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Resumo

Objetivo: Divulgar os dados de um estudo transversal randomizado, realizado em 2001, pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotropicas. Métodos: A populacdo pesquisada neste levantamento incluiu individuos
com 12-65 anos de idade, residentes nos 107 maiores municipios do Brasil (com mais de 200 mil habitantes), o
que representou 27,7% da populagdo brasileira na época, estimada em 169.799.170 habitantes. Foram realizadas
no total 8.589 entrevistas. Utilizou-se o questiondrio Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
que foi traduzido e adaptado para o uso no Brasil. Resultados: Do total, 41,1% dos entrevistados disseram ja ter
utilizado produtos derivados de tabaco alguma vez na vida. A prevaléncia de uso didrio de tabaco foi de 17,4%
da amostra (20,3% entre os homens e 14,8% entre as mulheres). Observou-se que 9% da populacéo (10,1% entre
os homens e 7,9% entre as mulheres) sio dependentes da nicotina, segundo os critérios do National Household
Surveys on Drug Abuse. Conclusdes: A prevaléncia do uso didrio de tabaco, nos maiores municipios brasileiros, ¢
significativamente menor na presente década do que a prevaléncia nacional ao final do século passado.

Descritores: Tabagismo/epidemiologia; Transtorno por uso de tabaco; Abandono do hébito de fumar.

Abstract

Objective: To provide access to the results of a randomized cross-sectional study conducted by the Brazilian Center
for Information on Psychotropic Drugs in 2001. Methods: This survey involved a random sample of individuals
ranging from 12 to 65 years of age and residing in the 107 largest cities (over 200,000 inhabitants) in Brazil, which
represented 27.7% of the Brazilian population, estimated to be 169,799,170 inhabitants at the time. A total of
8,589 interviews were conducted. The Substance Abuse and Mental Health Services Administration questionnaire,
translated and adapted for use in Brazil, was used in the interviews. Results: Of the sample as a whole, 41.1% of
the interviewees reported having experimented with tobacco products. The prevalence of daily smokers was 17.4%
(20.3% among males and 14.8% among females). We found that 9% of the sample (10.1% of the men and 7.9%
of the women) were nicotine-dependent, according to the criteria of the National Household Survey on Drug
Abuse. Conclusions: The prevalence of current smoking in the 107 largest cities of Brazil is significantly lower in
this decade than was the national prevalence at the end of last century.

Keywords: Smoking/epidemiology; Tobacco use disorder; Smoking cessation.

Introducdo

O tabagismo, de acordo com a Organizag¢do acredita-se que ocorram, aproximadamente,

Mundial de Saude (OMS), é a principal causa
prevenivel de morte e de doencas do mundo,
afetando mais de um bilhdo de pessoas. E
responsavel por mais de 5 milhdes de mortes
por ano no mundo, devendo alcancar mais de
10 milhdes de mortes anuais em 2030. No Brasil,

200 mil mortes por ano como consequéncia do
tabagismo.!"?

Com relacdo a epidemiologia do consumo
de tabaco na populacio brasileira, dados impor-
tantes sdo provenientes da Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo, conduzida em 1989.

* Trabalho realizado no Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID - Séo Paulo (SP) Brasil.
Endereco para correspondéncia: José Roberto Jardim. Rua Botucatu, 740, 3° andar, Pneumologia, CEP 04023-062, Sdo Paulo, SP,
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Apoio financeiro: Este estudo recebeu apoio financeiro da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD).
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Nesse estudo, identificou-se que a prevaléncia
total de fumantes no Brasil atingiu a impressio-
nante taxa de 34,8%, correspondendo a cerca de
30,6 milhdes de fumantes na faixa etaria acima
de 15 anos, sendo 18,2 milhdes de homens
(43,3%) e 12,4 milhdes de mulheres tabagistas
ativos (27,00).G4

Informacdes importantes e recentes sobre a
prevaléncia de tabagismo na populacdo brasi-
leira, bem como a porcentagem de dependentes
da nicotina e os componentes de dependéncia a
essa droga sdo provenientes do 1 Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas.
Trata-se de um estudo randomizado de abran-
géncia nacional, realizado em diferentes
faixas etdrias, em 2001, pelo Centro Brasileiro
de Informacées sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID).® Este artigo refere-se aos dados rela-
tivos ao consumo de tabaco no Brasil de acordo
com esse levantamento.

