre outros), doencas respiratorias cro-
nicas e, em gestantes, a predisposi¢ao a partos
prematuros e ao crescimento intrauterino retar-
dado, dentre outros'*. O impacto negativo do
tabagismo na saude decorre tanto do consumo
direto de produtos derivados do tabaco (fuma-
dos, inalados ou mascados) quanto da exposi-
¢d0 ao fumo passivo’. O consumo de cigarros
representa um problema para o sistema de sau-
de, com aumento dos custos sociais e economi-
cos, assim como do cuidado a saude®.

De acordo com estimativas do estudo Glo-
bal Burden of Disease (GBD), a prevaléncia glo-
bal de fumantes atuais entre individuos de 15
anos de idade ou mais diminuiu de 27,8% (IC
de 95%, 27,5-28,1%) em 1990 para 20,1% (IC
de 95%, 19,8-20,4%) em 2017'. No entanto, o
crescimento populacional e o envelhecimen-
to contribuiram para um aumento na carga de
doengas atribuidas ao tabagismo, especialmente
em paises de baixa e média renda. Além disso, o
tabagismo manteve-se como o segundo fator de
risco para morte prematura e incapacidade no
mundo em 2021°.

Varios esforgos e politicas foram coordena-
dos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
com o intuito de reduzir os efeitos adversos evi-
taveis do tabaco. Dentre essas iniciativas desta-
cam-se: a “Conven¢do-Quadro sobre Controle
do Uso do Tabaco” (CQCT) e seus protocolos
apos a ratificagdo por 40 paises, entre eles o Bra-
sil, que foi signatdrio em 2003 e homologou o
tratado em 2005; o Plano de A¢do Global para
a Prevencdo e Controle das DCNT, lan¢ado
em 2013, que visa a reduc¢do do uso do tabaco
em 30% até 2025% e a inclusdo da meta para o
controle do tabaco na Agenda 2030 das Nagoes
Unidas, referente aos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentdvel (ODS)8.

No Brasil, o “Plano de Agao Estratégica
para enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis (Plano de DANT)
2011-2022” representou um marco nacional ao
estabelecer diversas medidas de monitoramento
e regulagdo, além de definir a meta de redugao
do tabagismo em 30% no pais, no periodo’. O
“Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doengas Cronicas e Agravos Nao

Transmissiveis 2021-2030 (Plano de Dant)” rei-
terou o compromisso nacional e estabeleceu a
meta de redugdo da prevaléncia de tabagismo
em 40% até o ano de 2030, correspondente ao
declinio de 12,8% para 7,7%, referente ao ano
base de 2019".

Embora tenha ocorrido no pais uma impor-
tante redugio das prevaléncias do uso de tabaco
nas tltimas trés décadas - 34,8% em 1989"" para
12,8% em 2019' - o tabagismo no Brasil é res-
ponsavel por aproximadamente 162 mil mortes
anuais, representando cerca de 13% do total de
obitos no pais'®, o que evidencia, em numeros
absolutos, a importancia epidemioldgica desse
hébito. A redu¢do mencionada pode ser atribu-
ida a importantes medidas regulatérias imple-
mentadas no Brasil, em articulagdo com inter-
vengdes custo-efetivas na prevengdo de DCNT
preconizadas pela OMS", como o aumento de
impostos sobre os produtos de tabaco e o preco
destes, a proibicdo de fumar em locais publicos,
a inclusdo de rotulagem com adverténcias so-
bre os perigos do uso do tabaco e a proibigio
de publicidade, patrocinio e outras atividades de
promogao do uso.

Cabe destacar que evidéncias recentes in-
dicam o surgimento de novas ameagas, como o
uso do cigarro eletronico e do narguilé, especial-
mente entre os jovens'. Esses dispositivos estdo
associados ao aumento do risco de iniciagdo ao
consumo de cigarros convencionais'® e podem
estar impactando na trajetdria de prevaléncia do
tabagismo no pais.

Nesse sentido, parece bastante pertinente
langar mio do destaque dado por Gilmore et
al.'” aos determinantes comerciais da satude, que
colocam os interesses da industria acima da sat-
de publica e cujos agentes se mobilizam no sen-
tido de enfraquecer as regulamentagdes dos pa-
ises. No Brasil, observa-se uma clara e crescente
pressdo da industria e de agentes politicos para a
aprovagdo de uma nova legislagido que permita a
comercializa¢do de dispositivos eletronicos para
fumar (DEF), que permanecem proibidos desde
2009, conforme resolugdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)', ratificada em
202421,

Dessa forma, andlises sobre a magnitude e
o comportamento temporal das prevaléncias
de tabagismo podem contribuir para a compre-
ensdo do fenomeno e fornecer evidéncias que
subsidiem a avaliagdo das estratégias vigentes,
o desenvolvimento e a implementac¢io de novas
estratégias. Nessa perspectiva, dados de inqué-
ritos de saude nacionais, particularmente da
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para



Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vi-
gitel)?, sdo elementos fundamentais para a via-
bilizagdo da produgio de indicadores de fatores
de risco para a saude, como o tabagismo, e seu
monitoramento no pais.

