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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados
Unidos se reuniram em agosto de 2006, com um grupo de especialistas com o objetivo de discutir a vigilancia
do tabaco em adultos e fazer recomendacoes para o desenvolvimento de um protocolo padrdo. A consulta
feita a esses especialistas também reconheceu como desafios a escassez de recursos e as complexidades meto-
doldgicas na implementacdo de pesquisas sistematicas de tabaco em adultos, além de ter identificado a falta
de comparabilidade das pesquisas nacionais em andamento.

O Global Adult Tobacco Survey — GATS™ é uma pesquisa domiciliar e foi lancado em fevereiro de 2007 como
um novo componente do Global Tobacco Surveilance System (GTSS). O GATS permitira aos paises coletar dados
sobre medidas-chave de controle do tabaco na populacédo adulta.

e A implementacdo do GATS reforcard a capacidade dos paises de planejar, implementar e avaliar programas
de controle do tabaco. O GATS também auxiliard os paises a cumprirem as determinacdes estabelecidas na
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) da OMS, gerando comparabilidade nacional e interna-
cional. Além disso, a OMS desenvolveu um conjunto de seis medidas que estao relacionadas com a redugao
da demanda dos produtos de tabaco, conhecido como MPOWER™". Essas medidas foram propostas como um
ponto de entrada para a implementacdo da Convencao-Quadro. A aplicacdo efetiva das estratégias propostas no
MPOWER ajudara os paises a reduzirem a epidemia de tabagismo e a cumprirem com o estabelecido na CQCT.

O GATS foi implementado inicialmente em 14 paises onde vivem mais da metade dos fumantes do mundo
e e portanto sao responsaveis pela maior carga de consumo do tabaco: Bangladesh, Brasil, China, Egito, India,
Meéxico, Filipinas, Polonia, Federacdo Russa, Tailandia, Turquia, Ucrania, Uruguai e Vietna.

O Comité Nacional do GATS

O Ministério da Saude, por meio de um Comité Executivo, foi a agéncia nacional de coordenacao da pesquisa. O
Comité é composto dos seguintes érgdos: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS), Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O Comité também trabalhou em colaboracdo com
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que é a responsavel técnica pelo Suplemento Saude da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD).

Agéncia Implementadora

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi a agéncia responsavel pela implementacao da pesquisa,
seguindo o protocolo-padrao do GATS.

Parceiros Internacionais

A Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Satide (OPAS/OMS) viabilizou a introducao do
GATS no ambito do governo brasileiro de forma a obter o compromisso politico, além de fornecer assisténcia
técnica e administrativa, coordenando todas as fases de implementacdo da pesquisa com os parceiros nacionais
e internacionais com o objetivo de facilitar e fortalecer a capacidade nacional de vigilancia.

Os CDC forneceram assisténcia técnica para que o protocolo padronizado e a metodologia do GATS
fossem implementados. Estes incluiam questionarios com perguntas béasicas e opcionais, um plano de
amostragem e uma série de manuais e guias. A Fundacdo CDC foi responsavel pela gestdao dos fundos.
A Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health prestou apoio técnico quanto ao desenvolvimento da me-
todologia e do protocolo do GATS.

O apoio financeiro para a pesquisa foi fornecido pela Bloomberg Iniciative to Reduce Tobacco Use e pelo Mi-
nistério da Saude do Brasil.

*  No Brasil, o GATS foi implementado com o nome de PETab (Pesquisa Especial de Tabagismo).

** Monitor — Monitorar o uso de tabaco e politicas de prevencao; Protect — Proteger a populacao da fumaca do tabaco; Offer — Oferecer ajuda para deixar
de usar produtos de tabaco; Warn — Advertir sobre os perigos do tabaco; Enforce — Fazer cumprir a proibicdo da publicidade, promocao e patrocinio de
tabaco; Raise — Aumentar os impostos sobre os produtos de tabaco.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab



Mensagem do Ministro da Saude

O convite para o Brasil participar do Global Adult Tobacco Survey (GATS), em 2007, chegou no momento
oportuno em que necessitdvamos de informacoes sobre as varias dimensdes do controle do tabaco em nosso
pais. Com a ratificacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco pelo Congresso Nacional em 2005,
as acoes para reduzir o uso do tabaco no Brasil foram expandidas para atender as recomendacbes do tratado.

O desafio foi imenso! A pesquisa precisava ndo apenas gerar estimativas nacionais, mas também fornecer um
retrato mais detalhado. Diante disso, formou-se um Comité Nacional composto por instituicdes do Ministério
da Saude gue atuam na vigilancia e no controle do tabagismo (Secretaria de Vigilancia em Saulde, Instituto
Nacional de Cancer, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Fundacdo Oswaldo Cruz) que, em parceria com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, propds um estudo mais amplo com suplementacao financeira
do préprio Ministério.

Podemos agora avaliar o quanto estdvamos certos ao aceitar esse convite e o desafio de expandir a pesquisa.
Um maior nimero de entrevistas nos permitiu avaliar o impacto de nossas acoes para o controle do tabaco
e 0s planejamentos futuros necessarios para continuar o progresso para todas as regides do Brasil e, quando
possivel, para as unidades da federacao. Gostariamos de agradecer ao Comité Internacional do GATS composto
pela Organizagcdo Mundial da Salde, a Organizagdo Pan-Americana da Saude, os Centers for Disease Control
and Prevention dos Estados Unidos, a Johns Hopkins School of Public Health e a Bloomberg Philanthropies pela
oportunidade de realizar a pesquisa e de participar de um sistema de vigilancia internacional que nos possibilitara
a comparagao dos nossos resultados com aqueles obtidos em outros paises.

Finalmente, gostaria de ressaltar que a implementacao do GATS no Brasil, um pais com dimensdes continen-
tais, gerou novos conhecimentos e aprimoramento técnico, que serdo muito Uteis nas préximas aplicacbes da
pesquisa. Esse conhecimento pode também ser compartilhado com os paises que vao iniciar o GATS, porque a
luta contra o tabaco é mundial e devemos nos unir para atingir essa meta.

Ministério da Saude do Brasil
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Mensagem do Diretor do Instituto Nacional de Cancer (INCA)

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) se destaca, no Brasil, pelo seu papel na luta pela reducdo da morbimor-
talidade associada ao tabagismo, em especial do cancer. Para alcancar essa meta, a instituicdo tem desenvolvi-
do, de forma coordenada, um conjunto de atividades abordando varios aspectos do controle do tabaco e tem
disseminado os conhecimentos sobre o tema por todo o pais.

Para que esse conjunto de a¢des tenha éxito, o INCA buscou estabelecer parcerias com outras instituicdes go-
vernamentais e ndo governamentais no Brasil e com outras na¢oes.

Como uma resposta a globalizacdo e ao aumento da epidemia do tabaco, a Convencdo-Quadro para o Con-
trole do Tabaco foi desenvolvida. Esse tratado estabelece uma série de metas e acoes a serem cumpridas pelos
paises que fazem parte do mesmo. No Brasil, foi criada uma comissdo que passou a trabalhar com o objetivo
de ratificar o tratado no pais: a Comissao Intersetorial para a Implementacao da Convencdo-Quadro (CONICQ),
composta por 16 ministérios.

No final do ano de 2005, o Brasil ratificou a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco. As responsabilida-
des do pais no controle do tabaco aumentaram e cresceu a demanda por novas intervencoes voltadas para a
producao e o estimulo ao consumo do tabaco.

A partir do final da década de 80, quando foi criado o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
a necessidade de desenvolver mecanismos de avaliagdo do impacto dessas acdes e desenvolver novos estu-
dos cientificos sobre o tema se tornou ainda mais evidente. Entretanto, os dados sobre o uso de tabaco, com
abrangéncia nacional e incluindo as areas urbanas e rurais, eram escassos. Além disso, observavam-se diferencas
significativas nos indicadores de uso do tabaco entre as regides geogréficas do pais. Essas diferencas indicavam
gue os inquéritos, além de abrangentes, deveriam permitir uma maior desagregacao dos dados, de forma a
permitir o planejamento de atividades especificas em &reas e/ou grupos de maior risco.

O convite para participar do novo componente do sistema de vigilancia em tabagismo da Organizacdo Mundial
da Saude, a pesquisa em adultos, veio ao encontro dessa necessidade. O sistema nao fornece apenas infor-
macoes sobre o uso do tabaco, mas também sobre outras dimensdes igualmente importantes como cessacao,
exposicao a midia, acesso aos produtos, aspectos econémicos e o conhecimento sobre os riscos associados ao
consumo do tabaco.

O GATS no Brasil foi realizado gracas ao esforco de um conjunto de érgaos do Ministério da Saude e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Outras instituicdes internacionais, como os Centers for Disease Control and
Prevention (CDC/USA), a Organizacao Mundial da Salde, a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Johns
Hopkins School of Public Health, também contribuiram para o desafio de produzir as informacdes necessarias
com qualidade.

Os resultados desse esforco nao foram em vao. O conjunto de dados que hoje o pafs dispde certamente ajudara
a avaliar os pontos em que estamos acertando e os pontos que temos que melhorar.

Esse relatério tem um grande potencial de uso para apoiar acdes desenvolvidas por agueles que trabalham

diretamente nas acdes de controle do tabaco. Esperamos que ele seja amplamente difundido em nosso pais e
em outros paises e que possa contribuir para a luta mundial pelo controle do tabaco.

Instituto Nacional de Cancer



Mensagem do Secretario de Vigilancia em Saude

Nas ultimas décadas, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como doencas cardiacas, derrame,
cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes, tém se tornado um importante problema de satide publica em
todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que as DCNT foram responsaveis por mais de
35 milhdes de mortes em 2005 (61% do total de ébitos). Os seis principais fatores de risco para essas mortes
sdo a hipertensao arterial, o tabagismo, o diabetes, o sedentarismo, o sobrepeso ou a obesidade e o colesterol.
Enquanto no passado esses problemas eram associados apenas a paises desenvolvidos, hoje a OMS relata que
80% das mortes por doencas cronicas ocorrem em paises de baixa e média renda. Em 2005, somente no Brasil,
houve mais de 700.000 mortes por DCNT, elevando-as ao status de causa de morte mais significativa. Entre
1930 e 2006, a proporcao de mortes causadas pelas DCNT triplicou, passando de 10% a mais de 40%.

O tabagismo, segundo fator de risco mais prevalente em ébitos no bojo das DCNT, é responsavel por 18%
das mortes por cancer e 71% das mortes por cancer de pulmao. O Brasil é um dos poucos paises do mundo a
documentar significativas diminuicdes nas taxas de prevaléncia do uso de tabaco resultantes de fortes politicas
de controle do tabaco. As acbes de cooperacao estabelecidas no cerne do projeto do GATS ajudaram a reforcar
as politicas governamentais e a melhor documentar os seus impactos.

Este relatorio verdadeiramente inovador oferece uma visdo mais abrangente do problema e fornece informacoes

adicionais para os gestores e para os profissionais de salide publica. Certamente isso conduzira a implementacao
de uma abordagem mais ampla e integrada da satde publica que tera por fim a melhoria de vida dos brasileiros.

Secretaria de Vigildncia em Saude
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Mensagem do Presidente do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

Quando o IBGE foi convidado a implementar o GATS no Brasil, trés aspectos foram levados em consideracao:
a importancia da tematica, como destacado pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude; a
oportunidade de realizar o levantamento, em 2008, como parte do PNAD, junto com o Suplemento Saude; e a
possibilidade de utilizar um método que requer que a pessoa escolhida responda a entrevista, uma caracteristica
gue diferencia a metodologia do GATS da metodologia da PNAD. Essa experiéncia foi especialmente importan-
te porgue este serd o método de entrevista proposto nos préximos anos para trabalhos que necessitem dessa
metodologia nas Pesquisas Integradas a PNAD. Vale ressaltar que o uso da tecnologia da informacao foi um dos
principais fatores que tornaram esta pesquisa e o teste desta metodologia possiveis.

A realizacdo do GATS em ambito nacional era um desafio. Felizmente, ele provou ser um sucesso e gerou re-
sultados significativos tanto nacionalmente, quanto internacionalmente. Além disso, a integracdo do GATS na
PNAD de 2008 permitiu a utilizacdo de conhecimentos técnicos do IBGE e assegurou a institucionalizacdo do
GATS em pesquisas futuras.

Por fim, embora o IBGE tenha contribuido com a nossa experiéncia para este projeto, a troca de experiéncias

entre os parceiros nacionais e internacionais tem sido, indubitavelmente, uma grande contribuicdo do GATS
para o IBGE e para o pais.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



Mensagem da Diretora da Organizacao Pan-Americana da Saude

O tabagismo é a principal causa evitavel de mortes no mundo sendo um importante fator de risco associado
a seis das oito enfermidades que mais vitimas produz. O tabagismo é mundialmente responsavel por mais de
cinco milhées de mortes, sendo um milhao delas na regido das Américas.

Trata-se de um problema que atinge todos 0s paises e que por isso impds a necessidade de buscar solugoes
globais e inovadoras que permitissem enfrentar uma epidemia desta dimensdo. Foi assim que durante a 562
Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo Mundial da Saude se aprovou a Convencao Quadro para o Con-
trole de Tabaco (CQCT), o primeiro tratado internacional, legalmente vinculante, de salde publica negociado
sob os auspicios da OMS.

Com o propdsito de ajudar os paises a cumprir com o estabelecido na CQCT a OMS elaborou um pacote de
medidas, conhecido como MPOWER, que tem como objetivo ajudar a reduzir a demanda do consumo de tabaco
e atuar como porta de entrada para a implementacao da CQCT nos paises.

O governo brasileiro reconhecendo a gravidade deste problema vem investindo em acdes para combater esta
epidemia, mas embora o pais tenha reduzido o consumo de tabaco durante as duas Ultimas décadas a populacao
de fumantes ainda é grande, os dados deste relatério apontam para o fato de que em 2008, 24.6 milhdes de
brasileiros eram fumantes o que demonstra a necessidade de se fortalecer e monitorar as estratégias nacionais
de controle de tabaco.

O monitoramente é, portanto um componente importante neste processo e ¢ um dos componentes do MPOWER.
A Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab) conhecida internacionalmente como GATS (Global Adult Tobacco
Survey) é um exemplo disso e é resultado de um esforco global envolvendo um grande ndmero de parcerias
gue de forma sinérgica favoreceu a producédo de informacao abrangente e padronizada com representatividade
nacional e comparabilidade internacional. Na primeira fase de implementacdo da pesquisa GATS, 14 paises
participaram incluindo o Brasil, Bangladesh, China, Egito, Federacao Russa, Filipinas, india, México, Polénia,
Tailandia, Turquia, Ucrania, Uruguai e Vietna. Dentro deste processo o Brasil demonstrou uma vez mais o com-
promisso firmado na CQCT ao incluir GATS na Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios (PNAD) e planejar
a producao sistemaética de informacao sobre o tema. Este esforco foi possivel porque teve como alicerce o apoio
financeiro do Ministério da Saude e da Fundacao Bloomberg.

A informacado apresentada neste relatério, produzida a partir dos dados do GATS, além de representar uma
linha de base para futuras anélises possibilita a reflexdo sobre os avancos e, ao mesmo tempo destaca areas
importantes que ainda devem ser melhoradas como os ambientes livres de tabaco, a publicidade nos pontos de
venda e as medidas aplicadas aos precos e impostos dos produtos de tabaco.

Desta forma se podera cumprir com o estabelecido na CQCT que descreve a necessidade de se proteger as
geracdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas do
consumo e da exposicao a fumaca do tabaco por meio da elaboracédo e atualizacao de politicas de controle do
tabaco, da atuacdo do mecanismo nacional de coordenacéo, e da cooperacdo com outros Estados Partes, que
de forma articulada devem buscar proteger as politicas nacionais contra os interesses da industria do tabaco.

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) parabeniza o Brasil, especialmente as instituicdes nacionais

parceiras pela implementacao da pesquisa. Este foi realmente um esforco global no qual a contribuicdo do pafs
foi de extrema importancia. Esperamos que o Brasil continue exercendo sua lideranca na luta contra o tabaco.

Organiza¢do Pan-Americana da Saude
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Mensagem da Chefe do Global Tobacco Branch®

Em nome do Office on Smoking and Health™ dos Centers for Disease Control and Prevention dos EUA, gosta-
riamos de parabenizar o Brasil pela publicacdo do Relatério da Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab). Este
documento estabelece um marco na participacdo do Brasil no primeiro levantamento global para monitorar o
uso e as tendéncias de consumo do tabaco através de métodos padronizados, além de ser importante insumo
para melhorar os esforcos de prevencéao e controle de tabaco no Brasil.

Gostarfamos de aproveitar esta oportunidade para também reconhecer o notavel conhecimento técnico e lide-
ranca demonstrados pelo Brasil. O Brasil foi o primeiro pais a integrar o GATS em uma pesquisa pré-existente, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), logrando manter os padrdes internacionais e a natureza
colaborativa da iniciativa. Tal esforco exigiu criatividade, profundo conhecimento do protocolo, habilidades
técnicas e comunicacdo eficaz entre os varios parceiros, tanto no cendrio nacional, quanto internacional. A
concepcao e a realizacdo da PETab no Brasil como parte da PNAD estabeleceu um novo padrao global para a
integracao do GATS em sistemas de pesquisas existentes, garantindo a sustentabilidade futura da PETab no pafs.

O Brasil tem sido um lider global no controle de tabaco e o empenho demonstrado pelo Ministério da Saude
e por todos os parceiros nacionais, como o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o IBGE (Instituto Brasileiro de
e Geografia e Estatistica), a SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude), a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) e a Fiocruz (Fundacao Oswaldo Cruz) esta refletido neste relatério. Os dados aqui apresentados for-
e necerao um importante norte para os futuros trabalhos no Brasil e, certamente, a experiéncia da PETab no Brasil
proporcionara um modelo a ser seguido em outros paises.

Esses dados também ajudardo no monitoramento e avaliacdo continuos dos artigos da Convencao-Quadro para

e o Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude (CQCT OMS). Através da conclusdo bem sucedida da
PETab, o Brasil demonstrou o forte compromisso com a implementacao efetiva do plano de medidas MPOWER.
As seis medidas que compdem o MPOWER se baseiam nas diretrizes estabelecidas na CQCT: monitorar o uso
do tabaco e as politicas de prevencao, proteger as pessoas do fumo passivo, oferecer ajuda para agueles que
guerem parar de consumir tabaco, advertir sobre os perigos do tabaco, fazer cumprir a proibicao da publicidade,
promocao e patrocinio do tabaco e aumentar os impostos sobre produtos derivados do tabaco.

Agradecemos ao Ministério da Saude e a todos os parceiros do GATS no Brasil por sua lideranca e por tornar
a PETab um sucesso. Como um dos 14 paises participantes da pesquisa até agora, o Brasil tem mostrado uma
visdo direcionada a salvar vidas e melhorar a satde. Estima-se que a epidemia global do tabaco causara a morte
de 8 milhdes de pessoas por ano até 2030 e, por isso, continua a ser um dos maiores desafios mundiais da
salde a ser enfrentado.

O Global Tobacco Branch dos CDC dos EUA espera manter os lacos de colaboracdo em curso para que conti-
nuemos, em reciprocidade, empenhados na missao de evitar a carga desnecessaria que o tabaco impde a seu
pais e a todos os paises do mundo.

Nossos sinceros parabéns!
Global Tobacco Branch

Centers for Disease Control and Prevention (EUA)

* O Global Tobacco Branch é uma das sete unidades que compdem o Office on Smoking and Health.

** Principal agéncia federal estadunidense para a prevencao e controle do tabaco, o OSH desenvolve, conduz e apoia iniciativas estratégicas para proteger a
satide da populagao dos efeitos nocivos do tabaco. Integra os Centros de Controle e Prevencao de Doencas dos EUA.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab
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SUMARIO EXECUTIVO




Os resultados das relevantes acoes voltadas para a reducdo da demanda e da oferta de tabaco no Brasil, nas
Ultimas décadas, refletem-se ao longo dos textos e tabelas apresentados nesta pesquisa nacional domiciliar,
conduzida em 2008. Este documento vem ao encontro da necessidade de se produzir e disseminar as informa-
¢des oriundas da pesquisa inserida no sistema nacional de vigilancia epidemiolégica do consumo do tabaco e
dos indicadores sociais, econémicos e de salide conexos, consoante o que dispdem o Artigo 20 (“Cooperacao
cientifica e técnica e comunicacdo da informacéo”) e Artigo 21 (“Apresentacao de relatérios e intercambio de
informacdo”) da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT). A pesquisa abarca diversas dimensoes
relacionadas as mais importantes estratégias para reduzir a morbi-mortalidade associada ao tabagismo. Também
esta inserida em um grande estudo multicéntrico em curso em outros 13 paises.

Metodologia

A populacao alvo da Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab) foi aquela formada por pessoas com 15 anos ou
mais de idade. Foi realizada uma amostra probabilistica de domicilios, obtida em quatro estagios de selecao, a
saber: municipio, setor censitario, domicilio e individuo. O questionario incluiu informacées sobre o domicilio
e sobre o individuo selecionado (caracteristicas sociodemogréficas, tabaco fumado e sem fumaca, cessacao,
exposicao ambiental a fumaca do tabaco, economia, midia e conhecimento). O tamanho amostral esperado

e para a PETab foi de 40.000 pessoas e o objetivo era gerar estimativas para o pais e para as cinco macrorregides
geograficas, estratificadas por sexo e situacdo do domicilio (urbano e rural). A taxa global de resposta foi de

e 95,2%. Foram realizadas 39.425 entrevistas, das quais 33.680 nas areas urbanas e 5.745 nas areas rurais. Os
indicadores foram calculados para a populacao geral e estratificados por sexo, faixa etdria, situacdo do domicilio
(urbano ou rural), escolaridade, renda e regides.

Uso do Tabaco

Com base na PETab, estimou-se gue havia no Brasil, em 2008, 24,6 milhdes de fumantes na populacdo de
15 anos ou mais de idade (17,2%). A prevaléncia entre os homens foi de 21,6%, o que correspondeu a 14,8
milhdes de homens. Ja entre as mulheres, a prevaléncia foi de 13,1%, o que correspondeu a 9,8 milhdes de
mulheres. Entre os 17,2% fumantes atuais, a maioria fazia uso diario de produtos de tabaco (15,1%), enquanto
gue o percentual de fumantes ocasionais era de apenas 2,1%. Esse padrao foi observado em todas as regides
do pais e verificou-se que a maior parte dos fumantes atuais consumia cigarros. A prevaléncia de uso de cigarros
industrializados foi 14,4%, enguanto a prevaléncia de uso de cigarros de palha ou enrolados a mao foi de 5,1%.
O percentual de fumantes de outros produtos do tabaco, tais como charutos, cachimbos, cigarrilhas, cigarros
indianos e narguilés foi baixo: 0,8% em média, sendo 0,9% entre os homens e 0,7% entre as mulheres. Pela
primeira vez no Brasil, foi possivel estimar o percentual de usudrios de tabaco sem fumaca, tais como rapé e
tabaco mascado. A proporcao de individuos que consumiam esse tipo de produto foi, em média, de 0,4%,
(0,6% entre os homens e 0,3% entre as mulheres). A prevaléncia global do uso do tabaco no Brasil (fumado e/
ou sem fumaca) encontrada na pesquisa foi de 17,5% (22,0% entre os homens e 13,3% entre as mulheres).

Dentre os fumantes dirios e ex-fumantes diarios com idades entre 20 e 34 anos, verificou-se que a idade média
de iniciacdo no tabagismo variava entre 17 e 19 anos. A proporcao de mulheres que comecavam a fumar antes
dos 15 anos de idade foi superior a dos homens.

As heterogeneidades regionais relativas ao perfil do consumo do tabaco encontradas em um pais com as dimen-
sdes continentais do Brasil constituem um grande desafio para o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Por exemplo, no sul do pafs, onde se concentra a maior parte da producao de tabaco do Brasil, as pre-
valéncias sdo mais elevadas do que nas demais regides, e onde os jovens possuem um nivel de dependéncia da
nicotina proximo ao dos adultos. Além disso, quando se analisam os dados das areas rurais do pais, percebe-se
que, em comparacdo com a area urbana, as prevaléncias de tabagismo sdo maiores e os cigarros de palha ou
enrolados a mao sdo consumidos com maior frequéncia. Nota-se, ainda, que o padrdo de consumo de cigarros
reflete as desigualdades sociais brasileiras (e.g., individuos com menor poder aquisitivo e menor grau de instrucao
apresentaram as maiores prevaléncias).

Com base nos principios da equidade e da justica social expressos na Constituicao Brasileira, da qual se depreende
que a saude é direito de todos e dever do Estado, as politicas sociais e econdmicas brasileiras devem desenvolver
acoes que visem a reducdo do risco de doencga e de outros danos, bem como a garantir o acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogcao, protecao e recuperacdo da saldde. A importancia dessa luta
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fica ainda mais evidente quando se constata que, apesar da queda no consumo de tabaco observada ao longo
das ultimas décadas, o nimero absoluto de usuarios do tabaco no pais ainda é elevado, contabilizando cerca
de 25 milhées com idade igual ou superior a 15 anos.

Cessacao

No que diz respeito a motivacdo do fumante brasileiro em interromper o uso do tabaco, percebe-se que uma
parcela expressiva dessa populacdo tentou parar de fumar nos Ultimos 12 meses (45,6%), o que corresponde
a aproximadamente 12 milhes de fumantes. Quando essa avaliacao foi feita apenas entre os jovens, ficou evi-
dente que esse subgrupo também se encontra muito motivado para tentar interromper o uso do tabaco (48%,).
Um desafio, portanto, para o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, é entender as caracteristicas da

populacdo de fumantes (grau de dependéncia, grupos populacionais mais vulneraveis as acdes da industria do @
tabaco, diferencas no acesso aos servicos de salde, etc.). Desta forma, poder oferecera estratégias de cessacao
mais adequadas aos diferentes subgrupos de fumantes que estao tentando abandonar o uso do tabaco.
Exposicao passiva a fumaca do tabaco
[ ]

Um cenério igualmente preocupante é a quantidade de nao fumantes expostos passivamente a fumaca do ta-
baco em pelo menos um dos ambientes pesquisados, cerca de 22 milhdes de pessoas. Nove milhdes de pessoas [
estavam expostas a fumaca do tabaco no ambiente de trabalho, 5 milhdes em estabelecimentos de saude, 12
milhdes em restaurantes, 5,5 milhdées nos transportes publicos e 4,3 milhdes em prédios ou escritdrios do governo.

Os dados apresentados na pesquisa em relacdo a exposicao a fumaca do tabaco apontam para a necessidade e
urgente de que as recomendacdes previstas na Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco, especificamente

em seu artigo 8° (protecao ao tabagismo passivo), sejam implementadas em sua totalidade no Brasil. Para que tal

fato ocorra, é necessario que a legislacdo em vigor, especificamente a Lei de 1996 e seu decreto regulamentador,

gue ainda permitem fumdédromos, sejam alterados a fim de impedir por completo o uso de produtos derivados

do tabaco em ambientes fechados de uso coletivo.

Apesar da incessante luta pela mudanca de comportamento no sentido de ndo mais se aceitar socialmente o
consumo do tabaco no pais e os sucessos recentemente obtidos, percebe-se que ainda ha nichos onde esse com-
portamento ainda é aceito. A conscientizacao da populacéo e, principalmente, dos atuais e futuros profissionais
da saude é fundamental para criar um modelo permanente de promocao da satde na sociedade brasileira. Os
dados da PETab mostraram que o caminho a ser seguido ainda é longo e depende de acbes especificas. Para
ilustrar, a pesquisa revelou que cerca de 70% das pessoas que visitaram médicos ou profissionais de saude rela-
taram que foram perguntadas se eram fumantes, mas apenas 57 % delas foram aconselhadas a parar de fumar.

Conhecimento e Midia

As respostas obtidas nos blocos de conhecimento e midia indicaram que o pais esta no caminho certo em
relacdo a disseminacao da informacao sobre os perigos do uso e exposicdo a fumaca do tabaco para a saude.
Cerca de 96% dos individuos entrevistados acreditavam que fumar causava sérios danos a satde, enquanto
91% acreditavam que fumar causava sérios danos aos ndo fumantes. Descobriu-se, também, que 67% dos
individuos notaram informacao antitabaco veiculada no radio ou na televisao e 65% pensaram em parar apds
ter visto as fotos e adverténcias nos macos de cigarros. Ha, portanto, na sociedade, um elevado conhecimento
dos problemas de saude relacionados ao tabagismo e uma elevada percepcdo da contrapropaganda (propa-
ganda antitabaco) difundida na midia em geral e nos macos de cigarros. Esse é o resultado das inimeras acbes
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nas Ultimas décadas e do forte apoio da prépria midia. No
entanto, cerca de trés em cada dez individuos notaram propaganda pré-tabaco nos pontos de venda, sendo
gue esse numero chegou a quatro em dez, levando-se em consideracdo todas as formas de propagandas ou

anuncios a favor do tabaco. §

O
As percepcoes de informacdes sobre controle do tabaco no radio e na televisdo mostraram que, em relagdo a <
escolaridade, ndo houve diferenca entre a percepcao dessas informacdes no radio em relacdo ao nimero de ©
anos de estudo do entrevistado. O mesmo nao ocorreu com a televisdo, em que essa percepcao aumentou =
com o numero de anos de estudo do individuo. Tais achados sugerem que o radio é o meio de comunicagao 2
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gue permite a difusdo da informacao de forma mais igualitéria. Entretanto, a televisdo ainda se mostra o meio
de maior alcance no pais.

Com relacao a faixa etéria, foi observado que os jovens perceberam menos informacdes antitabaco no radio
em relacdo aos individuos acima de 24 anos (24,3% contra 32,1%), ao passo que na televisdo nao se obser-
vou grande diferenca em relacéo a idade (62,9% contra 64,2%). Esse fato aponta para a oportunidade de se
adaptar a linguagem das informacbées veiculadas no radio para os jovens, além de se intensificar a veiculacao
das informacdes nas emissoras voltadas para esse publico.

As diferencas na percepcdo da contrapropaganda e da propaganda pré-tabaco por subgrupos de individuos
(por faixa etéria, escolaridade, situacdo do domicilio) sugerem a necessidade da diversificacdo das acoes de
comunicacao do Programa Nacional de Controle do Tabagismo de forma a combater, com mais eficiéncia, o
marketing e/ou promocao dos produtos derivados do tabaco junto aos seus publicos alvos.

Economia

A incorporacao de aspectos econdmicos a PETab configura um avanco para a politica de controle do tabagismo
no Brasil. As informacoes relacionadas ao gasto do fumante por sexo, escolaridade, regido e situacdo do domicilio
permitem, em um primeiro momento, descrever alguns aspectos associados ao perfil de consumo de cigarros
industrializados pela populacdo brasileira e ainda identificar regides e faixas etérias nas quais o problema do
tabagismo é maior.

Observou-se, ademais, que 0s gastos com cigarros variavam entre 4,8% e 7,0% das despesas da familia, de
modo que uma politica de precos e impostos se faz cada vez mais necessaria, principalmente em um cenario
no qual o aumento do poder aquisitivo do brasileiro justifica 0 aumento dos impostos do preco do cigarro. Isso
deixaria a relagao salario minimo/preco do cigarro dentro de uma margem aceitavel.

A continuidade e o aprimoramento dessas informacoes, consubstanciadas pela realizacao de estudos de demanda
e avaliacdes ajudara a Politica Nacional de Controle do Tabaco brasileira a atingir seus objetivos.
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1.1. O pais - Caracteristicas sociodemograficas

O Brasil é uma republica federativa presidencialista localizada na América do Sul, formada pela unido de 26
estados federados e um Distrito Federal, com um total de 5.565 municipios. Quinto maior contingente popu-
lacional do mundo, o pais possuia uma populacdo estimada de cerca de 190 milhdes de habitantes em 2008,
distribuida em cinco grandes regides: Norte (8,0%), Nordeste (28,0%), Centro-Oeste (7,2%), Sul (14,8%) e Su-
deste (42,8%). A maior parte dos habitantes reside em areas urbanas (84 %) e regies costeiras. Com 8.511.925
quilémetros quadrados de area, o equivalente a 47% do territério sul-americano, o pais possui a quinta maior
area territorial do planeta.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) 2008", a tendéncia de envelhecimento
populacional vem se mantendo. As faixas etarias mais jovens registraram participacdes menores do que as
observadas em anos anteriores, enquanto as faixas de idade mais elevadas mostraram aumento. De uma for-
ma geral, o comportamento por regidao geografica apresentou o mesmo padrao: reducao na populacdo mais
jovem e aumento do percentual de pessoas com idade mais avancada. Percebe-se, contudo, que as regides Sul
e Sudeste apresentaram as estruturas etarias mais envelhecidas (Figura 1.1).

Nona maior economia do mundo em paridade do poder de compra (2008), oitava maior em PIB nominal (2009)
e maior economia latino-americana®, o Brasil possui entre 15 e 20% de toda biodiversidade mundial, sendo
exemplo desta riqueza a Floresta Amazonica, com 3,6 milhdes de km?, bem como a Mata Atlantica, o Pantanal
e o Cerrado. O Brasil € membro fundador da Organizacao das Nacdes Unidas, do G20, do Mercosul, da Uniao
de Nacoes Sul-Americanas e é um dos paises BRIC (Brasil, Federacio Russa, india e China).

O rendimento médio mensal real de trabalho (das pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas e com ren-
dimento), estimado em R$ 1.036,00 para 2008, foi 1,7% superior ao do ano anterior (R$ 1.019,00). Quanto a
distribuicdo das pessoas ocupadas segundo as atividades, as maiores participacdes foram as dos grupamentos
agricola, da industria e do comércio e reparacao, com 17,4%, 15,1% e 17,4% da populacéo de trabalhadores,
respectivamente. As diferencas regionais nesses trés grupamentos foram observadas, sobretudo no grupamento
agricola. Enquanto o percentual nacional das pessoas ocupadas no grupamento agricola foi de 17,4%, no Nor-
deste esse percentual foi de 30,8% e, no Sudeste, de 8,9%. O grupamento da indUstria teve maior absorcao
de pessoal ocupado no Sudeste (18,2%) e no Sul (18,7%). J4 o do comércio e reparacdo mostrou-se com per-
centuais menos distantes do nacional em todas as grandes regides, sendo que as maiores participacdes foram
na Norte (18,8%) e na Centro-Oeste (19,0%).

Quanto ao nivel de instrucdo, os dados da PNAD 2008 revelaram que, entre as pessoas com 15 anos ou mais,
ainda havia cerca de 14,2 milhdes de analfabetos, representando 10% da populacdo. A taxa de analfabetismo
desta faixa etaria apontou disparidades regionais. Na regido Nordeste, este indicador era quase o dobro do
nacional. Entretanto, esta regido foi a Unica a apresentar queda da taxa em relacdo a 2007.

*  Fundo Monetario Internacional, Banco de Dados da Perspectiva Econémica Mundial. Dados referentes ao ano de 2008.



Figura 1.1 Distribuicao populacional por sexo e idade, Brasil e Regides Geograficas - 2008
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Fonte: PNAD Brasil2008.

Na faixa etaria de 10 a 14 anos, grupo em que a crianca ou adolescente ja deveria estar pelo menos alfabetizada,
a taxa de analfabetismo foi estimada em 2,8%. Nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a taxa de analfabetis-
mo desta faixa etaria foi inferior a 1,5%, enquanto nas regides Norte e Nordeste a taxa foi estimada em 3,5%
e 5,3%, respectivamente. A taxa de analfabetismo para os homens de 15 anos ou mais de idade foi estimada
em 10,2%, e a das mulheres, do mesmo grupo etario, foi de 9,8%. Nas regides Sudeste e Sul, as taxas de
analfabetismo das mulheres eram superiores as dos homens.

1.2. O Sistema de Saude do Brasil

A Unido é o principal financiador da satde publica no pafs. Historicamente, metade dos gastos é feita pelo go-
verno federal, a outra metade fica por conta dos estados e municipios. A Uniao formula politicas nacionais, mas
sua implementacao é feita por seus parceiros (estados, Distrito Federal, municipios, ONGs e iniciativa privada).

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988 pela Constituicdo Federal, ¢ um dos maiores sistemas publi- 2
cos de saude do mundo?. Ele abrange desde o atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgéos, visando §
garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Além de oferecer consultas, exames o
z
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e internacdes, o SUS também promove campanhas de vacinacdo e acdes de prevencao e de vigilancia sanitaria
— como fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos.

Os municipios sao os principais responsaveis pela salde de sua populagédo. A partir do “Pacto pela Saude”3, de
2006, o gestor municipal assumiu, de forma imediata ou paulatinamente, a plenitude da gestdo das acoes e
servicos de salde oferecidos em seu territério. Quando o municipio nao possui todos os servicos de saude, ele
pactua com as demais cidades de sua regidao a forma de atendimento integral a satde de sua populacdo. Esse
pacto também deve passar pela negociacdo com o gestor estadual. O governo estadual implementa politicas
nacionais e estaduais, além de organizar o atendimento a salde em seu territorio.

A porta de entrada do sistema de salde é preferencialmente a atencdo bésica (postos de salude, centros de
saude, unidades de Saude da Familia, etc.). A partir desse primeiro atendimento, o paciente é encaminhado

@ para 0s outros servicos de maior complexidade, tais como hospitais e clinicas especializadas.
No Brasil, em 2008, foram estimados 57,6 milhdes de domicilios, dos quais 27,5 milhdes (47,7 %) declararam
estar cadastrados no Programa Saude da Familia. A Regiao Nordeste e a Sudeste tinham as maiores concentracdes
de domicilios cadastrados no Programa (35,4% e 33,1%, respectivamente), seguidas das Regido Sul (16,5%),
Centro-Oeste (7,6%) e Norte (7,4%)".

[ ]

Os medicamentos basicos sao adquiridos pelas secretarias estaduais e municipais de saude, dependendo do

e pacto feito na regido. A insulina humana e os chamados medicamentos estratégicos, incluidos em programas
especificos, como Saude da Mulher, Tabagismo e Alimentacao e Nutricdo, sao obtidos pelo Ministério da Saude.
J& os medicamentos excepcionais, aqueles considerados de alto custo ou para tratamento continuado, como
para pos-transplantados e insuficiéncia renal crénica, sdo comprados pelas secretarias de saude e o ressarci-

e mento a elas é feito mediante comprovacdo de entrega ao paciente. Em média, o governo federal repassa 80%
do valor dos medicamentos excepcionais, dependendo dos precos conseguidos pelas secretarias de saide nos
processos licitatorios.

Além do Sistema Unico de Saude (SUS), os individuos podem optar, através de pagamento, pelo segmento de
saude suplementar que comercializa planos privados de assisténcia a salde e que engloba empresas operadoras
de planos de saude, médicos, enfermeiros, dentistas e outros profissionais, além de hospitais, laboratérios e
clinicas em uma rede prestadora de servicos de saude. A Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) é uma
agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude, cuja atuagao visa promover o equilibrio nas relacées entre
todas as partes interessadas na salude suplementar.

Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios apontou que apenas 25,9% da populacao brasileira,
ou seja, 49,2 milhées de pessoas, dispunha de pelo menos um plano privado de saude. Ou seja, cerca de trés
quartos da populacao brasileira utiliza o SUS para a assisténcia a saude. Entre aqueles que se vincularam a algum
plano de saude, 77,5% estavam vinculadas a planos de empresas privadas e 22,5% a planos de assisténcia ao
servidor publico. O percentual de pessoas cobertas por planos de salide nas areas urbanas (29,7 %) era maior
do que nas rurais (6,4%). As Regides Sudeste e Sul registraram percentuais aproximadamente trés vezes maiores
(35,6% e 30%, respectivamente), do que os verificados para o Norte (13,3%) e Nordeste (13,2%)".

1.3. A Carga do Tabaco no Brasil
1.3.1.  Impacto do consumo de tabaco sobre a saude

O tabagismo é considerado a segunda causa de morte no mundo pela OMS®. Ha uma vasta literatura associando
o fumo ativo a mortalidade por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, faringe, laringe, eséfago, estdbmago,
pancreas, bexiga, rim, colo do Utero e leucemia mieloide aguda), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
doenca coronariana, hipertensao arterial e acidente vascular encefdlico. Além disso, a exposicdo passiva em
adultos pode causar efeitos adversos no sistema cardiovascular, doenca coronariana e cancer de pulmao® -8, J4
entre as criancas, incluindo a exposicao fetal, o fumo passivo esta particularmente relacionado a efeitos adver-
sos sobre o sistema respiratério, sindrome da morte subita na infancia e efeitos adversos no desenvolvimento
neuropsicolégico e do crescimento® 0,

Estima-se que o fumo seja responsavel por mais de cinco milhdes de mortes anualmente e que, se as tendéncias
atuais de uso do tabaco persistirem, esse nimero possa superar oito milhdes de mortes anuais até 2030. Quanto
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ao efeito especifico das mortes devido ao fumo passivo'?, sdo estimadas cerca de 600 mil mortes anuais entre
os individuos expostos a fumaca do cigarro. A mortalidade por cancer de pulmao é considerada um importan-
te indicador das caracteristicas da epidemia tabagistica e das suas consequéncias a saude'?. Sequndo andlise
realizada por Ezzati & Lopez'®, cerca de 70% das mortes por esta causa no mundo sdo explicadas pelo uso de
tabaco. Em algumas populacdes a mortalidade atribuivel ao consumo pode ser bem mais elevada, como, por
exemplo, entre homens residentes nos Estados Unidos da América a qual alcanca 87%'.