Métodos

O presente levantamento foi realizado
entre setembro e dezembro de 2001, sendo a
populacdo-alvo pessoas na faixa etdria entre
12 e 65 anos de idade residentes nos maiores
municipios brasileiros. A amostragem incluiu
todos os municipios com mais de 200.000 habi-
tantes, conforme dados do censo demografico
de 1995 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).©®" No total, foram estudados
107 municipios, que representavam 27,7%
da populacdo brasileira, estimada, na época,
em 169.799.170 habitantes. Tocantins foi o
unico estado que ndo participou do estudo por
ndo possuir nenhum municipio com mais de
200.000 habitantes.

Cada municipio estudado foi dividido em
setores censitarios (com 200-300 domicilios),
por esse ser considerado a menor unidade
que fornece informagdes socioecondmicas, de
acordo com o IBGE. Em seguida, utilizando-se
de técnicas estatisticas multivariadas, criaram-
se grupos de setores homogéneos, chamados
“estratos”. Fixou-se em 24 o numero de residén-
cias a ser pesquisado em cada setor censitario,
numero considerado ideal para atender os
propositos da pesquisa e respeitar, a0 mesmo
tempo, as limitacdes orcamentarias.

Em cada setor censitdrio, procedeu-se a
selecdo dos domicilios de forma sistematica,
sendo o primeiro domicilio escolhido alea-
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toriamente. Para realmente se caracterizar a
aleatoriedade da amostra, para cada setor, criou-
se um intervalo de selecio, que correspondia ao
numero total de domicilios existentes no setor
em estudo, dividido por 24. Por exemplo, no
caso do setor numero 25 da cidade de Sdo Paulo
(Capdo Redondo), havia 260 casas, de modo
que o intervalo de selecdo para esse setor era,
por aproximacdo, 11 (260 + 24). Voltando ao
exemplo do setor de Capdo Redondo, o entrevis-
tador responsavel deveria escolher como primeira
residéncia, a principio, qualquer uma do local,
devendo, a partir dai, com base no intervalo
de selecdo, contar 11 casas para identificar o
segundo domicilio que deveria ser pesquisado e,
assim por diante. Os entrevistadores receberam
orientacdes para, na contagem, nio considerar
casas comerciais, hospitais, fabricas, pensdes
e hotéis. No caso de prédios residenciais, cada
apartamento foi considerado um domicilio, de
modo que, no mesmo prédio, poderia haver mais
de uma entrevista.

Para cada residéncia selecionada, foram
identificados todos os seus moradores, sendo
o registro realizado em ordem decrescente
de idade, comecando primeiramente com os
homens e depois passando as mulheres. Em
seguida, foram utilizadas tabelas de sorteio,
como definido por Kish.”) Essas possuiam uma
numeracdo fixa na linha superior, para o registro
do numero de moradores na residéncia, e um
numero aleatorio na linha inferior, utilizado para
se determinar quem deveria ser entrevistado, o
que era feito de acordo com a ordem de registro
dos moradores do domicilio. Em determinadas
situagdes (apds trés tentativas sem sucesso de
se obter a entrevista; recusa total ou parcial da
pessoa a ser entrevistada; ou no caso de impedi-
mento por parte da familia — comprometimento
fisico ou mental; impossibilidade de realizacdo
da entrevista por motivos de viagem ou de
hospitalizacio), os entrevistadores receberam
orientacdes para proceder com a selecdo de um
substituto, desde que esse morasse no mesmo
censo censitario e possuisse 0 mesmo sexo, faixa
etaria e perfil socioeconomico da pessoa que
havia sido escolhida inicialmente pelo sorteio.

Utilizou-se o questionario Substance Abuse
and Mental Health Services Administration
(SAMHSA), desenvolvido pelo U.S. Department
of Health and Human Services,® tendo sido,
inicialmente, traduzido e adaptado para as
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condigdes brasileiras. A primeira parte do ques-
tionario continha explicacdes sobre a pesquisa;
a segunda era utilizada para o registro dos
dados demograficos da pessoa que foi entrevis-
tada (sexo, idade, cor, nivel socioecondmico); a
terceira e a quarta partes abordavam o uso de
quaisquer drogas psicotrdpicas, incluindo nico-
tina, procurando detalhar o seu uso na vida e
a frequéncia de uso; na quinta parte, que nao
se aplica a este artigo, avaliava-se o consumo
de drogas injetdveis; a sexta parte incluia os
critérios de dependéncia para o uso de drogas,
de acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 3% edi¢do revisada
(DSM-T11-R)®; na sétima parte, o entrevistado era
questionado se jd havia procurado tratamento
para cessar a dependéncia; e, na oitava parte,
perguntou-se sobre possiveis complicagcdes rela-
cionadas ao uso de drogas.