Dada a relevancia epidemioldgica e social
do tema, o presente estudo objetivou analisar a
tendéncia temporal do consumo de cigarros en-
tre a populagdo adulta das capitais brasileiras no
periodo de 2006 a 2023 e estimar as projegdes
dessa tendéncia até 2030, com o intuito de iden-
tificar o alcance da meta brasileira de reducio.

Métodos
Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um
estudo de série historica utilizando dados do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tegdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Te-
lefonico (Vigitel), entre os anos de 2006 e 2023.

Aspectos éticos

O trabalho atual usa dados publicos, nio
identificados, ndo necessitando de aprovacéo
de CEP para estas analises. Contudo, o Vigitel
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério
da Saude (CAAE: 65610017.1.0000.0008), sob
parecer de numero 4324071. O consentimento
livre e esclarecido foi obtido verbalmente du-
rante o contato telefénico com os entrevistados
na realizacio da entrevista.

Fonte dos dados

O Vigitel é um inquérito telefonico de base
populacional das capitais brasileiras, realizado
anualmente pelo Ministério da Sadde, com o
objetivo de coletar informagdes sobre as Do-
engas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e
seus principais fatores de risco e prote¢do. Até
2021, os procedimentos de amostragem do
Vigitel foram desenhados para obter, em cada
uma das capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal, amostras probabilisticas da
popula¢io adulta (=18 anos) residente em do-
micilios com pelo menos uma linha telefonica
fixa. Entre 2006 e 2019, o tamanho amostral mi-
nimo foi de aproximadamente 2 mil individuos
por cidade. Contudo, nos anos de 2020 e 2021,
devido as dificuldades impostas pela pandemia
de COVID-19, houve uma redugdo no tamanho

amostral, estabelecendo-se cerca de mil entre-
vistas por cidade. Para 2023, em razdo de mo-
tivos operacionais e da rapida deterioragdo da
cobertura de telefonia fixa no pais, foi realizada
uma nova redugdo, com o minimo de 800 entre-
vistas por localidade, sendo 400 realizadas por
telefone fixo e 400 por telefone movel*.

Variavel e indicador analisados

O presente estudo analisou a prevaléncia de
consumo atual de cigarros convencionais entre
adultos brasileiros com base nas respostas co-
letadas no inquérito Vigitel, no periodo anali-
sado. Os individuos que responderam “sim” a
pergunta “Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?” foram
considerados fumantes, independentemente do
nimero de cigarros fumados por dia, frequén-
cia do tabagismo ou duracdo do tabagismo e
compuseram a amostra do presente estudo®.

Mais detalhes acerca do questionario e da
metodologia sdo fornecidos no relatério do Vi-
gitel*.

Andlise dos dados

O célculo das estimativas de prevaléncias foi
realizado no software R-Studio versiao 2024.09
e, para a condugdo do modelo de regressio
JoinPoint, foi utilizado o software Joinpoint
Trend Analysis, versdo 5.2.0.

A prevaléncia de fumantes foi calculada
para a populagdo total e estratificada segundo
sexo (feminino e masculino); faixa etdria (18 a
24525 a 34; 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64; € 65 anos ou
mais); escolaridade (0 a 8; 9 a 11; e 12 anos ou
mais de estudo); regides (Norte, Nordeste, Cen-
tro-Oeste, Sudeste e Sul); e capitais brasileiras
para todos os anos.