No Brasil, o cancer de pulmao representou, entre 2000 e 2004, a primeira causa de morte por cancer entre os
homens (cerca de 55 mil mortes, totalizando 30% das mortes por canceres tabaco-relacionados) e a segunda
causa de morte por cancer entre as mulheres (cerca de 26 mil mortes, perfazendo 24% do total das mortes por
canceres tabaco-relacionados)'. Uma analise da mortalidade por cancer de pulmao no periodo de 1979 a 2007
mostra uma tendéncia ao aumento até 1995 quando se estabiliza. Entre mulheres, porém, durante o0 mesmo
periodo, observa-se uma discreta tendéncia a elevacao (Figura 1.2).

As doencas do aparelho circulatério, das quais aproximadamente 11% do total de mortes no mundo podem
ser atribuiveis ao tabagismo (17% entre homens e 4% entre mulheres)'?, representaram a principal causa de
morte no Brasil em 2008 (quase 315 mil mortes)*®.

Um estudo conduzido no Brasil em 2003 indicou ainda que, de todas as mortes ocorridas em individuos com
idade igual ou superior a 35 anos em 16 cidades brasileiras, cerca de 14% (aproximadamente 24 mil mortes)
podem ser atribuidas ao uso do tabaco, sendo que as doencas isquémicas do coracao (4,4 mil mortes), o cancer
de pulmao (1,1 mil mortes) e as doencas pulmonares obstrutivas cronicas (4,4 mil mortes) foram as mais repre-
sentadas'. Ainda no Brasil, dado de estudo recente realizado pelo INCA em parceria com o Instituto de Estudos
em Saude Coletiva (IESC) revelou que, anualmente, 25 em cada 1.000 mortes ocorridas entre individuos com
35 anos ou mais, residentes em areas urbanas, sao devidas ao tabagismo passivo no domicilio™.

Figura 1.2 Taxas de mortalidade por neoplasia maligna da traqueia, bronquios e pulmao, bruta e ajustada.
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Populacoes:

1980, 1991 e 2000: IBGE — Censo Demografico

1996: IBGE — Contagem populacional

1981-1990, 1992-1999, 2001-2006: IBGE — Estimativas preliminares para os anos intercensitarios dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo
pelo MS/SE/Datasus.

2007-2009: IBGE — UNFPA/Projeto IBGE (BRA/4/P31A).
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1.3.2. Padroes e tendéncias do consumo do tabaco — Prevaléncia de fumantes no Brasil de 1989 a 2008

Existem atualmente cerca de 1,2 bilhdes de fumantes no mundo'. No Brasil, uma pesquisa realizada em 1989
cobriu areas urbanas e rurais do pais (com excecao das areas rurais da regiao Norte)*® e encontrou uma pre-
valéncia geral de tabagismo entre individuos com 18 anos ou mais de 33,4%, o que representava, a época,
aproximadamente 27,7 milhdes de fumantes'®.

Em 2003, outra pesquisa de base populacional?', com a mesma cobertura do estudo realizado em 1989, obteve
uma prevaléncia de tabagismo, entre individuos de 18 anos e mais, de 21,9%. Na ocasiao, esse resultado repre-
sentava cerca de 24,8 milhdes de fumantes?. Ainda em 2003, uma pesquisa conduzida apenas em 16 capitais
brasileiras?? evidenciou um percentual de consumo de cigarros para individuos com 18 anos ou mais de 20,3%.

O estudo mais recente divulgado no Brasil para estimar essa prevaléncia de tabagismo foi concluido em 2008:
um inquérito telefonico que cobriu as 27 capitais dos estados brasileiros?® e que apresentou uma prevaléncia
global de 15,2% entre individuos de 18 anos e mais.

J& a PETab, da qual este texto trata, cobriu as areas urbanas e rurais de todas as regides do Brasil** e encontrou
um percentual de consumo de cigarros de 18,1% entre individuos de 18 anos e mais de idade, perfazendo um

e total estimado de 24 milhdes de fumantes'® 24, Esse conjunto de pesquisas aponta na direcdo de uma queda
gradual da prevaléncia de tabagismo no pais?®.

1.3.3.  Impacto Econémico do Uso do Tabaco

O tabagismo gera uma carga econémica substancial para a sociedade e se caracteriza pelos custos da assisténcia

e médica e pela perda de produtividade devido a morbidade e a morte prematura?® 2’. Estimativas recentes da
carga desse fator de risco indicam perdas anuais globais de 500 bilhdes de délares por menor produtividade,
adoecimento e mortes prematuras?.

Nos paises desenvolvidos, os custos brutos, que incluem todos os gastos com o tratamento das doencas tabaco-
-relacionadas, variam entre 0,1% e 1,1% do Produto Interno Bruto (PIB)?°. Nos paises em desenvolvimento essas
informacoes sdo esparsas; porém, estima-se que, proporcionalmente, os custos da assisténcia médica sejam tdo
elevados quanto os verificados nos paises desenvolvidos.

O Banco Mundial avalia que as politicas de prevencdo sdo as que tém maior custo-efetividade. Consequente-
mente, constituem um importante componente da economia de um pais no que se refere a manutencédo da
saude da populacdo. Calcula-se que, para implementar um conjunto de intervencdes em salde publica no qual
o controle do tabaco esteja incluido, os governos deveriam gastar, em média, quatro dolares per capita nos
paises de baixa renda e sete ddélares per capita nos paises de renda média.

O custo do tabaco inclui gastos com assisténcia a salde, perda da producéo, reducao de produtividade, apo-
sentadorias precoces, pensoes e beneficios pagos, incéndios e outros tipos de acidentes, poluicdo e degradacao
ambiental, pesquisa e educacdo, morte de fumantes e ndo fumantes, além de sofrimento dos fumantes, ndo
fumantes e seus familiares.

No Brasil, a magnitude econdmica deste fator de risco ainda é pouco estudada e, por consequéncia, ha insufi-
ciéncia de dados sobre o tema para subsidiar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Apesar
dessa limitagao, algumas pesquisas procuraram estimar o custo da assisténcia médica para o sistema publico de
saude®'. Um estudo de 2005 que calculou os custos diretos de internagdes e procedimentos de quimioterapia
tabaco-relacionados em casos de cancer, doencas do aparelho circulatério e respiratério, sob a perspectiva do
SUS, estimou em R$ 338,7 milhdes, ou 8% dos custos totais da assisténcia médica, para esses trés grupos. Esses
resultados podem estar subestimados e sugerem que mais pesquisas que mensurem a carga total do tabaco
sob a perspectiva da sociedade sejam realizadas em nosso pais*.

O aspecto econémico do uso do tabaco é um assunto cada vez mais presente na agenda publica e vem se for-
talecendo desde a metade da década de 90, quando houve a realizacdo de um estudo sobre o setor do tabaco
no Brasil, incorporando uma analise econométrica que mostrou que a elevacdo de precos do cigarro, através
de aumentos nos impostos incidentes sobre o produto, é capaz de reduzir o consumo e elevar a arrecadagao
tributaria®.
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Muitas estratégias e medidas na area econémica vém sendo aplicadas pelas agéncias governamentais para
auxiliar o controle do uso do tabaco no Brasil. Trés areas destacam-se como de extrema importancia para um
controle efetivo: politica de precos e impostos, fumicultura e mercado ilegal de cigarros.

O aumento de precos é a medida mais efetiva para a reducdo do consumo, especialmente entre jovens e pessoas
integrantes das camadas mais pobres. No Brasil, um estudo apontou que um aumento de precos na ordem de
10% reduziria o consumo de produtos derivados de tabaco em 4,8%34. E um mito dizer que cigarros mais caros
incentivariam o contrabando ao invés de reduzir o consumo. Na verdade, o cigarro mais caro reduz o consumo
por habitante. Estudos feitos pelo Banco Mundial e a OMS mostraram que aumento de imposto e de precos
reduzem o consumo de cigarros por habitante®*,

O aumento de preco dos cigarros, motivado pela elevacao das aliquotas de impostos sobre o produto, reduz
O CONsSUMO per capita, mas sempre em uma proporcdo menor que o aumento do imposto, o que permitira
aumentar a arrecadacgao.

Outro ponto abordado seria o desemprego causado pela diminuicdo no consumo de cigarros, teoria difundi-
da pela industria do tabaco, para ndo haver avanco nesta politica. Nao ha evidéncias de que tal fato pudesse
realmente ocorrer, j& que a demanda seria reduzida de forma lenta, a longo prazo, permitindo que o processo
de ajuste fosse gradual.

O Brasil é o segundo maior produtor de tabaco no mundo e, desde 1993, ocupa o primeiro lugar na exportacdo
mundial. A folha de tabaco proveniente do Brasil é conhecida internacionalmente como de boa qualidade e de
baixo preco, devido aos baixos custos internos de sua producdo. Contribui para este quadro a ndo mecanizacao
da lavoura que, apesar de causar um baixo rendimento da cultura, fornece um produto de melhor qualidade,
gracas ao cuidado manual com que as folhas do fumo sao tratadas. Além disso, o emprego de produtores e suas
familias na lavoura resulta em menores gastos com saldrios, barateando os custos de producdo, mas gerando
sérios danos a saude e ao meio ambiente.

A relacdo entre a industria do tabaco e o produtor de fumo no pais caracteriza-se por uma dependéncia mutua,
mas com pesos diferentes para as duas partes. O poder de compra da indUstria é maior do que a capacidade
de barganha do fumicultor que se submete, entre outros aspectos, a classificacdo das folhas, arbitrada pela
prépria industria, na fase de financiamento dos insumos agricolas. Assim, o agricultor fica sujeito aos precos e
critérios estabelecidos pela industria tabageira.

Algumas iniciativas sao observadas no Brasil, especialmente na regido Sul, a fim de substituir a cultura do fumo
por outras atividades que permitam ao agricultor familiar se sustentar e se integrar a cadeias comerciais locais
e internacionais.

O mercado ilegal de cigarros no Brasil inclui basicamente trés atividades distintas: evasao fiscal, falsificacdo e
contrabando. Enquanto a evasao fiscal é a producéo interna de cigarros sem o pagamento de impostos e sem
sujeicdo ao controle das autoridades, a falsificacdo é a comercializacao de cigarros que imitam uma marca local,
em geral fabricados fora do pais, também sem pagar os impostos. J& o contrabando de cigarros é a pratica
de trazer cigarros do exterior, sem o pagamento de impostos de importacdo ou outros tributos internos. Essa
pratica no Brasil ¢ um fenémeno recente, especialmente significativa na década de 90. Uma parte importante
do contrabando nessa época era de cigarros brasileiros exportados para o Paraguai, para serem depois rein-
troduzidos ilegalmente no Brasil, sem o pagamento de impostos de importacao e outros tributos domésticos.
Como produtos exportados, esses cigarros ficavam isentos do pagamento de tributos internos 3.

As grandes extensdes das fronteiras brasileiras e a assimetria tributaria entre o Brasil e alguns de seus paises
vizinhos sdo fatores importantes para a manutencao do comércio ilegal no Brasil**. Ap6s a revelagdo mundial
dos documentos em que as praticas de contrabando eram descritas, em 2001, as grandes empresas passaram
a colaborar com as autoridades na repressao ao contrabando feito por sua concorréncia. De 2003 em diante,
0 combate ao mercado ilegal de cigarros passou a ter outro tom, com uma investigacdo no Congresso e cha-
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mativas operacoes de repressao feitas por autoridades federais com o apoio de empresas do ramo, por meio
de uma associacao criada para defender o direito sobre marcas.

1.4. Politicas de controle do tabaco, legislacao nacional e iniciativas em
curso para o controle do tabaco no pais

A partir da década de 50, diversas evidéncias cientificas internacionais vieram a tona, identificando o uso do
tabaco como um dos principais fatores causadores do cancer e de outras 50 doencas. No final da década de
70, alguns grupos comecaram a se preocupar com os maleficios do tabagismo no Brasil. Esses grupos, porém,
tiveram que enfrentar inUmeras pressoes da industria do tabaco, pois havia um consenso de que fumar era um
habito social.

As primeiras acdes de controle partiram de profissionais de salide que tomaram conhecimento dos estudos
cientificos e alertaram a sociedade em geral e 6rgaos governamentais. Esse movimento surgiu em diferentes
pontos do pals, especialmente nos estados da Bahia, Parana, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Sao Paulo e
Rio de Janeiro.

e Em 1977, a Associacdo Nacional do Cancer reuniu, na Associacao Paulista de Medicina, alguns profissionais de
saude preocupados com o problema, de forma a preparar um roteiro de acoes para o controle do tabagismo. Foi
e entdo que a proposta de criacdo de uma comissao nacional que cuidasse do assunto comecou a tomar forma.

Em 1979, durante um congresso médico na Bahia, foi elaborada a “Carta de Salvador”. Além de alertar para
os maleficios do fumo, ao estimar a mortalidade causada pelo tabagismo em cerca de 100 mil ébitos por ano,

e a proposta foi combaté-lo por meio da prevencao, através de programas educativos e da promulgacao de leis
que regulamentassem o uso de tabaco.

Ainda em 1979, a Sociedade Brasileira de Cancerologia apresentou uma proposta nacional de luta contra o
tabagismo, encampada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), que se transformou no principal canal de
acao contra o fumo. Desde entdo, a AMB participa ativamente desse esforco, organizando comissoes regionais
e comités nas sociedades especializadas, e estimula a realizacdo de programas de controle do tabagismo junto
aos médicos e estudantes de escolas médicas e paramédicas®. Seu primeiro Programa Nacional contra o Fumo
serviu de modelo para o Ministério da Saude estruturar o seu proprio, em 1985.

Em 1984, as representacdes das sociedades médicas atuantes no controle do tabagismo criaram o Comité
Coordenador do Controle ao Tabagismo no Brasil (CCCTB), ligado ao Comité Latino-Americano Coordenador
do Controle do Tabagismo (CLACCTA), que havia sido criado em 1983, sob o patrocinio da Unido Internacional
Contra o Cancer. Os membros desse Comité trabalharam nos niveis estadual e municipal, criando Capitulos em
cada Unidade da Federagdo com o objetivo de manter um movimento social de controle do tabagismo.

Em julho de 1986, a Lei n° 7.488 regulamentou a publicidade do tabaco e seus derivados e imp0s restricdes
parciais ao seu consumo, abrindo caminho para ampliar a legislacdo brasileira sobre o tema, apesar de seu
pequeno impacto inicial.

Em 1988, a AMB participou na promogao e efetivagdo da proibicdo total do fumo nos avides, em todas as
viagens em territério nacional, com qualquer duracao, fornecendo subsidios técnico-cientificos comprovantes
dos maleficios de se fumar nesse meio.

No final da década de 80, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) passou a ser responsavel por implementar e
coordenar as acoes de controle do tabagismo no pais. O movimento, que comecou timidamente através das
sociedades médicas, passou entdo a ter uma feicdo mais governamental. A partir de entdo, se intensificou a
difusdo de informacoes sobre esse importante fator de risco de cancer e outras doencas, dando inicio ao Pro-
grama Nacional de Controle do Tabagismo.

Durante nove anos, as acoes educativas foram apenas pontuais e, a partir de 1996, passaram a ser desenvol-
vidas continuamente, em ambito nacional, pelas secretarias de salde estaduais e municipais, assessoradas e
coordenadas pelo INCA e contando, algumas vezes, com parceria de organizagdes ndo governamentais.
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No inicio dos anos 90, alguns congressos de especialidades médicas comecaram a incluir em suas pautas o tema
tabagismo. Sociedades de profissionais da satde, como as de enfermagem, associaram-se a0 movimento para
reduzir o tabagismo. Foram desenvolvidas acdes pontuais entre os estudantes e os adolescentes, realizadas
campanhas e editados boletins em alguns pontos do pais.

Em 1995, foi fundada a Associacdo de Defesa da Saude do Fumante (ADESF), entidade sem fins lucrativos que
ajuizou agdes civis coletivas contra a Souza Cruz e Philip Morris em defesa dos direitos dos fumantes. Pioneira
na promocao de acao coletiva contra essas companhias, a ADESF pleiteou a condenacao das empresas no
pagamento de danos morais e materiais aos fumantes prejudicados pelo uso do cigarro. Nesta acdo, a ADESF
conseguiu reverter o 6nus da prova, o gue significa que a indUstria é que deve provar que cigarros nao causam
dependéncia e que nao fez propaganda enganosa. No entanto, hoje, passados 15 anos, ainda nao se julgou
0 mérito da acdo e a industria ndo submeteu nenhuma “prova”, limitando o caso a discussdo de questdes
processuais.

1.4.1. Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

Desde 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) é articulado pelo Ministério da Saude atra-

vés do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Um dos grandes esforcos do PNCT, a partir de meados da década

de 90, foi a articulacdo de parcerias com secretarias de salde estaduais e municipais. Esse trabalho em rede, e
envolvendo secretarias de salde de 26 estados, do Distrito Federal e de pouco mais de 4 mil municipios tem

servido de arcabouco para a internalizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) das medidas do PNCT que cabem [ ]
ao setor saude.

O modelo inicial de disseminacao desse programa na década de 90 foi norteado pela necessidade de atingir
formadores de opiniao e desenvolver uma massa critica capaz de mudar a aceitacdo social do tabagismo. Era e
um contexto em que o tabagismo era visto como um estilo de vida com ampla aceitacao social, estimulado por
propagandas. O modelo priorizou trés grandes canais comunitarios: escolas, ambientes de trabalho e unidades
de saude. Projetos pilotos foram realizados para desenvolver metodologias e materiais especificos para atingir
0s publicos-alvo desses canais. Um exemplo da atuacdo dessa rede foi a difusdo, através da rede de estados
e municipios, do Programa “Saber Saude” nas escolas, que atingiu, até 2008, cerca de 14 mil escolas, de
122.214 professores e 2.409.602 alunos. O modelo também permitiu estabelecer parcerias com empresas de
pequeno, médio e grande porte, principalmente aquelas que atuam em rede nacional, como o Banco do Brasil,
a Petrobras, a Eletrobras, a Infraero, a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, dentre outras. A estratégia
adotada potencializou o alcance das a¢bes de controle do tabagismo (ambientes livres de fumo e cessacao de
tabagismo) nos seus programas de satde do trabalhador, atingindo milhdes de trabalhadores e seus familiares.

A articulacao dessa rede com meios de comunicacdo ao longo dos anos favoreceu a criacdo de um canal im-
portante, que contribuiu para ampliar o conhecimento sobre os maleficios do tabaco, reduzindo a aceitacdo
social do tabagismo e motivando pessoas a deixar de fumar.

A partir de 1999 a rede também permitiu capacitar milhares de profissionais de saude, entre médicos, enfer-
meiros, psicélogos, odontélogos, assistentes sociais e outros, para incluir a abordagem minima do fumante
para cessacdo do tabagismo nas suas rotinas de atendimento e a promocao de ambientes livres de fumo nas
unidades de saude.

A partir de 2005, o tratamento formal para cessacdo do tabagismo passou a ser implantado em unidades de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma planejada e monitorada. Esse processo colaborou para a
formacao de uma massa critica de profissionais de salide agora sensibilizados para a questao da dependéncia
de nicotina, para a necessidade de investigar o status de fumante dos pacientes nas suas rotinas de atendimento
e de oferecer apoio para cessacao de fumar.

Atualmente, os pontos focais dessa rede mantém-se interligados por mail group gerenciado pelo INCA, através
do qual recebem informacodes e divulgam suas iniciativas para os parceiros de outros estados e municipios.
Anualmente, o INCA coordena a realizacdo de oficinas nacionais para avaliacdo e planejamento das acdes de
controle do tabaco, com a participacao dos representantes das secretarias de salde dos estados e municipios,
além de outros parceiros do Ministério da Saude e da sociedade civil organizada.
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1.4.1.1. A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)

Em 1999, foi criada a Comissao Nacional para o Controle do Tabaco (CNCT) com o objetivo de subsidiar o Gover-
no do Brasil nas suas decisdes e posicionamentos durante as negociacdes da Convencao-Quadro. A CNCT tinha
carater consultivo, foi integrada por nove representantes de ministérios do governo e articulada pelo setor satde.

A CQCT foi o primeiro tratado internacional de satde publica, negociado sob os auspicios da OMS em 192 paises.
A CQCT articulou um grupo de acdes multissetoriais e transfronteiricas para responder a internacionalizacao da
epidemia do tabagismo. Seus objetivos principais sdo:

» “Proteger as geracdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais
e e econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco, proporcionando uma refe-
réncia para as medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelas Partes nos niveis nacional,
regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e
a exposicao a fumaca do tabaco”.

Os principios norteadores, descritos no seu artigo 4, expressam o direito das pessoas a informacao sobre a gravi-
dade dos riscos do tabagismo, ao direito de protecao através de medidas legislativas, executivas, administrativas

e e outras para prevenir a iniciacdo, promover e apoiar a cessacao de fumar, além de proteger toda pessoa da
exposicao a fumaca ambiental do tabaco.

[ ]
De forma geral, as medidas centrais estabelecidas pela CQCT tém dois enfoques: as reducdes da demanda e da
oferta de produtos derivados do tabaco.

e As medidas de reducao de demanda estao contidas nos artigos 6 a 14 e estao relacionadas: a politica de precos

e impostos sobre o setor fumageiro como instrumento para reduzir o tabagismo (artigo 6); a protecao contra os
riscos da exposicao a fumaca do tabaco (artigo 8); a regulamentacdo do contelido e de emissdes dos produtos
de tabaco com o enfoque da reducdo dos danos causados por esses produtos (artigo 9); a regulamentacao
da divulgacéo das informacoes sobre os produtos de tabaco (artigo 10); a regulamentacdo da embalagem e
etiquetagem (artigo 11); a educagdo, comunicacado, treinamento e conscientizacdo do publico (artigo 12); a
proibicdo da publicidade, promocéo e patrocinio dos produtos de tabaco (artigo 13) e a promocao da cessacao
do tabagismo (artigo 14).

Ja as medidas de reducao da oferta estdo contidas nos artigos 15 a 17 e envolvem o combate ao comércio ilicito
de produtos de tabaco como forma de recuperar perdas tributarias e reduzir o acesso dos jovens e da populacao
de baixa renda aos produtos de baixo preco fornecidos pelo mercado ilegal (artigo 15); a proibicdo da venda
a menores de idade (artigo 16) e a promogcao e apoio a atividades alternativas economicamente viaveis a pro-
ducao de fumo na perspectiva do desenvolvimento sustentavel (artigo 17). Também dispde sobre questdes de
protecdo a saude do trabalhador e ao meio-ambiente relacionadas a producao de fumo e derivados (artigo 18).

As medidas dos artigos 17 e 18 sdo de especial interesse para o Brasil, pois o pais é o segundo maior produtor
e maior exportador de fumo no mundo. Tal condicdo deixa cerca de 200 mil familias de pequenos agricultores
inseridos na cadeia produtiva do fumo sob grande vulnerabilidade social, econdmica e sanitéria.

Através do seu artigo 19, a CQCT aborda a questao da responsabilidade penal e civil, inclusive a compensacao
pelos danos e prejuizos decorrentes do tabagismo.

Em seu artigo 20, a CQCT norteia aspectos relacionados a vigilancia do tabagismo e seu impacto sobre a saude,
economia e meio ambiente, assim como o monitoramento das medidas adotadas para controle e medicdo de
impacto. Além disso, nos artigos 21 a 22, pesquisas e cooperacao cientifica e técnica e intercdmbio de infor-
macao entre os paises sdo assumidas como um aspecto essencial para nortear a implementagdo do tratado
com base em evidéncias.

Uma importante preocupacao expressa no texto da CQCT se refere as praticas desleais da indUstria do tabaco
no sentido de “minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabagismo”, que gerou o compromisso dos
governos em proteger a politica ou programa de controle do tabaco de interferéncias indevidas da industria do
tabaco e suas afiliadas (artigo 5.3).
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Além desses artigos, a CQCT conta com dispositivos relacionados a mecanismos institucionais e recursos fi-
nanceiros para a sua implementagdo, bem como com uma secretaria e implementacao global, através de sua
Conferéncia das Partes. Também mantém a relacdo entre os membros da Conferéncia das Partes e outras or-
ganizagdes intergovernamentais, e entre a CQCT e outros acordos e instrumentos juridicos na perspectiva do
direito internacional e solucdo de controvérsias entre os paises membros.

No que tange aos aspectos relacionados a gestao e a governanca politica, no capitulo das obrigacbes gerais
(artigos 5.1 e 5.2), a CQCT direciona os governos a adotarem mecanismos de coordenacao nacional de carater
multissetorial. Além disso, através do artigo 26, os governos expressam o compromisso de financiar adequada-
mente a implementacao do tratado.

Outra caracteristica importante do tratado é o reconhecimento da necessidade de priorizar medidas que bene-
ficiem as populacdes mais vulneraveis, a inclusao de aspectos especificos de género nas politicas de controle
do tabaco e a participacdo da sociedade civil em sua implementacdo. Ao ratificar a CQCT, os governos também
assumem o compromisso de implementar internamente o tratado na politica de desenvolvimento do pais.

Em 2003, o Presidente da Republica do Brasil assinou junto as Nagdes Unidas o compromisso da implementacao

da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e da promocéo da ratificacdo da adesao do Pals a esse tratado

junto ao poder legislativo. Nesse mesmo ano, criou a Comissdo Nacional para Implementacéo da Convencao- e
-Quadro para Controle do Tabaco (CONICQ) por meio de Decreto Presidencial. A missdo da CONICQ é articular

a organizacao e implementacao de uma agenda intersetorial de governo para o cumprimento das obrigacoes

da Convencao-Quadro e promover o desenvolvimento, a implementacéo, a avaliacdo das estratégias, planos e

programas, assim como as politicas, legislacdes e outras medidas para o cumprimento das obrigacdes da Con-

vencao®t. Fazem parte da CONICQ representacbes de 16 Ministérios governamentais.

A CONICQ tem permitido a convergéncia dos diferentes setores do governo para discussdo e articulacao de
estratégias relativas a todos os temas que sao parte da Convencdo-Quadro. Ela permite que diferentes areas
técnicas do governo se dediquem a estudar, discutir e propor acdes cujos resultados dependem da sinergia de
atuacao de diferentes areas do governo como salde, educacdo, comunicacdo, economia, agricultura, desenvol-
vimento agrario, trabalho e emprego, industria e comércio, género, dependéncia quimica, justica, planejamento,
meio ambiente, relacdes exteriores, dentre outras.

A atuacdo da CONICQ na defesa da ratificacdo desse tratado pelo Congresso Nacional foi fundamental para
desconstruir o lobby contrario da industria do tabaco junto aos parlamentares brasileiros.

Em novembro de 2005, a adesao do Brasil a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) foi ratificada pelo Congresso Nacional. Em janeiro de 2006, foi promulgada
pelo Presidente da Republica®” 3.

Desde a ratificacdo da CQCT pelo Congresso Nacional e sua promulgacéo pelo Presidente da Republica, a
implementacao nacional desse tratado internacional ganhou o status de Politica de Estado, a Politica Nacional
para o Controle do Tabaco. As medidas da CQCT passaram a ser o mapa de acbes e Compromissos a serem
cumpridos pelo Estado brasileiro na perspectiva de sua politica de desenvolvimento.

1.4.1.2. Objetivos atuais da Politica Nacional para o Controle do Tabaco

Um dos mais importantes avangos que o Brasil conquistou nas suas acdes nacionais de controle do tabagismo
foi a transformacao do PNCT, que era restrito a area de salde em uma Politica de Estado de caréter intersetorial
— a Politica Nacional para o Controle do Tabaco —, com diversos setores do governo trabalhando para convergir
seus programas e politicas para alcancar os objetivos da CQCT.

Hoje, o PNCT tem o papel de internalizar as acées da Convencao que cabem ao SUS. Além deste programa,
também se agregaram a Politica Nacional para o Controle do Tabaco a Politica de Regulacdo dos Produtos de
Tabaco, que é um papel especifico da ANVISA; o Programa Nacional de Diversificacdo de Producdo em éareas

Cultivadas com Tabaco, de responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Agrario; a Politica de precos e 2
impostos sobre o setor fumageiro, cujo titular é o Ministério da Fazenda; além de outros programas e politicas. §
o
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O principal objetivo da Politica Nacional para o Controle do Tabaco é implementar, em nivel nacional, as obri-
gacdes assumidas pelo Brasil como Estado-Parte da CQCT e cooperar com outros paises e organizacoes inter-
nacionais para o alcance dos seus objetivos. As diretrizes da politica obedecem aos principios norteadores da
CQCT e suas obrigacoes gerais.

A Politica Nacional para o Controle do Tabaco tem a intencdo de melhorar o nivel de saude da populacéo e
fortalecer mecanismos de protecao social para pequenos agricultores que plantam fumo, consolidando a agri-
cultura familiar e contribuir para a promocédo do desenvolvimento sustentavel. Da mesma forma, une-se aos
esforcos nacionais para a reducao das desigualdades sociais, para o alcance do equilibrio macroeconémico, a
recuperacao e sustentabilidade do crescimento e distribuicdo de renda, geracdo de trabalho e emprego. Em
termos ambientais, a Politica Nacional para o Controle do Tabaco coopera com a elevacdo da produtividade
e e com a reducdo da vulnerabilidade externa, assim como com o processo de aperfeicoamento da gestao e a
gualidade ambiental, nos esforcos para promover a conservacdo e uso sustentavel dos recursos nacionais e na
promocao da educacdo ambiental.

Por ultimo, a Politica Nacional para o Controle do Tabaco apoia as iniciativas para combater a corrupcao, pro-
mover o0s interesses nacionais e intensificar o compromisso do Brasil com uma cultura de paz, solidariedade e
de direitos humanos no cenario internacional.

1.4.1.3. Governanca politica de controle do tabaco

A estrutura de governanca da Politica Nacional para o Controle do Tabaco tem duas dimensdes: uma intersetorial,
por meio da qual o setor da saude se articula com todos os setores do governo que compartilham responsa-
bilidade na internalizacdo da CQCT, e uma setorial, por meio da qual acontece a internalizacdo da Politica de
Nacional para o Controle do Tabaco na Politica Nacional de Saude.

Na dimensao intersetorial a governanca se da através da CONICQ, que é integrada pelos seguintes ministérios e
secretarias da Presidéncia: Saude, Educacdo, Agricultura, Abastecimento e Pecuaria, Desenvolvimento Agrario,
Justica, Fazenda, Ciéncias e Tecnologia, Trabalho e Emprego, Comunicacdes, Relacdes Exteriores, Meio Ambiente,
Casa Civil, Planejamento e Orcamento, Secretaria de Politica sobre Drogas e Secretaria de Politicas Especiais para
Mulheres, Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior. Cabe ao Ministro da Saude o papel de presidir essa
Comissao e ao INCA o papel de sua Secretaria executiva

No ambito do setor da saude, atuam as seguintes instituicdes:

Instituto Nacional de Cancer (INCA) — Orgao do Ministério da Saude criado em 1937, que, desde 1989,
coordena as acoes do PNCT e é também a Secretaria Executiva da CONICQ, com o papel de mediar a imple-
mentacao interna da CQCT na Politica Nacional de Saude. Monitora a implementacdo da Politica Nacional de
Controle do Tabaco e articula e media a implementacdo de medidas para seu redirecionamento e/ou fortaleci-
mento. Atua em parceria com outros setores do Ministério da Salde, promove a transversalizacdo do tema nas
agendas estratégicas de saude (saude da familia, satide da mulher, satde da crianca e do adolescente, saude
do trabalhador etc.).

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) - Em 2003, com sua criacao, a SVS passou a colaborar com o PNCT
na estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemiolédgica do tabagismo, tornando possivel acompanhar as
tendéncias da prevaléncia no Brasil.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — Criada em 1999 com a func¢ao de coordenar o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria (SNVS), tem o papel de articular a rede nacional de vigilancia sanitéria de estados
e municipios na fiscalizagdo do cumprimento das leis relacionadas ao controle do tabaco.

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) - Em 2001, com a criacdo do Disque Pare de fumar
(posteriormente renomeado como Disque Saude — Pare de Fumar), estabeleceu-se importante parceria com o
INCA, como coordenador da Politica Nacional de Controle do Tabaco. Através dessa secretaria, a Politica Na-
cional para o Controle do Tabaco interage com o Conselho Nacional de Satde (CNS), instancia de participacao
social do SUS.

Secretaria de Atencao a Saude (SAS) — A parceria com a SAS se dé& principalmente por meio da implementa-
cao interna das a¢des de controle do tabagismo na atencao basica e na gestdo da implantacdo do tratamento
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para deixar de fumar, por meio do SUS. Atua com o controle do tabagismo de forma transversal, abordando
grupos especificos, como de satide da mulher, satde da crianca e do adolescente, saude da familia, entre outros.

Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) — Em 2004, com a estruturacao do trata-
mento para cessacdo de fumar na rede SUS, estreitou-se a relacdo do PNCT com a Departamento de Assisténcia
Farmacéutica/SCTIE, no processo de planejamento, aquisicao e distribuicdo dos insumos para tratamento da
dependéncia de tabaco, junto aos municipios.

Assessoria de Comunicacao Social (ASCOM) — A parceria entre o PNCT e as assessorias de Comunicagdo
Social do Ministério da Saude e do INCA tem sido essencial para o desenvolvimento de campanhas e demais
acdes nos meios de comunicacdo de massa. Mais recentemente, essa articulagao se fortaleceu junto a departa-
mentos de comunicagao social das secretarias de salde dos estados, assim como de outros setores do governo
que integram a CONICQ.

Assessoria Parlamentar do Ministério da Saude — Através de parcerias com este 6rgdo, torna-se possivel
interagir e negociar com o Poder Legislativo, de forma coordenada, a mediacao de projetos de lei favoraveis ao
fortalecimento da Politica Nacional de Controle do Tabaco.

CONASS e CONASEMS — O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) tém sido grandes parceiros da Politica Nacional de Controle do
Tabaco, tanto na promocao do controle do tabagismo nas agendas do SUS, como também nos niveis estadual e
municipal. A¢des de divulgagao sobre controle do tabagismo nos congressos nacionais de secretarios estaduais
e municipais de saude tém sido fundamentais para esse fim.

Comité Gestor da Promocao da Saude — Foi criado em junho de 20083° e tem como atribuicdes articular e
integrar as acbes de promogcao da saude no ambito do SUS. Ele reline todas as secretarias do Ministério da Sau-
de, suas fundacdes, agéncias e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS).

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — Integra acdes de controle do tabagismo, inclusive o tra-
tamento para deixar de fumar, nos planos de satde.

Sociedade civil organizada — A Politica Nacional de Controle do Tabaco conta com a parceria de varios re-
presentantes da sociedade civil organizada, merecendo destaque a Alianca de Controle do Tabagismo (ACT),
por ser uma organizacao completamente dedicada ao tema, que congrega mais de 400 outras organizacoes e
representantes de diferentes insercoes, entre elas as comprometidas com temas como desenvolvimento rural e
sustentavel, género, meio ambiente, educacao e judiciario. Também sao destaque outras entidades, tais como
as Sociedades Brasileiras de Pneumologia, de Cardiologia, de Oncologia Clinica, de Odontologia, além da As-
sociacdo Médica Brasileira e do Conselho Federal de Medicina.

1.4.2. Legislacao Nacional

Desde 1986, diversas portarias e leis (vide Anexo 1) envolvendo o controle do tabaco foram implementadas no
Brasil.

Desde os anos 80, algumas medidas apoiadas em diretrizes ministeriais legais, decretos presidenciais e leis
aprovadas no Congresso Nacional fornecem subsidios ao controle do tabaco no pais. A proibicdo de propa-
ganda de produtos do tabaco foi estabelecida em todos os tipos de midia, juntamente com a implantacao de
adverténcias nos macos de cigarro e a restricao a exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes publicos. Porém,
havia a lacuna de um érgao governamental que tivesse mandato para fiscalizar e controlar todo o arcabougo
legislativo em vigor.

Em 1999, por meio da Lei Federal n°® 9.782, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foi criada e,
pela primeira vez, foram inseridos no grupo de produtos sob vigilancia sanitaria os derivados do tabaco. Em
2000, estabeleceu-se a Geréncia de Produtos Fumigenos, posteriormente denominada Geréncia de Produtos
Derivados do Tabaco, que trabalharia com esse tema, novo e desconhecido para a area da vigilancia sanitaria.

Até o final do ano de 2005, a acdo da Anvisa se restringiu ao cadastro de informacoes prestadas pelas industrias
do setor fumageiro, que incluia o uso das adverténcias sanitarias. Com a ratificacdo da CQCT, a Anvisa passou
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a participar de diversos eventos internacionais, como as reunides da rede mundial de laboratérios analiticos de
produtos derivados do tabaco — (TobLabNet), da Organizacdo Mundial da Salude, bem como das sessdes da
Conferéncia das Partes e suas preparatorias.

Por via do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), os resultados obtidos por meio da PETab servem para
direcionar a fiscalizacdo dos produtos derivados do tabaco. Assim, espera-se identificar caréncias e direcionar
esforcos no sentido de harmonizar as acoes de fiscalizacdo em um pais de dimensdes continentais como o Brasil.

A Figura 1.3 mostra a cronologia de algumas das atividades de controle do tabaco que foram implementadas
entre 1986 e 2008. Tais acdes podem ter contribuido para a reducao de quase 48% da prevaléncia do tabagismo
no Brasil nos ultimos 19 anos.

Figura 1.3 Prevaléncia do tabagismo entre adultos de 18 anos ou mais de idade e estratégias nacionais de
controle de tabaco implementadas entre 1986 e 2008

Ano do Programa

Prevaléncia

86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08

P AR

1 2434445 24345 3+5 9 9 2
2+3 2+3 24546 24748 2+3+4+6 9+10

Legenda

Inicio das campanhas anuais de controle do tabaco
Utilizagdo de adverténcias de saude nos produtos do tabaco
Restricdes a propagandas
Proibicao da venda de produtos de tabaco a menores
Proibicdo ao fumo em lugares especificos
Criagdo da Comissao Interministerial para controle do tabaco
Proibicdo de descritores, tais como baixos teores, ultra baixo teores, light, suave e similares
Namero de telefonepara auxilio a cessacdo (Disque Salide) impressos nos magos de cigarro
Tratamento do tabagismo
0 Ratificacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no Brasil
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Nota: Adaptado de Figueiredo VC. Um panorama do tabagismo em 16 Capitais e Distrito Federal: tendéncias e heterogeneidades. [Tese de Doutorado]. Rio
de Janeiro: Instituto de Medicina Social; 2007.



1.5. A participacao da sociedade civil no controle do tabagismo

A participacao ativa das pessoas, através do pleno exercicio da cidadania, mostra o alcance possivel na mudan-
ca de paradigmas e desenvolvimento de politicas publicas relacionadas a produtos fumigenos. A atuacao em
rede da sociedade civil contribuiu para a crescente conscientizacdo sobre os males associados ao tabagismo e
a adocao de medidas eficazes de prevencao e protecdo da salde da populacao brasileira.

Em controle do tabaco, é reconhecido o papel da sociedade civil organizada para o alcance de metas relacio-
nadas a medidas de prevencao, protecao e cessacdo do tabagismo. A experiéncia internacional demonstra que
os programas de controle do tabaco mais eficientes e sustentaveis em longo prazo necessitam do engajamento
e participacdo ativa da sociedade civil. A propria Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco traz este item
como um de seus sete principios norteadores.

Embora a conscientizacao da populacao em geral sobre o tabagismo seja altissima no Brasil (conforme demons-

trado nas pesquisas realizadas e na visivel diminuicdo da aceitacdo social do fumo), ha, em consequéncia dos

avancos, alguns desafios que a comunidade de controle do tabagismo comeca a enfrentar. Ndo é incomum

o controle do tabagismo ser citado como exemplo bem sucedido de regulamentacao eficiente que deve ser

seguido pelo controle do alcool e até mesmo pelo controle de publicidade para criancas. Pode-se afirmar que

ha uma crenca generalizada de que o problema do tabagismo ja estaria resolvido e, portanto, ndo mereceria e
mais tanta atencao ou destaque na agenda de atuacdo da saude publica. Outra dificuldade é o carater crénico

da doenca: como os efeitos deletérios do tabagismo sdo lentos e dispersos, a adocao de medidas eficazes nao [ ]
parece ter carater de urgéncia e pode ser protelada por muito tempo, e/ou atropelada por questdes de satude

mais urgentes.

Outro desafio inerente ao sucesso das medidas adotadas até entdo é a resisténcia de aliados da industria do e
tabaco. Por vezes, eles sao bem sucedidos em desvirtuar o debate sobre o mérito das politicas em questéo e

conguistam alguns intelectuais, articulistas e formadores de opinido que ndo se aprofundam no tema, e con-

fundem o controle do tabagismo como um movimento “antifumante”, como se o alvo das politicas adotadas

fosse o fumante.

A parceria com a sociedade civil organizada revela-se cada vez mais necessaria para a mobilizagdo e manutencao
de iniciativas de interesse publico®. A participacao auténoma das organizacdes da sociedade contribui, portanto,
para a concepgao e gestao de politicas publicas e construcdo de novas estruturas de representacdo democratica.
Algumas acdes de controle do tabagismo partiram de representantes da sociedade civil e foi possivel ao movimento
atingir o patamar onde esta atualmente, mesmo ainda havendo varias medidas necessarias a serem tomadas.