A condigcdo socioecondmica do entrevis-
tado (segunda parte do questionario SAHMSA)
foi realizada de acordo com a classificacdo da
Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa
de Mercado,? que leva em consideracio o grau
de instrucdo e os itens de posse do entrevistado,
como o numero de automdveis, radios, gela-
deiras, etc. Por essa classificacdo, o entrevistado
¢ categorizado em um sistema de letras, de A a
E, com A indicando o melhor nivel socioecono-
mico, e E, o pior.

Com relacdo ao diagnodstico de dependéncia
a drogas psicoativas, foram utilizados os critérios
do National Household Surveys on Drug Abuse
(NHSDA), que utiliza seis dos mnove critérios
presentes no DSM-111-R.®) Os pacientes foram
identificados como dependentes de alguma
droga, inclusive nicotina, caso apresentassem
pelo menos dois dos critérios abaixo descritos:
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e Gasto de grande parte do tempo para
conseguir drogas, usa-las ou para se reco-
brar de seus efeitos

e Uso de quantidades de drogas ou
frequéncias maiores de uso dessas do que
se pretendia

e Tolerancia (mais quantidade para produzir
0s mesmos efeitos)

® Riscos fisicos sob o efeito ou logo apos
o efeito de drogas (por exemplo, dirigir,
pilotar, usar maquinas, nadar, etc.)

® Problemas pessoais por causa de drogas
(tais como com familiares ou amigos,
no trabalho, com a policia ou problemas
emocionais)

® Desejo de diminuir ou de parar o uso de
determinada droga

A adaptacdo dos critérios do NHSDA

(presentes no questionario SAMHSA) e seu teste
de confiabilidade foram previamente validados
em um estudo realizado no estado de Sédo
Paulo em 1999, permitindo sua utilizacdo neste
estudo.!"

Resultados

A populacdo pesquisada neste levantamento
incluia todas as pessoas com idades entre 12 e
65 anos, residentes nos 107 maiores municipios
do Brasil (com mais de 200 mil habitantes), o que
correspondia a 47.045.907 habitantes (27,7% da
populacio brasileira na época; Tabela 1). Foram
sorteados 9.480 domicilios, sendo realizadas, no
total, 8.589 entrevistas, com uma taxa de insu-
cesso observada de 9,3%. Quanto a distribuicao
por sexo, na populacdo brasileira, havia 49%
de homens e 51% de mulheres, ao passo que
a amostra possuia 57% de mulheres e 43% de
homens.

Tabela 1 - Populacéo representada na amostra, porcentagem avaliada por regido, nimero de setores censitarios
pesquisados e uso de tabaco na vida, no Brasil e em cada uma das cinco regides brasileiras em 2001.

Regides Municipios com Populacdo % do total Setores Uso de tabaco na
brasileiras mais de 200 mil  representada, n pesquisados, n  vida, % (1C95%)
habitantes, n

Norte 8 2.948.749 22,8 26 33,8 (21,0-46,7)
Nordeste 22 9.108.348 19,1 78 37,4 (29,5-45,3)
Centro-oeste 7 3.634.977 31,2 29 34,0 (22,2-45,8)
Sul 18 4.425.486 17,6 43 44,1 (32,4-55,7)
Sudeste 52 26.928.350 37,1 219 43,6 (38,6-48,6)
Total 107 47.045.907 27,7 395 41,1 (37,5-44,7)
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A amostra continha 49,00 de pessoas
com 35 anos ou mais de idade; 18,0%, com
25-34 anos; 21,0%, com 18-24 anos; e 12,0%,
com 12-17 anos. Observou-se, na amostra, uma
maior porcentagem de mulheres (57,0%) e de
pessoas com mais de 35 anos (49,0%) contra,
respectivamente, 51,0% e 41,0% na populagio
brasileira. Em contrapartida, apenas 12,0%
dos entrevistados tinham idade de 12-17 anos,
enquanto ha 18,0% nessa mesma faixa etaria na
populacido brasileira.

Em relacdo a condigcdo socioeconOmica, a
distribuicdo dos entrevistados entre as classes
foi a seguinte: classe A, 6%; B, 19%; C, 36%;
D, 29%; e E, 10%. 1sso demonstra que a maior
parte da amostra foi proveniente de populacio
de baixa renda, devido ao predominio das classes
CeD.