Para analisar as tendéncias da prevaléncia
de adultos fumantes, utilizou-se o modelo de
regressdo por pontos de inflexdo (joinpoint re-
gression model). A regressio de JoinPoint per-
mite identificar se existem diferentes padroes de
comportamento ao longo do tempo analisado.
Parte da premissa que a série temporal é com-
posta por segmentos continuos lineares, com
diferentes inclinag¢des, unidos por pontos de in-
flexdo, ou pontos no tempo em que ha mudanca
da tendéncia (joinpoints)®. A técnica identifica
o numero, ou quantidade, e a localizagdo desses
pontos de mudanga na tendéncia e permite cal-
cular o percentual de mudanca para cada seg-
mento?. Ressalta-se que, cada ponto de inflexdo
reflete uma alteragdo significativa na trajetoria
da prevaléncia do indicador, ou seja, cada indi-
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cador podera ter um periodo diferente de acor-
do com seus dados. Para mensurar essas mu-
dangas, foi calculado o Annual Percent Change
(APC) para cada periodo identificado e a Avera-
ge Annual Percent Change (AAPC) foi utilizada
para a série temporal completa. A inclinagio de
reta ajustada (no eixo logaritmico) em determi-
nado periodo indica a taxa de crescimento con-
tinuo, que é entdo transformada em uma por-
centagem (APC) para facilitar a interpretagio.
Se a APC for positiva, indica crescimento; se for
negativa, indica queda. A AAPC resume as va-
rias APCs em um tnico valor, fornecendo uma
estimativa geral da tendéncia ao longo de todo
o periodo analisado, mesmo quando ha mudan-
¢as nos padrdes de crescimento ou declinio®.
Considerou-se a existéncia de tendéncia sig-
nificativa quando APC e AAPC se mostraram
significativamente diferentes de 0, ou seja, cujo
valor de p do teste t de Student ndo pareado foi
igual ou inferior a 5%, rejeitando a hipé6tese nula
de auséncia de tendéncia.

Para estimar as projecdes das prevaléncias
até 2030 e verificar se a meta de redugao em 40%
da prevaléncia de fumantes, do Plano de DANT,
sera atingida, usou-se modelo de suavizagdo ex-
ponencial e consideraram-se as prevaléncias de
2015 a 2023. Este modelo é baseado na teoria
de que eventos mais proximos no tempo sio
mais representativos para prever o futuro, uti-
lizando coeficientes de suavizagio que decaem
exponencialmente & medida que os dados se
afastam no passado. Essa abordagem simples
e intuitiva evita a superestimagdo de variagdes
aleatorias em séries curtas, proporcionando
projecdes robustas e eficientes, mesmo em con-
textos com poucos dados*. Embora o Plano de
DANT (2022-2030) estabeleca 2019 como ano-
-base para o monitoramento da meta de redu-
¢do do tabagismo, este estudo optou por ampliar
o recorte temporal, adotando 2015 como ponto
inicial da série. Essa decisdo visa alinhar o pe-
riodo de andlise ao ano-base dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e do Plano
Global da OMS, além de incorporar mais pon-
tos na série temporal, conferindo maior robus-
tez analitica as estimativas.

Todas as analises consideraram os fatores
de ponderagdo do Vigitel, levando em conta a
probabilidade desigual que os individuos re-
sidentes em domicilios com maior nimero de
linhas telefonicas ou menor nimero de mora-
dores tiveram em participar da amostra. A apli-
cagdo desses fatores corrige possiveis super ou
subestimag¢do da amostra do Vigitel, resultantes
da cobertura desigual da telefonia fixa no Brasil,

por meio do procedimento de pds-estratificagio
de cada individuo segundo sexo, idade e escola-
ridade, o qual permite a comparabilidade entre
cada capital, a cada ano, considerando-se as dis-
tintas distribui¢des sociodemograficas.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as tendéncias das prevalén-
cias de fumantes adultos na populac¢io geral das
capitais brasileiras e estratificadas por variaveis
sociodemograficas. De maneira geral, o uso de
cigarros diminuiu entre 2006 e 2023, passando
de 15,7% para 9,3% (AAPC: -3,3). Um cendrio
semelhante foi observado em todos os estratos
sociodemograficos. No sexo masculino, a pre-
valéncia reduziu de 19,5% em 2006 para 11,7%
em 2023 (AAPC: -3,1), enquanto no sexo femi-
nino, caiu de 12,4% em 2006 para 7,2% em 2023
(AAPC: -3,5). Em relagéo a escolaridade, a re-
dugdo foi observada em todos os estratos: entre
aqueles com 0 a 8 anos de estudo, a prevaléncia
caiu de 19,3% para 12,2% (AAPC: -2,5); entre
os com 9 a 11 anos de estudo, passou de 13,8%
para 8,9% (AAPC: -2,5); e entre os com 12 anos
ou mais, diminuiu de 10,8% para 7,4% (AAPC:
-2,8). Nas faixas etdrias, a prevaléncia de uso de
cigarros também apresentou reducdo: de 18 a 24
anos, passou de 12,1% para 6,7% (AAPC: -3,9);
de 25 a 34 anos, de 14,0% para 9,8% (AAPC:
-3,4); de 35 a 44 anos, de 18,7% para 10,4%
(AAPC: -3,5); de 45 a 54 anos, de 22,8% para
9,1% (AAPC: -5,4); de 55 a 64 anos, de 15,0%
para 9,7% (AAPC: -2,5); e permaneceu estavel
entre 65 anos ou mais, passando de 9,6% para
9,1% (AAPC: -0,1).