Em 2000, o Ministério da Saude encaminhou ao Congresso Nacional o Projeto de Lei (PL) 3.156, cujo texto res-
tringia a propaganda comercial de cigarros e outros produtos derivados do tabaco. Estaria proibida a propaganda
em TVs, radios, jornais, revistas, outdoors, cartazes e posteres, bem como o patrocinio de atividades culturais e
esportivas. Seria permitido o uso de cartazes somente nos pontos de venda de cigarros.

Foi criada, entdo, pelo INCA, uma rede formada por sociedades médicas e da area de saude, cientificas, de
pesquisa, juridicas, organizagbes ndo governamentais, coordenadores dos programas de controle do tabagismo,
empresas, escolas, universidades, para sensibilizar os parlamentares para restringir a publicidade.

Apesar das fortes pressdes da indUstria do tabaco e das entidades representativas de agéncias de publicidade
e conselhos regulamentadores no sentido contrario, prevaleceu o ponto de vista da sociedade civil, de que a
propaganda de produtos de tabaco influencia o consumo, especialmente de jovens, e o PL-3.156/2000 foi
aprovado, transformando-se na Lei n°® 10.167/2000, que emendou a Lei n® 9.294/1996.

Reconhecendo a importancia da voz da sociedade na aprovacdo de medidas e leis de controle do tabagismo,
o INCA realizou o Férum de Mobilizacdo Social “Por Um Mundo sem Tabaco”, que teve como objetivo engajar
a sociedade civil organizada em prol do controle do tabagismo. Foi nessa época que se iniciou a parceria com
a Rede de Desenvolvimento Humano (REDEH), através de um convénio com o Instituto Nacional de Cancer, no
projeto intitulado “Prevencdo: Caminho para Saude”.

Neste mesmo periodo, a Organizacdo Mundial da Saude comecou a promover audiéncias publicas, em Gene-
bra, para discutir a ideia de criar ou ndo um tratado global de controle do tabaco. A REDEH participou dessas
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audiéncias e passou a acompanhar as negociacdes do que viria a ser a Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT).

Em 2003, em um esforco para formar uma rede de intercAmbio para medidas de controle do tabaco no Brasil,
gue possibilitasse o fortalecimento do engajamento da sociedade civil, representantes de organizacdes nao
governamentais e governamentais de diversos estados se reuniram em Sao Paulo e criaram a Rede Tabaco Zero
(RTZ), com um apoio da Canadian International Development Agency (CIDA).

O primeiro objetivo da Rede Tabaco Zero foi trabalhar para a ratificacdo da Convencao-Quadro para o Controle
do Tabaco. Com mais de 100 organizacoes de diferentes setores, tendo a REDEH como secretaria executiva, a
RTZ comecou a trabalhar para disseminar conhecimento a respeito da questao do tabagismo, do tratado e da
importancia de sua ratificacdo para o pais.

No final de 2005, apesar das pressdes contrarias, a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco foi ratificada.
Era 0 momento, entéo, de garantir sua implementacao. Internacionalmente, em meados de 2006, o planejamento
estratégico para atuacdo da sociedade civil em controle do tabaco, que comecou a ser elaborado na reunido
de formacao da RTZ, veio a se tornar um projeto financiado pela Agéncia Canadense para o Desenvolvimento
Internacional.

No final de 2006, a Bloomberg Initiative to Reduce Tobacco Use, presidida pelo entdo prefeito de Nova York,
Michael Bloomberg, lancou um programa de financiamento de organizacdes governamentais e ndo governa-
mentais que estivessem dispostas a apresentar projetos para reduzir o consumo do fumo. Foi gracas a esses
financiamentos que a RTZ foi formalmente constituida como uma organizacdo nao governamental no Brasil e
passou a se chamar Alianca de Controle do Tabagismo (ACT). Atualmente, ela congrega entidades de diferen-
tes setores (salde, meio ambiente, género, educacao, direitos humanos), comunidades cientificas e ativistas
sensiveis a causa do controle do tabaco.

A missdo da ACT é monitorar a implementacao e o cumprimento das medidas preconizadas pela CQCT e seus
protocolos, desenvolver a capacidade de controle do tabagismo nas cinco regides do pals, e promover e apoiar
uma rede de organizagbes comprometidas com o controle do tabagismo e suas atividades correlacionadas.

Para completar sua missao, a ACT visa consolidar essa rede para o fortalecimento do papel da sociedade civil
organizada no processo de elaboracdo e implementacao de politicas publicas. Para tal, sdo planejadas acdes no
sentido de informar e mobilizar a populagao, além de criar e implementar politicas publicas comprovadamente
eficazes em controle do tabaco.

Dentre as iniciativas ja realizadas pela Alianca de Controle do Tabagismo destacam-se:

. monitoramento da implementacao da CQCT no Brasil;

. concepcao, realizacao e divulgacao de pesquisas de opinido publica sobre fumo passivo;

. campanha por ambientes fechados livres de tabaco;

. campanha pela proibicdo da propaganda de produtos de tabaco;

. apoio junto a autoridades e politicos em nivel municipal, estadual e federal, para discutir implementagao
da CQCT e legislacao relacionada ao tema;

. conducao de Pesquisas em parcerias nacionais e internacionais em busca de conhecimento;

. realizacdo e divulgacao de estudos especializados, bem como traducao de textos e artigos;

. sensibilizacdo do Poder Judiciario;

. promocado de seminarios e reunibes para capacitacao, integracdo e apoio mutuo entre organizacoes
governamentais e ndo governamentais;

10. participacdo e acompanhamento das reunides de negociacdo internacionais dos artigos e protocolos da

CQCT através de sua participacao na Framework Convention Alliance (Alianca para Convencao-Quadro) a

qual é composta por mais de 350 organizacdes de mais de 100 paises e cuja missdo é promover diretrizes

fortes para a Convencdo-Quadro, assim como sua implementacdo em nivel nacional.
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera o tabagismo um fator de risco a vida que deve ser comba-
tido e classificado como de alta prioridade, dado o elevado nimero de mortes associadas ao uso de tabaco em
todo o mundo. Nesse contexto é que a OMS e os CDC apoiaram a implementacdo do Global Adult Tobacco
Survey (GATS), em 14 paises.

Os paises envolvidos sdo Bangladesh, Brasil, China, Egito, Federacao Russa, Filipinas, india, México, Polénia,
Tailandia, Turquia, Ucrania, Uruguai e Vietna. O projeto conta também com a participacdo de CDC Foundation,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health e tem como principal financiador Bloomberg Philanthropies.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude, por meio do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa), em parceria integraram a Pesquisa Especial de Tabagismo (conhecida internacionalmente como
GATS) na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008. A Pesquisa Especial de Tabagismo teve
dois objetivos: subsidiar as politicas nacionais referentes ao controle do tabaco e permitir a comparabilidade
internacional dos resultados estatisticos. Os objetivos especificos sdo:

» Monitorar sistematicamente o uso de tabaco e outros indicadores-chave para o controle de tabaco, em
pessoas com 15 anos ou mais de idade, por meio de inquéritos periddicos regulares, inseridos dentro do
sistema de vigilancia do palis, com abrangéncia nacional e para grandes regies, segundo sexo e situacao
do domicilio.

» Monitorar a implementacdo da CQCT no Brasil, bem como as estratégias recomendadas no plano de
medidas MPOWER.

Assim, as equipes técnicas do IBGE e do INCA, sob a orientagdo do Comité Técnico Internacional do GATS,
desenharam a PETab com base na metodologia proposta internacionalmente, cobrindo aspectos relacionados
com o uso dos produtos derivados do tabaco, cessacdo, exposicao a fumaca do tabaco, acesso as campanhas de
conscientizagao sobre os riscos do tabagismo e da percepcdo das pessoas sobre esses riscos, além dos aspectos
relacionados a compra de cigarros industrializados.
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3.1. Populacao de estudo

A populacao alvo da PETab foi constituida por pessoas de 15 anos ou mais, moradoras em domicilios particulares
e coletivos pertencentes a area de abrangéncia da PNAD, ou seja, todo o territorio nacional.

Excluiram-se da pesquisa as pessoas residentes em embaixadas, consulados e missdes diplomaticas, bem como
aquelas institucionalizadas ou residentes em domicilios coletivos de estabelecimentos institucionais, tais como
os militares em caserna ou em outras instalacdes militares; os criminosos encarcerados, os internos em escolas,
orfanatos, asilos ou hospitais; bem como os religiosos em conventos ou mosteiros.

3.2. Plano amostral

Uma das principais finalidades do plano amostral para a PETab foi permitir a obtencdo de estimativas da pro-
porcdo de pessoas com determinadas caracteristicas relacionadas com o consumo de tabaco, em nivel nacional
e em cada uma das regides geograficas. A pesquisa, realizada em domicilios, utilizou o mesmo plano amostral
da PNAD, porém com o estagio de selecdo adicional, que era o morador com 15 anos ou mais de idade.

e Uma caracteristica importante da PETab foi a necessidade de entrevistar a prépria pessoa selecionada para a
pesquisa, em contraposicdo a forma usual da PNAD, que admite que as informacdes sejam fornecidas por outra

[ ] pessoa moradora no domicilio. Em funcdo dessa restricdo, a PETab foi realizada em uma subamostra da amostra
de domicilios da PNAD e, em cada domicilio dessa subamostra, um morador de 15 anos ou mais de idade foi
selecionado para responder ao questionario individual da PETab.

e O plano amostral da PNAD consistiu de uma amostra probabilistica de domicilios obtida em trés estagios de
selecdo: unidades primarias (municipios), secundarias (setores censitarios) e terciarias (domicilios, incluindo
domicilios particulares e unidades de habitacdo em domicilios coletivos). Na selecdo das unidades primérias e
secundarias foram adotadas a divisao territorial e a malha setorial utilizadas para a realizacdo do Censo Demo-
gréfico 2000 (Anexo 2).

No primeiro estagio, as unidades primdrias (municipios) foram classificadas em duas categorias: autorrepresenta-
tivas (probabilidade 1 de pertencer a amostra) e ndo autorrepresentativas. Os municipios pertencentes a segunda
categoria passaram por um processo de estratificacdo e, em cada estrato, foram selecionados dois municipios
com reposicao e com probabilidade proporcional a populacdo residente obtida no Censo Demogréfico 2000.

No segundo estagio, as unidades secundarias (setores censitarios) foram selecionadas, em cada municipio da
amostra, também com probabilidade proporcional e com reposicdo, sendo utilizado o nimero de unidades
domiciliares existentes por ocasido do Censo Demogréfico 2000 como medida de tamanho.

No terceiro estagio foram selecionados, com equiprobabilidade e em cada setor censitario da amostra, os do-
micilios particulares e as unidades de habitacdo em domicilios coletivos para a apuracao das caracteristicas dos
moradores e da habitacdo. A inclusao das areas rurais de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa,
em 2004, foi efetivada segundo uma metodologia que partiu dos municipios j& selecionados no primeiro es-
tagio do processo de selecdo. Os setores rurais foram selecionados da mesma forma que os setores urbanos e
mantendo-se a mesma fracdo de amostragem utilizada para os setores urbanos. Como para alguns municipios
a aplicacdo direta dessa fracdo de amostragem resultaria em uma enorme quantidade de unidades domiciliares
a serem entrevistadas, sem o beneficio equivalente no nivel de precisdo das estimativas, foram adotados fatores
de subamostragem diversos para esses municipios.

No quarto estagio, em cada domicilio da amostra da PETab, um morador com 15 anos ou mais de idade foi
selecionado, com equiprobabilidade, para a investigacdo das caracteristicas relacionadas ao uso do tabaco. O
processo de selecdo foi realizado por meio de uma tabela de nimero aleatérios.

A amostra da PETab correspondeu a 1/3 dos domicilios e das unidades de habitacdo em domicilios coletivos
selecionados para a PNAD. A definicdo do tamanho da amostra (Anexo 2) foi feita considerando o objetivo de
obter estimativas de proporcdo de pessoas com determinadas caracteristicas relacionadas com o consumo de
tabaco em nivel nacional e em cada uma das regides geograficas brasileiras.
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Levando em consideracdo uma taxa de nao resposta de 20% (gue inclui domicilios desocupados, domicilios
destruidos, recusas e entrevistas incompletas), estabeleceu-se um tamanho amostral de 50.000 pessoas, o que
representou aproximadamente a selecdo de um domicilio a cada trés da amostra da PNAD (Tabela A.1 do Anexo
2). No total, foram realizadas 39.425 entrevistas: 33.680 nas &reas urbanas e 5.745 nas &reas rurais (Tabela A.2
do Anexo 2).

Para maiores detalhes sobre a expansao da amostra e sobre erros de amostragem, observar os Anexos 2 e 3,
respectivamente.

3.3. Questionario

O questionario da PETab é composto por dois instrumentos, o questionario domiciliar e o questionario individual.
Cada um tem um conjunto basico de perguntas que se aplicam a todos os paises que participam da pesquisa.
Os questionarios propostos foram desenvolvidos por um comité de especialistas internacionais e revisado pelo
Comité Executivo da pesquisa no Brasil, a fim de adequa-lo a realidade e as necessidades do pais (Anexo 4).

O questionario domiciliar forneceu informacdes sobre os membros do domicilio e identificou os individuos aptos
para a pesquisa. O questionario individual continha oito secdes: caracteristicas sociodemograficas, tabaco fuma- e
do, tabaco ndo fumado, cessacao, exposicao ambiental a fumaca do tabaco, economia, midia e conhecimento.

Para o Brasil, foram feitas algumas modificacdes em relacdo ao questionéario original proposto pelo Comité
Internacional do GATS. O questionario domiciliar foi alterado para se ajustar ao processo e a logistica utilizados

na PNAD. No individual, foram feitas alteracdes visando a atender os seguintes aspectos: (a) adaptacdo das

guestdes sobre as caracteristicas sociodemogréficas dos informantes, refletindo a realidade do pais e confor- e
mando-o ao formato do questionério utilizado na PNAD; (b) inclusdo de novas perguntas com a finalidade de

obtencao de estatisticas comparaveis aquelas obtidas em pesquisas sobre o tabagismo realizadas previamente

no Brasil, avaliando as medidas de controle do tabagismo desenvolvidas no pais e dando subsidios as politicas

e acoes de controle do tabaco do Brasil; (c) exclusdo de algumas perguntas sobre tabaco ndo fumado, uma

vez que inquéritos de ampla cobertura realizados previamente no pais mostraram que o tamanho deste grupo
populacional é muito baixo.

As perguntas sobre tabaco do questionario individual foram aplicadas ao final da entrevista da PNAD.

Apo6s a adaptacao do questiondrio, deu-se a realizacdo do pré-teste. As recomendacdes sugeridas durante o pré-
-teste e aprovadas pelo Comité Internacional do GATS foram incorporadas na versao final do questionario PETab.

3.3.1. Instrumento eletronico de coleta e aplicativo de controle de qualidade de entrada de dados

Para coleta de dados da PETab foram utilizados coletores eletrénicos (Personal Digital Assistant — PDA)". As
informagdes coletadas pelo entrevistador eram armazenadas diretamente no coletor eletrénico, eliminando,
assim, a etapa de digitacdo e evitando erros relacionados aos padrdes de salto. A comunicacdo entre coletor
eletrbnico e microcomputador de mesa possibilitou que os dados fossem transferidos de um ambiente para
outro. Essa transferéncia foi realizada pelo programa Microsoft ActiveSync.

Ao longo dos trabalhos, as informacdes coletadas foram enviadas, via rede IBGE, das Unidades Estaduais para
a Base de Dados Central do IBGE, onde foram consolidadas.

Foi desenvolvido um aplicativo para admitir apenas o registro de valores validos e garantir o prosseguimento
da entrevista, considerando o fluxo correto das perguntas. Para alertar o entrevistador, o sistema emitia men-
sagens para a confirmacdo de registros estranhos as combinacdes de respostas. Estes alertas poderiam ser
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*  QOrganizador eletronico ou computador de mao com fungdes de agenda, calendario, tarefas e, em alguns casos, outras aplicagdes similares as de um o
Computador Pessoal, tais como: planilhas, editores de texto, acesso a e-mails etc. =



apenas adverténcias, confirmadas ou nao pelo entrevistador ou até mesmo impossibilidades, que impediam a
continuacao da entrevista.

3.4. Pré-teste

Em 2008, foi realizado o pré-teste da PETab, cujos objetivos eram a) avaliar a aplicabilidade do questionério no
Brasil em termos de clareza das perguntas, fluxo légico ou sequéncia das questdes e adequacao das categorias
de resposta; b) determinar a aderéncia e motivacdo do (a) entrevistado(a) para responder as perguntas; c) esta-
) belecer o tempo médio da entrevista e d) testar a performance do questiondario eletrdnico.

O trabalho de campo do pré-teste foi realizado nas cidades de Macaé e Rio de Janeiro, no estado do Rio de
Janeiro. Houve um treinamento de capacitacdo dos entrevistadores e do pessoal técnico em abril de 2008. O
pré-teste, realizado no mesmo més, durou 10 dias. Esse trabalho de campo envolveu 26 entrevistadores, que
testaram o questionario usando o coletor eletrdnico, em uma amostra de 419 domicilios, com os individuos
estratificados por sexo, condicao de uso do tabaco e faixa etdria. Foram realizadas 618 entrevistas, das quais 563
em areas urbanas e 55 em areas rurais. Ao todo, foram entrevistados 288 homens e 330 mulheres. Em relacdo
a condicdo de uso do tabaco, no momento da entrevista, 172 se declararam fumantes atuais; 80, ex-fumantes
e 366, ndo fumantes (Tabela 3.1).

[ ] Tabela 3.1 Distribuicdo de entrevistados no pré-teste, segundo a condicdo de uso de tabaco fumado, idade,
situacao do domicilio e sexo

I R
[ ]

Faixas Etarias (anos) Faixas Etarias (anos) Faixas Etarias (anos)

AREA URBANA

“ Masculino 26 41 8 75 2 8 16 26 38 82 46 166
Feminino 27 42 8 77 3 9 19 31 43 93 52 188
Total 53 83 16 152 5 17 35 57 81 175 98 354
AREA RURAL
Masculino 2 5 1 8 0 1 7 8 1 1 3 5
Feminino 2 8 2 12 2 4 9 15 2 1 4 7
Total 4 13 3 20 2 5 16 23 3 2 7 12
AMBAS AS AREAS
Masculino 28 46 9 83 2 9 23 34 39 83 49 171
Feminino 29 50 10 89 5 13 28 46 45 94 56 195
Total 57 96 19 172 7 22 51 80 84 177 105 366

Fonte: IBGE, 2008

Em Macaé, ap6s os entrevistadores realizarem as entrevistas, eles se reuniam com a equipe que estava baseada
proxima a residéncia selecionada e relatavam, em detalhes, o que havia ocorrido na realizacdo da entrevista,
apontavam as perguntas que tinham sido de fécil entendimento e aquelas que apresentaram dificuldades de
compreensao quando formuladas. No Rio de Janeiro, em funcdo das distancias, os entrevistadores iam a campo
e retornavam dois dias depois para relatar os problemas encontrados a equipe que estava acompanhando o teste
no Rio de Janeiro. Ao final do teste, uma reuniao foi realizada para se fazer uma consolidacao final da experiéncia.

3.5. Coleta de dados
3.5.1. Agéncia implementadora

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), fundacao publica vinculada ao Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, foi a agéncia responsavel pela execucdo da pesquisa no Brasil. Ele atuou como executor
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e supervisor da pesquisa, garantindo a realizacdo do inquérito em todas as suas fases, sempre com um alto
padrdo de qualidade.

O IBGE foi instituido em 13 de fevereiro de 1967, com duracdo indeterminada e com sede e foro na Cidade do
Rio de Janeiro. Essa fundacao é regida sob a égide da Lei n° 5.878 de 11 de maio de 1973, por seu Estatuto e
demais disposicdes que lhe sejam aplicaveis.

A Fundacdo IBGE tem como missdo retratar o Brasil com informacdes necessérias ao conhecimento da sua
realidade e ao exercicio da cidadania, por meio da producéo, anélise, pesquisa e disseminacao de informacoes
de natureza estatistica — demogréfica e socioecondmica, e geocientifica — geogréfica, cartografica, geodésica
e ambiental.

O IBGE é o 6rgao de pesquisa oficial do pais e realiza, periodicamente, censos decenais e contagens rapidas da
populacdo nos periodos intercensitarios, além de pesquisas mensais, trimestrais, semestrais e anuais nas areas
da agropecuéria, economia, geociéncias, geografia, cartografia, comércio, industria, indicadores sociais, trabalho
e rendimento, produto interno bruto, precos e recursos naturais. A lista completa de pesquisas realizadas pelo
6rgao esta disponivel no endereco eletronico http:.//www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisas/default.shtm.

3.5.2. Treinamento de campo e composicao da equipe de coleta de dados —

A coleta das informacbes da PETab contou com a estrutura que o IBGE utiliza para a PNAD. Em cada um dos [
27 estados, existia uma equipe regional responsavel pelos trabalhos de coleta das informacées e pela apuracao
descentralizada da pesquisa. Cada equipe foi formada por um coordenador regional, supervisores, entrevista-
dores, apoios administrativos e de informéatica. O nimero de supervisores e entrevistadores foi dimensionado
em funcdo do nuimero médio de domicilios selecionados em cada Unidade da Federacdo. Para a PNAD, cada e
entrevistador ficou encarregado de, aproximadamente, 25 domicilios por semana, ou seja, 100 domicilios por
més. A equipe de campo da PNAD 2008 contou com 27 coordenadores, 349 supervisores e 2.180 entrevistadores.

O treinamento ocorreu em duas etapas. Na primeira, 0s representantes dos escritérios estaduais se reuniram
com as equipes técnicas do IBGE, do comité executivo do GATS, da OPAS/OMS e da CDC Foundation em Bento
Gongcalves, Rio Grande do Sul, para o treinamento central, em agosto de 2008, com duracao de uma semana.
Participaram 220 pessoas.

Em seguida, os técnicos treinados replicaram o treinamento em seus respectivos estados com as equipes locais
e com o apoio da equipe central. Essa etapa envolveu 2.673 profissionais.

Visando a garantir a qualidade na coleta da informacdo, um sistema dindmico de capacitacao das equipes de
campo foi implementado. Seus objetivos principais eram os seguintes:

» Ampliar o conhecimento das equipes no que se refere aos objetivos e aspectos conceituais da pesquisa.
Garantir a qualidade nas etapas de cadastramento das unidades nos setores selecionados e na coleta
dos dados.

Otimizar o gerenciamento dos trabalhos de campo.

Proporcionar técnicas gue garantissem maior facilidade na abordagem ao informante™.

Desenvolver a conscientizacdo no que diz respeito ao sigilo das informacdes coletadas.

Assinalar gue existe uma lei que garante a obrigatoriedade da prestacdo de informacdes ao IBGE, mas
apontando que outros recursos devem anteceder a mencao da lei na tentativa de se realizar uma entrevista™.

v
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O treinamento consistiu na preparacdo das equipes de campo para a realizacdo das operacdes de listagem e
de entrevista e fora dividido em:

> Sessoes sobre os aspectos gerais da pesquisa.

*  Existe atualmente na Diretoria de Pesquisas do IBGE uma Oficina de Abordagem ao Informante, cujo objetivo principal é desenvolver técnicas e meios para %
a reducdo nas taxas de nao resposta em suas pesquisas. Recentemente foi desenvolvido um video de abordagem ao informante. Este video é utilizado o]
durante o treinamento do entrevistador. o)

. . ! . ) ) ; [a)

** Todas as pesquisas populacionais realizadas pelo IBGE sao regulamentadas pela Lei n° 5.534, de 1968, que estabelece a obrigatoriedade da prestacdo de )
informagoes solicitadas pelo 6rgao a toda pessoa que esteja sob a jurisdicao desta lei brasileira. As informagdes sao de carater sigiloso e s6 podem ser o
usadas exclusivamente para fins estatisticos. =
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Instrucdes sobre conceitos béasicos e definicoes.

Sessdes de estudos em grupo, seguidas de debates e apresentacoes.

Sessdes de exercicios.

Sessoes de entrevistas simuladas.

Pratica de campo.

Exercicios praticos de revisao, sedimentacao e aplicagdes dos conceitos.

Praticas didatico-pedagdgicas.

Dinamicas de grupo visando a integracao.

Instrucdes para utilizagcdo do coletor eletrénico.

Instrucdes para utilizagcdo do sistema da PNAD na intranet.

Instrucdes relativas a etapa de supervisao.

Sessdes de informacdes sobre a utilizacdo da pesquisa para aplicacdo de politicas publicas.
Seminarios com diversos temas relacionados aos trabalhos de campo.

Avaliacao final da informacao — trata-se de uma verificacdo feita ao final de cada treinamento, que implica
em avaliar se o treinando esta apto a atuar como Entrevistador da pesquisa.
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3.5.3. Métodos de coleta e armazenamento de dados

e A organizacao dos trabalhos de coleta foi dividida em duas operacdes: listagem dos setores censitarios e entre-
vista. Em ambas as operacoes, as informacdes foram coletadas com auxilio do coletor eletrénico.

A operacao de listagem consistiu no cadastramento e na classificacdo da espécie de todas as unidades residenciais

e nao residenciais existentes nos setores censitarios selecionados para amostra da pesquisa. Este procedimento

teve inicio trés meses antes do inicio das entrevistas. A listagem forneceu o arcabouco para a selecao dos do-
e micilios da amostra.

A operacao de entrevista comecou em 1° de outubro e durou trés meses consecutivos. Na semana anterior a
data de inicio das entrevistas, os entrevistadores receberam os coletores eletronicos, que foram previamente
carregados com o endereco dos domicilios selecionados para participar da pesquisa pelos supervisores.

Os entrevistadores sem experiéncia de campo foram acompanhados pelos supervisores nas primeiras visitas aos
domicilios. Durante a coleta, os supervisores acompanharam seu trabalho, reentrevistando, avaliando proce-
dimentos e todo o trabalho que envolveu a matriz de producdo do trabalho de coleta. No caso especifico da
PETab, todos os domicilios foram checados pelos supervisores.

Foi solicitado aos entrevistadores que, na medida do possivel, retornassem ao escritério para descarregar para
o banco de dados as entrevistas ja realizadas que nao apresentavam pendéncias, que tinham a integridade ava-
liada pelos supervisores, os quais codificavam as descri¢cdes de ocupacao e atividade dos moradores ocupados.

Apds a codificacdo, o processo de critica descentralizada teve inicio nas unidades regionais. A unidade central era
comunicada do encerramento e dava inicio ao processo centralizado de andlise de consisténcia das informacgoes.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente e os entrevistadores registravam as respostas no coletor eletrénico,
seguindo a sequéncia natural do questionario.

A entrevista da PETab s6 podia ser realizada com o individuo selecionado. Caso ele nao estivesse no momento
da primeira visita, um agendamento prévio do retorno ao domicilio para realizacdo da entrevista era feito, sendo
gue tal procedimento também podia ser feito por telefone. O entrevistador foi orientado a realizar no minimo
trés tentativas para completar o questionério antes de uma entrevista ser classificada como incompleta.

Em alguns momentos, foram criados grupos (mutirdes), orientados por um supervisor, para a realizacdo de
entrevistas que ainda nao haviam sido realizadas. O objetivo desse procedimento era reduzir as perdas por
dificuldade de realizacdo da entrevista no domicilio ao minimo.

Além do aplicativo desenvolvido para manter a qualidade da entrada dos dados,para garantir a consisténcia
dos dados coletados e reduzir os indices de imputacao, foi implantado um sistema de controle de qualidade
abrangendo os seguintes itens:
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Encontros gerenciais com as equipes de campo.

Visitas técnicas (foram visitas feitas as unidades estaduais por técnicos da unidade central).

Sistema de checagem das entrevistas em campo (etapa de reentrevista realizada).

Férum de Criticas (férum através da intranet que permitiu a equipe de campo dirimir davidas, dar su-
gestoes etc.).

Insercao de criticas de consisténcia no PDA.
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3.5.4. Idioma
Todas as entrevistas foram realizadas em portugués, idioma oficial do pafs.
3.5.5. Aspectos éticos

O IBGE cumpre as normas propostas pela Comissdo de Estatistica das Nacdes Unidas, guardando os principios
da imparcialidade, igualdade de acesso, manutencao dos padrdes profissionais e éticos, responsabilidade e
transparéncia, prevencao do mau uso dos dados, eficiéncia e confidencialidade.

Por essa razédo, o IBGE esta dispensado de submeter todas as suas pesquisas ao Comité Nacional de Etica em
Pesquisa e ndo é obrigado a obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos entrevistados. Entretanto, e
todos os individuos participantes da PETab foram assegurados de que as informacdes obtidas durante a entre-
vista eram apenas para fins de pesquisa, ndo podendo ser utilizadas para nenhum outro propoésito, além de [ ]
gue os dados de identificacdo, tais como nome e endereco, nunca seriam associados as respostas da entrevista.

3.6. Analise Estatistica e
3.6.1. Método usado para o calculo do erro padrao

A expansao da amostra da PNAD utilizou estimadores de razado cuja variavel independente foi a projecao da po-
pulacéo residente de cada Unidade da Federacao, segundo o tipo de area (regido metropolitana e o restante da
Unidade da Federacao; reas rurais e urbanas e a combinacao dessas duas subdivisdes no Pard). Essas projecoes
consideraram a evolucdo populacional ocorrida entre os Censos Demograficos sob hipdteses de crescimento
associadas a taxas de fecundidade, mortalidade e migracao.

Na definicao dos fatores de expansao da PETab, também foram consideradas as selecdes proporcionais de um
terco no terceiro estagio de selecéo e a selecdo de um morador de 15 anos ou mais no quarto estagio, além de
uma correcao para os casos de ndo resposta deste morador. Adicionalmente, os pesos da PETab foram ajustados
para que as estimativas de populacdo por sexo correspondessem aos totais populacionais por sexo da PNAD
estimados a partir da amostra inteira, em cada divisdo geografica definida acima. Detalhes do calculo dos fatores
de expansao da amostra encontram-se no Anexo 2.

Tendo em vista o processo de expansao adotado para a PNAD e para a PETab, cumpre destacar que o grau de
precisdo estd fortemente ligado as hipdteses feitas para as taxas de fecundidade, mortalidade e migracdo. O
calculo do erro de amostragem deveria, portanto, levar em conta duas fontes de variacdo: o erro de amostragem
proveniente da selecdo das unidades para a amostra e o erro proveniente do modelo matematico empregado
para projetar a populacdo. Para a PETab foram calculados apenas os erros de amostragem proveniente da selecao
das unidades para amostra.

Os célculos dos fatores de expansao e das estimativas foram feitos utilizando o software SAS™. Os erros de amos-
tragem foram calculados com o software SUDAAN™". Detalhes do célculo dos erros de amostragem encontram-se
descritos no Anexo 3.

*  SAS INSTITUTE INC. (1999). SAS Online Doc®. NC: SAS Institute Inc

** SHAH, Babubhaiv V.; BARNWELL; B.G.; HUNT, P.N,; et. al. SUDAAN User’s Manual — Professional Software for SUrvey DAta ANalysis for multi-stage sample
designs — release 6.0. NC: Research Triangle Institute, 1992. 592 p.
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3.6.2. Meétodos de Critica e Imputacao

O processo de imputacao estatistica é o procedimento pelo qual se atribuem valores a uma ou mais variaveis
de um registro de um banco de dados, segundo determinadas regras de critica. Logo, podemos dividi-lo em
duas etapas: critica e imputacao.

A etapa de critica visa a identificar tanto variaveis nao respondidas pelo entrevistado, como também variaveis
as quais este informa um valor inconsistente, seja em relacdo aos apresentados pelos demais entrevistados, seja
em relacdo as demais variaveis por ele respondidas.

O processo de imputacdo estatistica € uma das técnicas apropriadas para se resolver de maneira adequada o
problema da ndo resposta. A ndo resposta é um dos problemas mais comuns a que uma pesquisa esta sujeita,
tanto pela dificuldade de estabelecer contato com o informante, quanto pela recusa de o entrevistado oferecer
as informacoes solicitadas.

Muitas pessoas se perguntam o porqué de se utilizar a imputacdo ao invés de atribuir um coédigo de “ignorado”
a variavel nao respondida. Pode ndo ser apropriado tomar esta decisdo porque na verdade se esta realizando
implicitamente uma imputacao pela média, em outras palavras, se esta supondo que a distribuicdo da variavel
no grupo dos respondentes e no grupo dos ndo respondentes é a mesma.

Para evitar esta distorcao causada pela imputacdo da média (seja ela implicita ou ndo) existem algumas técnicas
de imputagao as quais preservam a relacao entre as variaveis do banco de dados, como modelagem estatistica,
hot deck, vizinho (ou registro) mais proximo etc.

Para a etapa de critica e imputacao foi utilizado o software CANCEIS”. Esse software foi desenvolvido pelo Insti-
tuto de Estatistica do Canada (STATSCAN) para a etapa de critica e imputacao do censo demografico canadense
de 2001. Maiores detalhes sobre o CANCEIS sdo apresentados no Anexo 5.

Apds a utilizacdo do CANCEIS para a critica e imputacao, foi avaliada a taxa de imputacdo para cada variavel
da pesquisa, que representou o total de registros imputados com valores diferentes de branco sobre o total de
registros com respostas diferentes de branco. A maioria das varidveis apresentou taxas muito baixas de impu-
tacdo. Apenas 15 das 237 varidveis obtiveram taxas de imputacao maiores que 1%, indicando que os registros
possuiam um numero pequeno de dados inconsistentes.

*  CANCEIS Development Team. CANCEIS Version 4.5 User’s Guide. Social Survey Methods Division, Statistics Canada, 2007



4. CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA E DA
POPULACAO




A populacdo da amostra da PETab apresentou um perfil sociodemografico bastante similar ao da populacao
estimada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios para 2008. Ambas apresentaram um ndmero ligei-
ramente maior de mulheres do que de homens, foram predominantemente compostas de adultos, apresentando
uma concentracdo na faixa etdria entre 25 e 44 anos, e tiveram a maioria da populacdo morando em areas
urbanas (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 Distribuicao de pessoas com 15 anos ou mais de idade, segundo caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008 e PNAD 2008

Tamanho da amostra Amostra Expandida
Caracteristicas Sociodemograficas
TOTAL 39 425 100,0 142 999 100,0
SEXO
Masculino 18 039 45,8 68 538 47,9
Feminino 21 386 54,2 74 461 52,1
: IDADE (ANOS)
@ 15-24 7 539 19,1 33063 23,1
[ ] 25-44 17 093 43,4 56 452 39,5
45-64 10 239 26 38613 27
65+ 4 554 11,6 1487 1
e SITUACAO DO DOMICILIO
Urbana 33 680 85,4 121 281 84,8
Rural 5745 14,6 21718 15,2
e Fonte: (NUmero Populacional Estimado): IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios, 2008
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A prevaléncia do uso do tabaco no Brasil (fumado e sem fumaca) encontrada na pesquisa foi de 17,5% (sendo
22% em homens e 13,3% em mulheres). Esse percentual correspondeu a cerca de 25 milhdes de pessoas.

Estimativa de prevaléncia de tabaco fumado e percentual de fumantes
no pais

Com base na PETab, estima-se que, em 2008, 17,2% da populacdo com idade igual ou superior a 15 anos de
idade eram fumantes atuais (24,6 milhoes), sendo 21,6% de homens (14,8 milhdes) e 13,1% de mulheres (9,8
milhdes) (Tabelas 5.1 e 5.2). Do total de fumantes, cerca de 82% viviam em area urbana (20,1 milhdes) e 18%
viviam em area rural (4,4 milhoes) (Tabela 5.3 e 5.4).

Padrao de uso do tabaco fumado

Entre os 17,2% dos fumantes atuais, a maioria fazia uso diario de produtos de tabaco (15,1%) enquanto que
o percentual de fumantes ocasionais era de apenas 2,1%. Esse padrao foi observado em todas as regides do
pais (Tabela 5.2). A maior parte dos fumantes atuais consumia cigarros, sendo a prevaléncia de uso de cigarros
industrializados de 14,4% e de cigarros de palha ou enrolados a méao de 5,1%. O percentual de fumantes de
outros produtos do tabaco, tais como charutos, cachimbos, cigarrilhas, cigarros indianos e narguilé foi baixo, ou
seja, 0,8% em média, sendo 0,9% entre homens e 0,7 % entre mulheres (Tabela 5.4). Esses percentuais, embora
bem menores do que aqueles observados para consumo de cigarros, representavam aproximadamente 600 mil
homens e 540 mil mulheres, os quais se encontravam sob risco de desenvolver os mesmos agravos relacionados
ao consumo de cigarros, sendo que com riscos relativamente mais elevados para cancer de boca*' 4 (Tabela 5.3).

Padrao de uso do tabaco sem fumaca

Pela primeira vez, no Brasil, foi possivel estimar o percentual de usudrios de tabaco sem fumaca, tais como rapé
e tabaco mascado. A proporcdo de individuos que consumiram este tipo de produto foi, em média, de 0,4%,
sendo 0,6% entre homens e 0,3% entre mulheres, o que correspondia a 420 mil homens e 200 mil mulheres.

Tabagismo nas areas rurais

A PETab foi a primeira pesquisa nacional a permitir uma andlise mais aprofundada da magnitude e das carac-
teristicas do tabagismo em area rural. O percentual de fumantes foi maior nas areas rurais (20,4%) do que nas
areas urbanas (16,6%) (Tabela 5.4). Porém, devido a forte concentracdo da populacdo nas areas urbanas, o
numero absoluto de fumantes foi consideravelmente maior nessas areas.

Nas areas rurais, observou-se um percentual maior de fumantes de cigarros de palha ou enrolados a mao em
relacdo as dreas urbanas (13,8% contra 3,6%), tal como descrito na Tabela 5.4. A maior prevaléncia de usuarios
de tabaco sem fumaca também foi encontrado nas areas rurais em relacdo as areas urbanas (1,2% contra 0,3%).

Prevaléncia de consumo de cigarro segundo variaveis
sociodemograficas selecionadas

O percentual de fumantes aumentou progressivamente das categorias de 15 a 24 anos até 45 a 64 anos, mas
para a faixa de 65 anos ou mais, observou-se um decréscimo consideravel (Tabela 5.4). Ao se analisar o percentual
de individuos que consumia cigarro segundo sexo e idade (Figura 5.1), notou-se que, consistentemente, para
todos os subgrupos etarios, os homens apresentaram maiores percentuais do que as mulheres. Observou-se
gue, para aqueles com menos de 25 anos, a diferenca entre homens e mulheres foi superior a verificada para
as faixas etarias de 25 a 44 e de 45 a 64 anos.



Figura 5.1 Prevaléncia e Razao de Prevaléncia (RP) de fumantes, segundo sexo e faixa etaria. PETab Brasil, 2008
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O tabagismo é um problema que reflete as desigualdades sociais no pais, demonstrado na pesquisa pela dimi-

nuicao do percentual de fumantes em face do aumento do nimero de anos de estudo. Pessoas com 11 anos

de estudo ou mais apresentaram cerca de metade do percentual de usuarios de tabaco quando comparadas

as pessoas sem instrugcdo ou com menos de um ano de estudo. Uma relacdo igualmente inversa foi observada e
entre tabagismo e renda (Tabela 5.4). Essa relacdo se manteve independentemente do tipo de tabaco fuma-
do. Os dados observados para prevaléncia de fumantes segundo cor da pele autorreferida indicaram que esta
variavel pode ser entendida também como um determinante social que refletiria as desigualdades de renda e
escolaridade dos individuos e, consequentemente, os seus respectivos padrdes de consumo de cigarro. A maior
prevaléncia em grupos populacionais economicamente mais desprivilegiados é uma tendéncia em varios paises
e sugere a necessidade de promocao de politicas para o controle do tabaco dirigidas, especificamente, a estes
subgrupos. Destaca-se a necessidade de uma politica de precos e impostos e eliminacdo do mercado ilegal,
uma vez que estas sao especialmente eficazes para reduzir o consumo na populacao de baixa renda3® 4344 45,

Idade de iniciacao

Entre os fumantes diarios e ex-fumantes diarios, com idades entre 20 e 34 anos, a faixa etaria de iniciacdo
predominante foi de 17 a 19 anos (Tabela 5.14).

As mulheres comecaram a fumar mais cedo que os homens e as regides Nordeste e Centro-Oeste destacaram-
-se com as maiores proporcoes de individuos que comecaram a fumar com menos de 15 anos (Tabela 5.14).

Um fator que impactou de forma diferenciada a idade de iniciacdo foi o nivel de instrucdo. Entre os fumantes
diarios e ex-fumantes diarios sem instrucdo ou com menos de um ano de estudo, a proporcdo daqueles que
comecaram a fumar com menos de 15 anos foi maior do que a proporcao observada entre os individuos com
8 anos ou mais de estudo

A iniciacao precoce no uso de tabaco é um importante fator prognéstico para o adoecimento e deve ser com-
batida. Quanto mais cedo se estabelece a dependéncia ao tabaco, maior o risco de morte prematura na meia-
-idade ou na idade madura. A diferenca em alguns anos no inicio do uso do tabaco pode aumentar, em quase
o dobro, os riscos de danos a saude.

Diferencas regionais na prevaléncia de fumantes atuais

Nao houve diferencas significativas entre as proporcdes de fumantes atuais nas regides Norte, Nordeste, Sudeste
e Centro-Oeste. Apenas a regido Sul apresentou um percentual mais elevado do que as demais regides (Tabela
5.2). Estes achados sao consistentes com os resultados observados em outros estudos conduzidos no Brasil*. Vale

USO DO TABACO
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a pena ressaltar que a producdo do fumo esta concentrada principalmente no sul do pais o que, possivelmente,
influencia as esferas social, politica e econdmica, no sentido de promover a aceitacdo e consumo do tabaco.