Observou-se que 41,1% dos entrevistados
(1C95%: 37,5-44,7) ja haviam experimentado
tabaco pelo menos uma vez na vida, sendo
essa porcentagem maior no sexo masculino
(46,2%; 1C95%: 42,3-50,0) que no sexo femi-
nino (36,3%; 1C95%: 33,2-39,4). Na Tabela 1,
podem ser observadas as porcentagens do uso
de tabaco na vida em cada uma das cinco
regides brasileiras, e a Tabela 2 mostra essas
porcentagens sequndo o sexo e as faixas etarias
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dos entrevistados no pais. Com relacdo ao uso
de tabaco no ultimo ano e no ultimo més, as
taxas sdo bastante semelhantes, identificando-
se 19,5% (1C95%: 18,0-21,1) e 19,2% (1C95%:
18,4-21,0), respectivamente.

No caso do uso diario de tabaco, a prevaléncia
observada de fumantes na amostra foi de 17,4%
(20,3% dos homens e 14,8% das mulheres;
1C95%: 15,1-19,8); na faixa etaria com 35 anos
ou mais; a prevaléncia observada foi a mais alta,
atingindo 24,0% (28,3% dos homens e 20,3%
das mulheres; 1C95%: 22,0-26,0).

Outra informacdo importante refere-se ao
numero de fumantes dependentes de nicotina, o
que foi avaliado segundo os critérios de depen-
déncia do NHSDA. Por este estudo, encontrou-se
que 9,0% dos entrevistados (1C95%: 7,2-10,7)
preencheram os critérios para dependéncia
nicotinica, sendo 10,1% entre os homens e
7,9% entre as mulheres. Esses dados equivalem
a 51,7% de dependentes de nicotina entre os
fumantes diarios, sendo 49,8% entre os homens
e 53,4% entre as mulheres. Observou-se que, a
partir dos 18 anos de idade, a dependéncia a
nicotina no sexo feminino esteve mais préoxima a
do sexo masculino, mas ndo chegou a supera-la
em nenhuma faixa etaria.

Tabela 2 - Uso diario de tabaco e uso na vida, distribuidos sequndo o sexo e as faixas etarias dos entrevistados
nos 107 maiores municipios do Brasil com mais de 200 mil habitantes em 2001.

Faixa etaria, Geral e Uso diario Uso na vida
anos por Sexo  Observado, Populagdo 1C95% Observado,  Populacéo 1C95%

% estimada,? % estimada,?

n x 1.000 n x 1.000
12-17 Geral 3,7 280 (2,1-5,4) 15,7 1.177 (12,4-19,0)
M 4.5 165 (2,7-6,3) 15,2 560 (12,1-18,3)
F 3,0 116 (1,5-4,5) 16,2 618 (12,9-19,4)
18 a 24 Geral 16,0 1.475 (13,2-18,7) 37,7 3.482 (33,8-41,6)
M 19,2 885 (16,3-22,2) 42,8 1.974 (39,1-46,5)
F 12,7 590 (10,5-15,0) 32,6 1.508 (29,5-35,7)
25a 34 Geral 16,3 1.735 (13,7-18,8) 40,0 4.261 (36,3-43,7)
M 18,3 972 (15,7-21,0) 43,9 2.329 (40,5-47,3)
F 14,3 763 (12,1-16,4) 36,1 1.932 (33,2-39,1)
> 35 Geral 24,0 4.718 (22,0-26,0) 53,0 10.408 (50,5-55,7)
M 28,3 2.610 (26,1-30,4) 61,4 5.674 (59,1-63,7)
F 20,2 2.109 (18,7-21,8) 45,4 4,734 (43,5-47,4)
Total Geral 17,4 8.208 (15,1-19,8) 41,1 19.328 (37,5-44,7)
M 20,3 4.632 (17,7-22,9) 46,2 10.537 (42,3-50,0)
F 14,8 3.577 (12,8-16,7) 36,3 8.791 (33,2-39,4)

“Algumas vezes, as somas dos milhares entre homens e mulheres néo totalizam, pois os dados sdo resultados de formulas
aplicadas separadamente. As estimativas sdo obtidas por meio de ponderagdo por idade e por sexo.
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Tabela 3 - Sintese das respostas quanto a presenca dos diferentes componentes da dependéncia
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a nicotina

(sinais/sintomas) no ultimo ano, nos 107 municipios com mais de 200 mil habitantes em 2001.