A redugio na prevaléncia também foi obser-
vada em todas as regides, sendo: Centro-Oeste
(14,7% em 2006 para 10,0% em 2023; AAPC:
-2,5); Nordeste (13,1% para 6,9%; AAPC: -3,7);
Norte (15% para 7,2%; AAPC: -4,5); Sudeste
(16,8% para 10,1%; AAPC: -3,3); e Sul (19,1%
para 13,7%; AAPC: -3,4). No que se refere as
capitais, Goiania foi a unica onde as prevalén-
cias permaneceram estaveis (AAPC: -1,0). As
capitais com maior redugio nas prevaléncias fo-
ram: Aracaju (-6,3%); Manaus (-6,3); Porto Ve-
1ho (-5,9%); Palmas (-5,3%); e Teresina (-5,3%)
(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a evolugdo da preva-
léncia de fumantes ao longo dos segmentos
temporais dados pela regressio de JoinPoint.
Considerando a populagido total, observou-
-se que a maior redu¢do ocorreu entre 2010 e
2014 (APC=-6,9%; p<0,001). Entre as mulheres,



houve estabilidade no primeiro periodo (2006
a 2010), seguida pela maior queda entre 2010
e 2014 (APC=-9,5%; p=0,007). No grupo mas-
culino, verificou-se redu¢do nos dois primeiros
periodos, com a major queda entre 2010 e 2014
(APC=-7,2%; p=0,022), e estabilidade no ulti-
mo periodo (2014 a 2023). Em relagdo a esco-
laridade, observou-se redugdo significativa en-
tre 2011 e 2014 para populagdo com 0 a 8 anos
de estudo (APC=-7,3%; p=0,001) e entre 2006
e 2015 para aqueles com 9 a 11 anos de estudo
(APC=-4,2%; p=0,047). Nos demais periodos,
as taxas permaneceram estdveis. Em relagdo a
faixa etaria, observou-se redu¢do na prevalén-
cia em quase todos os grupos, com exce¢do da
populagdo com 65 anos ou mais, cuja taxa se
manteve estavel ao longo do periodo analisado,
e as faixas etdrias mais jovens — 18 a 24 anos e
35 a 44 anos - apresentaram queda apenas até os
anos de 2013 e 2015, respectivamente. O maior
declinio foi registrado entre individuos de 45 a
54 anos (APC=-7,9%; p<0,001). Todas as regi-
des do pais apresentaram tendéncia de queda,
embora com variagdes temporais. Nas regides
Centro-Oeste, Nordeste e Norte, as redugdes
ocorreram principalmente nos periodos iniciais
e intermedidrios, com posterior estabiliza¢do a
partir de 2016/2017.

Considerando as tendéncias de 2015 a 2023,
as projecdes indicam que as prevaléncias de ta-
bagismo na popula¢do adulta — segundo sexo,
escolaridade, faixa etdria e regido — permanece-
rao acima dos valores esperados. Isso sugere que
as metas de redugdo projetadas para 2030 pro-
vavelmente ndo serdo alcangadas, com excecdo
dos adultos na faixa etaria de 45 a 54 anos, que
apresentam tendéncia compativel com o cum-
primento da meta (Figura 1, Tabela 4).

Discussao

O estudo analisou as tendéncias da prevaléncia
de fumantes adultos nas capitais brasileiras entre
2006 e 2023 e identificou um declinio em todo o
periodo. No entanto, houve variagio nas tendén-
cias segundo as variaveis sociodemograficas e
periodo analisado, sendo, em geral, o periodo de
2010 a 2014 o que apresentou a maior redugio.
Entretanto, no periodo subsequente ocorreu es-
tabilidade. Mantendo-se as tendéncias das pre-
valéncias observadas no dltimo periodo (2015 a
2023), as metas nacionais e globais de redugio
do tabaco nio deverdo ser alcancadas até 2030
no Brasil, uma vez que a prevaléncia projetada
(7,96%) é superior a esperada (6,24%).

Tabela 1. Tendéncia temporal das prevaléncias de fumantes segundo sexo, escolaridade e faixa etdria, Brasil, 2006-2023.