O percentual de fumantes atuais entre homens foi maior do que entre mulheres em todas as regides. Entre as
mulheres, houve um aumento gradual da prevaléncia de tabagismo das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
para as regides Sudeste e Sul. Esta Ultima se destacou com o maior percentual de mulheres fumantes (Tabela
5.2), tal como ja vem sendo observado em outras pesquisas conduzidas no pais ao longo dos ultimos 20 anos?.
Segundo o modelo de Lopez e Collishaw'?, que propbe que a transicdo do consumo de cigarros seja descrita
em estagios, uma hipotese possivel seria a de que a epidemia do tabaco tenha se iniciado mais cedo nesta re-
giao. Outra hipdtese seria a ja mencionada influéncia da indUstria do tabaco na regido Sul bem como a elevada
concentracao de imigrantes de origem europeia e 0s seus reflexos socioculturais no comportamento de fumar
desta regido®. Esses fatores poderiam explicar um inicio do uso do tabaco mais precoce e, consequentemente,
a maior proporcao de fumantes observada nessa regido.

Dependéncia a nicotina

Duas perguntas incluidas na pesquisa contribuiram de forma independente para a melhor compreensdo do
fendbmeno da dependéncia da nicotina associada ao consumo de cigarro: consumo médio didrio de cigarros
e o intervalo de tempo para fumar o primeiro cigarro depois de acordar. Ao se analisar conjuntamente essas
perguntas através do Indice de Intensidade do Tabagismo (Heaviness of Smoking Index)”’, percebeu-se que as
mulheres, os jovens, os individuos com baixo nivel de instrucdo e de renda e a populacdo residente em areas
rurais e regides Norte e Nordeste apresentaram menor indicacdo de dependéncia a nicotina, segundo o ponto
de corte de dependéncia proposto por Chabrol et al*® (Tabelas 5.19 e 5.20).

Cabe salientar que os jovens da regido Sul (com idades entre 15 e 24 anos) apresentaram um percentual de
dependéncia elevada ou muito elevada acima do nivel de outras regides para esta faixa etaria (a diferenca foi
estatiscamente significativa na comparacao com as regides Norte e Sudeste) (Figura 5.2). Esse é um achado que
mostra a necessidade de haver estratégias especificas enfocando a populacao da regiao Sul, tanto na prevencao
da iniciacdo quanto no estimulo a cessacao. Esta populacao, tal como ja foi assinalado anteriormente, é a mais
vulneravel as estratégias de marketing da industria do tabaco na regiao e, consequentemente, a “normalizacao
cultural”#, ou seja, a aceitacdo do consumo desse produto.

E possivel que os menores niveis de dependéncia associados a residir nas areas rurais, ter menor escolaridade e
residir nas regides Norte e Nordeste possam estar associados a questdes socioecondmicas que implicariam em
um menor acesso aos produtos do tabaco (Tabelas 5.19 e 5.20).

Finalmente, observou-se que, nas areas rurais, onde o consumo de cigarros diarios foi menor e predominavam
os cigarros de palha ou enrolados a mao, o intervalo de tempo até fumar o primeiro cigarro apés acordar foi
tao elevado quanto o observado nas areas urbanas, sugerindo um padrao de uso a ser investigado em futuras
pesquisas (Tabelas 5.4, 5.10 e 5.17).

Figura 5.2 Percentual de jovens (15 a 24 anos) com dependéncia em nicotina considerada alta e muito elevada,
segundo Regides Geograficas. PETab Brasil 2008
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6. CESSACAO




As questdes do questionario sobre cessacdo do tabagismo discutidas neste texto apresentaram quatro enfo-
gues: as tentativas em parar de fumar, o comprometimento do médico e demais profissionais de satde com a
guestao do tabagismo como fator de risco e como doenca, os métodos utilizados para a cessacdo do tabagismo
(aconselhamento e farmacoterapia) e as informacdes sobre a proporcao de ex-fumantes e indice de cessacao.

Do total de pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam, 45,6% havia tentado parar de fumar nos ultimos
12 meses, sendo que as mulheres tentaram parar de fumar mais frequentemente do que os homens (49,5%
contra 43,0%) (Tabela 6.1). Essa diferenca ocorreu em todas as regides do pais, o gque sugere que as mulheres
se preocupam mais com a saude do que os homens. De fato, estudos sobre diferencas em relacdo ao cuidado
da saude segundo género apontam que, embora vivam mais do que os homens, as mulheres referem mais mor-
bidade e problemas psicoldgicos e utilizam servicos de satide mais frequentemente do que eles 4 50515253, 54.55,

Outro dado importante foi que 58,8% da populacdo que fumava ou que tinha parado de fumar por periodo
inferior a 12 meses visitou algum médico ou profissional de satide por qualguer motivo. Desse total, perguntou-se
a 71% se eram fumantes e aconselhou-se a 57,1% parar de fumar. Esses nimeros mostram que aproximada-
mente 40% dos médicos ou profissionais de salide ndo dao a devida importancia ao tabagismo enquanto um
fator de risco e/ou doenca (Tabelas 6.2, 6.3 e 6.4).

e Torna-se fundamental, portanto, a capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais de salde sobre o tabagismo
como fator de risco para cerca de 50 doencas e enquanto doenca (dependéncia a nicotina). Uma estratégia im-
e portante para reverter esse quadro ¢ a inclusao do tema tabagismo e seu tratamento no curriculo das faculdades
da 4rea médica. Como é recente o reconhecimento da OMS de que o tabagismo é uma doenca (1997), varias
faculdades de Medicina e de outras areas da salde ainda ndo o incluem nessa categoria. Consequentemente,
os estudantes destas areas terminam seus cursos sem saber como reconhecer e tratar o dependente do tabaco,
e além de ndo estarem sensibilizados para perguntar sobre o uso e/ou recomendar a cessagao.

Em relacdo ao método utilizado para deixar de fumar na populacdo estudada, destacamos o aconselhamento
e a farmacoterapia. Os resultados mostraram que 15,2% receberam aconselhamento e que 6,7% utilizaram
alguma farmacoterapia. Estes percentuais foram maiores entre as mulheres, o que parece estar de acordo com
o fato de que elas, em geral, procuram mais frequentemente os servicos de salide e tentam parar de fumar em
uma propor¢ao maior quando comparadas com os homens (Tabela 6.5).

As informacdes sobre os jovens de 15 a 24 anos merecem atencdo, uma vez que nesta faixa etéria foram en-
contrados os menores percentuais de uso de algum método de auxilio para parar de fumar. Embora este grupo
tenha sido o que menos visitou algum médico ou profissional de saude — 48,4%, por outro lado demonstrou
a mesma disposicao para deixar de fumar que os adultos (Tabelas 6.1 e 6.2). Esses dados combinados parecem
demonstrar que ha um nicho a ser melhor explorado pelas a¢des de controle do tabaco por meio da adocéo de
estratégias especificas para ajudar os jovens que guerem deixar de fumar.

No que diz respeito a situagao de domicilio e escolaridade, a farmacoterapia foi mais frequentemente utilizada
pelos residentes das areas urbanas e por aqueles com mais anos de estudo. O mesmo nao ocorreu em relacdo
ao aconselhamento, que ndo apresentou variacao estatisticamente significativa de acordo com as categorias das
variaveis analisadas (Tabela 6.5). Esse dado sugere que o aconselhamento tem atingido de forma mais igualitaria
e democratica a populacdo como um todo.

Ex-fumantes e indice de Cessacao

A proporcao de ex-fumantes diarios correspondeu a 14,1% da populacdo de 15 anos ou mais (contingente de
20,1 milhdes de individuos) e a 46,9% daqueles que foram fumantes didrios em algum momento na vida. A
proporcao de ex-fumantes diarios foi maior entre os homens do que entre as mulheres (Tabela 6.7).

Quanto ao tempo transcorrido desde que os ex-fumantes diarios, de 15 anos ou mais, deixaram de fumar, 57,3%
pararam de fumar ha 10 anos ou mais. Essa condicdo foi observada em todas as categorias das caracteristicas
demogréficas estudadas (Tabela 6.8).

O Indice de Cessacao (IC) que inclui todos os fumantes atuais (diarios e ocasionais) e os ex-fumantes corresponde a:

— ex-fumantes
(ex-fumantes + fumantes)

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab
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No Brasil, este indice de cessacao foi de cerca de 50%. Seus maiores valores foram observados entre mulheres
e residentes das regides Norte e Nordeste. Observa-se, na regiao Sul, um comportamento inverso, embora nao
estatisticamente significativo. Conforme o esperado, quando mais avancada a faixa de idade, maior o indice de
cessacao (Tabela 6.10). Dentre as medidas adotadas no pais pelo Programa Nacional de Controle do Tabagis-
mo com o objetivo de conter a epidemia estd aumentar a motivacado do fumante para deixar de fumar. Assim,
apoiar o fumante durante a cessacdo é uma estratégia importante no controle do tabagismo e uma questdo de
direito a cidadania. O programa de tratamento do tabagismo na rede do SUS é uma das mais recentes acoes
em larga escala no pais.

Entretanto, no contexto do sistema publico de satde com as dimensdes populacionais do Brasil, a implantacéo
do tratamento do tabagismo esbarra em varios desafios. Nas regides Sul e Sudeste, todos os estados implantaram
o tratamento, ao passo que nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, percebe-se em todos os estados uma
flutuacdo no numero de municipios que realizam atendimento ao fumante, como consequéncia da instabilidade
no repasse de informacdes ou do nivel de organizacdo do programa nesses locais.

Finalmente, vale a pena assinalar que, apesar da necessidade de impulsionar cada vez mais o tratamento do
fumante na rede de servicos de salde, a acentuada queda na prevaléncia de fumantes observada no Brasil nos
Ultimos 20 anos se deve, provavelmente, a uma série de acdes combinadas nos campos legislativo, social e
politico que estimularam uma mudanca deste comportamento na sociedade*. Os dados relacionados ao indice
de cessacdo apontam nesta direcdo e estdo de acordo com aqueles observados no inquérito domiciliar sobre
fatores de risco e agravos para doencas cronicas realizado entre 2002 e 2004 nas principais capitais do pafs.
No estudo, os autores citam que o elevado indice de cessacao de uso de tabaco no Brasil (cerca de 50%) foi
superior ao observado em alguns paises, inclusive nos Estados Unidos?2.
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7. EXPOSICAQ PASSIVA A
FUMACA DO TABACO




A exposicdo de fumantes e nao fumantes a fumaca de produtos de tabaco é uma questdo relevante para as
politicas de saude®” 8. A frequéncia dessa exposicdo exprime a relacdo multidimensional entre o contexto so-
ciocultural onde se encontra o individuo e a sua disponibilidade econémica e de tempo para frequentar e/ou
utilizar os locais de exposicao.

Local de trabalho

A exposicdo no local de trabalho, no Brasil, alcancou 24,4% das pessoas que trabalhavam em ambientes fe-
chados, representando cerca de 12 milhdes de individuos, dos quais 9 milhdes eram ndo fumantes (Tabela 7.1).

As mulheres, os individuos abaixo de 65 anos, os com 11 anos ou mais de estudo e os que ganhavam pelo menos

@ dois saldrios minimos”™ foram os que apresentaram os menores percentuais de exposicao passiva no trabalho.
Valores semelhantes foram encontrados tanto no ambiente urbano quanto no ambiente rural (Tabela 7.1).
Esse alto percentual é bastante preocupante pelo fato de indicar o descumprimento da Lei n° 9.294 que, desde
1996, proibe o tabagismo em recintos coletivos fechados. O ambiente de trabalho representa, potencialmente
cerca de oito horas diarias para os trabalhadores que ndo podem optar pela ndo exposicao. Consequentemente,

e o tabagismo passivo é hoje considerado um fator de risco ocupacional®.

[ ]

Estabelecimentos de saude

A exposicdo nos estabelecimentos de saude alcancou 4% das pessoas, o que representou cerca de seis milhdes

e de individuos, dos quais cinco milhdes eram nao fumantes (Tabela 7.3). Ainda que essa exposicdo mostre um
percentual bem menor do que aquele observado nos ambientes de trabalho, esse ¢ um dado preocupante
em funcdo da incoeréncia de se permitir um comportamento prejudicial a saide em um lugar cuja funcéo é
justamente zelar por ela. E torna-se ainda mais grave no caso de o fumante ser o proprio profissional de satde
gue, por ser considerado um importante modelo de comportamento, tem grande influéncia sobre a populacao
que ele assiste.

Diferente do que foi observado no local de trabalho, as mulheres (fumantes e/ou ndo fumantes) se mostraram
mais expostas a fumaca ambiental do tabaco em estabelecimentos de satde do que os homens (Tabela 7.3).
Esse resultado é consistente com estudos prévios, que apontam que as mulheres utilizam servicos de satde mais
frequentemente do que os homens? 0. 51 52,53, 54,55,

Nao foram observadas diferencas na exposicao passiva a fumaca do tabaco em estabelecimentos de salde
entre individuos com diferentes niveis de escolaridade ou renda (Tabela 7.3). Uma possivel explicacdo para este
achado seria o fato de que, no Brasil, a rede de estabelecimentos de salde é de acesso universal e serve a uma
populacdo heterogénea sob o ponto de vista socioeconémico®®. Tratando-se de locais onde transitam pessoas
com problemas de salide, uma proporcao de 4% da populacdo exposta a fumaca do tabaco reforca a dimensao
deste problema.

Finalmente, entre os nao fumantes, agueles residentes nas regides Norte e Sul foram os menos expostos a
fumaca do tabaco em estabelecimentos de salde (Tabela 7.3). Por se tratar de regides com perfis sociodemo-
gréficos bem distintos*, as possiveis causas desse achado podem ser diferentes. Dados de uma pesquisa recente
mostraram que, na regiao Norte, 0 acesso aos servicos de saude foi o menor do pais, 0 gue ndo aconteceu na
regido Sul (50% maior). Nesta Ultima regido, as causas da menor exposicdo em unidades de salide mereceriam,
portanto, estudos mais aprofundados, reforcando o aspecto multidimensional da exposicao a fumaca do tabaco
em locais especificos.

Restaurantes

A exposicdo a fumaca nos restaurantes alcancou 9,9% das pessoas entrevistadas, representando cerca de 14
milhoes de individuos, dos quais 12 milhdes eram ndo fumantes. As maiores proporcdes de exposicao foram
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observadas entre os residentes das regides Sul e Sudeste (Tabela 7.4). E possivel que um maior nimero de esta-
belecimentos dessa natureza bem como a uma maior frequéncia a esses locais nessas regides possam explicar,
ao menos parcialmente, esse achado.

Observou-se que as mulheres, os individuos acima de 65 anos, os com menos de 11 anos de estudo, os que
ganham menos de dois salarios minimos™ e aqueles residentes nas areas rurais foram os que apresentaram os
menores percentuais de exposicao passiva em restaurantes (Tabela 7.4).

Transporte publico e

A exposicao nos transportes publicos, no Brasil, alcancou 4,5% das pessoas entrevistadas, o que representou
cerca de 6,5 milhdes de individuos, sendo 5,5 milhdes nao fumantes (Tabela 7.5). No Brasil existe legislacao
gue proibe o uso de produtos derivados de tabaco que produzem fumaca em transportes publicos. Esses dados
demonstram, portanto, que esta lei ndo vem sendo cumprida de forma universal, e apontam para maior neces-
sidade de fiscalizacdo e de estabelecimento de mecanismos para que a populacao possa denunciar as infragoes.
E necessario desde j& enfatizar, em campanhas e acoes educativas, a existéncia dessa proibicao.

A menor proporcao de exposicdo foi observada entre os residentes da regiao Sul. No total, observou-se que e
as mulheres, os individuos acima de 65 anos, os de oito anos ou mais de estudo e os que ganham menos de

dois salarios minimos foram os que apresentaram os maiores percentuais de exposicao passiva no transporte [ ]
publico (Tabela 7.5).

Prédio ou escritério do governo e

A exposicdo nos prédios ou escritorios do governo alcancou 3,6% das pessoas entrevistadas, o que representou
cerca de 5 milhdes de individuos, sendo 4,3 milhdes nao fumantes. Nao foram observadas diferencas por género
ou por regido geogréfica (Tabela 7.6).

Consideracoes sobre a exposicao passiva a fumaca do tabaco

Em relacéo aos locais publicos em geral, desconsiderado aqui o local de trabalho, observou-se que cerca de um
em cada cinco individuos entrevistados foram expostos a fumaca do cigarro em locais publicos (26 milhdes de
individuos, sendo 22 milhdes ndo fumantes) (Figura 7.1).

Homens e mulheres apresentaram valores semelhantes de exposicdo a fumaca do tabaco nos locais publicos.
Independentemente do status de fumante, os individuos com faixa etaria de 65 anos ou mais, os individuos
residentes nas areas rurais, os individuos com menos de 11 anos de estudo ou aqueles com renda inferior a dois
salarios-minimos” foram os menos expostos a fumaca do tabaco.

Os dados apresentados na pesquisa em relacdo a exposicao a fumaca do tabaco apontam para a necessidade
premente de que os ditames presentes na Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), especifica-
mente em seu artigo 8° (protecdo ao tabagismo passivo), sejam implementados em sua totalidade no Brasil.

Ainda assim, um aspecto importante a ser ressaltado é o apoio macico da populacéo a proibicdo do uso dos
produtos derivados do tabaco em ambientes coletivos, conforme demonstrado pelas pesquisas de opinido
publica, as quais apontam que inclusive os fumantes apoiam medidas desta natureza. Uma das consequéncias
da defasagem da lei federal foi a série de legislacdes criadas por estados e municipios para proteger integral-
mente a populacdo da exposicdo passiva apods o periodo desta pesquisa. Apesar dos questionamentos judiciais
contrarios a estas leis, esse movimento aparenta ser progressivo e seu impacto provavelmente se refletird nos
dados da préxima avaliacao da PETab.

EXPOSICAQ PASSIVA A FUMACA DO TABACO

* Valor do salario minimo= R$415,00 (US$ 219).
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Figura 7.1 Percentual de pessoas de 15 anos ou mais de idade expostos a fumaca do tabaco, por local de
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8. MIDIA




Neste bloco sdo abordados dois grandes temas, o uso da midia para informar e divulgar dados relacionados ao
controle do tabaco e também seu uso para promover os produtos do tabaco.

Mais de 70% da populacao total entrevistada observou informacoes relacionadas ao controle do tabaco quando
considerado o conjunto dos diferentes meios de comunicacdo, tais como televisao e radio, jornais e revistas e
outros. Destes, 0s percentuais mais altos foram para a televisao, mesmo quando estratificados por sexo, grupos
de idade, situacao de domicilio, anos de estudo e uso de tabaco (Tabela 8.1).

No que diz respeito as diferencas regionais, a regido Norte foi a que apresentou os menores percentuais de pes-
soas que viram informacdes sobre os maleficios do fumo ou mensagens para parar de fumar. Essa tendéncia foi
verificada mesmo apds a estratificacdo, com poucas excecdes. O mesmo ocorreu nas areas rurais, que também
apresentaram menores percentuais em relacao as urbanas (Tabela 8.1).

Quanto ao grau de instrucao, verificou-se que a percepcao da informacao antitabaco aumentou com o incremento
dos anos de estudo. No entanto, observou-se que nao houve diferenca entre anos de estudo e percepcao dessas
informacoes através do radio, o que ja ndo ocorreu com a televisdo, meio pelo qual esta percepgao cresceu com
a elevacao dos anos de estudo. Tais achados sugerem que o radio democratiza a transmissdo da informacao,
sendo esta percebida na mesma proporcao, independentemente da escolaridade (Tabelas 8.1 e 8.2).

As mulheres percebem as informagdes de controle do tabaco de forma semelhante aos homens, também con-
[ ] siderando o conjunto das midias avaliadas (Tabela 8.1).

Em relacdo a faixa etéria, foi observado gue os jovens perceberam menos informacdes por meio do radio, ao
passo que pela televisdo nao se observou grande diferenca em relacdo a idade. Isso pode apontar para a ne-

e cessidade de se adaptar a linguagem das informacdes veiculadas no radio para os jovens, além de dar maior
enfoque as emissoras voltadas para este publico (Tabela 8.1).

De um modo geral, os resultados indicam que as informacdes sobre controle do tabaco estdo bastante disse-
minadas na populacéo e que as acdes de controle do tabaco no pais parecem atingir seu objetivo de, cada vez
mais, levar a informacéo por meio das campanhas e programas. Entretanto, cabe ressaltar que deveria haver um
maior investimento em outros veiculos, a exemplo do radio, que demonstra ainda nao ter todo o seu potencial
explorado.

O percentual dos fumantes que observaram foto ou adverténcias nos macos de cigarro foi de 87,7%. Entre as
Regides Geograficas, esse nimero variou entre 81,0% na regiao Norte e 92,1% na Sudeste. Essa constatacao,
de um modo geral, tendeu a crescer com os anos de estudo e rendimento mensal, assim como na faixa etaria
mais baixa. Também se mostrou menor nas areas rurais em comparacao as urbanas (Tabela 8.5).

Cerca de 65% dos entrevistados disseram que pensaram em parar de fumar devido a influéncia das imagens
de adverténcia presentes nos macos de cigarros, sendo que a maior diferenca percentual se verificou entre as
regides Norte e Sudeste (59,6% contra 66,7 %). O percentual foi maior entre as mulheres, quando comparadas
com os homens. Vale ressaltar que percentuais elevados de pessoas que pensaram em parar de fumar apos terem
observado as imagens de adverténcia também foram verificados entre jovens de 15 a 24 anos (Tabelas 8.5 e 8.6).

A percepcao da publicidade por fumantes e ndao fumantes nos pontos de venda foi de 30,4%, mostrando que
a industria tem utilizado de forma eficiente estes locais para expor os seus produtos. Apesar de no Brasil existir
uma legislagcao que restringe a publicidade a parte interna dos pontos de venda, o ideal a ser alcancado deve ser
a proibicao total da publicidade dos produtos, assim como a regulamentacdo da exposicao destes produtos nos
pontos de venda para locais sem visibilidade, como acontece, por exemplo, no Canadéa, onde os cigarros ficam
armazenados num local sem visibilidade direta dos consumidores, atendendo as recomendacées da Convencao-
-Quadro para o Controle do Tabaco.

Os resultados mostram gue os homens, os residentes nas areas urbanas e os jovens (15 a 24 anos) foram os
grupos com maior percentual de percepcao de publicidade do tabaco, quaisquer que sejam as suas formas
(Tabela 8.7). Com relacao a anélise por idade, os dados parecem confirmar estudos prévios que apontam para
a necessidade de haver uma acdo especifica voltada para o publico jovem, de forma a combater as acdes de
promogcao e propaganda de produtos do tabaco que se dirijam a esse publico® 616263,
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Tanto entre fumantes como entre ndo fumantes, a percepcao da publicidade nos filmes foi maior do que na
internet, sendo de 8,6% nos filmes brasileiros e 11,3% nos filmes estrangeiros. E possivel que essa publicidade
referida pelos entrevistados em meios onde ela ja foi proibida possa estar sendo confundida com a visualizacdo
de pessoas fumando nos filmes (Tabela 8.7).

Por outro lado, experiéncias prévias mostram que, sempre que a publicidade, promocéo e propaganda de
produtos de tabaco sdo proibidas em um determinado meio de comunicacdo, ha migracdo para novas midias,
tais como videogames, propagandas por celulares e internet®*. Isso sublinha a importancia do monitoramento
permanente da percepcao de todos os tipos de publicidade.

Esta questdo torna-se especialmente relevante se considerarmos os resultados de pesquisa conduzida sobre o
tema da internet e telefonia celular no Brasil, a qual revelou um aumento de suas utilizagbes na populagdo com
10 anos ou mais. Segundo essa pesquisa, 0 acesso a internet aumentou na populacdo de 10 anos ou mais,
passando de 20,9%, em 2005, para 34,8%, em 2008. O numero de telefones celulares também aumentou
muito no periodo pesquisado — de 36,6%, em 2005, a 53,8%, em 2008, nesse mesmo grupo®.
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9. ECONOMIA




A realizagao de estudos econémicos acerca do consumo de tabaco no Brasil comecou na década de 90, a partir
de uma iniciativa do Programa Nacional de Controle do Tabagismo?3. Nessa década foram publicados estudos
apoiados pela OPAS e pelo Banco Mundial** ¢, através dos quais se realizou também uma ampla analise dos
diferentes temas da economia do tabaco no Brasil e uma avaliacdo do PNCT. Outros trabalhos tém sido realizados
na area econémica, como os estudos de custos ja mencionados na Introducdo deste documento, bem como
analises recentes da politica de precos e impostos no pais®’: ¢,

Aspectos econdmicos associados ao controle do tabagismo

A analise do capitulo sobre economia da PETab tem por objetivo descrever os resultados apresentados, relacio-

e nando-os com a literatura e com a politica publica de controle do tabagismo no pais. A PETab apresenta dados
econdmicos associados ao gasto médio mensal com cigarros industrializados por regido e estratificados por sexo,
grupo etdério, situacdo de domicilio (urbano ou rural) e escolaridade. A pesquisa também levantou informagdes
relacionadas aos pontos de aquisicdo desses produtos, que podem ser considerados como locais de compra
de cigarros oficiais (bar, botequim ou restaurante, loja ou tabacaria, supermercado, mercadinho ou mercearia,
padaria ou lanchonete e banca de jornal) e informais (camel® ou vendedor ambulante).

Gasto médio mensal com cigarros industrializados
Gasto médio mensal e renda

ATabela 9.1 aponta que o gasto médio mensal com cigarros industrializados para fumantes diarios acima dos 15
e anos no Brasil foi de R$ 55,50". Se considerarmos que o preco médio de um maco de cigarro em setembro de
2008 era de R$ 2,56, estima-se que o consumo médio mensal foi de 21,7 macos por més (ou 14,5 cigarros/dia).

Como ja mencionado anteriormente, a politica de precos e impostos para o controle do tabagismo tem como
objetivo reduzir o poder aquisitivo em termos de cigarros. Ainda que a renda média ou renda per capita do
individuo ou dos domicilios seja um indicador importante para se mensurar o poder de compra em termos de
cigarros da populagao, devem ser considerados outros indicadores de renda na discussao da politica de precos
e impostos dos produtos do tabaco no Brasil, especialmente aqueles que podem ser mais representativos dos
setores de baixa renda no pais. Nesse sentido, um melhor indicador do poder aquisitivo em termos de cigarros
das camadas mais pobres da sociedade é o salario minimo dividido pelo preco médio do maco de cigarros — uti-
lizado no calculo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) pelo IBGE — que mostra o nimero
de macos de cigarros que podem ser adquiridos com esse salario. Assim, considerando o preco médio do cigarro
no IPCA e o salario minimo™ de setembro de 2008, era possivel para um fumante de baixa renda comprar 150
macos ao més em setembro de 2008, enquanto podia comprar 83 macos, em janeiro de 1996 e 112 macos,
em janeiro de 2003.

A Figura 9.1 apresenta o poder de compra do saldrio minimo em termos de macgos de cigarros no periodo
de janeiro de 1990 até marco de 2010. Observa-se que, do inicio de 1992 até meados de 1995, as empresas
praticaram precos altos com base no salario minimo, fazendo cair o poder aquisitivo da populacdo em termos
de cigarros. Importante lembrar que, na época, ndo houve aumento de impostos, mas essa foi uma politica
deliberada da empresa com maior cota de mercado (market-share) combinada com suas exportacdes macicas
de cigarros para o Paraguai. O resultado dessa politica comercial — reducdo do poder aquisitivo da populagao
em termos de cigarros e exportacao ao pais vizinho — foi o crescimento do mercado de cigarros sem impostos
(e, portanto, mais baratos) provenientes do Paraguai. Desde meados de 1995, o poder de compra do salério
minimo em termos de macos de cigarros vem crescendo sistematicamente, ainda que com flutuacoes devido
a falta de sincronizacao dos ajustes das duas varidveis. Saiu-se do patamar dos 80 macos para atingir mais de
160 no primeiro semestre de 2006, quando o Ministério da Fazenda decidiu abandonar gradualmente a politica
de impostos e precos reais baixos sobre o cigarro, praticada desde 1999. Observa-se, no entanto, que apesar
do aumento do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) em 2007, o poder aquisitivo do salario minimo
permaneceu em torno dos 150 macos de cigarros. Apds os aumentos do IPl e do PIS/COFINS em 2009, era pos-

* A época da pesquisa, o valor do délar no Brasil = US$ 1,90
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** (O salario minimo era de R$ 415,00 e o preco médio do cigarro no IPCA do IBGE era de R$ 2,56.
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sivel comprar apenas 130 macos de cigarros com o salario minimo. Ja em 2010, o aumento do salario minimo
permitiu a recuperacdo do poder aquisitivo das camadas mais pobres até 145 macos de cigarros.

Figura 9.1 Numero de macos de cigarros que podia ser comprado com um salario minimo, de 01/1990 a
06/2010. Brasil
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Fonte: Alianca de Controle do Tabagismo (2010)

A politica de precos e impostos deve contribuir para a politica de satde com o objetivo de reduzir a prevaléncia
do tabagismo. Os aumentos reais do preco do cigarro devem ter como objetivos aumentar a arrecadacao tribu-
taria e reduzir o consumo de cigarros. Para alcancar esses objetivos é importante manter a relacdo renda/preco
do maco dentro de margens que ndo desequilibrem o mercado de cigarros que paga impostos no pais. A Figura
9.1 evidencia 0 aumento do nimero de macos de cigarros comprados pelas camadas mais pobres da populacdo
nos ultimos anos. Isso é o resultado do crescimento do pais e do aumento da renda real, permitindo novos
aumentos de impostos e precos. Tais aumentos podem deixar a relacdo salario minimo/preco do maco dentro
de margens razoaveis, acima dos 100 magos, sem empurrar a populacdo a procura de cigarros sem impostos.

A distribuicdo do gasto médio por regiao esta associada aos rendimentos per capita e a idade e sexo da popu-
lacdo. O rendimento médio mensal real apurado pela PNAD em 2008 foi mais reduzido nas regides Norte (R$
796,00) e Nordeste (R$ 666,00) comparativamente ao Sul (R$ 1.165,00), Sudeste (R$ 1.188,00) e Centro-Oeste
(R$ 1.250,00). Os fumantes da regido Norte gastaram R$ 41,58 (5,2%) de seu rendimento médio mensal,
enquanto este gasto no Nordeste foi de R$ 46,39 (7,0%). As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste registraram
0s maiores gastos médios. No Sul, o gasto alcancou R$ 58,88 (5,1%). Os fumantes do Sudeste gastaram em
média R$ 58,97 ao més, o que representou 5% do rendimento, enquanto no Centro-Oeste o gasto foi de R$
60,27 ou 4,8% do rendimento” (Tabela 48).

Os rendimentos médios explicam o porqué dos gastos médios nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste serem
superiores a média nacional, vez que se tratam das regides com os mais elevados niveis de desenvolvimento no
Brasil. Chama atencao o gasto médio mensal do Nordeste que, proporcionalmente ao rendimento médio, foi a
regido com os valores mais elevados.

Muitas pesquisas atestam que a proporcao do total do gasto das familias com derivados do tabaco é muito
elevada, comparativamente a suas rendas familiares. Na Bulgaria, familias de baixa renda com pelo menos um
fumante gastavam 10,4% de sua renda total em derivados do tabaco, em 1996%. Na China, no distrito de
Minhang, esta proporcao alcancava 17%7°.

ECONOMIA

*  Esta andlise considera a renda média individual e nao a renda do fumante.
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Os dados da PETab parecem sugerir que o fumante disponibiliza uma importante parcela da sua renda para a
compra de cigarros. Especialistas apontam que um gasto entre 2%-4% ja pode ser considerado elevado e capaz
de gerar um importante custo de oportunidade para as familias’’. Nessa analise, encontrou-se uma proporcao
do gasto médio com cigarros entre 4,8%-7,0%, valores que sugerem um importante custo de oportunidade.

Gasto mensal médio e sexo

Como esperado, os homens incorriam em despesas médias em cigarros industrializados acima daquelas obser-
vadas entre as mulheres. Essa relacao foi superior a 20% na média nacional e em quase todas as regides do
Brasil, com excecao do Centro-Oeste, onde foi de somente 11%. A reducado do diferencial parece estar associada
e a gastos médios elevados e muito superiores a média nacional, por parte da populacdo feminina desta regiao.

Em termos absolutos, os homens gastaram mais (R$ 59,73) que as mulheres (R$ 49,29) na compra de cigarros.
Considerando o preco médio do maco de cigarros de R$ 2,56, enquanto as mulheres compraram em média
19,3 macos por més (13 cigarros/dia), os homens compraram 23,33 macos por més (16 cigarros/dia).

A maior prevaléncia entre fumantes do sexo masculino e 0 maior gasto por este grupo se expressam no custo

e de oportunidade que o tabagismo impde e nos danos para a salude. Esses dois efeitos podem ser observados
em curto e longo prazo. Nos paises de média e baixa renda, o consumo pode gerar no curto prazo, prejuizos
e para o fumante e sua familia uma vez que, ao empregar parte dos escassos recursos na compra de cigarros

(ou outros derivados do tabaco), deixa de destina-los a compra de outros bens essenciais, tais como alimentos,
servicos de educacdo e de saude.

e Em muitos paises, incluindo o Brasil, o cigarro é muito mais acessivel economicamente do que alimentos. Um
estudo no Brasil que comparou o custo de um macgo de cigarros com o custo de um quilo de pao, usando o
indice “minutos de trabalho necesséarios para comprar ambos 0s itens”, mostrou que, no pais, o custo de um
quilo de pao chega a ser quase trés vezes maior do que o custo de um maco de cigarros’2.

No longo prazo, as perdas econémicas sao observadas devido a reducao da produtividade por mortalidade e
morbidade precoces e aos custos da assisténcia médica das doencas tabaco-relacionadas, incluindo o fumo
passivo para os membros da familia do fumante” 7475,

Gasto mensal médio por grupos de idade

E sabido que o gasto médio com cigarros industrializados tende a aumentar com a idade, devido ao crescimento
da renda pessoal e da propria consolidacao da dependéncia. Posteriormente, quando mais velhos, o consumo
dos fumantes diminui pela aparicdo dos problemas de salde associados ao uso e pela queda da renda disponi-
vel. Esse comportamento foi claro na média do pais e nas regides Sudeste e Sul e menos acentuado no Norte
e Nordeste, onde o gasto médio caiu depois dos 44 anos.

A regido Centro-Oeste foi atipica. Nessa regido os jovens de 15 a 24 anos gastaram R$ 61,91, ou seja, 26% a
mais do que a média dos jovens do Brasil e quase 7% a mais do que as pessoas entre 25 e 44 anos da mesma
regiao, embora essas diferencas nao tenham sido estatisticamente significativas. Em outra palavras, jovens com
baixa renda pessoal e no inicio da dependéncia gastaram muito, qualquer que fosse a base de comparacao.
Adicionalmente, nas duas primeiras faixas de idade, a regido Centro-Oeste teve os maiores gastos do pais e, na
faixa de 45 a 64 anos, sé foram menores guando comparados com os gastos da regido Sul.

Gasto médio mensal e situacao de domicilio

Como esperado, os domicilios urbanos tiveram maior gasto em cigarros industrializados (R$ 57,08) do que os
domicilios rurais (R$ 42,10), tanto por forca da maior renda disponivel, quanto pelos habitos de consumo. A
diferenca entre o gasto do domicilio urbano e o rural oscilou entre 12% no Norte até 38% no Nordeste, com
diferencas entre 20% e 30% no Sudeste e no Sul. Novamente, a regido Centro-Oeste teve um comportamento
fora da normalidade. Essa regido possuiu 0 maior gasto médio dos domicilios urbanos do pais (R$62,43) e a
maior diferenca com os domicilios rurais da sua propria regido (56%), embora esta diferenca ndo seja estatis-
ticamente significativa.
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Apesar das diferencas no gasto, as repercussdes do tabagismo podem ser observadas em ambas as categorias
de residentes. Um estudo realizado na China demonstrou que a pobreza aumentou nas areas urbanas e rurais
em 6,4% e 1,9%, respectivamente, devido ao gasto direto com cigarros. Os gastos com o consumo e com a
assisténcia médica das doencas tabaco-relacionadas foram responsaveis pelo empobrecimento de 30,5 milhdes
de residentes urbanos e 23,7 milhdes de residentes rurais’®.

Gasto médio mensal e escolaridade

Os anos de estudo sabidamente se associam com o nivel de renda, ou seja, quanto maior a escolaridade, maior o
nivel médio de renda pessoal. Assim sendo, o nivel de educacao é considerado verdadeiro marcador da situacdo
socioecondmica dos individuos. As associacdes entre tabagismo, renda e nivel de escolaridade ja estdo bem
estabelecidas na literatura e tém sido observadas destacadamente nas dinamicas econémicas de média e baixa
renda. O gasto médio tende a aumentar com os anos de estudo pela maior renda, mas a maior escolaridade
amplia a receptividade as informacoes sobre os maleficios do cigarro, podendo se esperar uma diminuicao da
associacao positiva entre despesas com o cigarro e a escolaridade ou até mesmo a reversdo dessa associacao.

A pesquisa evidenciou que o gasto médio com o cigarro no Brasil, analisado de forma geral, aumentava de
acordo com o nivel de instrucdo. Analisando a distribuicdo regional dos gastos segundo a escolaridade do fu-
mante, 0s maiores gastos médios para fumantes com até um ano de escolaridade se encontraram nas regides
Sudeste e Centro-Oeste, ainda que nao de forma estatisticamente significativa. Se aceitarmos que a renda média
das pessoas com até um ano de escolaridade esta entre meio e um salario minimo, gastos médios com cigarro
entre R$ 42,00 e R$ 47,00, como os estimados pela pesquisa, representam entre 10% e 20% da renda média
das pessoas com até um ano de escolaridade.

Na PETab, a analise por rendimento domiciliar per capita indicou que a prevaléncia de tabagismo entre aqueles
individuos com renda de até % de salario minimo foi de 19,9%, enquanto que o percentual de fumantes com
renda acima de dois salarios minimos foi de 13,5% (Tabela 5.5). Na andlise somente para cigarro industriali-
zado, a menor prevaléncia (12,8%) foi observada entre os fumantes que possuem rendimento mensal de dois
saldrios minimos ou mais, enquanto 15,9% dos fumantes mencionaram possuir um rendimento entre ¥ e %2
salario minimo.

Pontos de aquisicao de cigarros industrializados no Brasil

A Figura 9.2 mostra que os principais pontos de aquisicdo de cigarros industrializados pelos brasileiros foram
os bares, botequins e restaurantes (53%), sequidos de supermercados, mercadinhos ou mercearias (22%) e
padarias e lanchonetes (15%). Um volume menor ¢ adquirido em bancas de jornal, lojas ou tabacarias e postos
de gasolina (2%).
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Figura 9.2 Distribuicao percentual segundo o local de ultima compra de cigarros entre fumantes de cigarros
industrializados com 15 anos ou mais de idade. PETab Brasil, 2008
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e * Inclui lojas de conveniéncia, free-shopping, internet e outros
Embora as estimativas do mercado ilegal de cigarros no Brasil apontem um volume de aproximadamente 35% do
consumo total”’, os resultados da PETab indicaram que a compra em camelés e ambulantes é muito pequena. No
e Brasil, a venda de cigarros contrabandeados, falsificados ou associados a evasao fiscal ocorre majoritariamente

nas ruas das grandes capitais e regides metropolitanas. Esse resultado aponta para a necessidade de se realizar
pesquisas gue aprofundem o conhecimento sobre o consumo total de cigarros.
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Do total de pessoas de 15 anos ou mais, 96,1% acreditavam que fumar poderia causar doencas graves. Esse
percentual foi de 93% entre os fumantes e de 96,7%, entre ndo fumantes (Tabela 10.1).

A percepcao apresentada com maior frequéncia foi a do tabaco como causador do cancer de pulméao: 94,7 %
do total das pessoas entrevistadas, sendo 90,6%, fumantes e 95,6%, nao fumantes (Tabela 10.4).

Embora com percentuais que superam 70%, observou-se um menor reconhecimento dos riscos associados ao
derrame, tanto entre fumantes (70,1%) quanto entre os ndo fumantes (73,7%). Esse dado apresentou ainda
maior variacdo de acordo com diferentes estratificacdes, chegando a 43% entre fumantes de 65 anos ou mais
no Centro-Oeste (Tabela 10.2).

Mais de 90% da populacdo estudada reconheceu a associacao entre tabagismo passivo e o surgimento de
doencas graves, mesmo quando feitas as diferentes estratificacoes (Tabela 10.5).

Em todos os resultados descritos acima sobre conhecimento acerca dos maleficios do tabagismo, repetiu-se o
padrao de menores percentuais na faixa etaria de 65 anos ou mais, nas areas rurais, entre fumantes e individuos
sem instrucdo ou com menos de um ano de estudo. Tais achados podem refletir tanto as heterogeneidades no
acesso a informacao, quanto sua relacdo a percepcao de risco individual. Vale a pena assinalar, ainda, o provavel

e viés defensivo’® 7 8 inerente aos fumantes, o que pode contribuir para uma subestimacdo dos percentuais de
conhecimento sobre a relacdo entre tabagismo e doenca (Figura 10.1).