Problemas atribuidos ao uso do

Faixa etaria, anos

tabaco no ultimo ano 12-17 18-25 26-34 > 35 Total

% % % % %
Gastou grande parte do tempo® 0,2 2,3 2,7 3,9 2,7
Frequéncias maiores® 1,5 7,3 9,2 10,7 8,2
Tolerancia® 0,1 1,3 1,6 1,3 1,2
Riscos fisicos * * * * *
Problemas pessoais® 2,1 4,2 3,6 4,6 3,9
Quis parar ou diminuir’ 53 15,7 16,8 20,8 16,4

2Gastou grande parte do tempo para conseguir tabaco, para usa-lo ou para se recobrar dos efeitos. "Usou em quantidades
ou em frequéncias maiores do que pretendia. “Tolerdncia (maior quantidade para produzir os mesmos efeitos). “Riscos
fisicos sob o efeito ou logo apos o efeito do uso de tabaco, como para dirigir, pilotar, usar maquinas, etc. ‘Problemas
pessoais por causa do tabaco (familiares, com amigos, no trabalho, de ordem emocional ou psicoldgica). Desejo de diminuir

ou de parar o uso do tabaco. *Baixa precisdo.

A Tabela 3 mostra informacdes mais deta-
Thadas sobre a presenca de sinais e sintomas que
compdem a dependéncia a nicotina, especifi-
camente no ultimo ano de uso. A faixa etaria
com mais de 35 anos obteve a maior taxa de
respostas positivas, ao contrario dos entrevis-
tados com idade de 12-17 anos, que obtiveram
a menor prevaléncia de respostas afirmativas no
questiondrio. Outro dado interessante refere-se
ao desejo de cessar ou de diminuir o consumo
de tabaco, relatado por apenas 16,4% dos entre-
vistados (1C95%: 14,1-18,7), sendo 19% entre
os homens (1C95%: 22,3-26,4) e 14% entre as
mulheres (1C95%: 16,1-19,1), mas elevando-se
para 20,8% entre os entrevistados com mais de
35 anos (1C95%: 18,9-22,7), e situando-se em
5,3% entre os mais jovens (1C95%: 3,3-7,3). A
segunda resposta mais frequente foi a perda de
controle, caracterizada pelo consumo de cigarros
maior do que o desejado, atingindo 8,2% da
amostra.

Discussio

Este estudo, realizado 12 anos apds a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(1989), contribui para mostrar o comportamento
da populacio brasileira quanto ao consumo de
tabaco. De acordo com os dados obtidos, no ano
de 2001, 17,4% da populagcdo brasileira resi-
dente nos 107 maiores municipios do pais eram
tabagistas ativos (20,3% dos homens e 14,8%
das mulheres); a prevaléncia se eleva para 24,0%
quando se levou em consideracdo somente as
pessoas com 35 anos ou mais (28,3% dos homens
e 20,2% das mulheres). Embora o estudo nio
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tenha sido realizado em todos os municipios
brasileiros, o que seria praticamente impossivel,
ele tem o mérito de ter avaliado todas as cidades
brasileiras com mais de 200 mil habitantes, em
todas as regides do pais, e de modo randomi-
zado, o que deve refletir a atitude da populacgio
brasileira em relag¢do ao tabagismo.

Osvalores de prevaléncia de tabagismo encon-
trados por nds sdo corroborados por achados,
em estudos recentes, nos quais também se
encontraram menores prevaléncias de tabagismo
em relacdo as observadas em estudos realizados
nas décadas antecessoras.>'2" E possivel que
tenha ocorrido uma estabilizacdo do consumo
geral de tabaco na populacio brasileira entre os
anos de 2001 e 2004, uma vez que, em uma
avaliacdo randomizada da populacdo acima de
40 anos na area metropolitana de Sao Paulo, em
2003, identificou-se uma prevaléncia de 24,0%
de fumantes, exatamente a mesma identificada
na faixa etéria acima de 35 anos neste estudo.!"?
Os dados do mddulo brasileiro do World Health
Survey, um inquérito mundial desenvolvido pela
OMS sobre as condicoes de saude de diversos
paises, parece também apontar para essa esta-
bilizagdo, uma vez que foi identificada, em
2003, uma prevaléncia de 22,4% de tabagistas
ativos na populacdo brasileira apds a aplicacdo
de questionarios em 5.000 individuos com idade
igual ou superior a 18 anos." Por ultimo, em
2008, identificou-se uma prevaléncia de taba-
gistas de 23,5% entre os 2.488 residentes, com
mais de 19 anos de idade, de um municipio de
pequeno porte do Rio Grande do Norte, também
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mostrando ndo haver diferencas entre as zonas
urbana e rural.(¥