Ano

.7

Variaveis

AAPC Valordep

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023
10,8

2012

2007 2008 2009 2010 2011
14,3

2006

10,2 10,1 9,3 9,8 9,5 91 9,3 -3,3 <0,001

10,4

12,1 11,3

13,4

14,8 14,1

15,6

15,7

Populacio total

Sexo

-3,5 <0,001

7,2
11,7

12,0 11,5 11,7 10,7 9,2 8,6 9,0 8,3 8,0 7,5 6,9 7,7 7,6 6,7
15,5 14,4 12,8 12,8 12,7 13,2 12,1 12,3 11,7 11,8

12,3

12,4

Feminino

<0,001

-3,1

19,5 18,0 17,5 16,8 16,5

19,5

Masculino

Escolaridade (anos)

<0,001
<0,001

-2,5
-2,5
-2,8

18,7 18,9 181 18,1 18,2 16,3 15,0 14,1 144 143 13,2 13,0 13,8 12,4 12,9 12,2

19,3

0a8

13,6 12,0 11,9 12,2 10,7 10,0 10,3 10,3 9,0 9,4 9,9 8,8 9,5 9,2 8,1 8,9
7,4 6,7 7,5

13,8

9all

<0,001

7,4

7,2

6,2

12,2 10,8 10,8 10,0 9,7 91 7,4 6,8 7,2 6,9

10,8

Faixa etdria (anos)

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

-3,9
-34
-3,5
-5,4
-2,5
-0,1

6,7
9,8
10,4

6,4

7,1
10,6

7,9
9,2
9,7
10,9

6,7
9,4

9,1
11,1

8,5
9,6
11,7

7,4
9,7
10,0

7,2
10,5

7,8
11,9

7,1
12,1

8,5
11,7

8,8
13,2

10,9 10,9

11,4
13,8

13,5

12,1

18a24
25a34
35a44
45a54
55a64
>65
Nota: AAPC

7,3
11,6

14,2

14,5

14,6

14,0

9,6
10,0

17,4 16,5 14,8 151 139 12,9 11,2 9,9 10,4
13,2

18,7

9,1

10,1

12,6 11,2

12,7

21,5 19,6 189 18,0 18,6 16,0 15,1

22,8

15,8 17,2 16,7 16,7 159 15,0 13,6 12,5 12,8 13,5 11,6 12,3 13,6 12,2 11,5 9,7
9,1

15,0

0,737

9,0 7,6 6,9 8,1 8,2 7,7 7,3 6,1 7,8 5,9 7,4

8,1

8,4 9,3 8,4

9,6
Average Anual Percent Change.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Tendéncia das prevaléncias de fumantes e a variagdo percentual anual, segundo sexo, escolaridade,

faixa etaria e regido, por periodo. Brasil, 2006-2023.

Periodo APC Valordep Periodo

APC Valordep Periodo APC Valordep

Sexo
Total Feminino Masculino
2006-2010 -2,8 0,021 2006-2010 -1,7 0,247 2006-2011 -3,5 0,021
2010-2014  -6,9 <0,001 2010-2013 -9,5 0,007 2011-2014 -7,2 0,022
2014-2023 -1,8 0,009 2013-2023 -2,4 0,048 2014-2023 -1,4 0,064
Escolaridade (anos)
0-8 9-11 =12
2006-2011 -1,5 0,107 2006-2015 -4,2 0,047 2006-2011 -3,2 0,179
2011-2014 -7,3 0,001 2015-2023 -0,6 0,755 2011-2014 -11,7 0,077
2014-2023 -1,5 0,198 - - - 2014-2023 0,57 0,545
Faixa etaria (anos)
18-24 25-34 35-44
2006-2013 -7,3 0,002 2006-2023 -3,4 <0,001 2006-2015 -6,6 <0,001
2013-2023 -1,4 0,545 - - - 2015-2023 0,1 0,945
45-54 55-64 265
2006-2008  -7,9 <0,001 2006-2023 -2,5 <0,001 2006-2020 -2,4 0,071
2008-2011 -2,4 0,019 - - - 2020-2023 11,24 0,229
2011-2014  -9,8 0,006 - - - - - -
2014-2023  -4,2 0,002 - - - - - -
Regido
Centro-Oeste Nordeste Norte
2006-2014  -5,1 0,002 2006-2017 -7,2 <0,001 2006-2016 -7,8 0,003
2014-2023  -0,2 0,996 2017-2023 2,9 0,199 2016-2023 0,3 0,842
Sudeste Sul
2006-2023  -3,3 <0,001 2006-2023 -3,4 <0,001

Fonte: Vigitel.