Avaliacao semelhante a esta foi feita pela Pesquisa International Tobacco Control — ITC Brasil, realizada em trés
capitais brasileiras, cujos resultados, divulgados em marco de 2010, foram os seguintes: conhecimento sobre
a associacdo do fumo com doenca cardiovascular de 95% em fumantes e 95,5% em nao fumantes; com der-
rame, 83,2% entre fumantes e 86,1%, em ndo fumantes; e cancer de pulmao, 96% entre fumantes e 99%,
entre ndo fumantes®'.

Com relacdo ao uso dos produtos de tabaco que nao produzem fumaca, 68,2% do total da populacao estu-
dada considerou que estes causam maleficios a saude, sendo que, seguindo o mesmo padrdo dos individuos
gue consumiram tabaco fumado, esse percentual foi menor entre os usuérios de tabaco sem fumaca quando
comparado aos ndo usuarios (58,3% contra 70,3%). Ainda que atualmente nao seja alto o nimero de consumi-
dores destes produtos, esse dado indica a importancia de se intensificar as acdes que informem esta populacao
sobre este tema.

De acordo com os resultados encontrados, a populacdo apresenta niveis elevados de conhecimento acerca dos
maleficios causados pelo tabagismo, tais como abordados no estudo. Isso parece indicar que as acdes educativas
desenvolvidas no pais, sejam elas continuas ou pontuais, tém cumprido seu papel. Como exemplo, podemos
citar o Programa de Controle do Tabagismo no Brasil que, ha mais de 20 anos, desenvolve e estimula agbes
abrangentes no ambito educacional, legislativo e econdmico, bem como no da mobilizacdo social. Destacam-se
como importantes meios de divulgacao de informacao as acdes continuas desenvolvidas em escolas, unidades
de saude, empresas, bem como as campanhas com cartazes, folhetos, outdoors e outros tipos de midia, espe-
cialmente nas datas comemorativas alusivas ao tema (Dia Nacional de Combate ao Fumo e Dia Mundial Sem
Tabaco). Outra estratégia de destaque foi a inclusdo de adverténcias sanitarias nas embalagens de produtos
do tabaco, iniciada em 1988 com frases e que, desde 2001, inclui, além das frases, imagens que ilustram as
mensagens. Vale ressaltar que o Brasil ja esta no 3° ciclo de adverténcias com imagens em magos de cigarros®?.

Em relacdo ao menor reconhecimento de que o fumo causa derrame, é importante lembrar que a época da
PETab, o segundo grupo de adverténcias que estava em veiculagdo ndo abrangia este tema, assim como o
primeiro grupo, sendo inserido apenas no terceiro, o qual esta atualmente em circulagdo. Vale ressaltar que
este é um tema que deve ser mais bem desenvolvido, sobretudo pela conhecida interacao entre fumo e uso de
contraceptivo oral, que aumenta em muito o risco de derrame nas mulheres usuérias destes produtos®.

A tendéncia a menores percentuais de conhecimento entre os individuos de baixa escolaridade e residentes nas
areas rurais parece indicar a necessidade de se intensificar ou desenvolver estratégias mais especificas ou apro-
priadas para estes grupos. Além disso, uma vez que a associacao entre fumo e doencas parece, de um modo
geral, estar bem estabelecida, aponta também para a oportunidade de se abordar outros temas ainda pouco
relacionados ao controle do tabaco nas acdes educativas.
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Figura 10.1  Proporcao de pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar causa doencas
graves, cancer de pulmao, derrame e ataque cardiaco. PETab Brasil 2008
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11.DESAFIOS DO PAIS SOB
A OTICA DO MPOWER




Os paises membros da CQCT da OMS se comprometeram a proteger a salde de suas populacbes, aderindo
a luta contra a epidemia de tabagismo. Para ajuda-los a cumprir essa promessa e transformar esse consenso
mundial em uma realidade global, foi desenvolvido pela OMS o MPOWER, um plano de medidas considerado
como porta de entrada para a CQCT. Por meio da implementacao efetiva dessas medidas os paises poderao
verdadeiramente obter o impacto que se almeja na luta contra a epidemia do tabaco e fazer cumprir o com-
promisso junto a CQCT.

O MPOWER foi lancado em 2008 e é composto de seis intervencoes, sendo que cada uma delas reflete algumas
das disposicoes da CQCT. Ele é parte integral do Plano de Acado da OMS para Prevencao e Controle de Doencas
nao Transmissiveis.

e As acdes organizadas no Brasil para o controle do tabagismo tiveram inicio na década de 80 e, em 1989, foi
criado, no Instituto Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Desde entdo, uma nova legislacao, apoiada em Portarias Ministeriais, Decretos Presidenciais
e leis aprovadas no Congresso Nacional e reforcadas pela acdo da agéncia reguladora, vem fortalecendo o con-
trole do tabaco no Pais. Estabeleceu-se a proibicdo de propaganda de produtos do tabaco em todos os tipos
de midia, a implantacdo de adverténcias nos macos de cigarro e a restricdo a exposicao a fumaca do tabaco
em ambientes publicos.

A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) foi ratificada pelo governo brasileiro em novembro

e de 2005 e a Comissao Intersetorial para Implementacdo desta Convencdo conta atualmente com a participa-
cao de 16 ministérios, o que reafirma a posicao do pais em garantir que todas as medidas preconizadas nesta
Convencao sejam seguidas e tenham sustentabilidade.

e As atividades de controle do tabaco no pais apoiam-se em ac¢des intersetoriais que enfocam distintos aspectos
do problema. Considerando que o Brasil é o seqgundo produtor e o primeiro exportador de tabaco no mundo, a
dependéncia econdmica do setor de producao de tabaco demanda uma estratégia de intervencdo complexa e
exige um forte empenho de todos os ministérios na construcdo de politicas que visem ao controle do tabagismo.

No sentido de incrementar as acoes estratégicas para o controle do tabaco e medir os impactos de politicas
especificas para a implementacao da CQCT, é necessario implantar a vigilancia sistematica do tabagismo com
abrangéncia nacional, tanto nas areas urbanas quanto rurais do paifs.

A proposta internacional do estudo multicéntrico do GATS forneceu uma oportunidade de utilizar um proto-
colo de Sistema de Vigilancia comparavel internacionalmente, provendo dados sobre os resultados das agoes
de controle do tabaco.

A PETab, conduzida no pais em 2008 como parte da PNAD, possibilitou a obtencdo de informacdes abrangentes
que servirdo de base para o monitoramento da CQCT no Brasil, bem como das estratégias recomendadas no
plano de medidas MPOWER.

Com base nas intervencdes propostas pelo MPOWER e nos achados da PETab, serdo apresentadas a seguir as
seguintes conclusdes e recomendacoes:

Monitorar o uso de tabaco

O sistema nacional de vigilancia do Ministério da Salude gera informacdes sobre fatores de risco para doen-
cas crénicas nao transmissiveis por meio de pesquisas periodicas e regulares que incluem alguns indicadores
relacionados ao uso do tabaco em capitais brasileiras. Os dados desse sistema de vigilcancia tém sido de vital
importancia para a construgcdo, monitoramento e avaliacdo de politicas de satde no ambito nacional.

Por outro lado, um dos principais desafios globais atualmente é a harmonizacdo da informacao sobre tabaco
gerada por diversos inquéritos com formatos diferentes, que originam indicadores ndo necessariamente com-
paraveis. O artigo 20 da CQCT estabelece que os Estados Parte devem implementar um sistema de vigilancia
gue busque produzir informacdo com comparabilidade no tempo e em ambito nacional, regional e global. Adi-
cionalmente, um plano de monitoramento continuo das atividades da industria do tabaco deve ser formulado.
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Inserida no Suplemento Quinquenal de Salde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), esta sim
anual, a Pesquisa Especial de Tabagismo em pessoas de 15 anos ou mais de idade (PETab) forneceu a oportuni-
dade de se iniciar um sistema de vigilancia do tabagismo no Brasil.

A PETab é um dos quatro componentes do Sistema Global de Vigilancia em Tabagismo (Global Tobacco Sur-
veillance System — GTSS). O GTSS vem sendo implementado na maioria dos Estados Membros da OMS ha mais
de 10 anos, utilizando um protocolo padronizado. Outro componente é o Global Youth Tobacco Survey (GYTS),
no Brasil implementado sob o nome de Vigescola, com escolares de 13 a 15 anos. E o sistema em atividade mais
antigo, iniciado em 1999 e disseminado em mais de 160 paises. Ha ainda o Global School Personnal Survey
(GSPS), que enfoca as pessoas que trabalham nas escolas e o Global Health Professional Students Survey (GHPSS),
com enfogue em estudantes universitarios da area da saude. O Brasil faz parte do GTSS e ja realizou, desde
2002, diversas pesquisas entre estudantes de 13 a 15 anos e entre estudantes universitarios da area da saude.

Proteger a popula¢ao contra a fumaca do tabaco

Apesar de ter representado um grande avanco no controle do tabaco, na época, a Lei Federal 9.294/96 esta

defasada em relacao a CQCT, uma vez que permite areas reservadas para o fumo em recintos coletivos. Faz-se

necessaria a aprovacao de uma legislacdo nacional que proiba totalmente o fumo em ambientes fechados de uso e
coletivo, protegendo a populacdo dos riscos da exposicao a fumaca do tabaco, de acordo com as diretrizes do

Art.8° da CQCT. O Ministério da Saude vem trabalhando intensamente para aprovar o Projeto de Lei 315/2008, [ ]
que estabelece essa medida e que hoje tramita no Senado Federal.

Paralelamente, diversos Estados e Municipios brasileiros, conscientes da necessidade de proteger sua populacéo
dos riscos do tabagismo passivo, ja aprovaram leis locais instituindo ambientes 100% livres da fumaca do tabaco. e

Oferecer ajuda para a cessacao do fumo

Entre as principais estratégias desenvolvidas pelo pais para reducdo da carga do tabaco e da prevaléncia do
tabagismo encontram-se as intervencdes voltadas para a diminuicao da iniciacdo e a promocao da cessacdo do
tabagismo.

As acdes para promocao da cessacdo do tabagismo sdo elaboradas tendo como foco o perfil do fumante de
acordo com seu nivel de dependéncia e motivacdo para deixar de fumar. As a¢des vao desde campanhas moti-
vacionais, disseminacao de panfletos de autoajuda com orienta¢bes cognitivas comportamentais e adverténcias
nos macos, até aconselhamento por telefone (Disque Salde — Pare de Fumar). Incluem ainda a organizacao da
rede de servicos do SUS para prover o tratamento intensivo dos fumantes que tém alto nivel de dependéncia,
inclusive aqueles com comorbidade psiquiatricas. Nesse processo também é importante ressaltar a necessidade da
capacitacao de profissionais de salde para gue incluam a cessacao do tabagismo em suas rotinas de atendimento.

Warning (Advertir) sobre os perigos do tabaco

As adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos de tabaco® representam uma das medidas com melhor
relacdo custo-efetividade, pois o 6nus de sua divulgacdo é do fabricante. Trata-se de uma medida de grande
alcance na sociedade e que informa, de maneira simples e direta, os riscos do tabagismo. Os dados da PETab
mostraram que as adverténcias nas embalagens acompanhadas de fotos motivaram 65% dos fumantes a pensar
em deixar de fumar. Esse dado é consistente com outro estudo realizado no Brasil.

As adverténcias nos macos de cigarros foram adotadas no pais a partir de 1988 e as imagens foram incorporadas
a partir de 2002. As adverténcias sanitarias atuais, em veiculagdo desde 2008, sdo mais repulsivas e impactantes
do gue as anteriores. Sua escolha foi fruto de um grupo de trabalho de cooperacao técnica do INCA, Anvisa, o
Laboratério de Neurobiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Laboratério de Neurofisiologia
do Comportamento da Universidade Federal Fluminense (UFF) e o Departamento de Artes & Design da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC Rio).

A meta é continuar a conscientizar os diferentes grupos populacionais sobre os riscos do uso do tabaco, traba-
Ihando no sentido de construir uma legislacdo que adote adverténcias sanitarias nos dois lados da embalagem
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de qualquer produto derivado do tabaco e aumente o tamanho das adverténcias sanitarias nas propagandas
nos locais de venda. Além disso, é importante ainda fortalecer as normas sociais que levam a reducdo do uso do
tabaco e que promovem ambientes livres da fumaca do tabaco em todo o pais, utilizando estratégias de comu-
nicacao adequadamente financiadas para a conscientizacdo do publico e a mudanca comportamental e social.

Enforce (Fazer cumprir) as proibicoes sobre publicidade, promocao e
patrocinio

) No Brasil, a propaganda de cigarros vem sofrendo restricdes progressivas desde a década de 90. Desde 2009, a
propaganda é oficialmente restrita aos pontos internos de venda de produtos de tabaco. No entanto, os dados
da PETab mostraram que essa restricao ndo tem sido suficiente para impedir que as propagandas de cigarros

@ fossem percebidas por cerca de 40% da populacdo acima de 15 anos.
A indUstrica do tabaco vem desenvolvendo, de forma cada vez mais intensa, estratégias sofisticadas de marketing
com o objetivo de estimular a iniciacdo entre os jovens além de manter os niveis de consumo e de dependéncia
entre os fumantes atuais. E o caso da exploracdo das embalagens como veiculo de propaganda e das vendas
casadas de marcas de cigarros associadas a itens de apelo para os jovens, tais como mochilas, fones de ouvido
e e outros. Além disso, companhias de cigarro violam a legislagdo nacional ao promover e patrocinar eventos de
interesse do publico jovem por marcas de cigarros como Lucky Strike, Free, Hollywood e Carlton™. Tais estratégias
e ocorrem, principalmente, devido a tendéncia global de banir a propaganda dos produtos do tabaco.
Deve-se buscar ampliar a fiscalizacdo sobre o patrocinio de produtos de tabaco em eventos e promover o aper-
o feicoamento da lei federal em direcao a proibicao total da publicidade de produtos de tabaco.
Raise (Aumentar) os impostos sobre tabaco
[

Embora o pais tenha promovido o aumento de impostos sobre os cigarros recentemente, para que se possa
alcancar a meta de reducdo do consumo de produtos derivados do tabaco faz-se necessario que se estabeleca
uma politica de longo prazo de aumentos sistematicos de impostos.

Além disso, é muito importante incrementar a coordenacao de todas as atividades para reduzir o comércio
ilegal, ampliando as acdes governamentais e melhorando a coordenagao com as organiza¢es multilaterais.
Importante, também, aumentar a cooperagdo com paises vizinhos enquanto sdo realizados estudos sobre a
relacdo entre os mercados legais e ilegais e as politicas fiscais.

Outras prioridades

> Fortalecer as acoes do Programa Nacional de Diversificacdo em Areas Cultivadas com Tabaco;

» Ampliar os recursos destinados a projetos e pesquisas na area;

» Assegurar que as estratégias para as alternativas economicamente sustentaveis a cultura do tabaco sejam
baseadas em evidéncias e sistematicamente avaliadas.

» Criar meios para combater e reduzir a influéncia da industria do tabaco.

*  Ver Lucky Strike Lab — http://www.novomilenio.inf.br/ano02/0207b001.htm
Free Zone Tecnopop http://www.tecnopop.com.br/portfolio_projeto.php?cod=34
http://www?2.uol.com.br/tododia/ano2005/junho/100605/cidades.htm
http://www.portaldapropaganda.com/noticias_dia/2005/07/27/0006
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Tabela 5.1 Numero de pessoas de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas, sexo e condi¢do de uso
de tabaco fumado. PETab Brasil 2008

Pessoas de 15 anos ou mais de idade (1 000 pessoas)

Sexo e condi¢do de uso Regides Geogr 3
de tabaco fumado -
Norte Nordeste Centro
Oeste

TOTAL 142 999 10516 38 640 62 305 21270 10 268
Fumante atual 24 552 1767 6 629 10 400 4 051 1706
Fumante diario 21539 1410 5594 9 342 3675 1518
Fumante ocasional 3013 357 1035 1058 375 188 e
Z%‘;Tj oo, 1251 162 395 472 139 83
Eﬂ:fa”g?;i‘fs'ona" 1762 195 639 586 236 105 e
Nao fumante 118 446 8 750 32011 51 905 17 219 8 561
Ex-fumante diario 20 140 1290 5412 8 638 3239 1561
Nunca fumante diario 98 306 7 459 26 599 43 267 13 981 7 000
Ex-fumante ocasional 5 846 648 1632 2279 819 469
Nunca fumante 92 460 6812 24 967 40 988 13162 6 531
HOMENS 68 538 5210 18 549 29 552 10 238 4 988 e
Fumante atual 14 789 1144 4 246 6 034 2299 1066 e
Fumante didrio 12 958 910 3540 5475 2 100 934 [ ]
Fumante ocasional 1831 234 706 559 199 132
Zﬁgﬁ’;gﬁgas'ona" 702 102 231 238 67 63
Eﬂr:fa”g?é?g‘s'ona" 1129 132 475 321 132 69 e
Nao fumante 53749 4 066 14 303 23518 7 939 3922
Ex-fumante diario 11 808 786 2943 5138 1996 944
Nunca fumante diario 41 941 3280 11 360 18 381 5943 2978 e
Ex-fumante ocasional 2 851 331 771 1115 427 206
Nunca fumante 39 090 2948 10 589 17 265 5516 2772
MULHERES 74 461 5 306 20 090 32 753 11 032 5280
Fumante atual 9764 623 2 383 4 366 1752 640
Fumante diario 8581 500 2 054 3867 1576 584
Fumante ocasional 1183 123 328 499 176 56
Z‘;;‘;ﬁ’;‘gr‘i’gas'o“ah 550 60 164 234 72 19
E‘L’Jr:fa”fjeié?icjs'o”a" 633 63 164 264 104 37
Nao fumante 64 698 4 684 17 708 28 387 9 280 4 639
Ex-fumante diario 8333 504 2 469 3501 1242 617
Nunca fumante diario 56 365 4180 15 239 24 886 8 038 4022
Ex-fumante ocasional 2 995 317 861 1164 391 263
Nunca fumante 53 369 3863 14 378 23723 7 646 3759

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
Nota: Fumante corrente inclui fumante diario e fumante ocasional (menos que diariamente).
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Tabela 5.2 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas, sexo e condicdo de
uso de tabaco fumado. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade (%)
Regides Geograficas

Sexo e condicao de uso de tabaco

fumado
| Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste |

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fumante atual 17,2 16,8 17,2 16,7 19,0 16,6

Fumante didrio 15,1 13,4 14,5 15,0 17,3 14,8

Fumante ocasional 2,1 3,4 2,7 1,7 1,8 1,8

e Fumante ocasional, ex didrio 0,9 1,5 1,0 0,8 0,7 0,8
Fumante ocasional, nunca diario 1,2 1,9 1,7 0,9 1,1 1,0

Nao fumante 82,8 83,2 82,8 83,3 81,0 83,4

e Ex-fumante diario 14,1 12,3 14,0 13,9 15,2 15,2
Nunca fumante diario 68,7 70,9 68,8 69,4 65,7 68,2

Ex-fumante ocasional 4,1 6,2 4,2 3,7 3,8 4,6

Nunca fumante 64,7 64,8 64,6 65,8 61,9 63,6

HOMENS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fumante atual 21,6 22,0 22,9 20,4 22,5 21,4

[ ] Fumante diario 18,9 17,5 19,1 18,5 20,5 18,7
[ ] Fumante ocasional 2,7 4,5 3,8 1,9 1,9 2,6
P Fumante ocasional, antes diario 1,0 2,0 1,2 0,8 0,7 1,3
Fumante ocasional, nunca diario 1,6 2,5 2,6 1,1 1,3 1,4

Nao fumante 78,4 78,0 771 79,6 77,5 78,6

Ex-fumante diario 17,2 15,1 15,9 17,4 19,5 18,9

e Nunca fumante diario 61,2 62,9 61,2 62,2 58,0 59,7
Ex-fumante ocasional 4,2 6,4 4,2 3,8 4,2 4,1

Nunca fumante 57,0 56,6 57.1 58,4 53,9 55,6

MULHERES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

e Fumante atual 13,1 11,7 11,9 13,3 15,9 12,1
Fumante diario 11,5 9,4 10,2 11,8 14,3 11,1

Fumante ocasional 1,6 2,3 1,6 1,5 1,6 1,1

Fumante ocasional, antes didrio 0,7 1,1 0,8 0,7 0,7 0,4

Fumante ocasional, nunca diario 0,8 1,2 0,8 0,8 0,9 0,7

Nao fumante 86,9 88,3 88,1 86,7 84,1 87,9

Ex-fumante diario 11,2 9,5 12,3 10,7 11,3 1,7

Nunca fumante diario 75,7 78,8 75,9 76,0 72,9 76,2

Ex-fumante ocasional 4,0 6,0 4,3 3,6 3,5 5,0

Nunca fumante 71,7 72,8 71,6 72,4 69,3 71,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
Nota: Fumante corrente inclui fumante diario e fumante ocasional (menos que diariamente).
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Tabela 5.3 Numero de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por produto de tabaco fumado e
caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Fumantes atuais de 15 anos ou mais (1 000 pessoas)

C?rjicteristif;s Qualquer T
TOTAL® 24 552 24 425 20 645 7314 1122
SEXO
Homens 14 789 14734 12 233 5041 585
Mulheres 9764 9 692 8412 2273 537
IDADE (ANOS) e
15a24 3545 3529 3291 728 197
25 a 44 10 324 10 303 8999 2734 281 [
45 a 64 8771 8 745 7 149 2871 382
65 ou mais 1913 1848 1207 982 263
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 20132 20 058 18 051 4320 877
Rural 4420 4367 2594 2994 245
ANOS DE ESTUDO —
Sl [EUTGED EU s 4035 3958 2 341 2551 316 e
de 1 ano
1a3anos 3307 3298 2 497 1653 134 e
4 a7 anos 7132 7125 6254 1927 119
8a 10 anos 4125 4109 3830 685 123
11 anos ou mais 5905 5 888 5674 491 429
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @ [
Sem rendimento ou
menos de 1/4 do salario 2 691 2672 1843 1545 76
minimo
VA & menes oie 12 4595 4504 3509 1920 187 e
salario minimo
xﬁw;{genos de 1 saldrio 6323 6297 5411 1936 234
:n?nir;‘;”sos gz 2 saleres 6 366 6 305 5637 1337 301
i;?sla”os minimos ou 3739 3724 3539 353 260

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
Nota: Fumante atual inclui fumante diério e ocasional (menos que diariamente).

M Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & mao e de cravo ou de Bali.

@ Inclui Bidis ou cigarros indianos, cachimbos, charutos ou cigarrilhas, narguilé e outros produtos.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.4 Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por produto de tabaco fumado e
caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais

Caracteristicas Qualquer Outros produtos

sociodemograficas produto de . 0 o De palha ou de tabaco fumado
tabaco fumado | Qualquer cigarro Industrializado T ALER @

TOTAL @ 17,2 17.1 14,4 5,1 0,8

SEXO

Homens 21,6 21,5 17,8 7.4 0,9
e Mulheres 13,1 13,0 11,3 3,1 0,7

IDADE (ANOS)

15a24 10,7 10,7 10,0 2,2 0,6
e 25a44 18,3 18,3 15,9 4,8 0,5

45 a 64 22,7 22,6 18,5 7.4 1,0

65 ou mais 12,9 12,4 8,1 6,6 1,8

SITUAGCAO DO DOMICILIO

Urbano 16,6 16,5 14,9 3,6 0,7

Rural 20,4 20,1 11,9 13,8 1,1
a ANOS DE ESTUDO
e Sem instrucao ou menos de 1 ano 25,7 25,2 14,9 16,3 2,0
) 1 a3 anos 23,1 23,0 17,4 11,5 0,9

4 a7 anos 20,3 20,2 17,8 5,5 0,3

8 a 10 anos 14,9 14,8 13,8 2,5 0,4

11 anos ou mais 11,9 11,8 11,4 1,0 0,9
e RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

cSjem re:nldimtlan.to ou menos de 1/4 23,1 23,0 159 13.3 0,7

0 salario minimo

1/4 a menos de 1/2 saldrio minimo 20,4 20,4 15,6 8,5 0,8
) 1/2 a menos de 1 salario minimo 17,6 17,5 15,0 5,4 0,6

1 a menos de 2 salarios minimos 16,1 15,9 14,2 3,4 0,8

2 salarios minimos ou mais 13,3 13,3 12,6 1,3 0,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
Nota: Fumante atual inclui fumante diério e ocasional (menos que diariamente).

M Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & mao e de cravo ou de Bali.

@ Inclui Bidis ou cigarros indianos, cachimbos, charutos ou cigarrilhas, narguilé e outros produtos.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.5 Numero de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, segundo Regi6es Geograficas, sexo e
produto de tabaco fumado. PETab Brasil 2008

Fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade (1 000 pessoas)
Regides Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | __sul___| Centro-Oeste

Produto de tabaco fumado

TOTAL

ORI P U G 24 552 1767 6629 10 400 4051 1706

fumado

Qualquer cigarro M 24 425 1759 6 550 10 369 4 040 1706

Industrializado 20 645 1393 4721 9491 3621 1419 [
De palha ou enrolado a méao 7 314 682 3196 1886 998 557

Outros @ 1122 108 300 475 188 51 (]
HOMENS

el [preeliie ¢ e 14 789 1144 4246 6034 2299 1066

fumado

Qualquer cigarro @ 14 734 1144 4232 6 004 2 288 1066

Industrializado 12 233 929 3034 5402 1991 877

De palha ou enrolado a méo 5 041 438 2189 1338 680 396

Outros @ 585 49 115 251 129 40 :
MULHERES

Clvelizer pres Ui ¢ Gz 9764 623 2383 4366 1752 640 e
fumado

Qualquer cigarro 9692 615 2318 4366 1752 640

Industrializado 8412 465 1687 4 089 1629 542

De palha ou enrolado a méao 2273 244 1007 548 318 156 e
Outros @ 537 58 185 224 59 11

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

Nota: Fumante atual inclui fumante diario e fumante ocasional (menos que diariamente).

M Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & mao e de cravo ou de Bali. e
@ Inclui Bidis ou cigarros indianos, cachimbos, charutos ou cigarrilhas, narguilé e outros produtos.
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Tabela 5.6 Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas, sexo e
produto de tabaco fumado. PETab Brasil 2008

Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade

Regibes Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | ___Sul | Centro-Oeste

Produto de tabaco fumado

TOTAL
%:T?L%‘fr PP E5 e 17,2 16,8 17,2 16,7 19,0 16,6
Qualquer cigarro @ 17,1 16,7 17,0 16,6 19,0 16,6
Industrializado 14,4 13,3 12,2 15,2 17,0 13,8
[ ] De palha ou enrolado a méao 5.1 6,5 8,3 3,0 4,7 5,4
Outros @ 0,8 1,0 0,8 0,8 0,9 0,5
e HOMENS
?ualquer produto de tabaco 216 22,0 22,9 20,4 22,5 21,4
umado
Qualquer cigarro @ 21,5 22,0 22,8 20,3 22,3 21,4
Industrializado 17,8 17,8 16,4 18,3 19,5 17,6
De palha ou enrolado a méao 7.4 8,4 11,8 4,5 6,6 7.9
[ Outros @ 0,9 0,9 0,6 0,8 1,3 0,8
[ ] MULHERES
e Qualguer produto de tabaco 13,1 11,7 11,9 13.3 15,9 121
fumado
e Qualquer cigarro M 13,0 11,6 11,5 13,3 15,9 12,1
Industrializado 11,3 8,8 8,4 12,5 14,8 10,3
De palha ou enrolado a méao 3,1 4,6 5,0 1,7 2,9 3,0
e Outros @ 0,7 1,1 0,9 0,7 0,5 0,2
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
Nota: Fumante atual inclui fumante didrio e ocasional (menos que diariamente).
™ Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & méo e de cravo ou de Bali.
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Tabela 5.7 Distribuicao percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade, por condicao de uso de tabaco
fumado e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Distribuicao percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade

Caracteristicas sociodemograficas Total
| Digrio | Ocasional® | Néofumante |

TOTAL @ 100,0 15,1 2,1 82,8

IDADE (ANOS)

15a24 100,0 8,4 2,3 89,3

25a44 100,0 15,9 2,4 81,7

45 a 64 100,0 20,8 1,9 77,3

65 ou mais 100,0 11,7 1,2 87,1 [ ]
SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 100,0 14,5 2,1 83,4 e
Rural 100,0 18,0 2,3 79,6
ANOS DE ESTUDO

222 instrucdo ou menos de 1 100,0 233 2.4 74,3

1a3anos 100,0 21,3 1,8 76,9
4 a7 anos 100,0 18,0 2,3 79,7
8a 10 anos 100,0 12,5 2,4 85,1 e
11 anos ou mais 100,0 10,1 1,8 88,1 e
COR OU RACA [ ]
Branca 100,0 13,5 1,8 84,7

Nao branca 100,0 16,6 2,4 81,0

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

-
r1Y<If:1iamr(r)1enos de 1/2 salério 100,0 17.4 3,1 79,6

1/2 a menos de 1 salario minimo 100,0 15,7 1,9 82,4 e
1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 14,2 1,8 83,9

2 salarios minimos ou mais 100,0 11,6 1,7 86,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
(M Ocasional se refere a uso menor que diariamente

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.8 Distribuicao percentual de homens de 15 anos ou mais de idade, por condicao de uso de tabaco
fumado e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Distribuicao percentual de homens de 15 anos ou mais de idade
Caracteristicas sociodemograficas Total Condicao de uso de tabaco fumado
ota
| Digrio | Ocasional ® | __Néofumante |

HOMENS @ 100,0 18,9 2,7 78,4
IDADE (ANOS)
15a24 100,0 11,5 3,3 85,2
25a44 100,0 19,6 3,0 77,5
45 a 64 100,0 26,0 2,1 71,9

[ 65 ou mais 100,0 15,8 1,5 82,7
SITUACAO DO DOMICILIO

e Urbano 100,0 18,0 2,6 79,4
Rural 100,0 23,3 3,0 73,7
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1 ano 100,0 29,3 3,1 67,6
1 a3 anos 100,0 26,6 2,0 71,4
4 a7 anos 100,0 23,1 3,1 73,8
8 a 10 anos 100,0 14,4 2,9 82,7

= 11 anos ou mais 100,0 12,4 2,2 85,5
COR OU RACA

[ Branca 100,0 17,1 2,4 80,6
Nao branca 100,0 20,6 3,0 76,5
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA®

5 fglzri;errgg?sgto ou menos de 1/4 do 100,0 26,6 3,2 70,2
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 100,0 21,9 3,9 74,3
1/2 a menos de 1 salario minimo 100,0 19,6 2,6 77,8
1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 18,4 2,4 79,2

[ ] 2 salarios minimos ou mais 100,0 13,8 2,1 84,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
(M Qcasional se refere a uso menor que diariamente

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.9 Distribuicao percentual de mulheres de 15 anos ou mais de idade, por condi¢ao de uso de tabaco
fumado e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Distribuicao percentual de mulheres de 15 anos ou mais de idade

Caracteristicas sociodemograficas Total Condicao de uso de tabaco fumado
ota
_____Diario | Ocasional® | __Naofumante |

MULHERES @ 100,0 11,5 1,6 86,9

IDADE (ANOS)

15324 100,0 5,1 1,3 93,6

25a44 100,0 12,6 1,8 85,5

45 a 64 100,0 16,3 1,7 82,0

65 ou mais 100,0 8,3 1,0 90,7 [ ]
SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 100,0 11,5 1,6 86,9 e
Rural 100,0 11,9 1,5 86,5

ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1

ano 100,0 17,0 1,7 81,3

1a3anos 100,0 16,3 1,6 82,1

4 a7 anos 100,0 13,0 1,5 85,6

8a 10 anos 100,0 10,7 1,8 87,5 e
11 anos ou mais 100,0 8,2 1,5 90,3 e
COR OU RACA [ ]
Branca 100,0 10,3 1,3 88,4

Nao branca 100,0 12,9 1,9 85,3

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA(3)

-
r1Y<If:1iamr(r)1enos de 1/2 salério 1000 13.3 2.4 84.4

1/2 a menos de 1 salario minimo 100,0 12,0 1,3 86,7 e
1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 10,3 1,3 88,3

2 salarios minimos ou mais 100,0 9,6 1,3 89,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
(M Ocasional se refere a uso menor que diariamente

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.10 Distribuicdo percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros
diariamente, por nimero médio de cigarros fumados por dia e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Distribuicao percentual des pessoas de 15 anos ou mais de idade
que fumavam cigarros diariamente

Caracteristicas sociodemograficas ” o . .
9 Numero médio de cigarros fumados por dia "

Total
| Menosde5 | 5a9 | 10a14 | 15224 | 25oumais |

TOTAL @ 100,0 16,2 19,3 20,8 33,9 9,8

IDADE (ANOS)

15324 100,0 17,3 22,8 22,8 29,9 7,2
e 25a44 100,0 15,5 18,9 20,4 35,2 10,0

45 a3 64 100,0 15,0 18,2 20,1 35,3 11,4

65 ou mais 100,0 24,4 20,7 22,5 26,2 6,2
e SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 100,0 15,2 17,8 20,6 36,1 10,3

Rural 100,0 20,9 25,8 21,6 24,1 7,6

ANOS DE ESTUDO

ﬁg‘ MSIUEES oL menes ol | 100,0 25,1 21,5 23,0 22,7 7,7
[ ] 1a3anos 100,0 16,3 22,9 22,5 27,4 10,9
[ ] 437 anos 100,0 15,7 18,1 18,1 37,8 10,3

8 a 10 anos 100,0 14,1 16,6 22,1 37,0 10,1
e 11 anos ou mais 100,0 12 19 20 39 10

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA (3)

Sem rendimento ou menos de

1/4 do salario 100,0 23,5 23,4 21,0 25,3 6,7
e minimo

:rfﬁ]fmrgenos de 12 sEleio 100,0 18,2 22,1 23,7 26,7 9,3

1/2 a menos de 1 salario minimo 100,0 16,9 18,8 23,6 31,5 9,2
[ ] 1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 14,8 18,3 17,9 39,7 9,3

2 salarios minimos ou mais 100,0 10,2 17,1 18,5 40,8 13,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & mao e de cravo ou de Bali.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

) Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.11  Distribuicao percentual de homens de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros diariamente,
por nimero médio de cigarros fumados por dia e caracteristicas sociodemograficas selecionadas.
PETab Brasil 2008
Distribuicao percentual de homens de 15 anos ou mais de idade
que fumavam cigarros diariamente
Numero médio de cigarros fumados por dia "

Total
| Menosde5 | 5a9 | 10a14a | 15a24 | 250umais |

Caracteristicas sociodemograficas

HOMENS @ 100,0 14,8 17,8 20,1 35,6 1,7

IDADE (ANOS)

15a24 100,0 15,9 21,2 23,7 29,5 9,7

25a44 100,0 13,6 17,5 19,3 38,3 11,2 P
45 a 64 100,0 14,3 15,9 19,2 36,9 13,8

65 ou mais 100,0 21,3 21,0 21,5 27,6 8,6

SITUACAO DO DOMICILIO e
Urbano 100,0 14,2 15,8 19,6 38,2 12,2

Rural 100,0 17,1 25,1 22,1 25,9 9,9

ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1

J 100,0 23,4 20,5 24,2 22,1 9,8

1 a3 anos 100,0 11,6 23,4 21,7 30,3 13,1 e
4 a7 anos 100,0 15,0 17,1 16,4 39,9 11,6 [ ]
8 a 10 anos 100,0 12,5 15,1 21,2 38,8 12,4

11 anos ou mais 100,0 11,3 14,2 20,0 42,5 12,1 e
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA (3)

Sem rendimento ou menos de

1/4 do salario 100,0 20,8 22,1 22,5 27,3 7.4

minimo e
:Tfﬁ]iin';‘enos de 12 sl 100,0 16,5 22,5 24,3 25,6 11,2

1/2 a menos de 1 salario minimo 100,0 15,6 18,3 22,5 32,8 10,8

1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 14,2 16,0 15,5 43,7 10,7 [ ]
2 salarios minimos ou mais 100,0 9,2 12,2 18,4 42,7 17,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & méo e de cravo ou de Bali.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

) Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.12  Distribuicdo percentual de mulheres de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros
diariamente, por nimero médio de cigarros fumados por dia e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab 2008

Distribuicao percentual das mulheres de 15 anos ou mais de idade
Caracteristicas que fumavam cigarros diariamente

sociodemograficas Numero médio de cigarros fumados por dia "

Total
| Menosde5 | 5a9 | 10a14 | 15224 | 25oumais |

MULHERES @ 100,0 18,3 21,7 21,8 31,2 7,0

IDADE (ANOS)

15a24 100,0 20,7 26,8 20,6 30,6 1,2
) 25a44 100,0 18,1 21,0 21,9 30,8 8,2

45 a 64 100,0 16,0 21,5 21,4 33,2 8,0

65 ou mais 100,0 29,5 20,2 24,3 23,9 2,1
e SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 100,0 16,5 20,7 22,0 33,1 7.7

Rural 100,0 29,6 27,5 20,5 19,9 2,5

ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de

100,0 284 23,4 20,7 23,8 3,7
1 ano
e 1a3anos 100,0 23,6 22,3 23,7 22,9 7.4
e 4a7anos 100,0 17,0 20,0 21,0 34,1 7,9
P 8 a 10 anos 100,0 16,2 18,6 23,4 34,8 7,0
11 anos ou mais 100,0 12,8 24,2 20,8 34,5 7.7
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA(3)
S [EATUETS O emias 6 100,0 27,8 25,5 18,7 22.4 5,6
— 1/4 do salario minimo
1/4 a menos de 1/2 salrio 100,0 20,8 215 228 28,4 6.5
minimo
1/2 a menos de 1 salério 100,0 18.8 196 25,4 29,5 6,7
minimo
e Ilalmenoside2salarias 100,0 15,8 22,1 21,9 33,1 7,0
minimaos
2 salarios minimos ou mais 100,0 11,5 23,7 18,7 38,1 7,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui cigarros industrializados, de palha ou enrolados & mao e de cravo ou de Bali.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

) Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.13  Distribuicao percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros
diariamente, por Regi6es Geograficas, género e nimero médio de cigarros fumados por dia.
PETab Brasil 2008

Distribuicdo percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros diariamente

el
umados por dia ™
____Norte | _Nordeste | _Sudeste | __sul___| Centro-Oeste |

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Menos de 5 16,2 20,9 20,5 15,0 12,0 13,9

5a9 19,3 25,4 22,0 18,0 16,2 19,5

10a 14 20,8 22,5 24,3 19,1 19,8 19,4

15a24 33,9 26,4 24,8 37,8 40,1 34,4 [ ]

25 ou mais 9,8 4,8 8,5 10,1 12,0 12,8

HOMENS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 [ ]

Menos de 5 14,8 20,1 16,3 14,6 11,2 13,7

5a9 17,8 24,5 21,6 16,0 13,8 15,9

10a 14 20,1 20,3 25,3 17,6 18,2 18,9

15a24 35,6 29,5 26,1 40,7 41,0 35,5

25 ou mais 11,7 5,5 10,7 1,1 15,8 15,9

MULHERES 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 e

Menos de 5 18,3 22,4 28,2 15,6 13,1 14,2 e

5a9 21,7 26,8 22,6 20,9 19,3 25,3

10a 14 21,8 26,4 22,4 21,1 21,7 20,2 e

15a24 31,2 20,7 22,4 33,7 38,9 32,6

25 ou mais 7,0 3,6 4,5 8,6 6,9 7,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

M Inclui cigarros industrializados, cigarros de palha ou enrolados & mao e cigarros de cravo ou de Bali. [ ]
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Tabela 5.14  Distribuicdo percentual das pessoas de 20 a 34 anos de idade, na condicao de fumantes diarios
ou ex-fumantes diarios, por Regides Geograficas, sexo, situacdo do domicilio e idade em que
comecaram a fumar diariamente. PETab Brasil 2008

Distribuicdo percentual das pessoas de 20 a 34 anos de idade, na condi¢do de fumantes
Idade em que diarios ou ex-fumantes diarios

comecaram a

fumar (anos) Regides Geograficas

| Note | Nordeste | _ Sudeste | __sul____| CentroOeste

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 15 19,6 13,2 23,7 18,5 16,7 25,0
15a 16 26,4 25,9 27,5 24,8 29,5 25,2
e 17 a19 31,9 33,0 27,3 35,8 31,0 27.1
20 ou mais 22,1 27,9 21,5 20,9 22,8 22,7
SEXO
e Homens 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 15 18,0 11,6 22,7 17,0 14,1 23,1
15 0u 16 27,1 26,8 28,6 24,7 30,4 27,5
17a19 34,1 35,6 28,2 39,3 31,8 29,9
20 ou mais 20,9 26,0 20,5 19,0 23,7 19,5
Mulheres 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
[ ] Menos de 15 21,9 17,0 25,6 20,4 20,3 27,8
e 150u 16 25,4 23,9 25,7 25,0 28,1 21,8
e 17a19 28,7 26,7 25,7 31,1 30,0 23,0
20 ou mais 23,9 32,4 23,0 23,5 21,6 27,5
SITUAGCAO DO DOMICILIO
Urbano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
e Menos de 15 18,9 13,5 22,2 17,8 16,9 25,6
150u 16 26,2 27,5 26,4 24,3 30,6 25,1
17219 32,3 32,7 28,1 36,3 29,9 26,0
20 ou mais 22,6 26,3 23,3 21,5 22,6 23,3
) Rural 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 15 22,8 11,8 27,4 25,8 15,7 18,8
15 0u 16 27,8 20,0 30,2 30,2 23,9 26,9
17a19 29,8 34,2 25,3 29,4 36,5 37,8
20 ou mais 19,6 34,1 17,1 14,5 23,8 16,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
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Tabela 5.15 Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por Regi6es Geograficas e
caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008
Percentual de usuarios de tabaco atuais de 15 anos ou mais de idade @

Regides Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | __sul | Centroeste

Caracteristicas

sociodemograficas

TOTAL @ 17,5 17,2 17,8 16,9 19,0 16,9

SEXO

Homens 22,0 22,5 23,7 20,8 22,5 22,0

Mulheres 13,3 11,9 12,4 13,5 15,9 12,2

IDADE (ANOS)

15a24 10,7 10,5 9,5 10,8 12,6 12,3 e
25a 44 18,4 18,1 17,2 18,2 21,6 18,0

45 a 64 23,1 21,9 25,5 22,4 23,0 20,6 P
65 ou mais 14,5 22,0 23,1 9,4 13,0 13,2

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 16,8 16,2 16,1 16,7 18,8 16,7

Rural 21,1 21,0 22,4 19,7 20,4 18,3

ANOS DE ESTUDO
Sem instrucdo ou menos de

27.4 30,3 32,2 20,4 24,1 23,6 e
1 ano
1a3anos 23,9 24,4 23,1 24,1 24,1 25.4 e
4a7anos 20,4 21,0 17,3 20,7 23,2 23,5 e
8a 10 anos 14,9 13,7 13,2 15,0 18,8 13,1
11 anos ou mais 11,9 8,4 8,1 13,5 14,0 10,1
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA ©
Sl (ETEIMEe G fMEnTs 6o 23,5 25,8 22,0 25,3 27,4 24,0 e
1/4 do salario minimo
1/4 a menos de 1/2 salario 21,0 18,9 19,6 223 256 21,9
minimo
/2iaimenosideRiisaldno 17,9 17,1 16,7 17,2 22,9 17,7 e
minimo
L@ e 6 2 slos 16,5 16,0 16,1 16,1 17,8 16,9
minimaos
2 salarios minimos ou mais 13,4 9,0 11,0 14,7 13,0 11,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui fumantes e usudrios de tabaco ndo fumado com uso diario e ocasional (menos que diariamente).