De acordo com os estagios do modelo
proposto por Lopez et al.," para se descrever a
evolucdo do comportamento da epidemia taba-
gistica, com base nos dados deste e de outros
estudos, o Brasil provavelmente encontra-se
em transicdo entre os estagios 111 e V.23 Por
esse modelo, no estagio 111, a prevaléncia entre
homens estabiliza-se e passa a cair rapidamente,
sobretudo entre os mais jovens e de melhor
escolaridade; as mulheres atingem o pico de
prevaléncia nesse estadgio e, ao final do mesmo,
observa-se o inicio de sua queda. No estagio 1V,
a prevaléncia continua declinando tanto entre
homens como entre mulheres, tornando-se o
tabagismo, cada vez mais, um comportamento
de grupos socioecondmicos menos favorecidos.
E interessante observar a diferenca observada no
comportamento das prevaléncias de tabagistas
em ambos 0s sexos, ao se comparar os dados
da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo,
em 1989 (amostra populacional brasileira;
43,3% entre homens e 27,0% entre mulheres)
com os do presente estudo, em 2001 (amostra
da populagdo dos 107 maiores municipios
brasileiros; 20,3% entre homens e 14,8% entre
mulheres).®? A avaliacio desses dados mostra
que, entre ambos os géneros, a prevaléncia
de fumantes ativos esta diminuindo, mas os
homens estdo deixando mais rapido de fumar,
concordando com o modelo proposto por Lopez
et al.t”

Os nossos dados mostram que, na faixa
etaria de 12-17 anos, 15,7% da amostra ja havia
fumado na vida. Em um estudo recente realizado
entre jovens universitarios de Brasilia (média de
idade = 21,6 £ 3,6 anos), a prevaléncia de taba-
gismo situou-se em 17,4% (bastante proxima a
do nosso estudo).'"® Varios fatores favorecem a
experimentacdo do cigarro pelos jovens brasi-
leiros, destacando-se, entre eles, o baixo preco
do cigarro brasileiro — um dos mais baratos do
mundo — e a facilidade de acesso a esses produtos
no pais."”'® Apesar disso, também se observa,
nos ultimos anos, um declinio consideravel do
uso de cigarros nessa faixa etaria, conforme bem
documentado em um levantamento nacional
sobre o consumo de drogas psicotropicas,!?
no qual foram entrevistados 1.558 estudantes,
com faixa etaria predominante de 13-15 anos.
Verificou-se que o uso de tabaco na vida entre
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alunos passou de 33,7%, em 1997, para 21,8%,
em 2004.

Além dos achados da reducdo na prevaléncia
de fumantes no Brasil entre o final do século XX
e o inicio do atual, de acordo com estudos
recentes, incluindo o atual, observa-se também
uma queda concomitante do consumo anual per
capita de cigarros no mesmo periodo: houve uma
queda de cerca de 30% desse consumo entre 0s
anos de 1989 e 2002, mesmo computando-se as
estimativas de consumo de cigarros provenientes
de contrabandos e falsificagdes,” passando o
consumo médio de cigarros de 14,9/dia, em
1989, para 12,6/dia, em 2003.0"

Aproximadamente, 30,0% dos fumantes
brasileiros fumam 20 ou mais cigarros por dia,
sugerindo elevado nivel de dependéncia.?” Isso
estd de acordo com um estudo recentemente
publicado, no qual se observaram escores elevados
(6,2 = 2,0) no questionario de Fagerstrom®?
entre 203 fumantes que procuraram um centro
de cessacio de tabagismo.?” Esse dado mostra
a importancia ndo somente da determinacéo
do numero de fumantes, mas também da
prevaléncia de dependentes de nicotina na popu-
lacdo. Isso se justifica porque o tratamento de
fumantes dependentes de nicotina deve ter uma
abordagem mais ampla, incluindo a ajuda farma-
coldgica.” Nesse contexto, o presente estudo
foi, até o momento, o unico a fornecer dados
sobre a prevaléncia de dependéncia a nicotina em
uma grande amostra populacional, bem como
dos seus principais sinais e sintomas. Por esse
levantamento, mostrou-se que 9,0% da amostra
e, provavelmente, da populacdo brasileira, sdo
dependentes de nicotina, segundo os critérios do
NHSDA (10, 1% entre os homens e 7,9% entre as
mulheres). As respostas mais frequentes foram o
consumo exagerado e o desejo de parar ou dimi-
nuir o consumo de cigarros. O maior numero
de dependentes concentrou-se entre as pessoas
com 35 anos ou mais de idade (11,3%), o que se
explica pelo tempo de consumo, gerando maior
exposicdo tabagistica e, consequentemente,
maior probabilidade de gerar dependéncia. O
segmento menos dependente encontrou-se
entre os mais jovens, de 12-17 anos, com muitos
ainda se encontrando provavelmente na fase de
experimentacio. E importante ressaltar que os
critérios do NHSDA permitem definir a existéncia
ou nido de dependéncia a drogas psicoativas
(no caso deste estudo, a nicotina foi a droga
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de interesse); porém, nio permite a avaliacdo
da intensidade da dependéncia, exigindo para
isso a complementacdo com instrumentos espe-
cificos, como o Fagerstrém Test for Nicotine
Dependence.?"?

A tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de
fumantes no Brasil pode ser atribuida a acoes
desenvolvidas pelo Instituto Nacional do Cancer
e a implementacdo de inumeras leis antitabaco
no pais.*?” E importante a Portaria 1.575, de
2002, que regulamentou e criou os Centros de
Referéncia em Abordagem e Tratamento do
Fumante no ambito do Sistema Unico de Satde,
nos quais os fumantes podem receber, além de
orientacdes, as medicagdes necessarias no auxilio
a cessacdo do tabagismo. No entanto, apesar da
existéncia dessa portaria, ainda nio ha disponi-
bilidade adequada de medicamentos antitabaco
na rede publica. Também merecem destaque a Lei
Federal n° 9.782, de 26/01/99, que regulamenta
o controle e a fiscalizagcdo de produtos derivados
do tabaco pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); a Lei Federal n° 10.167, de
dezembro de 2000, que regula o banimento de
toda propaganda e patrocinio de produtos de
tabaco em TV, radio, revistas, jornais e outdoors;
e a Resolucdo n° 104 da ANVISA, que obriga a
presenca de imagens de adverténcia nos versos
dos macos de cigarros.

Concluimos que a prevaléncia do uso diario
de tabaco, nos maiores municipios brasileiros, ¢
menor na presente década, em relacdo a preva-
léncia nacional no final do século passado, e que
uma parcela importante dos fumantes ¢ depen-
dente de nicotina. E possivel que essa diminuicio
seja decorrente da existéncia de uma legislacdo
antitabaco eficiente, além de uma maior cons-
cientizacdo da populagdo sobre os maleficios do
tabagismo. O préximo passo na luta contra o
tabagismo requerera a ampliacdo do Programa
Nacional de Controle de Tabagismo, tendo como
meta a adequada disponibilizagdo gratuita de
medicamentos para o tratamento de tabagismo
nas unidades de saude do pais.

Referéncias

1. World Health Organization [homepage on the Internet].
Geneva: World Health Organization [updated 2008;
cited 2008 Nov 20]. WHO report on the global tobacco
epidemic: the MPOWER package. C2008; [Adobe Acrobat
document, 342p.] Available from: http://whqlibdoc.
who.int/publications/2008/9789241596282_eng.pdf

J Bras Pneumol. 2009;35(12):1204-1211

. American Psychiatric  Association.

. Associacdo Brasileira

Leitdo Filho FS, Galduréz JCF, Noto AR, Nappo SA, Carlini EA, Nascimento OA et al.

. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer.

Por Um Mundo Livre de Tabaco - Acdo Global para
Controle do Tabaco: 1° Tratado Internacional de Saude
Publica. Brasilia: INCA; 2003.

. INCA [homepage on the Internet]. Brasilia: Ministério

da Fazenda. [updated 2004; cited 2008 Nov 20]. O
Programa de Controle do Tabagismo no Brasil: Avancos
e Desafios. C2004; [Adobe Acrobat document, 34 p.]
Available  from:  http://www.inca.gov.br/tabagismo/
publicacoes/controle_tabagismo.pdf

. Ministério da Saude; Instituto Nacional de Céncer;

Coordenacdo De Prevencdo e Vigilancia. Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e outros Fatores
de Risco - Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Saude;
2003.

. Carlini EA, Galduroz JC, Noto AR, Nappo SA. 1

Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 107
maiores cidades do pais, 2001. Sdo Paulo: UNIFESP;
2002.

. Fundacdo Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica.

Anuario estatistico do Brasil. Sdo Paulo: IBGE; 1995.

. Kish L. Survey sampling. New York: Wiley; 1967.
. Substance

Abuse and Mental Health Services
Administration — SAMHSA. [homepage on the Internet].
Maryland: U.S. Department of Health and Human
Services; 2001. [updated 2001; cited 2008 Nov 20].
Available from: www.samhsa.gov

Diagnostic and
statistical manual of mental disorders: DSM-11I-R.
Washington, DC: American Psychiatric Association;
1987.

dos Institutos de Pesquisa
de Mercado. Proposicdo para um novo critério de
classificacdo socio-economica. Sdo Paulo: Associacido
Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado; 1978.