O estudo revela prevaléncias mais elevadas
de tabagismo entre os homens e as pessoas com
baixa escolaridade. A maior prevaléncia entre os
homens esta em consonancia com os resultados
globais, e pode ser explicado por contextos his-
toricos e culturais, sexismo e pela intensa pro-
paganda das industrias do tabaco, que ao longo
de décadas associaram os produtos tabagistas
a imagem de forga, virilidade e poder®. Além
disso, as desigualdades socioecondmicas do ta-
bagismo parecem ser estabelecidas ainda na ju-
ventude, associadas ao atraso escolar ou mesmo
evasio, os quais sdo marcadores da baixa escola-
ridade e, portanto, de um status socioeconémico
mais baixo, atual e futuro®¥. Nesse sentido, a
prevaléncia mais alta de tabagismo entre indi-
viduos com baixa escolaridade seria explicada
pela falta de informagdo ou menor habilidade
para entender informagdes sobre os riscos do
tabagismo na satde e usa-las, seja para evitar a
iniciagdo ou para parar de fumar®.

O estudo utilizou a regressdo JoinPoint, uma
ferramenta importante para andlise de dados

na vigilancia epidemioldgica, que propicia uma
melhor compreensdo da evolugdo temporal do
evento de interesse. No presente estudo, foi pos-
sivel identificar as mudancas nas prevaléncias de
tabagismo ocorridas ao longo do tempo, e, desta
forma, pode-se avaliar diferentes periodos e as-
sim evidenciar a eficacia de politicas de regula-
¢do adotadas, falhas e exaustdo dessas.

Embora as primeiras medidas institucionais
de controle do tabagismo no Brasil tenham sido
adotadas na década de 1990, com destaque para
a Lei n° 9.294/1996, que restringiu a propagan-
da, estabeleceu mensagens de adverténcia nos
produtos do tabaco e proibiu o fumo em am-
bientes coletivos fechados, exceto em fumodro-
mos®?, este estudo foca na analise do periodo
entre 2006 e 2023. Dessa forma, destacam-se trés
periodos temporais distintos (2006 a 2010; 2011
a2014; e 2015 a 2023), os quais coincidem com
a implementagao de marcos regulatérios impor-
tantes, com o intuito de contribuir para que se
compreendam as especificidades das politicas de
controle do tabaco em cada um desses periodos

~
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Figura 1. Tendéncias e projegdo das prevaléncias de fumantes na populagio adulta segundo sexo, escolaridade,

faixa etaria e regido. Brasil, 2006-2030.

e como elas podem ter influenciado as variagdes
observadas nas prevaléncias de tabagismo.

O primeiro periodo marca o inicio dos in-
quéritos de monitoramento continuo das pre-
valéncias de tabagismo e a inclusdo do tema na
agenda politica prioritaria do governo democra-
tico-popular eleito. Esse periodo foi marcado
por iniciativas significativas, como a aprova-
¢do, pelo Senado, da Convencdo-Quadro para
o Controle do Tabaco no ano de 2006°**'. Em
2009, a Anvisa proibiu a comercializagdo de ci-
garros eletronicos e intensificou mobilizagoes e
campanhas antitabagismo, entre outras agoes'.
Durante esse periodo, observou-se um declinio
nas prevaléncias de tabagismo em diversos es-
tratos demograficos, incluindo sexo, faixa etdria
e regioes.

O segundo periodo foi marcado por impor-
tantes politicas publicas, como o langamento, em
2011, do Plano de Agdo Estratégica para o En-
frentamento das DCNT 2011-2022, que definiu
as prioridades de vigilancia e monitoramento do

tabagismo®. Em 2011, também foi aprovada a
Lei n° 12.546, que instituiu uma politica de pre-
¢o minimo para o cigarro®. Em 2014, o decreto
presidencial N° 8.262 regulamentou os ambien-
tes livres de tabaco, ampliando as adverténcias
de satide nas embalagens de cigarros, limitando
a publicidade dos produtos fumigenos nos pon-
tos de venda®, além do apoio e concessdo de
créditos a pequenos produtores de tabaco para
diversificacio das culturas, o combate ao comér-
cio ilegal de tabaco, a ampliagdo do acesso ao
tratamento do tabagismo na rede Sistema Unico
de Satde (SUS) e o incremento das campanhas
anti-tabagismo'>*. Esse periodo foi de grandes
avangos no marco regulatério, com o reconhe-
cimento exterior, incluindo a concessdo de pré-
mios pela OMS em virtude do trabalho realizado
no pais®. Como resultado, as iniciativas regula-
torias implementadas nesse periodo geraram as
majores quedas nas prevaléncias de tabagismo,
refletindo-se em diferentes estratos, como sexo,
faixa etaria, escolaridade e regides do pais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%25208.262-2014?OpenDocument
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Figura 1. Tendéncias e projegdo das prevaléncias de fumantes na populagao adulta segundo sexo, escolaridade,

faixa etdria e regido. Brasil, 2006-2030.