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.16  Percentual de fumantes atuais, na populacao de 15 anos ou mais de idade, entre usuarios de
tabaco, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil
2008

Percentual de fumantes atuais, na populacao de 15 anos ou mais de idade, entre usuarios de tabaco
Regides Geograficas

| Norte | Nordeste | _sudeste | __Sul | Centro-Oeste

Caracteristicas

sociodemograficas

TOTAL @ 97,5 96,9 95,1 98,3 100,0 97,4
SEXO
Homens 97,2 96,4 95,3 97,9 99,9 96,6
Mulheres 98,0 97,8 94,8 98,8 100,0 98,9
e IDADE (ANOS)
15a24 99,7 99,6 100,0 100,0 100,0 97,3
e 25a44 98,9 98,1 98,4 99,0 100,0 98,1
45 a 64 97,7 98,1 95,4 98,0 100,0 98,8
65 ou mais 86,5 81,8 79,5 90,8 99,4 88,0
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 98,2 97,6 97,3 98,3 99,9 97,8
Rural 94,4 95,0 90,7 98,4 100,0 95,2
= ANOS DE ESTUDO
e ?e;(')”s”ugao B Emes e 91,9 93,7 89,7 93,0 99,4 95,1
P 1a3anos 96,1 92,5 96,7 95,0 100,0 95,6
4a7anos 99,0 99,4 97,9 99,3 100,0 98,6
8a 10 anos 99,5 100,0 99,6 99,6 100,0 96,7
11 anos ou mais 99,1 98,1 98,3 99,1 100,0 99,0
e RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA ©
Sem rendimento ou menos de
1/4 do salario 97,0 97,7 95,9 98,4 100,0 97,1
minimo
e U @ manes e 1 sk 97,1 97,9 95,3 98,2 100,0 97,5
minimo
2 a menos de 1 s=lefo 97,9 95,8 95,6 98,7 100,0 98,6
:nf‘nirfn‘z“;’s Gl 2 s2EiEE 96,8 08,7 91,7 97,2 99,8 96,2
2 salarios minimos ou mais 98,9 97,6 97,4 99,0 100,0 97,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui fumantes e usudrios de tabaco ndo fumado com uso diario e ocasional (menos que diariamente).

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.17  Distribuicdo percentual de fumantes diarios de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas,
caracteristicas sociodemograficas selecionadas e intervalo de tempo até fumar o primeiro cigarro
apos acordar. PETab Brasil 2008

Intervalo de Distribuicao percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros diariamente
tempo ?té f_umar m Regides Geograficas
O primeiro cigarro
apGs acordr | Norte | Nordeste | Sudeste | i | CentroOeste |

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Até 5 minutos 21,0 10,3 19,4 23,0 22,5 20,7

6 a 30 minutos 39,3 33,4 38,6 40,1 39,9 41,0

31 a 60 minutos 14,1 18,1 15,7 13,6 12,4 11,8 e

'\m/'ﬁ:it‘ii 60 25,6 38,3 26,4 23,4 25,1 26,6

SEXO e

Homens 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Até 5 minutos 20,5 9,2 20,4 21,1 23,2 22,4

6 a 30 minutos 42,5 35,8 42,1 44,0 43,3 40,3

31 a 60 minutos 14,0 18,6 14,9 13,5 12,9 11,2

mﬁ:zg‘i 60 23,0 36,4 22,6 21,5 20,6 26,1

Mulheres 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Até 5 minutos 21,7 12,2 17,6 25,7 21,5 18,0 [ ]

6 a 30 minutos 34,4 28,9 32,5 34,5 35,5 41,9

31 a 60 minutos 14,3 17,2 16,9 13,7 11,9 12,7 ]

'r\;'fr‘]'zgi 2 29,6 41,8 32,9 26,1 31,1 27,3

IDADE (ANOS)

15a24 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 [ ]

Até 5 minutos 13,2 4,0 12,3 11,7 21,1 14,9

6 a 30 minutos 35,7 40,0 36,4 33,0 40,2 34,3

31 a 60 minutos 14,3 22,5 15,1 14,4 9,5 14,4

il B2 50 36,8 33,4 36,2 40,9 29,2 36,4 e

minutos

25a44 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Até 5 minutos 20,4 10,8 18,7 23,1 19,8 20,8

6 a 30 minutos 38,3 31,5 38,1 38,3 40,7 40,3

31 a 60 minutos 14,2 16,0 15,9 13,5 14,2 10,7

'\m"i"’r‘:it‘i)efo 27,1 41,7 27,3 25,1 25,2 28,1

45 a 64 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Até 5 minutos 23,8 9,4 21,4 26,5 25,6 21,9

6 a 30 minutos 41,7 35,0 39,7 43,7 39,6 46,8

31 a 60 minutos 13,8 20,2 16,3 12,7 11,3 12,5

“mﬂﬂzt‘i)es 60 20,6 35,4 22,6 17,0 23,5 18,7

65 ou mais 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Até 5 minutos 23,2 22,2 22,7 21,9 25,5 27,1

6 a 30 minutos 38,7 25,6 39,2 42,9 36,9 32,6

31 a 60 minutos 14,5 13,8 13,1 18,1 12,5 9,6

miifi 60 23,6 38,4 25,0 17,1 25,0 30,7

SITUACAO DO DOMICILIO -

Urbano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 u§

Até 5 minutos 21,2 10,1 20,0 23,0 22,0 20,6 Q

6 a 30 minutos 38,4 34,0 36,4 39,0 40,2 40,0 =

31 a 60 minutos 14,3 17,1 16,5 13,8 12,8 12,4 8

Viglk G 50 26,0 38,7 27.1 24,2 25,0 27,0 S

minutos 6

Rural 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 <

Até 5 minutos 19,8 10,8 18,1 23,3 24,5 21,4 3

6 a 30 minutos 43,3 31,5 43,1 52,4 38,9 47,6 2

31 a 60 minutos 13,1 20,7 14,0 10,6 10,9 7.6 S

:\n/';'it‘li 60 23,8 37,1 24,8 13,6 25,7 23,3 §

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. %
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Tabela 5.18  Distribuicdo percentual de fumantes diarios de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas,
anos de estudo, renda familiar e intervalo de tempo até fumar o primeiro cigarro apés acordar.
PETab Brasil 2008

Intervalo de tempo até Distribuicdo percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam cigarros diariamente

fumar o primeiro cigarro Regides Geograficas

apés acordar | Norte | Nordeste |  Sudeste | Sul [ Centro-Oeste |
ANOS DE ESTUDO
(Sfm INSIUE-I0 CELeS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
e 1ano
Até 5 minutos 23,3 9,0 23,2 30,5 18,7 24,9
6 a 30 minutos 39,4 37,3 40,3 41,1 32,7 38,4
e 31 a 60 minutos 13,9 15,8 14,9 9,5 15,7 15,2
Mais de 60 minutos 23,4 37,9 21,6 18,9 32,9 21,5
P 1a3anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Até 5 minutos 23,2 4,7 19.4 30,2 24,8 24,3
6 a 30 minutos 43,0 44,5 42,6 40,1 47.4 47,8
31 a 60 minutos 12,9 14,8 14,7 12,8 9,1 10,9
Mais de 60 minutos 20,9 36,0 23,3 16,9 18,7 17,0
4a7anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Até 5 minutos 21,2 13,0 13,7 24,8 22,6 24,1
6 a 30 minutos 41,8 31,8 38,1 44,2 44,7 40,1
[ 31 a 60 minutos 13,1 19,0 16,6 11,9 10,9 11,5
Mais de 60 minutos 23,9 36,2 31,6 19,2 21,8 24,3
e 8a 10 anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Até 5 minutos 21,1 15,7 18,5 23,2 21,1 17.6
6 a 30 minutos 36,5 26,0 34,9 38,2 36,7 37,0
31 a 60 minutos 14,5 18.4 16,8 12,8 16,6 10,5
e Mais de 60 minutos 27,9 39,9 29,8 25,9 25,6 34,9
11 anos ou mais 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Até 5 minutos 17.8 7.1 21,1 16,6 23,6 11,0
6 a 30 minutos 36,1 24,9 31,7 37,3 35,4 42,2
e 31 a 60 minutos 15,4 21,6 16,2 16,5 11,5 11,4
Mais de 60 minutos 30,8 46,4 31,0 29,6 29,4 35,5

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
Sem rendimento ou

menos de 1/4 do salério 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
minimo
Até 5 minutos 22,0 12,0 21,8 29,7 16,3 19,9
6 a 30 minutos 38,4 45,8 37,5 38,8 35,0 39,6
31 a 60 minutos 14,0 14,7 15,9 9,5 11,7 13,7
Mais de 60 minutos 25,7 27,6 24,8 22,0 37,0 26,8
U EmENes 63 12 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
salario minimo
Até 5 minutos 20,5 7.1 16,6 27,4 24,4 22,5
6 a 30 minutos 42,7 37,4 45,0 40,6 411 48,6
31 a 60 minutos 12,2 14,0 13,5 12,3 8,1 9,6
Mais de 60 minutos 24,6 41,5 24,9 19,7 26,4 19,2
2 & menes e 1 s2leTe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
minimo
Até 5 minutos 20,5 10,5 18,1 23,0 21,8 21,2
6 a 30 minutos 39,4 23,8 36,7 41,8 44,1 39,1
31 a 60 minutos 14,8 27,8 16,4 1,7 16,1 10,1
Mais de 60 minutos 25,3 37,8 28,8 23,5 18,0 29,5
- 1| E1IETIE8 CR2 EE LTS 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
? minimos
a Até 5 minutos 22,9 12,5 20,2 24,2 24,4 22,3
5 6 a 30 minutos 37,6 32,4 35,7 38,2 38,0 40,7
g 31 a 60 minutos 14,8 14,1 17,8 15,2 12,1 13,6
r;? Mais de 60 minutos 24,8 41,0 26,4 22,4 25,5 23,4
e 2 52l ifjes rilnres oL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2 mais
ng Até 5 minutos 18,5 14,8 26,2 18,1 17,6 15,3
L 6 a 30 minutos 38,3 30,5 30,6 40,0 39,3 32,3
f 31 a 60 minutos 14,9 12,6 14,0 16,0 11,8 15,0
2 Mais de 60 minutos 28,3 a2.1 29,1 25,8 31,4 37,4
g Fonte: I_BGE, Dire;toria de Pesquisas, Coordf_sna(;éo de Trabalho e Rendimento, Pesq_uisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
a M Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.19  Distribuicao percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por Regi6es Geograficas,
caracteristicas sociodemograficas selecionadas e nivel de dependéncia da nicotina. PETab Brasil

2008
Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade
Nivel de dependéncia da nicotina
| Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste |
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 81,0 92,0 85,9 78,6 76,7 78,7
Elevado 19,0 8,0 141 21,5 23,3 21,3
SEXO
Masculino 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 [ ]
Baixo 79,9 93,2 83,7 78,4 73,5 75,7
Elevado 20,1 6,8 16,3 21,6 26,5 24,3 )
Feminino 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 82,7 89,9 89,9 78,8 80,9 83,5
Elevado 17,3 10,1 10,1 21,2 19,1 16,5
IDADE (ANOS)
15-24 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 86,9 97,3 87,1 88,7 78,5 84,4
Elevado 13,1 2,7 12,9 11,3 21,5 15,6 :
25 e acima 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 80,2 91,1 85,7 771 76,5 77,7 ®
Elevado 19,9 8,9 14,3 22,9 23,5 22,3
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 79,9 91,3 84,1 78,2 76,2 78,5 [ ]
Elevado 20,1 8,7 15,9 21,8 23,8 21,5
Rural 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 86,0 94,0 89,5 81,9 79,0 79,8
Elevado 14,0 6,0 10,5 18,1 21,0 20,2 [ ]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
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Tabela 5.20  Distribuicao percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por Regi6es Geograficas,
anos de estudo, renda familiar e nivel de dependéncia da nicotina. PETab Brasil 2008
Distribuicdo percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade

Regides Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | __sul___| CentroQeste

Nivel de dependéncia da nicotina

ANOS DE ESTUDO

Sem instrucdo ou menos de 1 ano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 86,2 97,6 87,3 80,2 85,7 83,4
Elevado 13,8 2,4 12,7 19,9 14,3 16,6
1a3anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
[ Baixo 80,5 94,5 86 75,2 75 76,1
Elevado 19,5 5,5 14 24,8 25 23,9
e 4 a7 anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 79,5 87,3 88,2 76,6 75,9 74,9
Elevado 20,5 12,8 11,8 23,4 24,1 25,1
8 a 10 anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 78,3 87,7 85,7 74,6 77,3 80,2
Elevado 21,7 12,3 14,3 25,4 22,7 19,8
11 anos ou mais 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
: Baixo 81,3 95,7 76,4 83,2 74,7 82,6
Elevado 18,7 4,3 23,6 16,8 25,3 17,4
[ RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA ™
Sﬁrzaﬁz?l‘;'rr;‘f:frgsu ISR e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 85 91,7 88,2 75 80,9 86,9
[ ] Elevado 15 8,3 11,8 25 19,1 13,1
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 83,1 94,9 89,8 75,5 75,1 77,7
Elevado 16,9 5.1 10,2 24,5 24,9 22,3
[ ] 1/2 a menos de 1 salario minimo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 82,4 92,3 85,4 81,9 77,7 77,5
Elevado 17,6 7.7 14,6 18,1 22,3 22,5
1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 79,6 78,8 81,5 80 75,8 76,7
Elevado 20,4 11,2 18,5 20 24,2 23,3
2 salarios minimos ou mais 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Baixo 76,9 87,9 73 76 79 81,1
Elevado 23,1 12,1 27 24 21 18,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 5.21 Ndmero de pessoas de 15 anos ou mais de idade, por condi¢do de uso de tabaco fumado e
Unidades da Federacao. PETab Brasil 2008

Pessoas de 15 anos ou mais de idade
Unidades Condicao de uso de tabaco fumado

da Fumante atual
Total

Federacao

Total Ocasional Total Ex-fumante LTz
fumante

Numeros absolutos (1 000 pessoas)

BRASIL 142 999 24 552 21539 3013 118 446 25 987 92 460

Rondénia 1091 163 152 11 929 192 737

Acre 458 101 81 20 357 90 267

Amazonas 2277 317 242 75 1959 322 1638 [ ]
Roraima 281 50 41 10 230 37 194

Para 5058 902 714 189 4 156 1062 3094 e
Amapa 425 59 35 25 365 42 323

Tocantins 926 174 146 28 753 193 559

Maranhao 4 324 702 579 123 3621 767 2 854

Piaui 2310 458 410 48 1852 407 1446

Ceara 6 197 1200 966 235 4 997 1209 3787

Rio Grande do Norte 2316 392 330 62 1924 516 1408

Paraiba 2 807 568 497 71 2 239 492 1747

Pernambuco 6 335 1117 943 175 5218 1182 4 036 [ ]
Alagoas 2 191 347 314 33 1845 325 1520

Sergipe 1474 194 178 16 1281 251 1030 ]
Bahia 10 684 1651 1379 272 9034 1896 7 138

Minas Gerais 15270 2 683 2 393 290 12 586 3 000 9 587

Espirito Santo 2618 467 396 71 2 151 392 1759

Rio de Janeiro 12 506 1906 1701 205 10 600 1948 8 652 [ ]
Séo Paulo 31911 5344 4 852 492 26 567 5577 20990

Parana 8 059 1483 1332 151 6576 1427 5149

Santa Catarina 4735 809 746 63 3925 950 2 975

Rio Grande do Sul 8477 1759 1597 161 6718 1680 5038 e
Mato Grosso do Sul 1748 324 307 17 1424 341 1082

Mato Grosso 2 240 383 336 47 1857 409 1448

Goias 4 377 744 654 90 3633 914 2719

Distrito Federal 1903 254 221 33 1649 366 1282

BRASIL 100,0 17,2 15,1 2,1 82,8 18,2 64,7

Rondénia 100,0 14,9 13,9 1,0 85,1 17,6 67,5

Acre 100,0 22,1 17,7 4,4 77,9 19,7 58,3

Amazonas 100,0 13,9 10,6 3.3 86,1 14,1 71,9

Roraima 100,0 17,9 14,5 3,5 82,1 13,1 69,0

Para 100,0 17,8 14,1 3,7 82,2 21,0 61,2

Amapa 100,0 14,0 8,2 5,8 86,0 10,0 76,0

Tocantins 100,0 18,7 15,7 3,0 81,3 20,9 60,4

Maranhao 100,0 16,2 13,4 2,9 83,8 17,7 66,0

Piaui 100,0 19,8 17,7 2,1 80,2 17,6 62,6

Ceard 100,0 19,4 15,6 3,8 80,6 19,5 61,1

Rio Grande do Norte 100,0 16,9 14,2 2,7 83,1 22,3 60,8

Paraiba 100,0 20,2 17,7 2,5 79,8 17,5 62,2

Pernambuco 100,0 17,6 14,9 2,8 82,4 18,7 63,7

Alagoas 100,0 15,8 14,3 1,5 84,2 14,8 69,4 &
Sergipe 100,0 13,1 12,1 1,1 86,9 17,0 69,9 %
Bahia 100,0 15,4 12,9 2,5 84,6 17,7 66,8 %
Minas Gerais 100,0 17,6 15,7 1,9 82,4 19,6 62,8 o
Espirito Santo 100,0 17,8 15,1 2,7 82,2 15,0 67,2 2
Rio de Janeiro 100,0 15,2 13,6 1,6 84,8 15,6 69,2 g
Séo Paulo 100,0 16,7 15,2 1,5 83,3 17,5 65,8 O
Parana 100,0 18,4 16,5 1,9 81,6 17,7 63,9 ;
Santa Catarina 100,0 17,1 15,8 1,3 82,9 20,1 62,8 2
Rio Grande do Sul 100,0 20,7 18,8 1,9 79,3 19,8 59,4 §
Mato Grosso do Sul 100,0 18,5 17,6 1,0 81,5 19,5 61,9 g
Mato Grosso 100,0 17,1 15,0 2,1 82,9 18,2 64,6 a
Goias 100,0 17,0 14,9 2,1 83,0 20,9 62,1 o}
Distrito Federal 100,0 13,4 11,6 1,8 86,6 19,2 67,4 g
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. E
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Tabela 5.22  Numero de pessoas de 15 anos ou mais de idade, por sexo, condicao de uso de tabaco fumado e
Unidades da Federacao. PETab Brasil 2008

Pessoas de 15 anos ou mais de idade, por sexo

Unidades —m

da o de uso de tabaco fumado Condlgao de uso de tabaco fumado
Federacao Total Fumante Total Fumante
atual fumante atual fumante

Numeros absolutos (1 000 pessoas)

BRASIL 68 538 14 789 53749 74 461 9764 64 698
Rondénia 548 95 453 543 68 475
Acre 224 64 160 234 37 197

[ ] Amazonas 1112 206 907 1164 112 1053
Roraima 141 35 107 139 16 124

) Para 2 503 602 1901 2 555 300 2 255
Amapa 212 34 177 213 25 188
Tocantins 469 108 361 457 65 392
Maranhéo 2132 506 1626 2191 196 1995
Piauf 1119 317 802 1191 141 1050
Ceara 2 943 686 2 258 3254 515 2739
Rio Grande do Norte 1121 231 890 1195 161 1034
Paraiba 1338 349 989 1469 219 1250

[ ] Pernambuco 2976 717 2 258 3359 400 2 959
Alagoas 1053 209 844 1138 137 1001

e Sergipe 685 128 557 789 65 724
Bahia 5181 1102 4079 5503 549 4954
Minas Gerais 7 324 1608 5716 7 946 1076 6 870
Espirito Santo 1262 296 966 1356 171 1185

[ ] Rio de Janeiro 5770 1095 4675 6 736 811 5925
Séo Paulo 15196 3036 12 160 16 715 2 308 14 407
Parana 3859 849 3010 4200 634 3 566
Santa Catarina 2 307 448 1858 2 428 361 2 067

[ ] Rio Grande do Sul 4072 1001 3071 4 405 757 3647
Mato Grosso do Sul 848 210 638 900 114 786
Mato Grosso 1132 258 874 1108 126 982
Goias 2134 462 1672 2243 283 1960
Distrito Federal 874 137 738 1029 117 911
BRASIL 100,0 21,6 78,4 100,0 13,1 86,9
Rondonia 100,0 17,3 82,7 100,0 12,5 87,5
Acre 100,0 28,6 71,4 100,0 15,7 84,3
Amazonas 100,0 18,5 81,5 100,0 9,6 90,4
Roraima 100,0 24,6 75,4 100,0 11,2 88,8
Para 100,0 24,0 76,0 100,0 11,8 88,2
Amapa 100,0 16,2 83,8 100,0 11,8 88,2
Tocantins 100,0 23,1 76,9 100,0 14,3 85,7
Maranhao 100,0 23,7 76,3 100,0 9,0 91,0
Piauf 100,0 28,3 71,7 100,0 11,8 88,2
Ceara 100,0 23,3 76,7 100,0 15,8 84,2
Rio Grande do Norte 100,0 20,6 79,4 100,0 13,4 86,6
Paraiba 100,0 26,1 73,9 100,0 14,9 85,1
Pernambuco 100,0 24,1 75,9 100,0 11,9 88,1
Alagoas 100,0 19,9 80,1 100,0 12,1 87,9
Sergipe 100,0 18,8 81,2 100,0 8,2 91,8

o Bahia 100,0 21,3 78,7 100,0 10,0 90,0

u’—rf Minas Gerais 100,0 21,9 78,1 100,0 13,5 86,5

< Espirito Santo 100,0 23,4 76,6 100,0 12,6 87,4

g Rio de Janeiro 100,0 19,0 81,0 100,0 12,0 88,0

% Séo Paulo 100,0 20,0 80,0 100,0 13,8 86,2

2 Parana 100,0 22,0 78,0 100,0 15,1 84,9

E Santa Catarina 100,0 19,4 80,6 100,0 14,9 85,1

= Rio Grande do Sul 100,0 24,6 75,4 100,0 17,2 82,8

é Mato Grosso do Sul 100,0 24,7 75,3 100,0 12,7 87,3

G Mato Grosso 100,0 22,8 77,2 100,0 11,3 88,7

a Goias 100,0 21,6 78,4 100,0 12,6 87,4

% Distrito Federal 100,0 15,6 84,4 100,0 11,4 88,6

& Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
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Tabela 5.23  Percentual de pessoas na condi¢dao de ex-fumantes diarios, na populacdao de 15 anos ou mais de
idade e entre fumantes diarios ou ex-fumantes diarios de 15 anos ou mais de idade, por Regides
Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de ex-fumantes diarios
Regides Geograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas
| MNorte [ Nordeste [ Sudeste |  Sul | Centro-Oeste |
Adultos de 15 anos ou mais de idade
TOTAL ™ 14,1 12,3 14,0 13,9 15,2 15,2
SEXO
Homens 17,2 15,1 15,9 17,4 19,5 18,9
Mulheres 11,2 9,5 12,3 10,7 11,3 1,7
IDADE (ANOS) [ ]
15a24 2,1 2,0 1,5 2,1 3,8 1,9
25a44 9,4 9,1 9,5 9,0 10,2 10,3 P
45 a 64 24,5 25,0 26,6 23,2 24,0 26,9
65 ou mais 31,4 30,9 34,0 29,1 31,4 36,9
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 13,9 11,7 13,6 13,8 15,3 14,9
Rural 15,0 14,3 15,2 14,3 14,7 17,2
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1 ano 25,8 26,5 25,4 25,4 27,9 26,6
1a3anos 20,1 18,0 19,3 19,3 23,1 23,9 e
4 a7 anos 15,0 12,4 12,1 16,7 15,4 17,3
8 a 10 anos 10,5 8,4 8,1 11,2 13,4 10,2 [ ]
11 anos ou mais 10,0 6,8 8,7 10,4 11,8 10,7
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
Sem ren.dlmgn_to ou menos de 1/4 121 8,2 18 13.4 158 13.1
do salrio minimo
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 12,7 13,0 12,3 11,8 14,9 15,3 e
1/2 a menos de 1 salario minimo 13,8 11,8 14,6 13,2 14,2 15,6
1 a menos de 2 salarios minimos 15,0 13,9 17,0 14,6 14,4 15,6
2 salarios minimos ou mais 15,0 12,5 15,9 14,5 16,9 13,8
[
TOTAL ™ 46,9 45,1 47,5 46,8 45,9 49,4
SEXO
Homens 46,4 43,7 43,8 47,3 48,0 48,6
Mulheres 47,7 47,4 52,7 46,0 43,0 50,6
IDADE (ANOS)
15a24 19,0 18,6 16,5 18,0 25,9 15,5
25a44 35,8 36,8 38,2 34,7 33,4 37,9
45 a 64 52,9 55,0 53,0 52,0 52,0 58,0
65 ou mais 71,8 64,0 65,3 77,4 71,5 76,0
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 47,5 45,4 49,1 47,0 46,6 49,1
Rural 44,2 44 1 43,8 44,2 42,8 51,3
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1 ano 51,3 50,1 47,3 57.4 55,2 54,8
1 a3 anos 47,4 44,7 47,6 46,3 49,3 50,1
4 a7 anos 44,3 39,9 449 46,0 41,2 43,6
8 a 10 anos 43,9 43,1 42,6 44,6 42,7 47,2
11 anos ou mais 48,3 49,2 55,6 45,5 48,0 54,4

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
Sem rendimento ou menos de 1/4

L 36,0 27,4 36,9 36,7 37,5 36,1
do salario minimo
1/4 a menos de 1/2 saldrio minimo 40,6 43,2 42,8 37,0 38,0 43,1
1/2 a menos de 1 salario minimo 45,7 43,9 50,9 44,6 39,3 48,2
1 a menos de 2 saldrios minimos 50,1 49,2 54,6 49,8 46,2 50,9
2 salarios minimos ou mais 54,8 66,3 61,6 51,2 59,0 56,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.

® Taxa de cessacao.
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Tabela 5.24  Distribuicdo percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade, na condi¢dao de ex-fumantes
diarios, por Regides Geograficas, caracteristicas demograficas selecionadas e o tempo transcorrido
desde que deixaram de fumar. PETab Brasil 2008

Distribuicao percentual de ex-fumantes diarios de 15 anos ou mais de idade
Re s Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | __sul __| Centroeste

Tempo transcorrido desde que

deixaram de fumar

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 1 ano 7,9 6,0 6,6 8,2 10,0 7,4
1 a menos de 5 anos 16,9 21,6 19,5 15,0 17,0 13,5
5 a menos de 10 anos 18,0 19,0 18,3 17,7 16,7 20,0
[ ] 10 anos ou mais 57,3 53,4 55,6 59,1 56,3 59,1
SEXO
) Homens 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 1 ano 7,6 6,1 7,6 7,2 10,0 6,0
1 a menos de 5 anos 15,9 21,8 19,0 13,5 16,8 12,9
5 a menos de 10 anos 16,3 18,4 17,2 15,8 14,4 18,8
10 anos ou mais 60,1 53,7 56,1 63,6 58,7 62,2
Mulheres 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 1 ano 8,2 6,0 5,5 9,6 10,1 9,6
e 1 a menos de 5 anos 18,2 21,3 20,1 17,3 17,3 14,5
5 a menos de 10 anos 20,3 19,9 19,5 20,6 20,3 21,7
[ ] 10 anos ou mais 53,3 52,9 54,9 52,4 52,3 54,3
IDADE (ANOS) ™
25a44 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 1 ano 11,9 7.9 13,1 13,0 10,1 9,9
[ ] 1 a menos de 5 anos 25,3 31,0 28,2 23,9 23,4 21,1
5 a menos de 10 anos 24,8 29,9 20,2 24,3 27,6 31,7
10 anos ou mais 38,0 31,2 38,5 38,8 38,9 37,4
45 a 64 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
[ ] Menos de 1 ano 6,5 4,5 4,0 6,5 11,6 6,1
1 a menos de 5 anos 12,3 16,9 15,2 10,7 10,6 10,8
5 a menos de 10 anos 18,7 16,3 21,5 18,5 15,8 17,8
10 anos ou mais 62,5 62,3 59,2 64,2 62,0 65,3
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 1 ano 7.9 6,1 6,8 7.9 10,3 7.3
1 a menos de 5 anos 16,1 22,6 17,7 14,9 16,5 13,2
5 a menos de 10 anos 18,0 19,8 18,4 17,6 16,9 19,8
10 anos ou mais 58,0 51,6 57,1 59,6 56,3 59,7
Rural 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Menos de 1 ano 7.8 6,0 6,3 11,1 8,7 8.3
1 a menos de 5 anos 20,7 18,6 24,0 16,5 19,6 15,4
5 a menos de 10 anos 17,9 16,5 18,0 19,5 15,6 20,8
10 anos ou mais 53,6 58,9 51,7 52,8 56,1 55,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Na analise desta variavel foram incluidas apenas as pessoas com 25 anos ou mais de idade.
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Tabela 5.25 Distribuicdo percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade, na condicdo de ex-fumantes
diarios, por Regides Geograficas, anos de estudo e o tempo transcorrido desde que deixaram de
fumar. PETab Brasil 2008

Distribuicao percentual d ex-fumantes de 15 anos ou mais de idade
Regides Geogr s

___Norte | _Nordeste | _Sudeste | __sul___| Centro-Qeste

Tempo transcorrido desde que

deixaram de fumar

ANOS DE ESTUDO

Sem instrucdo ou menos de 1 ano 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Menos de 1 ano 4,8 3,2 4,1 4,8 6,5 7,8

1 a menos de 5 anos 15,6 16,6 17,4 15,8 9,9 9,7

5 a menos de 10 anos 15,4 15,0 18,6 12,3 11,2 12,6 [ ]
10 anos ou mais 64,3 65,2 59,9 67,0 72,3 69,8

1 a3 anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 e
Menos de 1 ano 6,3 7,5 7,4 2,8 10,9 7,2

1 a menos de 5 anos 16,7 21,5 23,9 12,3 12,5 9,6

5 a menos de 10 anos 15,8 13,4 17,8 15,2 13,7 16,1

10 anos ou mais 61,1 57,5 50,9 69,8 62,9 67,1

4 a7 anos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1 a menos de 2 salarios minimos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Menos de 1 ano 6,3 2,8 4,1 7,2 8,2 3,7 :
1 a menos de 5 anos 16,1 16,9 16,2 15,2 18,7 15,1

5 a menos de 10 anos 16,9 20,3 15,1 17,2 14,8 22,4 [ ]
10 anos ou mais 60,7 60,0 64,7 60,4 58,2 58,8

2 salarios minimos ou mais 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Menos de 1 ano 7.3 11,4 4,0 6,8 8,7 9,7

1 a menos de 5 anos 11,6 19,4 11,9 11,5 11,4 9,0 [ ]
5 a menos de 10 anos 16,8 17,2 17,7 18,0 15,5 9,9

10 anos ou mais 64,4 52,1 66,4 63,7 74,4 71,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

M Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico. e
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Tabela 5.26  Percentual de ex-fumantes entre fumantes ou ex-fumantes de 15 anos ou mais de idade, por
Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008
Percentual de ex-fumantes entre fumantes e ex-fumantes de 15 anos ou mais de idade ™

Regides Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | ___sul __| CentroQeste
52,3

Caracteristicas sociodemograficas

TOTAL @ 51,4 5 51,5 51,2 50,0 54,3
SEXO
Masculino 49,8 49,4 46,7 50,9 51,3 51,9
Feminino 53,7 56,8 58,3 51,7 48,3 57,9
IDADE (ANOS)
[ ] 15a24 31,8 31,3 30,8 29,2 37,7 34,9
25a44 42,5 46,1 44,6 41,5 38,7 44,8
e 453 64 56,3 60,9 56,3 55,4 54,8 60,8
65 ou mais 73,9 69,5 67,1 79,3 73,9 78,4
SITUACAO DE DOMICILIO
Urbano 52,1 52,3 53,7 51,4 50,7 54,3
Rural 48,1 52,3 46,3 48,8 47,0 55,0
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucdo ou menos de 1 ano 54,0 54,1 49,8 60,3 57,6 57,1
= 1 a3 anos 52,2 55,3 52,2 50,3 52,9 54,5
437 anos 48,7 47,6 48,8 49,9 45,4 49,9
[ 8a 10 anos 48,2 47,3 48,5 48,7 45,6 52,8
11 anos ou mais 54,1 57,5 61,1 51,1 53,6 59,3
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
- 3?‘;;;;:2”;‘?:};;“ uSeBC e 40,4 35,5 41,3 40,4 40,0 41,5
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 45,2 53,3 46,2 41,3 41,1 48,2
1/2 a menos de 1 salario minimo 50,3 50,2 54,0 49,4 44,2 53,3
1 a menos de 2 salarios minimos 54,5 55,9 59,4 53,8 50,8 55,0
[ ] 2 salarios minimos ou mais 58,8 66,2 65,6 55,7 61,6 61,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
O ndice de cessacéo.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 6.1 Percentual das pessoas que tentaram parar de fumar nos 12 meses anteriores a data da entrevista,
na populac¢ao de 15 anos ou mais de idade que fumava ou que tinha parado de fumar por periodo
inferior a 12 meses, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas.
PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que tentaram parar de fumar nos 12 meses
Caracteristicas anteriores a data da entrevista "

Regides Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul __| CentroQeste

sociodemograficas

TOTAL @ 45,6 47,8 45,5 45,1 45,1 48,4

SEXO

Homens 43,0 44,6 41,4 43,0 43,8 46,1 e
Mulheres 49,5 53,7 52,8 47,9 46,7 52,1

IDADE (ANOS)

15a24 48,0 50,5 50,2 46,6 42,8 55,2 e
25a44 46,6 49,7 46,6 45,8 46,9 48,0

45 a 64 44,3 44,8 45,2 43,2 45,5 45,3

65 ou mais 41,5 41,3 36,0 48,5 37,6 47,7

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 46,1 47,9 46,9 45,1 45,9 49,0

Rural 43,5 47,7 42,4 45,2 41,5 44,5 [ ]
ANOS DE ESTUDO e
Sem instrucdo ou menos de 1 ano 41,1 40,3 38,5 47,0 38,4 48,7 e
1 a3 anos 44,2 46,5 48,6 40,9 41,1 42,0

4 a7 anos 49,4 55,6 49,4 48,3 48,1 52,2

8 a 10 anos 46,5 42,7 49,1 45,0 47,7 49,0

11 anos ou mais 44,5 51,6 47,6 43,4 43,3 46,3 e
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

gg”;arl‘;:i":‘n‘f:fr;’;’“ uSeB e 48,0 43,1 42,7 57,6 55,9 62,1

1/4 a menos de 1/2 salario minimo 46,0 48,3 45,2 46,0 48,0 43,3 e
1/2 a menos de 1 salario minimo 48,0 48,4 47,1 46,5 49,0 56,0

1 a menos de 2 salarios minimos 42,1 51,8 44,3 40,7 41,1 41,9

2 salarios minimos ou mais 44,4 49,7 51,4 43,9 41,5 45,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Entre fumantes atuais e ex-fumantes que estavam abstinentes ha menos de 12 meses.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@) Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 6.2 Percentual das pessoas que visitaram algum médico ou profissional de saide nos 12 meses
anteriores a data da entrevista, na popula¢ado de 15 anos ou mais de idade que fumava ou que
tinha parado de fumar por periodo inferior a 12 meses, por Regidoes Geograficas e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que visitou um médico ou profissional de saude ™
Regibes Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul | Centro-Oeste

Caracteristicas

sociodemograficas

TOTAL @ 58,8 47,4 52,4 63,7 61,7 57,5
SEXO
Homens 50,1 41,9 44,5 55,2 52,6 46,7
[ Mulheres 71,7 57,4 66,3 75,3 73,9 74,9
IDADE (ANOS)
e 15a24 48,4 42,7 41,9 53,5 51,2 46,3
25 a 44 57,3 47.8 49,9 62,3 60,1 58,6
45 a 64 64,2 50,7 58,7 68,6 66,8 60,3
65 ou mais 61,8 43,5 56,8 67,0 67,7 67,6
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 60,7 48,7 55,4 64,4 62,7 59,2
Rural 49,8 43,6 45,9 56,6 57,4 45,7
e ANOS DE ESTUDO
e Sem instrucao ou menos de 1 53,1 a7 482 63,6 67,1 55,4
. ano
1a3anos 55,6 47,2 51,2 62,4 57,5 50,4
4a7anos 57,9 49,1 49,9 63,5 58,4 57,4
8a 10 anos 59,6 47,2 56,7 62,5 64,3 44,7
e 11 anos ou mais 64,7 51,4 65,3 65,2 63,7 71,8
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA ©
?/ejr” dfzgl'g::)”;?i:i“m;”e”os de 50,0 42,5 44,1 64,2 58,4 57,3
e 1/4 a menos de 1/2 salario 56,5 45,0 53,4 63,1 56,4 62,0
minimo
:n/i a menos G 1 szl 57.4 45,7 50,7 62,6 61,9 54,0
:nf‘nirfni“;’s e 2 eletier 59,4 55,0 58,0 60,5 62,7 49,9
2 salarios minimos ou mais 66,7 53,7 71,5 68,2 61,9 67,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Entre fumantes atuais e ex-fumantes que estavam abstinentes ha menos de 12 meses.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 6.3 Percentual das pessoas que foram perguntadas se eram fumantes por médico ou profissional
da saude, na populacao de 15 anos ou mais de idade que fumava ou tinha parado de fumar por
periodo inferior a 12 meses e tinha visitado algum médico ou profissional de saide nos 12 meses
anteriores a data da entrevista, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram perguntadas se eram fumantes por

Caracteristicas médico ou profissional de satde
sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | _sudeste | __sul | Centro-Oeste |
TOTAL @ 71,0 62,1 64,7 73,7 73,6 75,8
SEXO
Homens 70,2 61,1 65,7 71,4 75,1 75,2
Mulheres 71,8 63,3 63,4 75,9 72,1 76,3
IDADE (ANOS)
15a24 54,9 54,6 45,6 57,2 58,9 61,3
25a44 70,2 57,8 62,2 74,6 71,6 74,2
45 a 64 74,6 68,1 69,1 75,8 78,8 79,6
65 ou mais 81,6 81,2 78,1 83,2 80,5 94,8
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 71,5 60,4 65,3 741 73,4 74,8
Rural 67,8 67,4 63,0 67,9 74,6 84,0
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucdo ou menos de 1 ano 71,0 74,0 67,5 75,7 74,3 70,0
1a3anos 70,7 63,0 62,7 73,3 79,1 83,2
4 a7 anos 70,8 55,7 60,4 74,4 74,9 78,0
8 a 10 anos 68,3 54,5 63,9 71,8 68,5 65,6
11 anos ou mais 73,2 67,4 69,3 73.9 73,7 76,4

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
Sem rendimento ou menos de 1/4

do salario minimo 68,1 66,7 61,5 79,3 69,6 71,5
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 68,2 59,7 65,4 69,7 75,2 74,7
1/2 a menos de 1 salario minimo 69,6 61,4 61,3 74,6 67,3 79,6
1 a menos de 2 salarios minimos 69,8 62,3 67,6 68,0 77,0 711
2 salarios minimos ou mais 78,2 57,8 76,5 79,9 76,5 77,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Entre fumantes atuais e ex-fumantes que estavam abstinentes ha menos de 12 meses.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 6.4 Percentual das pessoas que foram aconselhadas a parar de fumar por médico ou profissional
da saude, na populacao de 15 anos ou mais de idade que fumava ou tinha parado de fumar por
periodo inferior a 12 meses e tinha visitado algum médico ou profissional de satide nos 12 meses
anteriores a data da entrevista, por Regi6es Geograficas e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas na populacdo de 15 anos ou mais de idade que foi aconselhada a parar de fumar

Algumas caracteristicas por médico ou prof | de saude @
sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste |
TOTAL @ 57,1 49,9 52,0 59,5 59,3 58,8
SEXO
Homens 55,7 48,0 50,9 57,7 59,5 57,9
Mulheres 58,5 52,5 53,3 61,2 59,1 59,7
IDADE (ANOS)
15a24 35,1 46,6 21,7 34,7 46,7 40,6
25 a 44 54,7 42,8 50,6 57,9 56,3 53,0
45 a 64 64,4 58,5 59,4 66,5 66,2 66,7
65 ou mais 67,3 68,3 63,7 69,5 61,3 90,6
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 57,3 47,7 52,3 59,5 59,2 58,8
Rural 55,8 57,4 51,3 59,8 59,6 58,8
ANOS DE ESTUDO
?e;(')”s”ugao S s de 58,9 59,2 55,8 59,4 68,2 63,2
1a3anos 59,1 56,4 53,0 63,4 64,1 55,0
4 a7 anos 59,5 44,9 49,6 64,2 61,6 62,7
8 a 10 anos 52,0 39,5 51,8 53,0 54,4 45,5
11 anos ou mais 55,9 52,3 47,9 57,8 55,8 58,5
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
?/ejr” dfzgl'g::)”;?i:i“m;”e”os e 54,1 58,3 49,9 60,5 56,0 50,5
;ff;lam ’Qe”"s 2l e 5o 56,6 51,6 54,9 56,3 67,1 55,2
2 a menos de 1 s=lefo 55,8 48,2 48,2 60,9 53,7 61,2
:nf‘nirfni“;’s Gl 2 s2EiEE 54,9 46,5 50,7 54,7 59,9 56,8
2 salarios minimos ou mais 63,2 38,2 62,4 64,9 61,2 64,4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Entre fumantes atuais e ex-fumantes que estavam abstinentes ha menos de 12 meses.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.