. Galduréz JC, Noto AR, Nappo SA, Carlini EA. 1

Levantamento domiciliar nacional sobre o uso de drogas
psicotrdpicas. Parte A: Estudo envolvendo as 24 maiores
cidades do Estado de Sdo Paulo, 1999. Sio Paulo:
CEBRID, UNIFESP; 2000.

. Menezes AM, Jardim JR, Pérez-Padilla R, Camelier

A, Rosa F, Nascimento O, et al. Prevalence of chronic
obstructive pulmonary disease and associated factors:
the PLATINO Study in Sdo Paulo, Brazil. Cad Saude
Publica. 2005;21(5):1565-73.

. Monteiro CA, Cavalcante TM, Moura EC, Claro RM,

Szwarcwald CL. Population-based evidence of a strong
decline in the prevalence of smokers in Brazil (1989-
2003). Bull World Health Organ. 2007;85(7):527-34.

. Falcdo TJ, Costa 1do C. Smoking in a small city:

an ethnographic study to serve as a base for the
creation of a public health program. J Bras Pneumol.
2008;34(2):91-7.

. Lopez AD, Collishaw NE, Piha T. A descriptive model

of the cigarette epidemic in developed countries. Tob
Control. 1994;3(3):242-7.

. de Andrade AP, Bernardo AC, Viegas CA, Ferreira DB,

Gomes TC, Sales MR. Prevalence and characteristics
of smoking among youth attending the University of
Brasilia in Brazil. J Bras Pneumol. 2006;32(1):23-8.

. Jha P; World Bank. Curbing the epidemic: governments

and the economics of tobacco control. Development in
practice. Washington: World Bank; 1999.



Levantamento randomizado sobre a prevaléncia de tabagismo nos maiores municipios do Brasil

20.

21.

. Guindon GE, Tobin S, Yach D. Trends and affordability

of cigarette prices: ample room for tax increases and
related health gains. Tob Control. 2002;11(1):35-43.

. Galduréz JC, Noto AR, Fonseca AM, Carlini EA. V

levantamento nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental
e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras: 2004. Sdo Paulo: Centro Brasileiro de
Informacoes sobre Drogas Psicotropicas da Universidade
Federal de Sio Paulo; 2005.

Cavalcante T. The Brazilian experience with tobacco
control policies [Article in Spanish]. Salud Publica Mex.
2004;46(6):549-58.

Fagerstrom KO. Measuring degree of physical dependence
to tobacco smoking with reference to individualization
of treatment. Addict Behav. 1978;3(3-4):235-41.

Sobre os autores

22.

23.

24.

121

Santos SR, Goncalves MS, Leitdo Filho FS, Jardim JR.
Profile of smokers seeking a smoking cessation program.
J Bras Pneumol. 2008;34(9):695-701.

Reichert J, Araujo AJ, Gongalves CM, Godoy 1, Chatkin
JM, Sales MP, et al. Smoking cessation guidelines--2008.
J Bras Pneumol. 2008;34(10):845-80. Erratum in: J Bras
Pneumol. 2008;34(12):1090.

Instituto  Nacional do Céncer [homepage on the
Internet]. Brasilia: INCA; 2007 [cited 2008 Nov 20].
Legislacdo federal sobre tabaco mno Brasil. [Adobe
Acrobad document, 7p.] Available from: http://www.
inca.gov.br/tabagismo/economia/leisfederais.pdf

Fernando Sergio Studart Leitio Filho
Pesquisador. Nucleo de Apoio a Prevencio e Cessacdo do Tabagismo - PrevFumo - Sio Paulo (SP) Brasil.

José Carlos Fernandes Galduroz
Pesquisador. Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID - Sdo Paulo (SP) Brasil.

Ana Regina Noto
Pesquisadora. Centro Brasileiro de Informactes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID - Sio Paulo (SP) Brasil.

Solange Aparecida Nappo

Pesquisadora. Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID - Sio Paulo (SP) Brasil.

Elisaldo Luiz De Araujo Carlini
Professor Titular. Disciplina de Psicofarmacologia. Departamento de Psicobiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo
(SP) Brasil.

Oliver Augusto Nascimento
Médico Assistente. Disciplina de Pneumologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sio Paulo (SP) Brasil.

Sérgio Ricardo Santos
Médico Assistente. Disciplina de Pneumologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sio Paulo (SP) Brasil.

José Roberto Jardim
Professor Adjunto Livre-Docente. Disciplina de Pneumologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo (SP) Brasil.

J Bras Pneumol. 2009;35(12):1204-1211