Nota: meta de redugdo de 40%, conforme o Plano de DANT.

Fonte: Autores.
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O terceiro e tltimo periodo foi caracteriza-
do por retrocessos das iniciativas regulatdrias.
Os anos de 2015 e 2016 foram marcados pela
deposicdo da presidente Dilma Roussef pelo
parlamento, pelas crises politica e econdmica,
implementa¢ido de medidas de austeridade fis-
cal, cortes orgamentdrios e aprovagdo da Emen-
da Constitucional 95, que reduziu recursos des-
tinados as politicas ptblicas*?. Essas medidas
resultaram na rapida deterioracdo da satide da
populagdo, com agravamento dos indicadores
sociais e econdmicos, aumento da pobreza e da
extrema pobreza®~. Além disso, o periodo foi
marcado pela falta de investimento em medidas
regulatdrias e congelamento do prego do tabaco,
e até mesmo proposta de ministros de redugido
dos pregos dos cigarros¥. Também houve extin-
¢d0 do Ministério da Reforma Agréria, o fim da
destinagdo de recursos para o apoio a diversifi-
cagdo das culturas de pequenos agricultores de
fumo e a reducio dos investimentos em fisca-
lizagdo e controle do contrabando de tabaco®.
Ademais, entre 2016 e 2022, houve fragilizagdo
da atuagdo da Comissao Nacional para Imple-
mentagdo da Convengdo-Quadro para Contro-
le do Tabaco (Conicq), instancia intersetorial
responsavel pela coordenacao dessas politicas
nas diversas frentes. Isso se expressou na menor
frequéncia de reunides, na menor participagdo
dos representantes de varios ministérios e na
menor diversidade de temas tratados®. Este ce-
nério foi ainda mais adverso com a pandemia
de COVID-19. Estudos durante o periodo pan-
démico (2020 e 2021) revelaram que o0 consumo
do tabaco aumentou entre os fumantes, elevan-
do a carga tabagica®. Portanto, ap6s 2016 ocor-
reu um enfraquecimento do papel regulador do
governo brasileiro, estabilidade nos pregos dos
produtos de tabaco, além da menor fiscalizagdo
e do aumento do comércio ilegal® e elevagao da
carga tabdgica. Esses fatores podem explicar a
mudanga observada nos indicadores do taba-
gismo, que estabilizaram ap6s um periodo im-
portante de redugdo, em praticamente todos os
segmentos.

E importante destacar que novos produtos
como os dispositivos eletronicos para fumar
(DEF) podem mudar as tendéncias da preva-
léncia de fumantes no pais. O consumo destes
produtos tem sido identificado entre jovens
adultos e pode mudar o comportamento de co-
ortes mais recentes*'. Estudo com dados da Pes-
quisa Nacional do Escolar (PeNSE), que anali-
sou o consumo de todos os produtos do tabaco
por adolescentes brasileiros, identificou que as
prevaléncias passaram de 10,4%, em 2015, para

14,8%, em 2019, um aumento de 40% atribuido
ao uso de outros produtos do tabaco, como ci-
garro eletronico e narguilé, na medida em que o
consumo de cigarros comuns permaneceu esta-
vel (6,8%) no mesmo periodo”.

Um ponto preocupante que deve ser men-
cionado é a de que a industria do tabaco tem
atuado globalmente em diversas frentes e estra-
tégias para vender a ideia de que os DEF podem
ser usados como alternativa no tratamento de
reducio do consumo ou redugio de danos”.
A forte atuagdo nas midias sociais busca atrair
publicos jovens e disseminar novos padroes de
comportamento, além de utilizar estratégias
para mudar as politicas regulatérias dos pai-
ses's. No caso do Brasil, a industria tem usado
agentes do poder legislativo para buscar aprovar
leis que liberem a comercializagdo do cigarro
eletrénico* ou que liberem o uso de narguilé
em recintos fechados. Por exemplo, o Projeto de
Lei (PL) 5.008/2023 - que visa regulamentar a
produgcio, comercializagio, fiscalizagdo e propa-
ganda - ja estd em curso*. Ademais, sdo utiliza-
dos argumentos falsos, além da pressdo econo-
mica, visando estabelecer novos parametros de
comportamento, inclusive mudando a cultura
local, os valores e a legislagdo vigente. Por outro
lado, a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 855/2024, publicada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) em 23 de abril
de 2024, refor¢a a proibi¢do no Brasil de DEFs,
como cigarros eletronicos e vapes. Essa resolu-
¢do amplia as restri¢des estabelecidas pela RDC
n° 46/2009, abrangendo nédo apenas a comercia-
lizagao e importagdo, mas também a fabricagio,
distribuigdo, armazenamento, transporte e pro-
paganda desses produtos em todo o territério
nacional.