Tabela 6.5 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam e fizeram alguma tentativa
de parar de fumar nos 12 meses anteriores a data da entrevista, por método utilizado para parar
de fumar e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que fumavam e que

Caracteristicas fizeram alguma tentativa

sociodemograficas de parar de fumar, por método utilizado ™
TOTAL @ 6,7 15,2
SEXO
Homens 5,5 13,7
Mulheres 8,3 17,1 P
IDADE (ANOS)
15a24 2,5 7.1
25 a 44 6,9 13,7 e
45 a 64 8,3 20,0
65 ou mais 6,9 18,3
SITUAGCAO DO DOMICILIO
Urbano 7.4 15,3
Rural 3,5 14,5
ANOS DE ESTUDO e
Sem instrucao ou menos de 1 ano 3,7 15,7 [ ]
1 a3 anos 3,6 18,4
4 a7 anos 5,4 15,1 e
8 a 10 anos 7,7 14,5
11 anos ou mais 11,3 13,5
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA®® e
Sem rendimento ou menos de 1/4 do salario minimo 2,6 13,5
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 3,9 15,7
1/2 a menos de 1 salario minimo 5,8 16,5
1 a menos de 2 salarios minimos 7.0 13,8 e
2 salarios minimos ou mais 14,0 15,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

M Entre fumantes correntes que tentaram parar de fumar nos Ultimos 12 meses e ex-fumantes que estavam abstinentes ha menos de 12 meses.
@ Farmacoterapia inclui terapia de reposicao de nicotina e prescricao de medicamentos.

® Inclui aconselhamento na clinica de cessacéo e por meio do Disque Pare de Fumar.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

) Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.1 Numero de pessoas que trabalhavam em locais fechados e foram expostas a fumaca do tabacao no
trabalho, na populacdo de 15 anos ou mais de idade e entre ndo fumantes de 15 anos ou mais de
idade, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Pessoas de 15 anos ou mais de idade que trabalhavam em ambientes fechados
Caracteristicas e foram expostas a fumaca do tabaco no trabalho

sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste [ Sudeste |  Sul | Centro-Oeste

Entre pessoas de 15 anos ou mais de idade

TOTAL @ 11567 537 2158 6215 1817 840

SEXO

Homens 6 650 330 1208 3609 1010 494
e Mulheres 4917 207 951 2 606 807 346

IDADE (ANOS)

15a24 2212 118 454 1076 377 187
e 25 a 44 6126 264 1208 3235 951 469

453264 2958 148 451 1735 455 169

65 ou mais 271 6 46 170 34 15

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 10 898 483 1892 6 034 1680 808

Rural 669 53 267 181 137 32

ANOS DE ESTUDO
Sem instrucdo ou menos de

409 18 167 156 23 45

e 1 ano
1 a3 anos 592 41 190 261 65 35
[} 4 a7 anos 2 804 11 528 1557 392 217
8 a 10 anos 2 255 130 419 1073 419 214
11 anos ou mais 5481 234 852 3149 918 328

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
Sem rendimento ou menos de

e 1/4 do saldrio minimo L & (20 = 7 Uy
U mengsee 2 sne 1137 71 530 343 103 91
minimo
L2 B 2812 195 598 1395 39 228
minimo

e 1 a menos de 2 saldrios

i 3915 126 575 2 225 712 277
minimos
2 salarios minimos ou mais 3 009 89 257 1912 547 204
NAO FUMANTES @ @ 9119 444 1712 4 890 1420 653
SEXO
Homens 5082 265 912 2751 790 364
Mulheres 4 037 179 801 2139 630 289
IDADE (ANOS)
15a24 1884 108 399 915 307 154
25a44 4 853 212 951 2 582 762 345
45 a 64 2138 117 319 1246 317 139
65 ou mais 244 6 42 147 34 15
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 8599 400 1516 4747 1314 622
Rural 520 43 197 143 106 31
ANOS DE ESTUDO
?e:;cl)nstrugao ou menos de )88 15 122 108 15 29
1a3anos 398 26 131 174 47 20
4 a7 anos 2 008 84 397 1105 274 148
8a 10 anos 1713 108 312 816 298 179
11 anos ou mais 4701 208 751 2 680 787 276
a RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
E Sem rend@_entoro'u menos de 186 18 116 37 9 6
: 1/4 do saldrio minimo
g 1/4 a menos de 1/2 salario 881 61 396 279 84 60
= minimo

- L2 ERiEC L 2182 155 481 1093 272 181

: minimo

- 1 €1 IIEES £ A SEIEES 3124 99 454 1770 580 222

s minimos

8 2 saldrios minimos ou mais 2 409 88 224 1490 444 163
i Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

2 M Nos ultimos 30 dias. Entre entrevistados que trabalham fora de casa e que geralmente trabalham em ambientes fechados ou fechados e abertos.

= @ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

§ E3z Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.

@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.

114



Tabela 7.2 Percentual das pessoas que trabalhavam em locais fechados e foram expostas a fumaca do tabacao
no trabalho, na popula¢io de 15 anos ou mais de idade e entre ndo fumantes de 15 anos ou mais de
idade, por Regi6es Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas que trabalhavam em locais fechados e foram expostas a fumaca do tabacao no

Caracteristicas trabalho, na populacado de 15 anos ou mais de idade
sociodemograficas Regites Geograficas

[ Noe | Wordeste | sudeste | su | contoouste

Entre pessoas de 15 anos ou mais de idade

TOTAL @ 24,4 19,7 23,7 26,0 22,1 24,5

SEXO

Homens 28,5 23,4 27,8 30,1 26,0 28,5 [ ]
Mulheres 20,4 15,7 19,9 21,8 18,6 20,4

IDADE (ANOS) P
15a24 22,7 19,4 23,1 23,0 20,9 26,6

25a44 24,4 17,5 24,3 26,1 21,8 24,5

45 a 64 25,2 26,3 22,1 26,9 23,3 22,2

65 ou mais 33,9 14,3 33,1 38,8 27,0 28,3

SITUAGAO DO DOMICILIO

Urbano 24,3 19,5 22,8 26,1 21,8 24,5

Rural 26,3 21,3 32,0 23,0 25,1 24,6

ANOS DE ESTUDO e
Sem instrucao ou menos de 1 ano 28,5 25,1 34,9 26,5 16,3 29,1 [ ]
1 a3 anos 28,8 29,2 32,9 28,3 24,4 23,9

4 a7 anos 32,9 26,2 30,2 36,3 28,1 32,6

8 a 10 anos 27,2 24,7 28,1 26,5 25,9 34,8

11 anos ou mais 20,3 15,1 17,7 22,4 19,1 17,8 [ ]
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA ©

sem rendimento ou menos de 1/4 28,6 31,8 29,5 26,3 26,4 24,3

1/4 a menos de 1/2 saldrio minimo 27,2 19,6 28,4 26,0 29,1 31,8 e
1/2 a menos de 1 saldrio minimo 25,7 23,9 22,6 28,3 23,2 27,0

1 a menos de 2 salarios minimos 25,8 16,5 25,2 27,9 23,0 25,1

2 saldrios minimos ou mais 21,2 14,8 16,3 23,4 19,6 19,3

NAO FUMANTES @ @ 22,8 18,8 21,6 24,5 20,8 22,5

SEXO

Homens 26,5 22,7 25,3 28,2 24,6 25,8

Mulheres 19,4 15,0 18,5 21,0 17,3 19,3

IDADE (ANOS)

15a24 21,5 19,3 21,8 22,1 19,0 25,4

25a44 22,9 16,4 21,9 24,8 21,3 21,4

45 a 64 23,1 25,0 19,5 24,9 20,8 21,8

65 ou mais 33,5 14,3 35,3 36,8 29,2 30,4

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 22,7 18,7 21,0 24,6 20,6 22,3

Rural 24,1 19,6 27,5 22,9 22,1 26,5

ANOS DE ESTUDO

Sem instrucdo ou menos de 1 ano 27,4 25,5 35,3 24,4 16,0 25,3

1 a3 anos 26,2 24,3 28,1 26,7 24,3 19,8

4 a7 anos 30,8 25,2 27,7 34,7 25,5 29,9

8 a 10 anos 25,1 24,3 25,1 24,4 23,4 33,8

11 anos ou mais 19,6 14,7 16,9 21,8 18,8 16,6

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
Sem rendimento ou menos de 1/4

do salario minimo 27,8 27,3 27,5 36,0 18,2 19,3
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 26,1 21,1 25,2 26,9 32,7 27,2
1/2 a menos de 1 salario minimo 24,1 22,3 20,7 27,3 20,3 26,0
1 a menos de 2 salarios minimos 24,1 14,9 22,9 26,2 22,1 23,4
2 salarios minimos ou mais 19,7 15,7 15,8 21,5 18,6 17,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

M Nos ultimos 30 dias. Entre entrevistados que trabalham fora de casa e que geralmente trabalham em ambientes fechados ou fechados e abertos.
@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

® Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.

@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.

DESAFIOS DO PAIS SOB A OTICA DO MPOWER
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Tabela 7.3 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco
em estabelecimentos de saude, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco
Caracteristicas em estabelecimentos de satide @

sociodemograficas Regibes Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul __| Centro-Qeste |
2,9 4,0 4,6 2,6

TOTAL @ 4,0 ) Y Y " 4,6

SEXO

Homens 3,0 2,1 2,9 3,6 1,8 3,0
) Mulheres 5,0 3,8 5,0 5,6 3,3 6,1

IDADE (ANOS)

15a24 3,2 2,6 3,2 3,4 2,3 4,3
e 25a44 4,3 3,3 4,7 4,8 2,5 4,2

45 a 64 4,7 2,8 4,2 5,5 3,3 5,8

65 ou mais 3,0 2,4 2,5 3,8 1,6 3,6

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 4,4 3,3 4,8 4,8 2,9 4,7

Rural 2,0 1,5 1,7 3,0 1,2 3,6
[ ] ANOS DE ESTUDO
e Sem instrugcdo ou menos de 1 ano 3,3 2,5 2,7 4,9 1,9 4,3
e 1a3anos 3,6 1,4 3,1 4,3 3,4 5,9

4 a7 anos 3,9 2,0 3,7 4,8 2,4 3,9

8a 10 anos 4,1 2,9 4,3 4,9 1,7 51

11 anos ou mais 4,4 4,4 5,3 4,4 3,1 4,5
e RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

1/4 a menos de 1/2 salario minimo 4,1 2,5 4,2 4,7 2,4 5,6
e 1/2 a menos de 1 salario minimo 4,2 2.3 4,0 5,2 2.4 5,0

1 a menos de 2 salarios minimos 3,7 3,5 4,4 4,0 2,1 4,6

2 salarios minimos ou mais 4,1 4,0 5,2 4,4 2,7 3,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
™ Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.4 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco em
restaurantes, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab
Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco
o )
Caracteristicas em restaurantes

sociodemograficas Regides Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul __| Centro-Oeste
6,0 7.2 12,3

TOTAL @ 9,9 . 11,0 6.5

SEXO

Homens 10,8 6,2 8,4 13,2 12,0 6,9

Mulheres 9,0 5,8 6,1 11,5 10,0 6,2 e
IDADE (ANOS)

15324 11,1 6,4 8,0 14,8 11,9 7,7

25a44 12,1 6,2 9,5 15,0 14,1 7.6 e
45 a 64 8,0 6,7 4,9 9,8 9,2 5,5

65 ou mais 3,4 0,6 1,7 4,7 3,4 2,1

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 11,0 7.0 9,0 12,9 12,2 7.0

Rural 3,4 2,2 2,1 5.2 5,3 3,1

ANOS DE ESTUDO [ ]
Sem instrucao ou menos de 1 ano 2,0 1,2 1,9 1,9 3,0 2,1 e
1a3anos 2,3 2,6 2,0 2,4 3,1 1,6 e
4a7anos 5.5 2,9 4,4 6,8 5,7 3,6

8a 10 anos 8,4 6,1 5,9 10,2 9,0 5,9

11 anos ou mais 18,4 11,5 17,1 20,5 19,3 11,7

RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @ [ ]
dosaommme. 28 17 26 44 34 2,0

1/4 a menos de 1/2 salario minimo 3,6 2,1 3,6 4,3 4,3 2,0

1/2 a menos de 1 salario minimo 6,3 5.4 6,3 7,2 5,6 3,8 [ ]
1 a menos de 2 salarios minimos 9,6 6,3 9,8 10,4 9,9 5,6

2 salarios minimos ou mais 22,2 17,7 23,7 23,7 20,7 15,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

® Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.5 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco no
transporte publico, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas.
PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco

Caracteristicas
sociodemograficas

Regides Geograficas

| Norte | __Nordeste | ____sul | CentroQeste |
4,4 5,6 1.2

TOTAL @ 4,5 . ’ 5,3 . 2,6

SEXO

Homens 4,1 3,4 54 49 1,2 1,8
e Mulheres 4,8 5,4 5,8 5,6 1,2 3,4

IDADE (ANOS)

15a24 5.2 5,8 6,3 6,0 1,5 3,2
e 25a44 5,1 4,3 6,6 5,9 1,3 3,1

45 a 64 3,8 3,4 4,4 4,7 1,0 1,8

65 ou mais 2,6 3,1 3,2 3,0 0,6 1,3

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 4,6 4,3 57 5.5 1,2 2,7

Rural 3,7 49 5,4 2,0 1,0 2,0
[ ] ANOS DE ESTUDO
e Sem instrucao ou menos de 1 ano 3,6 2,0 4,2 4,3 1,2 2,0
e 1 a3 anos 3,8 5,1 4,7 4,0 0,9 2,0

4.a7anos 3,9 4,6 54 4,2 1,2 2,1

8a 10 anos 5,0 54 6,3 5,8 1,4 3,9

11 anos ou mais 5,0 4,1 6,9 6,0 1.1 2,7
e RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA &

Sem re,nldimgnlto ou menos de 1/4 44 47 5,2 93 19 3.4

do salario minimo

1/4 a menos de 1/2 salario minimo 5,6 5,9 6,1 6,0 2,6 3,1
e 1/2 a menos de 1 salario minimo 4,9 3,6 6,3 5,9 0,9 3,0

1 a menos de 2 salarios minimos 4,3 4,3 5,3 5,3 1.1 3,0

2 salarios minimos ou mais 3,3 3,0 3,8 4,3 1,1 1,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.6 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco em
prédios ou escritorios do governo, por Regi6es Geograficas e caracteristicas sociodemograficas

selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que foram expostas a fumaca do tabaco em

Algumas caracteristicas
sociodemograficas

prédios ou escritérios do governo
Regides Geograficas

___Norte | Nordeste |
3,2 3.4

TOTAL @ 3,6 b 3,8
SEXO

Homens 3,7 3,1 3,4 4,0
Mulheres 3,5 3,3 3,4 3.5
IDADE (ANOS)

15a24 3,7 4,3 3,8 3,5
25a44 4,2 3,0 4,2 4,4
45 a 64 3,5 3,0 2,7 4,0
65 ou mais 1,5 1,1 1,0 1,5
SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 4,0 3,6 4,0 4,0
Rural 1,6 1,8 1,8 1,0
ANOS DE ESTUDO

Sem instrucdo ou menos de 1 ano 1,6 1,4 1,1 2,1
1 a3 anos 1,6 1,4 2,4 0,9
4 a7 anos 2,0 2,9 1,9 1,9
8 a 10 anos 3,3 3,2 3,9 3,3
11 anos ou mais 6,1 5,0 6,8 6,0
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

faelr:ri:)er;?imir;to ou menos de 1/4 do 2,0 2,1 17 2,6
1/4 a menos de 1/2 salario minimo 3,0 2,5 3,0 3,1
1/2 a menos de 1 salario minimo 2,5 2,5 2,9 2,4
1 a menos de 2 salarios minimos 3,3 4,3 4,2 3,2
2 saldrios minimos ou mais 6,4 54 8,7 6,1

3,5

’

3,5
3,5

3,6
4,1
3.2
2,1

3.9
1.8

2,4
1.0
1.5
2,0
6,6

3,0

2,3
1.6
2,8
6,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

™ Nos ultimos 30 dias anteriores & entrevista.
@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.

Centro-Oeste

3,8

4,2
3.4

3,7
4,3
3,7
2,3

4,2
0,7

1.5
2,5
3.1
3.3
5,6

2,2

3.8
3.4
3,0
5,9
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Tabela 7.7 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo fumavam e foram expostas a
fumaca do tabaco em estabelecimentos de saude, por Regides Geograficas e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de ndo-fumantes de 15 anos ou mais de idade que foram expostos a fumaca
do tabaco em estabelecimentos de saude

Regibes Geogr s

Caracteristicas
sociodemograficas
| e e e | [

TOTAL @ 4,1 3,0 4,1 4,8 2,5 4,7

SEXO

Homens 3,1 2,3 3,0 3,7 1,6 2,9
e Mulheres 5,0 3,6 4,9 5,6 3,3 6,1

IDADE (ANOS)
[ 15a24 3,3 2,7 3,4 3,5 2,4 4,2

25a 44 4,2 3,2 4,7 4,8 2,3 4,4

45 a 64 5,1 2,9 4,3 6,2 3,2 6,2

65 ou mais 3,3 2,5 3,1 4,0 1,9 3,1

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 4,5 3,3 4,8 49 2,8 4,8
e Rural 2,1 1,6 1,8 3,2 1,0 3,9
[ ] ANOS DE ESTUDO

Sem instrucao ou menos de 1 ano 3,6 3,2 2,8 4,8 2,5 4,5
e 1a3anos 3,7 1,4 3,8 4,2 3,4 49

4.a7anos 3,9 2,0 3,7 5,1 2,0 4,3

8a 10 anos 4,0 2,2 4,0 4,9 1,7 5,4

11 anos ou mais 4,5 4,6 5,3 4,6 3,2 4,5
e RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

1/4 a menos de 1/2 salario minimo 4,3 2,3 4,5 4,8 2,9 6,1
e 1/2 a menos de 1 salario minimo 41 2.1 41 4,9 2,0 4,9

1 a menos de 2 salarios minimos 3,9 3,5 4,2 4,3 2,2 4,6

2 salarios minimos ou mais 4,3 4,4 5,1 4,7 2,9 3,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.8 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo fumavam e foram expostas a
fumaca do tabaco em restaurantes, por Regi6es Geograficas e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de ndo fumantes de 15 anos ou mais de idade que foram expostos a fumaca
Caracteristicas do tabaco em restaurantes

sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste |

TOTAL @ 10,1 6,4 7.3 12,6 11,5 6,8
SEXO
Homens 11,3 6,9 8,9 13,8 12,5 7.5
Mulheres 9,1 6,0 6,0 11,5 10,7 6,1 e
IDADE (ANOS)
15324 10,9 6,8 7,8 14,4 11,8 7,6
25a44 12,6 6,7 9,7 15,5 15,1 8,0 e
45 a 64 8,4 7.0 5,0 10,3 9,8 5,9
65 ou mais 3,5 0,8 1,5 49 3,8 1,9
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 11,3 7.4 9,1 13,1 12,7 7.3
Rural 3,4 2,2 2,0 5,5 5,5 2,8
ANOS DE ESTUDO [ ]
Sem instrucdo ou menos de 1 ano 2,1 1,4 1,8 2,1 3,7 2,3 e
1 a3 anos 2,4 1,9 2,3 2,9 2,6 1,4 e
4 a7 anos 5,2 2,6 3,7 6,8 5,4 3,6
8 a 10 anos 8,3 6,5 5,8 10,3 8,8 57
11 anos ou mais 18,2 11,7 16,4 20,3 20,0 11,7
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @ e
r1Y<If:1iesnr(r)1enos de 1/2 salério 55 2.2 5 38 48 2.0
1/2 a menos de 1 saldrio minimo 6,3 5,5 6,3 7.2 5,4 3,4 e
1 a menos de 2 salarios minimos 9,8 6,9 9,8 10,7 9,7 5,7
2 salarios minimos ou mais 22,3 18,1 22,9 23,7 21,7 15,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.9 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que nao fumavam e foram expostas a fumacga
do tabaco no transporte publico, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de ndo-fumantes de 15 anos ou mais de idade que foram expostos a fumaca
Caracteristicas do tabaco no transporte publico

sociodemograficas Regibes Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul | Centro-Oeste |
4,8 6,1 5,6 1.3

TOTAL @ 4,8 b b o g 2,9
SEXO
Homens 4,5 3,6 6,1 5,2 1,2 1,9
e Mulheres 5,1 5,8 6,1 5,9 1,4 3,8
IDADE (ANOS)
15a24 5,4 6,3 6,4 6,1 1,6 3,6
e 25a44 5,5 4,5 7.2 6,4 1,4 3,4
45 a 64 4,2 3,9 49 5,0 1,2 2,2
65 ou mais 2,6 3.3 3,0 3,2 0,7 1,1
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 5,0 4,7 6,2 5,8 1,3 3,0
Rural 3,9 5,1 5,6 2,3 1,0 2,0
[ ] ANOS DE ESTUDO
e 2%1 instrucdo ou menos de 1 3,9 o 47 44 16 23
— 1a3anos 4,1 6,2 5,1 4,2 0,7 2,3
4a7anos 4,3 5,1 5,9 4,4 1,4 2,4
8a 10 anos 5,5 6,0 6,6 6,3 1,5 4,4
e 11 anos ou mais 5,2 4,0 7,0 6,3 1,2 2,8
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @
e :Tflft]iamrgenos de 1/2 salério 6.1 6.5 6.5 6,7 2.9 3,7
Xéfmzenos de 1 salério 5,2 3,9 6,6 6,1 10 3,3
:nianirrnneonsos de 2 salarios 4.6 5.1 5.8 55 11 3.4
2 salarios minimos ou mais 3,6 2,9 4,0 4,8 1,3 1,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
™ Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.

o)
K
i
(a9
.
o
£
2l
(@]
©
o)
E
[}
o
©
)
(o]
o
(%]
i
©
2}
>
(o
(%]
jol
o

122




Tabela 7.10  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndao fumavam e foram expostas a
fumaca do tabaco em prédios ou escritorios do governo, por Regi6es Geograficas e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de ndo-fumantes de 15 anos ou mais de idade que foram expostos a fumaca

o adi i 0
Algumas caracteristicas do tabaco em prédios e escritérios do governo
sociodemograficas Regides Geograficas

____Norte | Nordeste | _ Sudeste | ___Sul | Centro-Oeste |
3,6 3,7 3.8 3,8

TOTAL @ 3,7 ! b . : 3,7

SEXO

Homens 4,0 3,7 4,0 4,0 3,9 4,1

Mulheres 3,6 3,5 3,5 3,6 3,7 3,4 e
IDADE (ANOS)

15a24 3,7 4,7 4,0 3,5 3,8 2,8

25a44 4,4 3,4 4,6 4,5 4,4 4,7 e
45 a 64 3,7 3,2 3,2 4,0 3,6 3,7

65 ou mais 1,4 0,8 0,8 1,4 2,4 2,0

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 4,1 3,9 4,3 4,0 4,2 4,1

Rural 1,8 2,3 2,1 1,0 1,9 0,9

ANOS DE ESTUDO [ ]
3?”1‘ ':rfg“gao ou menos 1,7 1,3 1,3 2,0 3,1 1,5 @
1 a3 anos 1,7 1,9 3,0 0,7 0,8 2,2 —
4 a7 anos 2,0 2,9 2,1 1,9 1,7 2,2

8 a 10 anos 3,2 3,6 3,9 3,0 2,2 3,7

11 anos ou mais 6,2 5,3 6,8 6,0 6,7 5,5 e
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA @

Sem rendimento ou

menos de 1/4 do salario 2.2 2,8 1,9 2,9 2,9 1,7

minimo

1/4 a menos de 1/2 e
salario minimo 2 28 33 3.1 2.7 3,9

xé;ngenos de 1 salario 2,5 2.4 3,2 2.2 15 2.8

:Y]?nir:qeor;os de 2 salérios 3.4 48 43 31 3,1 3,1

I?nz‘?slanos minimos ou 6,6 5,7 9,2 5 6,9 5,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

® Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 7.11  Percentual das pessoas que trabalhavam em locais fechados e foram expostas a fumaca do tabacao
no trabalho, na populacao de 15 anos ou mais de idade e entre ndo fumantes de 15 anos ou mais
de idade, por Unidades da Federa¢ao. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas que trabalhavam em locais fechados e foram expostas a fumaca do tabacao

Unidades da Federacio no trabalho, na populacdo de 15 anos ou mais de idade

BRASIL 24,4 22,8

Rondénia 20,1 17,8

Acre 26,7 26,2

Amazonas 21,5 21,3

(] Roraima 13,8 10,8
Para 18,9 18,3

Amapa 9,5 7,2

e Tocantins 21,7 20,1
Maranhao 19,6 17.1

Piaui 24,9 24,5

Ceara 23,8 21,2

Rio Grande do Norte 30,6 28,9

Paraiba 22,9 20,2

[ ] Pernambuco 23,9 21,4
e Alagoas 20,9 20,1
e Sergipe 29,2 26,6
Bahia 22,8 20,9

Minas Gerais 28,1 27,2

Espirito Santo 19,5 19,0

e Rio de Janeiro 26,9 25,6
Sao Paulo 25,2 23,4

Parand 23,0 22,4

Santa Catarina 15,1 13,6

[ ] Rio Grande do Sul 25,6 23,9
Mato Grosso do Sul 25,7 24,4

Mato Grosso 23,8 24,0

Goias 26,3 22,9

Distrito Federal 20,5 19,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
™ Nos ultimos 30 dias. Entre entrevistados que trabalham fora de casa e que geralmente trabalham em ambientes fechados ou fechados e abertos.
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Tabela 8.1 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram informacgoes anticigarro, nos
30 dias anteriores a data da entrevista, por Regides Geograficas, caracteristicas sociodemograficas
selecionadas e meios de comunica¢ao. PETab Brasil 2008
Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram informacées anticigarro
nos 30 dias anteriores a data da entrevista
Regides Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | __sul | Centro-Oeste

Caracteristicas sociodemograficas

TOTAL ™ 731 63,5 70,2 74,9 78,2 72,8
Jornais ou revistas 39,4 31,9 32,3 43,1 44,5 40,3
Televisao ou radio 67,0 57.8 65,5 67,9 71,9 66,7

Outros meios @ 30,8 22,5 25,9 32,9 36,5 33,1 e
SEXO

Homens 72,6 63,5 69,3 74,0 79,2 71,7
Jornais ou revistas 39,7 32,7 32,3 43,9 45,0 38,5 e
Televisao ou radio 66,9 58,0 65,3 67,2 73,6 66,2

Outros meios @ 29,8 21,5 24,7 32,2 35,1 32,0

Mulheres 73,6 63,5 71,0 75,7 77,2 73,8
Jornais ou revistas 39,1 31,2 32,4 42,4 44,0 41,9
Televisao ou radio 67,1 57,7 65,7 68,5 70,4 67,1

Outros meios @ 31,7 23,6 27,1 33,5 37,7 34,1

IDADE (ANOS) e
15a24 72,9 63,5 72,1 74,3 77,4 71,2 e
Jornais ou revistas 38,8 30,6 33,6 43,2 42,7 39,6
Televisao ou radio 65,2 57,2 65,6 65,8 69,2 63,0

Outros meios @ 32,8 25,8 29,6 34,1 38,0 37,0

25 ou mais 73,2 63,5 69,5 75,1 78,4 73,3 e
Jornais ou revistas 39,6 32,5 31,9 43,1 45,0 40,5
Televisao ou radio 67,5 58,1 65,5 68,4 72,7 67,8

Outros m°0eios @ 30,2 21,3 24,6 32,6 36,0 31,9

SITUACAO DO DOMICILIO e
Urbano 74,9 68,4 73,0 75,6 79,4 74,0
Jornais ou revistas 42,3 35,9 36,8 44,3 47,8 42,0
Televisao ou radio 68,3 62,1 67,5 68,3 72,6 67,7

Outros meios @ 33,0 26,2 29,6 33,6 38,9 34,8

Rural 63,2 45,1 62,3 66,3 72,3 64,0
Jornais ou revistas 23,1 17,1 19,8 27,5 28,8 27,6
Televisao ou radio 59,9 41,9 60,0 61,7 68,7 58,8

Outros meios @ 18,4 9,0 15,4 241 24,6 20,6

ANOS DE ESTUDO

feamm;“s"‘"“ CILIEIEE ¢ 58,3 47,6 55,4 62,9 66,0 61,6
Jornais ou revistas 19,2 18,5 13,9 23,9 29,5 22,7
Televisao ou radio 56,0 45,7 54,1 59,4 62,9 58,1

Outros meios @ 14,0 10,0 9,8 18,7 21,5 18,0

1a 3 anos 65,4 51,1 65,0 67,3 71,4 63,6
Jornais ou revistas 26,3 17,6 23,7 29,5 30,2 26,8
Televisao ou radio 62,1 48,4 61,7 63,8 67,9 60,7

Outros meios @ 20,6 8,8 18,8 23,1 27,1 18,6
4 a7 anos 72,1 61,5 71,0 73,2 76,0 72,0 g
Jornais ou revistas 34,3 28,7 29,5 36,7 38,1 36,3 o
Televisao ou radio 67,4 55,9 67,2 67,6 72,2 67,9 =
Outros meios @ 28,0 19,0 25,2 29,6 31,4 31,1 8
8 a 10 anos 76,1 66,8 75,5 76,7 80,0 75,8 I
Jornais ou revistas 42,3 34,5 37,1 44,8 453 44,9 5
Televisao ou radio 69,4 61,8 70,6 68,6 73,9 68,9 ;
Outros meios @ 34,1 24,6 32,1 35,0 37,0 38,7 Q
11 anos ou mais 79,0 74,0 79,3 78,6 82,5 77,6 ‘§
Jornais ou revistas 51,4 43,7 49,7 52,2 54,9 49,5 C(S
Televisao ou radio 70,2 65,1 70,8 69,9 73,2 68,8 a
Outros meios @ 39,1 33,9 38,1 38,3 44,9 39,9 =
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. S
@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados. a

@ Inclui outdoors ou posteres e folhetos informativos.
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Tabela 8.2 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram informagoes anticigarro, nos
30 dias anteriores a data da entrevista, por Regides Geograficas, caracteristicas sociodemograficas
selecionadas e meios de comunica¢ao (radio e televisao). PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram informacées anticigarro

. . . nos 30 dias anteriores a data da entrevista
Caracteristicas sociodemograficas

Regides Geograficas

|__Norte | Nordeste | Sudeste | __sul | Centro-Oeste

TOTAL ™
Televisdo 63,9 55,2 62,6 64,8 68,1 64,2
Radio 30,3 20,6 29,4 30,5 36,4 29,5
e SEXO
Homens
Televisao 63,6 55,3 62,2 63,9 69,5 63,9
e Radio 30,6 20,8 30,5 30,0 38,1 29,6
Mulheres
Televisao 64,2 55,2 62,9 65,5 66,9 64,5
Radio 30,0 20,4 28,4 31,0 34,8 29,3
IDADE (ANOS)
15A 24
[ ] Televisao 63,0 56,3 63,3 63,4 66,4 60,5
e Radio 24,3 15,9 24,9 24,5 27,7 24,0
) 25 ou mais
Televisao 64,2 54,8 63,3 65,1 68,6 65,3
Radio 32,1 22,4 31,0 32,1 38,7 31,1
SITUACAO DO DOMICILIO
e Urbano
Televisdao 65,5 60,6 65,3 65,3 69,1 65,6
Radio 30,0 20,9 27,8 30,8 35,6 29,4
Rural
e Televisao 55,0 34,9 55,0 58,1 63,8 53,5
Radio 31,7 19,4 33,8 26,5 40,2 30,2

ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1 ano

Televisao 52,0 41,6 50,0 56,2 58,2 52,7
Radio 29,0 20,1 29,2 28,1 38,1 29,0
1a 3 anos

Televisao 57,8 41,9 57,5 60,5 62,0 57,9
Radio 31,4 19,0 31,5 30,8 40,7 31,5
4 a7 anos

Televisao 64,0 52,8 64,5 63,9 67,7 65,9
Rédio 31,9 20,4 30,2 32,3 39,1 31,3
8 a 10 anos

Televisdo 67,0 60,8 68,1 66,3 70,6 66,8
Rédio 30,2 21,5 29,3 30,2 35,7 29,6
11 anos ou mais

Televisao 67,6 64,0 68,8 66,8 70,3 66,7
Rédio 29,3 20,9 27,9 30,0 33,3 27,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui pessoas com anos de estudo indeterminados.
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Tabela 8.3 Percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade que observaram informagoes
anticigarro, nos 30 dias anteriores a data da entrevista, por Regides Geograficas, meios de
comunicacao e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de fumantes atuais ™ de 15 anos ou mais de idade que observaram informacGes

Caracteristicas g i j a data da entrevista (%)
sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste | Sul [ Centro-Oeste |

TOTAL @ 72,7 59,3 69,8 74,7 77,5 74,6
Jornais ou revistas 36,2 25,0 26,9 41,1 42,6 38,6
Televisao ou radio 67,7 55,7 66,6 68,4 71,8 70,6

Outros meios @ 27,5 17,4 21,6 29,7 34,1 32,9 e
SEXO

Homens 71,3 59,0 68,8 72,8 77,8 71,9
Jornais ou revistas 35,1 26,6 25,3 40,7 42,1 36,7 e
Televisao ou radio 66,8 54,8 65,0 67,6 72,9 68,6

Outros meios @ 26,0 17,9 21,3 28,6 30,3 29,8

Mulheres 74,9 59,9 71,7 77,2 77,0 79,1
Jornais ou revistas 37,7 22,2 29,6 41,6 43,3 41,8
Televisao ou radio 69,2 57,4 69,3 69,7 70,3 74,0

Outros meios @ 29,8 16,4 22,0 31,1 38,9 38,0

IDADE (ANOS) e
15a24 71,1 63,0 72,2 69,3 76,9 72,8 e
Jornais ou revistas 33,9 22,4 26,8 36,8 44,0 35,4
Televisao ou radio 64,6 57,6 64,6 63,2 70,2 67,5

Outros meios @ 29,0 21,4 27,9 26,7 33,8 42,7

25 ou mais 73,0 58,6 69,4 75,5 77,5 75,0 e
Jornais ou revistas 36,5 25,6 26,9 41,7 42,4 39,2
Televisao ou radio 68,2 55,4 66,9 69,3 72,0 71,2

Outros meios @ 27,3 16,5 20,5 30,1 34,1 30,9

SITUACAO DO DOMICILIO e
Urbano 75,0 64,5 73,2 76,2 78,3 75,7
Jornais ou revistas 39,7 28,6 32,2 42,6 45,6 40,8
Televisao ou radio 69,4 61,0 69,2 69,6 71,3 71,5

Outros meios @ 30,5 20,3 26,1 30,7 37,9 34,9

Rural 62,1 44,5 62,7 58,3 73,9 67,3
Jornais ou revistas 19,9 14,7 15,5 24,5 29,3 23,7
Televisao ou radio 60,2 40,5 61,0 55,4 73,9 64,7

Outros meios © 14,2 8,9 12,0 18,4 17,2 18,9

ANOS DE ESTUDO

i‘e::\:s‘sj;“fz‘;g“ 59,2 41,7 59,3 61,8 66,3 65,5
Jornais ou revistas 17,5 13,7 14,3 23,0 25,0 22,2
Televisao ou radio 56,3 39,1 57,8 56,5 61,3 61,9

Outros meios @ 13,8 7.9 10,9 16,6 23,9 24,7

1a 3 anos 65,8 50,1 66,6 64,9 72,9 72,3
Jornais ou revistas 23,5 14,4 21,2 23,9 28,2 33,4
Televisao ou radio 63,5 48,9 63,7 62,7 71,2 69,2

Outros meios @ 18,1 9,0 18,7 16,8 24,3 20,1
4 a7 anos 73,8 61,2 76,5 72,8 78,0 73,8 g
Jornais ou revistas 35,6 27,1 29,6 38,0 39,1 39,0 o
Televisdo ou radio 69,4 58,7 74,6 65,9 74,2 72,0 =
Outros meios @ 28,1 20,0 26,2 28,5 31,0 31,2 8
8 a 10 anos 73,8 73,8 79,4 80,9 79,5 76,7 6
Jornais ou revistas 35,6 34,9 42,3 45,2 46,0 40,7 E
Televisao ou radio 69,4 71,0 73,5 75,4 751 69,0 ;
Outros meios © 28,1 23,0 29,0 30,9 37,3 39,9 Q
11 anos ou mais 79,6 75,8 79,1 79,4 80,8 82,1 \é’
Jornais ou revistas 51,3 37,6 46,9 51,9 56,0 51,0 C(S
Televisdo ou radio 71,2 64,7 70,3 71,8 70,0 76,2 a
Outros meios @ 38,4 28,0 36,6 37,6 42,6 44,8 g
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. S
@ Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente). a