No tocante a esse assunto, a literatura deno-
mina de “determinantes comerciais em satide”
a forma de atuacdo da industria visando mudar
padrdes de consumo e aumento dos lucros®.
Nio é de hoje que a industria do tabaco atua no
marketing, incentivando o consumo de produ-
tos de tabaco/nicotina ou promovendo o taba-
gismo. Entre o final da década de 1920 e meados
dos anos 1950, artistas de cinema receberam
fortunas das empresas de tabaco para se apre-
sentarem fumando nos filmes**. Com o avan-
¢o das politicas antitabagistas das ultimas déca-
das, as estratégias ficaram mais sofisticadas. Nao
$6 o cinema continua a promover o cigarro, mas
o cigarro e os DEF também passaram a estar sob
os holofotes de outras midias contemporaneas,
atingindo pessoas de todas as idades através de
“likes e compartilhamentos”. Segundo o projeto
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Onde hd fumaga, da Campanha Tobacco Free
Kids, as redes sociais tornaram-se a principal
ferramenta de marketing das empresas de ci-
garro, promovendo o fumo ao estilo de vida dos
chamados influencers. Até setembro de 2021,
esses contetdos foram visualizados mais de 25
bilhoes de vezes no mundo, sendo 8,8 bilhdes
nos EUA*®. O Indice Global de Interferéncia da
Industria do Tabaco avalia como os governos se
protegem da influéncia da industria nas politi-
cas publicas. Em 2023, o Brasil obteve 66 pontos
nesse indice, indicando alta interferéncia da in-
dustria do cigarro no pais.*.

Apesar dos esforcos dos grupos técnicos
comprometidos com o controle do tabagismo,
as frentes de atuagdo em que a Politica Nacional
de Controle do Tabaco enfrenta maiores obsta-
culos sdo as que afetam interesses economicos,
de carater tributario, industrial ou comercial
(legal ou ilegal). E fundamental avangar em me-
didas relacionadas a: tributa¢ao, com aplicagdo
de maiores impostos sobre produtos do tabaco e
direcionamento desses recursos ao SUS; articu-
lagdo do controle do tabagismo com outras po-
liticas do SUS (preven¢ido das DCNT, atengdo a
saude); contencdo da comercializagdo dos DEF;
promogio da diversificagdo de culturas em ére-
as de plantio de tabaco; elimina¢ido do comércio
ilicito de produtos de tabaco; protecao das poli-
ticas contra as pressdes da industria do tabaco®'.
A complexidade da politica de controle do taba-
gismo requer intensa articula¢do intersetorial,
ampliagdo da regulagdo estatal diante de mu-
dangas nas estratégias empresariais, e continua
expansdo de iniciativas em frentes em que ainda
ha fragilidades, para evitar riscos de retrocessos
e prejuizos a saude da populagio.

Este estudo apresenta algumas limitagdes,
como o uso de dados autorreferidos, que podem
levar a sub ou superestimagdo das prevaléncias
e afetar a precisdo e a validade das estimativas.
No entanto, estudos de validagdo do questiona-
rio do Vigitel indicam boa reprodutibilidade e
validade. A amostra do Vigitel, que até o ano de
2021 foi composta apenas por adultos residentes
em capitais e no Distrito Federal com telefone
fixo, pode comprometer a representatividade,
embora esse viés seja atenuado pelo uso de fa-
tores de ponderacdo dados pelo método rake.
Além disso, mudan¢as no plano amostral ao
longo das rodadas do Vigitel podem afetar a
comparabilidade histérica dos dados, exigindo
cautela na interpretacdo das tendéncias, sendo
aconselhavel a realizacdo de estudos para vali-
dar e analisar o impacto dessas mudangas.

Conclusio

Os resultados deste estudo indicam que o Bra-
sil, ap6és um longo periodo de declinio nas
prevaléncias de fumantes adultos nas capitais
brasileiras, passou a mostrar uma estabilizagdo
do indicador, o que compromete o alcance da
meta nacional do Plano de DANT e das me-
tas de acordos internacionais. Esses resultados
mudam o cendrio do tabagismo no pais, reto-
mando-o como um tema central que merece a
atencdo dos gestores publicos e indicando que
outras medidas precisam ser adotadas para en-
frentar as novas facetas desse problema.
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