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.
© Inclui outdoors ou posteres e folhetos informativos.
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Tabela 8.4 Percentual de ndo fumantes de 15 anos ou mais de idade que observaram informacoes anticigarro,
nos 30 dias anteriores a data da entrevista, por Regi6es Geograficas, meios de comunicacao e
caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual de ndo fumantes  de 15 anos ou mais de idade que observaram informacées

anticigarro nos 30 dias anteriores a data da entrevista
Regides Geograficas

|___Norte | _Nordeste | _Sudeste | __Sul ___| Centro-Oeste

Caracteristicas sociodemograficas

TOTAL @ 73,2 64,3 70,3 74,9 78,3 72,4
Jornais ou revistas 40,1 33,3 33,5 43,5 44,9 40,6
Televisdo ou radio 66,9 58,2 65,3 67,8 72,0 65,9
Outros meios @ 31,5 23,6 26,8 33,6 37,0 33,1
e SEXO
Homens 72,9 64,7 69,5 74,3 79,6 71,7
[ ] Jornais ou revistas 40,9 34,4 34,4 44,8 45,9 39,0
Televisdo ou radio 66,9 58,8 65,4 67,1 73,8 65,6
Outros meios @ 30,8 22,5 25,7 33,2 36,5 32,5
Mulheres 73,4 64,0 70,8 75,5 77,2 73,1
Jornais ou revistas 39,3 32,5 32,8 42,5 44,1 41,9
Televisdo ou radio 66,8 57,7 65,2 68,3 70,4 66,1
QOutros meios @ 32,0 24,5 27,7 33,9 37,4 33,6
IDADE (ANOS)
e 15a24 73.1 63,6 72,1 74,9 78,6 72,9
) Jornais ou revistas 39,4 31,5 34,3 44,0 45,6 40,8
Televisdo ou radio 65,3 57.1 65,7 66,1 72,8 67,0
Outros meios @ 33,2 26,3 29,8 35,0 36,5 32,1
25 ou mais 73,2 64,6 69,5 75,0 79,6 71,7
e Jornais ou revistas 40,3 34,1 33,1 43,4 45,9 39,0
Televisdo ou radio 67,4 58,7 65,1 68,2 73,8 65,6
Outros meios @ 30,9 22,5 25,6 33,1 36,5 32,5
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 74,9 69,1 72,9 75,4 79,7 73,7
e Jornais ou revistas 42,8 37,3 37,6 44,7 48,3 42,2
Televiséo ou radio 68,1 62,3 67,1 68,1 72,9 67,0
QOutros meios @ 33,5 27,3 30,3 34,2 39,2 34,7
Rural 63,4 45,3 62,2 68,2 71,9 63,3
Jornais ou revistas 23,9 17,7 20,9 28,2 28,7 28,4
Televiséo ou radio 59,8 42,2 59,7 63,3 67,3 57,5
Qutros meios @ 19,5 9,0 16,4 25,4 26,5 21,0
ANOS DE ESTUDO
fea"‘n;“s""g“ L e Gl 58,0 50,0 53,8 63,1 65,9 60,4
Jornais ou revistas 19,8 20,5 13,8 24,2 30,9 22,9
Televisdo ou radio 55,9 48,3 52,5 60,1 63,4 57,0
Outros meios @ 14,1 10,9 9,3 19,2 20,7 16,1
1a 3 anos 65,2 51,4 64,5 68,0 70,9 60,8
Jornais ou revistas 27,2 18,6 24,4 31,2 30,8 24,6
Televisdo ou radio 61,6 48,2 61,1 64,1 66,9 57,9
Outros meios @ 21,3 8,7 18,8 25,0 28,0 18,2
4 a7 anos 71,7 61,6 69,8 73,3 75,4 71,4
Jornais ou revistas 34,0 29,1 29,5 36,3 37.8 35,5
Televisdo ou radio 66,9 55,2 65,7 68,1 71,7 66,7
Outros meios @ 28,0 18,7 25,0 29,8 31,6 31,1
8 a 10 anos 75,5 65,7 74,9 76,0 80,1 75,7
Jornais ou revistas 42,0 34,5 36,4 44,7 45,1 45,5
Televisdo ou radio 68,6 60,3 70,1 67,4 73,6 68,9
Outros meios @ 34,5 24,8 32,5 35,7 36,9 38,5
11 anos ou mais 78,9 73,9 79,3 78,5 82,8 77,1
Jornais ou revistas 51,4 44,2 50,0 52,3 54,7 49,4
Televisdo ou radio 70,1 65,1 70,9 69,6 73,7 68,0
Outros meios @ 39,2 34,5 38,2 38,4 45,2 39,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

& Inclui outdoors ou posteres e folhetos informativos.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab

—_
N
(o]



Tabela 8.5 Percentual de fumantes atuais que observaram alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de
fumar nos macos de cigarros nos 30 dias anteriores a data da entrevista, na populacao de 15
anos ou mais de idade, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas.
PETab Brasil 2008

Percentual de fumantes atuais " de 15 anos ou mais de idade que percebeu adverténcias sobre os

riscos de fumar nos macos de cigarros nos 30 dias anteriores a data da entrevista
Regides Geograficas

___Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul __| CentroQeste |
81,0 88,6

Caracteristicas Sociodemograficas

TOTAL @ 87,7 d 81,6 92,1 , 88,8

SEXO

Homens 87,7 83,2 82,4 92,0 88,0 88,0 e
Mulheres 87,7 76,9 80,3 92,2 89,3 90,2

IDADE (ANOS)

15a24 92,0 83,3 90,8 94,2 93,4 91,9 e
25a44 90,5 87,5 85,4 93,8 91,1 90,4

45 a 64 87,2 77,4 81,8 91,3 87,8 86,9

65 ou mais 66,5 50,3 56,3 79,4 69,2 79,5

SITUACAO DO DOMICILIO

Urbano 90,4 86,2 87,5 93,1 88,6 90,1

Rural 75,0 65,8 69,2 81,2 88,5 79,6 [ ]
ANOS DE ESTUDO e
Sem instrucao ou menos de 1 ano 70,3 61,3 67,6 77,0 75,3 79,0 e
1a 3anos 81,6 81,1 80,2 84,5 79,0 80,0

4a 7 anos 91,3 82,4 89,7 94,1 89,8 92,0

8 a 10 anos 93,4 94,3 91,9 94,9 91,1 94,0

11 anos ou mais 94,5 93,2 94,5 95,1 93,5 92,7 e
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA &

3?2;;:2":;?;?? uSBCELE: 79,5 72,7 74,6 90,9 90,1 81,1

1/4 a menos de 1/2 salario minimo 83,5 78,3 81,9 87,6 83,4 83,2 e
1/2 a menos de 1 salario minimo 87,9 79,6 85,1 90,0 90,0 89,9

1 a menos de 2 salarios minimos 90,0 88,5 81,9 93,2 88,8 91,8

2 salarios minimos ou mais 94,3 89,7 93,1 95,7 91,1 93,5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 8.6 Percentual de fumantes atuais que pensaram em parar de fumar devido as fotos ou adverténcias
nos macos de cigarros nos 30 dias anteriores a data da entrevista, na populacao de 15 anos ou
mais de idade, por Regides Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab
Brasil 2008

Percentual de fumantes atuais” que pensaram em parar de fumar devido as adverténcias nos macos de

Caracteristicas cigarros nos 30 dias anteriores a data da entrevista, na populacado de 15 anos ou mais de idade
sociodemograficas Regides Geograficas

| Norte | Nordeste | _Sudeste | __Sul | Centro-Oeste

TOTAL @ 65,0 59,6 64,0 66,7 63,9 66,1
SEXO
e Homens 63,5 58,5 63,2 65,4 61,3 63,9
Mulheres 67,2 61,5 65,4 68,5 67,4 69,8
IDADE (ANOS)
e 15224 68,0 56,9 72,9 67,9 68,8 61,3
25a44 68,5 66,5 68,1 69,4 67,7 69,2
45 a 64 63,6 55,8 64,1 65,0 60,6 66,0
65 ou mais 46,6 37,6 38,3 55,8 48,9 58,3
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 67,0 63,6 70,1 67,2 63,6 67,2
e Rural 55,7 47,8 51,0 62,1 65,5 58,9
e ANOS DE ESTUDO
e ?ea’?ci)”s"“‘;éo ST 51,9 45,9 50,7 57,1 54,6 50,5
1a3anos 61,3 61,0 61,4 64,8 53,3 59,6
4a7anos 69,5 61,4 74,8 68,0 69,3 70,5
e 8a 10 anos 68,5 68,1 72,8 69,1 62,2 71,8
11 anos ou mais 67,9 66,4 72,3 67,2 66,5 70,1
RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA ©
Sl EMEMEIS O MEnos o 61,3 56,5 57,0 69,5 74,3 61,1
e 1/4 do salario minimo
:Tfl‘;l":n rgenos 3 /i 52l Eile 61,9 53,4 63,6 64,7 58,4 57,9
:ﬁ iamrgenos dle T szt 65,8 58,0 69,0 65,3 65,7 66,2
:n?nir:‘n‘z”sos il 2 s3Eies 67,9 69,6 66,4 69,0 65,2 70,0
2 salarios minimos ou mais 65,4 62,6 66,6 66,4 59,3 72,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).

@ Inclui as pessoas com anos de estudo e/ou renda indeterminados.

@ Exclui pensionistas, empregados domésticos ou parentes de empregado doméstico.
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Tabela 8.7 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram publicidade relacionada ao
cigarro, nos 30 dias anteriores a data da entrevista, por caracteristicas demograficas selecionadas,
condicao de uso de tabaco fumado e o tipo de publicidade relacionada ao cigarro. PETab Brasil
2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram publicidade
relacionada ao cigarro, nos 30 dias anteriores a data da entrevista

Tipo de publicidade relacionada

S Total |  Seo [  Idadefanos) | Situacdo do domicilio |
__Homem | _Mulher | 15224 | 250umais | Urbano | Rural |
TOTAL 40,9 45,7 36,6 48,6 38,6 43,5 26,5
Propagandas ou antincios 38,0 41,8 34,5 45,5 35,7 40,4 24,6 e
Nos pontos de venda 30,4 33,9 27,1 35,0 29,0 32,2 20,1
Em filmes brasileiros 8,6 9,0 8,1 10,1 8,1 9,1 5,5
Em filmes estrangeiros 11,3 12,5 10,3 14,7 10,3 12,3 5,8 e
Na internet 4,7 5,0 4,4 9,2 3,3 5,3 1.1
Esporte ou eventos esportivos 6,1 8,8 3,7 7,0 5,8 6,7 2,7
Promocao de cigarros 3,4 4,1 2,8 4,7 3,0 3,6 2,1
Oferta de amostra grétis 0,7 0,8 0,5 0,7 0,7 0,7 0,4
Venda de cigarros com descontos 0,9 1,2 0,7 1,2 0,8 1,0 0,7

Oferta de brindes ou descontos em

produtos ao comprar cigarros 0 140 B Ui B U 2 [ ]
Sgtjcpi);;rsoljsoutros itens com marcas 18 2,1 14 27 15 19 11 e
FUMANTES ™ 45,5 47,2 42,8 51,1 44,5 49,0 29,5
Propagandas ou antincios 42,0 43,0 40,5 48,0 41,0 45,3 27,2
Nos pontos de venda 36,7 38,2 34,5 41,0 36,0 39,8 22,7
Em filmes brasileiros 8,6 8,1 9,3 9,9 8,3 9,2 5,7 [
Em filmes estrangeiros 10,2 10,6 9,5 15,0 9,4 11,3 5,0
Na internet 3,2 3,0 3,4 7.1 2,5 3,7 0,7
Esporte ou eventos esportivos 5,9 7,4 3,6 7,4 5,6 6,6 2,8
Promocao de cigarros 5,0 5,6 4,2 7.3 4,6 5,6 2,7 e
Oferta de amostra grétis 1,2 1,4 0,9 1,2 1,2 1,3 0,7
Venda de cigarros com descontos 1,3 1,6 0,9 1,8 1,3 1,4 1,0
Egi?;:r?;outros itens com marcas 2.0 2.3 15 26 18 2.2 10
NAO FUMANTES @ 40,0 45,3 35,6 48,3 37.3 42,4 25,8
Propagandas ou antincios 37,2 41,4 33,6 45,2 34,5 39,4 24,0
Nos pontos de venda 29,1 32,8 26,0 34,2 27,4 30,7 19,4
Em filmes brasileiros 8,6 9,3 8,0 10,1 8,0 9,1 5,4
Em filmes estrangeiros 11,6 13,0 10,4 14,6 10,5 12,5 5,9
Na internet 5,0 5,5 4,6 9,4 3,5 5,6 1,2
Esporte ou eventos esportivos 6,2 9,1 3,7 6,9 5,9 6,7 2,7
Promocao de cigarros 3,1 3,6 2,6 4,4 2,6 3,3 2,0
Oferta de amostra grétis 0,6 0,7 0,5 0,7 0,5 0,6 0,4
Venda de cigarros com descontos 0,8 1,0 0,7 1,1 0,7 0,9 0,6
Roupas ou outros itens com marcas 17 2,1 14 27 14 18 11

de cigarros

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).
@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.

DESAFIOS DO PAIS SOB A OTICA DO MPOWER
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Tabela 8.8 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram publicidade relacionada ao
cigarro, nos 30 dias anteriores a data da entrevista, por Regides Geograficas, condi¢ao de uso de
tabaco fumado e publicidade do cigarro. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram publicidade

Tipo de publicidade relacionada relacionada ao cigarro, nos 30 dias anteriores a data da entrevista
ao cigarro Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste | sul | Centro-Oeste |
TOTAL 40,9 28,6 35,2 45,5 441 41,1
Propagandas ou anuncios 38,0 25,8 32,3 42,7 40,9 37,5
Esporte ou eventos esportivos 6,1 4,5 5,1 6,6 6,9 6,7
) Promocao de cigarros 3,4 2,3 2,8 3,6 4,5 3,6
Fumantes @ 45,5 28,1 38,2 51,4 49,6 45,3
Propagandas ou anuncios 42,0 24,4 35,2 48,4 45,3 40,5
e Esporte ou eventos esportivos 2,0 1,9 1,3 1,6 3,7 2,7
Promocao de cigarros 1,3 1,0 1,1 1,0 2,4 1,9
N&o fumantes @ 40,0 28,7 34,6 44,3 42,8 40,2
Propagandas ou anuncios 37,2 26,1 31,7 41,6 39,9 36,9
Esporte ou eventos esportivos 6,2 4,6 5,3 6,5 7,3 6,6
e Promocao de cigarros 3,1 2,1 2,6 3,3 3,8 3,1
[ ] Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
[ ] M Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).
@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.
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Tabela 8.9 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram informagées anticigarro,
nos 30 dias anteriores a data da entrevista, por meios de comunica¢ao e Unidades da Federacao.
PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que observaram informacoes

anticigarro nos 30 anteriores a data da entrevista
HIGRAEs G FEEErRss0 -
BRASIL 731 394 67,0 30,8
Rondénia 68,3 38,9 63,5 17,6
Acre 62,4 29,1 59,3 26,7
Amazonas 64,6 38,3 58,8 28,2 e
Roraima 65,4 35,0 54,5 17,6
Pard 59,4 26,7 53,9 19,5
Amapa 83,5 43,7 75,0 30,7 e
Tocantins 68,1 31,9 62,2 26,5
Maranhao 62,4 23,0 57,9 16,8
Piaui 63,4 29,7 58,7 18,5
Ceara 72,8 32,2 67,6 29,8
Rio Grande do Norte 77,5 36,4 72,9 27,7
Paraiba 77.3 32,0 72,9 30,2 [ ]
Pernambuco 72,4 36,1 67,5 29,9 e
Alagoas 60,3 26,1 57,8 16,5 e
Sergipe 71,3 40,7 66,9 29,3
Bahia 70,4 33,9 65,5 26,6
Minas Gerais 75,4 41,8 67,5 34,4
Espirito Santo 76,4 42,6 69,8 32,9 e
Rio de Janeiro 74,7 45,1 67,6 33,4
Sao Paulo 74,6 43,0 68,0 32,0
Parana 74,6 43,2 68,0 35,4
Santa Catarina 81,1 47,5 74,9 40,8 (]
Rio Grande do Sul 79,9 44,0 74,0 35,0
Mato Grosso do Sul 79,8 42,3 74,4 41,2
Mato Grosso 62,8 37,5 57,4 24,9
Goias 73,0 37,3 67,7 29,9
Distrito Federal 77,7 48,6 68,2 42,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui outdoors ou posteres e folhetos informativos.
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Tabela 8.10  Percentual de fumantes atuais que observaram alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de
fumar nos macos de cigarros e que pensaram em parar de fumar devido as fotos ou adverténcias
nos macos de cigarros nos 30 dias anteriores a data da entrevista, na populacao de 15 anos ou
mais de idade, por Unidades da Federacao. PETab Brasil 2008

Percentual de fumantes atuais " de 15 anos ou mais de idade que...

Unidades da Federagio observaran] alguma foto ou adverténcia --- que pensaram em parar de fumar
sobre os riscos de fumar nos macos devido as fotos ou adverténcias nos magos
de cigarros @ de cigarros @
BRASIL 87,7 65,0
Rondénia 85,8 75,0
Acre 741 45,2
— Amazonas 75,7 50,2
Roraima 95,0 91,7
@ Pard 82,4 60,0
Amapa 84,6 51,5
Tocantins 77,6 61,7
Maranhao 80,9 61,8
Piauf 88,4 65,8
Ceara 87,7 70,6
e Rio Grande do Norte 90,3 73,8
[ ] Paraiba 84,8 68,8
Pernambuco 84,2 66,1
e Alagoas 58,1 45,8
Sergipe 79,8 64,7
Bahia 75,8 57,9
Minas Gerais 92,4 72,0
e Espirito Santo 76,8 61,5
Rio de Janeiro 90,2 59,5
Sao Paulo 94,0 67,1
e Parand 83,6 57,4
Santa Catarina 84,9 61,2
Rio Grande do Sul 94,4 70,6
Mato Grosso do Sul 91,5 64,1
Mato Grosso 81,6 57,0
Goias 90,6 68,8
Distrito Federal 90,8 74,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).
@ Nos trinta dias anteriores a entrevista.
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Tabela 9.1 Gasto médio mensal com cigarros industrializados das pessoas de 15 anos ou mais de idade
que fumavam diariamente cigarros industrializados, por Regides Geograficas e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Gasto médio mensal com cigarros industrializados das pessoas de 15 anos ou mais de idade
Caracteristicas que fumavam diariamente ros industrializados (R$)
sociodemograficas Regides Geograficas

Nore | Nordeste | sudeste | su | Conuoomte |
| 0 | aiss | as3 | 5897 55,88 60.27

SEXO
Homens 59,73 43,85 49,61 63,95 65,55 62,69
Mulheres 49,29 37,28 40,66 51,97 50,86 56,50 e
IDADE (ANOS)
15a24 48,95 39,06 40,84 51,70 50,53 61,91
25a44 54,32 42,97 49,51 56,68 55,92 58,01 e
453 64 61,25 40,60 46,96 65,06 69,33 67,85
65 ou mais 44,41 39,85 38,06 50,39 43,27 33,84
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 57,08 42,34 48,95 59,57 60,65 62,43
Rural 42,10 37,90 35,43 46,44 49,42 40,09 (]
ANOS DE ESTUDO [ ]
?e;c')”“rugao I [ETIEE G 41,58 32,19 40,06 47,39 36,10 45,89 @
1 a3 anos 46,86 36,05 39,58 53,39 50,42 41,49 —
4 a7 anos 54,05 47,62 46,86 56,70 52,12 64,84
8 a 10 anos 57,52 43,72 48,16 54,43 71,36 68,38
11 anos ou mais 64,38 41,73 59,09 67,17 63,97 63,52 e
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui as pessoas com anos de estudo indeterminados.
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Tabela 10.1  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar causa graves
doencas, por Regides Geograficas, condicao de uso de tabaco fumado e caracteristicas demograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam

Caracteristicas que fumar poderia causar doencg
Sociodemograficas
| Tota® [ 91 | 93 | %3 | 94 | 953 |
SEXO
Homens 95,9 96,1 95,7 96,4 95,2 94,9
Mulheres 96,3 96,4 96,9 96,5 95,4 94,8
e IDADE (ANOS)
15a24 97,0 97,9 97,5 97,0 95,8 95,6
[ ] 25a44 97,0 96,6 97,5 97,2 96,1 96,0
45 a 64 95,6 95,5 95,6 96,1 95,4 93,5
65 ou mais 92,1 90,5 89,9 93,6 91,8 91,8
SITUAGAO DO DOMICILIO
Urbano 96,4 96,9 97,1 96,4 95,7 95,2
Rural 94,2 93,8 94,0 96,3 93,4 91,9
ANOS DE ESTUDO
@ Sem instrucdo ou menos de 1 ano 91,0 90,3 90,2 93,1 89,7 90,2
e 1 a3 anos 94,6 92,5 95,3 96,4 89,4 94,6
e 4 a7 anos 96,3 97,2 97,3 96,0 95,5 94,8
8a 10 anos 97,0 97,6 98,1 96,6 96,9 95,8
11 anos ou mais 97,5 98,5 99,0 97,2 96,8 95,8
| Fumantes®® | 930 | 936 | 99 [ 939 | 9.6 [ 932
e SEXO
Homens 93,0 93,1 92,1 94,6 90,2 92,7
Mulheres 93,1 94,6 94,3 92,9 91,1 94,1
IDADE (ANOS)
15a24 94,9 95,1 95,8 94,2 94,2 97,1
e 25a44 95,1 93,6 95,1 95,9 93,8 95,0
45 a 64 92,3 94,7 92,6 93,1 89,3 91,2
65 ou mais 81,5 86,7 82,5 83,8 72,9 80,8
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 93,4 94,8 94,3 93,7 90,8 94,0
Rural 91,1 90,3 90,1 95,9 89,9 87,3
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucdo ou menos de 1 ano 88,3 88,8 87,9 90,1 87,1 86,5
1 a3 anos 91,5 86,5 91,4 97,2 78,8 94,5
4 a7 anos 94,6 95,9 96,7 94,6 92,0 93,5
8a 10 anos 94,7 98,7 95,6 93,5 95,3 94,3
11 anos ou mais 93,9 98,0 98,1 93,1 91,6 95,5
| Ndofumantes®® | 97 | 98 | 970 | 99 | 94 [ 952
SEXO
Homens 96,7 96,9 96,7 96,8 96,7 95,5
Mulheres 96,8 96,7 97,2 97,1 96,2 94,9
IDADE (ANOS)
15a24 97,2 98,3 97,7 97,3 96,1 95,4
25a44 97,4 97,3 98,0 97,5 96,7 96,2
45 a 64 96,6 95,7 96,5 96,9 97,3 94,1
65 ou mais 93,6 91,3 91,7 94,5 94,6 93,2
o SITUACAO DO DOMICILIO
u’—ﬂj Urbano 97,0 97,3 97,6 97,0 96,9 95,5
< Rural 95,1 94,8 95,1 96,4 94,3 92,9
g ANOS DE ESTUDO
§ Sem instrugcao ou menos de 1 ano 91,9 90,9 91,2 93,8 90,5 91,3
§ 1 a3 anos 95,5 94,3 96,4 96,1 92,8 94,6
g 4 a7 anos 96,7 97,6 97,5 96,4 96,5 95,2
= 8 a 10 anos 97.4 97,5 98,4 97.1 97,2 96,0
é 11 anos ou mais 98,0 98,5 99,1 97,9 97,7 95,8
i Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
© M Inclui as pessoas com anos de estudo indeterminados.
g_ @ Inclu? fumantes didrios e ocasionais (menos que diariamente).
g ® Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.
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Tabela 10.2  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar causa derrame,
por Regides Geograficas, condicdao de uso de tabaco fumado e caracteristicas sociodemograficas
selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam

Caracteristicas que fumar poderia causar de
Sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste |  Sul | Centro-Oeste |
SEXO
Homens 74,3 68,3 76,9 741 74,4 71,3
Mulheres 72,0 65,1 74,2 72,4 71,9 68,8
IDADE (ANOS) @
15a24 69,1 62,4 72,5 68,2 69,0 67,0
25a44 74,7 66,4 77,9 74,8 74,7 71,7 )
45 a 64 76,1 72,3 77,5 76,2 76,1 73,2
65 ou mais 68,4 67,2 69,4 69,1 68,2 60,6
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 73,9 68,5 76,8 73,6 74,4 70,9
Rural 68,6 59,6 71,8 68,6 67,1 63,3
ANOS DE ESTUDO
2‘;2’ instriicaojollimenos de 66,9 59,7 68,6 66,8 68,4 61,9 :
1a3anos 70,6 62,4 74,1 72,7 63,4 66,4
4 a7 anos 71,8 62,9 76,1 71,3 69,8 71,5 [ ]
8 a 10 anos 71,9 66,1 75,9 70,4 73,7 70,3
11 anos ou mais 77,4 74,4 80,4 77,0 78,4 72,2
| Fumanteso® | 701 | 616 | 746 [ 706 | 664 | 679
SEXO [ ]
Homens 69,3 59,7 73,8 69,8 64,9 68,8
Mulheres 71,4 65,2 76,0 71,7 68,2 66,5
IDADE (ANOS)
15a24 62,3 55,5 65,9 63,6 57,4 61,2 e
25a44 73,7 63,8 78,7 74,2 70,8 71,4
45 a 64 71,7 61,8 76,4 71,0 69,3 71,5
65 ou mais 58,3 61,6 66,2 57,5 45,6 43,3
SITUAGCAO DO DOMICILIO
Urbano 70,9 62,3 76,3 70,7 67,8 70,1
Rural 66,7 59,7 71,0 69,1 60,0 53,1
ANOS DE ESTUDO
zﬁ': EITUIEEE GU menes gt | 63,6 55,1 68,6 58,5 58,4 57,2
1a3anos 67,1 51,5 72,5 73,3 50,0 63,7
4 a7 anos 711 64,0 79,6 69,7 66,4 71,7
8 a 10 anos 70,5 66,7 74,5 69,8 711 65,8
11 anos ou mais 74,9 71,8 83,6 741 72,2 73,5
SEXO
Homens 75,6 70,7 77,9 75,2 77,2 72,0
Mulheres 72,1 65,1 73,9 72,5 72,6 69,1
IDADE (ANOS)
15a24 69,9 63,2 73,2 68,8 70,7 67,8
25a44 74,9 66,9 77,7 74,9 75,8 71,8 o«
45364 77,3 75,2 77,8 77,7 78,1 73,7 =
65 ou mais 69,9 68,5 70,2 70,2 71,6 62,9 g
SITUACAO DO DOMICILIO CED
Urbano 74,5 69,7 76,9 741 75,9 711 [s)
Rural 69,1 59,6 72,0 68,5 68,9 65,5 é
ANOS DE ESTUDO 5
Zig‘ IiinuiEelo O (st de | 68,0 61,6 68,6 68,8 71,6 63,3 %
1a3anos 71,6 65,7 74,5 72,5 67,7 67,3 2
4a7 anos 72,0 62,6 75,4 71,8 70,8 71,5 g
8a 10 anos 72,1 66,0 76,2 70,5 74,3 71,0 Q
11 anos ou mais 77,7 74,7 80,1 77,4 79,4 72,1 8
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. [
M Inclui as pessoas com anos de estudo indeterminados. é
@ Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente). a

@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.
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Tabela 10.3  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar causa
ataque cardiaco, por Regides Geograficas, condicao de uso de tabaco fumado e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam
Caracteristicas que fumar poderia causar ataque cardiaco

Sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste |  Sul | Centro-Oeste |
| Tota® | 86 | 89 | 80 | 86 | 87 [ 80 |
SEXO
Homens 85,7 83,1 87,9 85,9 83,6 83,6
Mulheres 85,6 82,6 88,1 85,4 83,8 84,3
@ IDADE (ANOS)
15a24 84,9 82,7 89,0 83,1 83,2 83,1
) 25a44 87,8 84,5 90,1 88,2 85,4 85,7
45364 86,1 83,1 87,8 86,3 84,3 84,8
65 ou mais 78,0 73,2 77,8 79,3 77,5 75,5
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 86,4 84,7 89,7 85,7 85,2 85,0
Rural 81,3 76,1 83,3 84,9 76,6 76,0
ANOS DE ESTUDO
[} Sem instru¢do ou menos de 76.1 714 774 749 770 76.4
e 1 ano ! ! ! ! ’ !
1a3anos 82,4 75,8 85,7 84,9 72,7 80,0
[ ] 4a7 anos 85,2 82,2 89,8 84,6 80,5 84,3
8 a 10 anos 86,6 85,5 91,1 84,7 86,3 85,8
11 anos ou mais 89,4 89,1 93,2 88,7 88,4 86,1
| Fumantes®® | 85 [ 764 | 86 | 85 | 758 [ 795 |
[ ] SEXO
Homens 81,1 75,3 82,0 84,1 76,0 78,0
Mulheres 82,0 78,4 86,5 82,6 75,6 81,9
IDADE (ANOS)
e 15a24 80,5 79,9 83,9 80,8 75,4 77,7
25 a44 85,4 81,2 87,2 87,8 80,7 81,9
45 a 64 81,0 70,8 83,9 82,6 75,4 80,6
65 ou mais 63,8 60,5 70,1 63,9 51,4 61,9
SITUAGCAO DO DOMICILIO
Urbano 82,5 79,0 86,1 83,2 77,6 81,4
Rural 76,5 69,0 78,3 86,1 67,8 66,7
ANOS DE ESTUDO
?ea':‘]c')”s”ugao U s g 72,0 61,6 75,5 72,2 65,8 65,9
1 a3 anos 78,4 66,0 80,7 87,2 60,4 74,0
4 a7 anos 83,1 80,9 88,8 83,1 76,5 83,5
8 a 10 anos 84,5 87,0 89,1 83,3 82,2 82,0
11 anos ou mais 85,6 87,8 93,2 85,7 79,9 84,1
| Naofumantes®® | 85 | 82 | 89 | 80 | 86 [ 848
SEXO
Homens 87,0 85,3 89,6 86,3 85,9 85,1
Mulheres 86,1 83,2 88,3 85,8 85,3 84,6
IDADE (ANOS)
15a24 85,4 83,0 89,5 83,3 84,4 83,9
25a44 88,4 85,2 90,7 88,3 86,7 86,6
453 64 87,5 86,5 89,0 87,3 87,0 85,9
65 ou mais 80,1 76,0 79,7 80,7 81,4 77,3
§ SITUAGCAO DO DOMICILIO
a Urbano 87,2 85,7 90,3 86,1 87,0 85,8
5 Rural 82,6 77,9 84,6 84,6 78,8 78,0
£ ANOS DE ESTUDO
_‘? Sem instrucao ou menos de 775 753 78,2 75,5 80,6 79,4
\© 1 ano
3 1 a 3 anos 83,6 78,8 87,1 84,2 76,7 81,9
TS 4a7 anos 85,8 82,5 90,0 85,0 81,8 84,5
I8 8 a 10 anos 86,9 85,2 91,4 84,9 87,3 86,3
& 11 anos ou mais 89,9 89,2 93,2 89,2 89,8 86,3
g Fonte: !BGE, Diretoria de Pesquisas, Coo_rdenagéo_ de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
=3 M Inclui as pessoas com anos de estudo indeterminados.
& @ Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).

@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.
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Tabela 10.4  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar causa cancer
de pulmao, por Regides Geograficas, condicao de uso de tabaco fumado e caracteristicas
sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam

Caracteristicas que fumar poderia ca ncer de pulmao
Sociodemograficas Regides Geograficas
| Norte | Nordeste | Sudeste |  Sul | Centro-Oeste |
| Tt | 947 [ 950 | 949 | 951 [ 937 | 936
SEXO
Homens 94,5 94,9 94,4 95,1 93,2 93,3
Mulheres 94,9 95,0 95,4 95,1 94,2 93,8
IDADE (ANOS) e
15a24 96,0 97,0 96,7 96,2 94,4 94,5
25a44 96,1 95,9 96,7 96,4 95,2 94,8 [ ]
45 a 64 94,0 94,4 94,1 94,3 93,3 92,8
65 ou mais 88,3 83,4 85,7 90,4 88,3 88,3
SITUAQAO DO DOMICILIO
Urbano 95,2 95,7 96,0 95,1 94,3 94,2
Rural 92,1 92,1 91,9 94,6 90,8 89,0
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1 ano 87,2 86,1 87,0 88,3 85,8 87,6 [ ]
1 a 3 anos 92,0 91,1 93,1 93,2 86,4 91,8 e
4 a7 anos 94,8 95,5 96,3 94,5 93,5 93,7 e
8 a 10 anos 96,2 96,9 97,7 95,7 95,5 95,1
11 anos ou mais 96,9 98,4 98,4 96,7 96,1 94,9
%6 | 910 [ 906 | 918 | 8.4 [ 911 |
SEXO M
Homens 90,8 91,6 89,8 92,9 86,8 90,2
Mulheres 90,4 89,9 92,1 90,2 88,3 92,5
IDADE (ANOS)
15a24 93,5 92,2 93,5 94,2 92,3 94,8
25a44 93,8 93,1 93,1 94,9 92,4 93,5 e
45364 89,6 92,3 90,7 90,2 84,8 89,7
65 ou mais 73,2 70,5 78,2 73,4 62,7 72,3
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 91,2 92,9 92,2 91,5 87,9 92,3
Rural 88,0 85,6 87,2 94,2 85,6 83,0
ANOS DE ESTUDO
Sem instrucao ou menos de 1 ano 83,4 81,9 84,6 83,1 78,2 83,2
1 a3 anos 87,5 84,9 88,1 93,0 72,4 90,2
4 a7 anos 92,4 94,1 94,9 92,2 89,0 91,8
8a 10 anos 93,9 96,7 95,0 92,9 94,3 93,1
11 anos ou mais 92,9 98,0 96,9 92,4 89,7 94,5
| Naofumantes®® | 956 [ 958 | 958 | 957 [ 952 | 941
SEXO
Homens 95,5 95,8 95,8 95,6 95,0 94,2
Mulheres 95,6 95,7 95,9 95,8 95,3 94,0
IDADE (ANOS)
15a24 96,3 97,6 97,0 96,4 94,7 94,4
25a44 96,7 96,5 97,4 96,7 96,0 95,1
45a 64 95,3 95,0 95,2 95,5 95,8 93,6 i
65 ou mais 90,5 86,2 87,5 92,0 92,2 90,4 %
SITUAgAO DO DOMICILIO %
Urbano 96,0 96,3 96,7 95,8 95,8 94,6 o
Rural 93,2 93,8 93,1 94,7 92,1 90,3 2
ANOS DE ESTUDO g
Sem instrucdo ou menos de 1 ano 88,6 87.8 88,1 89,6 88,2 88,9 O
1 a3 anos 93,3 93,0 94,6 93,3 90,8 92,3 Z
4 a7 anos 95,5 95,8 96,6 95,0 94,9 94,3 2
8 a 10 anos 96,6 96,9 98,1 96,2 95,8 95,4 ﬁ
11 anos ou mais 97,5 98,4 98,6 97,4 97,1 94,9 g
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. o
M Inclui as pessoas com anos de estudo indeterminados. §
@ Inclu@ fumantes didrios e ocasionais (menos que diariamente). é
® Inclui ex-fumantes e nunca fumantes. 9
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Tabela 10.5 Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que respirar a fumacga
do tabaco de outros fumantes causa doencas graves em pessoas nao fumantes, por Regides
Geograficas, condicao de uso de tabaco fumado e caracteristicas sociodemograficas selecionadas.
PETab Brasil 2008

Condigdo de uso de tabaco Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que respirar a fumaca do tabaco
fumado de outros fumantes poderia causar doencas graves em pessoas nao fumantes

e algumas caracteristicas Regides Geograficas
soticgemogiaticas | Norte | Nordeste | Sudeste |  Sul [ Centro-Oeste |
____dota® [ 914 | 92 | 916 | 916 | 98 [ 906 |
SEXO
Homens 90,8 90,4 91,2 90,9 90,4 90,0
[ ] Mulheres 91,9 91,9 91,9 92,2 91,3 91,2
IDADE (ANOS)
e 15a24 92,6 93,0 92,4 93,3 91,0 92,2
25a44 92,9 91,4 €39 92,7 92,2 92,7
453 64 90,8 91,4 91,1 90,8 90,9 88,1
65 ou mais 84,6 82,2 81,3 86,4 85,8 84,4
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 92,1 92,2 93,2 91,8 91,5 91,5
Rural 87,4 87,4 86,9 89,0 87,8 84,1
e ANOS DE ESTUDO
e ?em instrucdo ou menos de 83,0 82,5 82,5 83,6 84.1 82,4
ano
[ ] 1a3anos 88,1 85,6 88,5 90,0 83,3 88,8
4 a7 anos 91,2 91,6 92,5 90,9 89,8 90,4
8 a 10 anos 92,9 92,6 94,9 92,1 92,8 92,3
11 anos ou mais 94,2 95,6 96,6 93,5 93,5 92,7
e | Fumantes®® [ 83 | 81 | 86 | 89 | 84 [ 89 |
SEXO
Homens 85,2 84,4 85,6 85,9 83,2 84,5
Mulheres 87,9 89,4 88,2 88,3 85,9 88,1
IDADE (ANOS)
e 15224 87,7 85,7 87,1 90,9 80,4 90,2
25a44 89,4 88,3 90,8 89,1 88,5 90,0
45 a 64 85,1 87,2 86,2 84,9 84,5 81,3
65 ou mais 72,1 70,1 72,5 74,8 68,3 69,2
SITUACAO DO DOMICILIO
Urbano 86,9 87,1 89,4 86,6 84,3 86,1
Rural 83,5 83,3 80,6 89,8 84,6 84,3
ANOS DE ESTUDO
?e;?](')”“r“ga" W i=e s 79,2 79,3 80,0 78,1 80,8 73,7
1a3anos 83,8 77,3 83,1 89,6 73,1 87,2
4 a7 anos 87,8 87,0 90,1 88,0 84,8 87,5
8 a 10 anos 89,7 94,7 94,9 87,3 89,2 85,9
11 anos ou mais 88,1 94,9 93,1 86,8 86,2 90,5
| Naofumantes®® [ 924 | 92 | 926 | 925 | 924 [ 916 |
SEXO
Homens 92,3 92,1 92,8 92,2 92,4 91,5
Mulheres 92,5 92,2 92,4 92,9 92,3 91,6
IDADE (ANOS)
15a24 93,2 93,8 93,0 93,6 92,6 92,4
25344 93,6 92,1 94,6 93,5 93,2 93,3
45 a 64 92,4 92,5 92,7 92,5 92,9 89,9
o 65 ou mais 86,5 84,9 83,4 87,5 88,4 86,3
e SITUACAO DO DOMICILIO
< Urbano 93,1 93,1 93,9 92,8 93,1 92,6
g Rural 88,3 88,5 88,6 88,9 88,6 84,0
= ANOS DE ESTUDO
© . =
8 ?e;](')”s”uga" W =g g 84,3 83,8 83,6 84,9 85,1 84,9
% 1 a3 anos 89,4 88,1 90,0 90,1 86,6 89,4
§ 4 a7 anos 92,1 92,8 93,0 91,7 91,4 91,3
u% 8 a 10 anos 93,5 92,3 94,9 92,9 93,7 93,3
© 11 anos ou mais 95,0 95,6 96,9 94,5 94,7 93,0
S Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
g M Inclui as pessoas com anos de estudo indeterminados.
a.

@ Inclui fumantes diarios e ocasionais (menos que diariamente).
@ Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.
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Tabela 10.6  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar causa doencas
graves, derrame, ataque cardiaco ou cancer de pulméo, por Unidades da Federa¢do. PETab Brasil

2008
Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que fumar poderia
Unidades da Federagio causar doencas graves, derrame, ataque cardiaco ou cancer de pulmao
BRASIL 96,1 731 85,6 94,7
Rondénia 95,5 73,0 85,5 93,5
Acre 97,9 65,4 81,3 97,3
Amazonas 95,3 74,0 85,2 94,9
Roraima 98,3 74,5 88,2 97,2 [ ]
Para 96,4 61,0 80,8 94,8
Amapa 98,1 75,8 83,1 97,5 e
Tocantins 96,4 66,1 84,4 94,7
Maranhao 95,7 74,5 87,8 94,7
Piauf 95,7 69,4 85,0 94,3
Ceara 97,0 74,8 87,1 95,1
Rio Grande do Norte 96,6 76,1 89,0 95,0
Paraiba 98,2 81,5 92,9 96,7
Pernambuco 95,9 75,6 88,3 94,8 :
Alagoas 93,3 75,6 84,1 92,3
Sergipe 95,8 73,1 87,6 94,0 [ ]
Bahia 96,5 76,2 88,4 95,3
Minas Gerais 96,7 70,6 87,3 95,1
Espirito Santo 96,5 70,2 87,1 94,5
Rio de Janeiro 96,3 74,8 84,2 94,7 e
Séo Paulo 96,4 741 85,2 95,3
Parana 94,2 70,7 83,4 92,8
Santa Catarina 94,9 71,2 82,6 93,2
Rio Grande do Sul 96,6 76,5 84,6 94,8 [ ]
Mato Grosso do Sul 95,8 69,1 83,7 93,9
Mato Grosso 89,2 66,7 77,8 88,0
Goias 97,9 71,7 86,7 96,6
Distrito Federal 93,7 70,9 85,1 93,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
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Tabela 10.7  Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que respirar a fumaca do
tabaco de outros fumantes causa doencas graves em pessoas nao fumantes, por condicao de uso
de tabaco fumado e Unidades da Federacao. PETab Brasil 2008

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade que acreditavam que respirar a fumaca
do tabaco de outros fumantes poderia causar doencas graves em pessoas nao fumantes

Ui Eele e hms Total Condicao de uso de tabaco fumado
ota

BRASIL 91,4 86,3 92,4
Rondénia 90,4 85,4 91,3
Acre 92,1 88,5 93,1
e Amazonas 91,0 81,3 92,6
Roraima 90,2 83,6 91,6
Para 91,5 87,5 92,4
e Amapa 88,9 97,4 87,5
Tocantins 91,3 83,9 93,1
Maranhao 89,4 84,7 90,3
Piauf 89,2 80,9 91,2
Ceara 93,5 89,0 94,6
Rio Grande do Norte 93,9 85,5 95,6
[ ] Paraiba 94,6 92,4 95,1
e Pernambuco 91,8 87,9 92,7
e Alagoas 86,4 80,0 87,6
Sergipe 88,6 80,9 89,7
Bahia 91,8 86,5 92,8
Minas Gerais 91,5 88,3 92,2
e Espirito Santo 90,7 84,4 92,1
Rio de Janeiro 91,5 86,3 92,5
Sao Paulo 91,7 86,6 92,8
Parana 90,2 80,8 92,3
e Santa Catarina 91,3 79,7 93,7
Rio Grande do Sul 91,2 89,5 91,7
Mato Grosso do Sul 90,1 81,6 92,0
Mato Grosso 83,4 78,7 84,4
Goids 94,3 91,1 95,0
Distrito Federal 91,0 86,7 91,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.
M Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.
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ANEXO 1 Legislacao Federal Vigente sobre Tabaco no Brasil

I) PROTECAO CONTRA OS RISCOS DA EXPOSICAO A POLUICAO TABAGISTICA
AMBIENTAL

Portaria Interministerial n° 3.257 (22 de setembro de 1988)
Recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho.

Lei n° 9.294 (15 de julho de 1996)

) Proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, ou de qualquer outro produto fumigeno derivado do
tabaco, em recinto coletivo privado ou publico, tais como, reparticdes publicas, hospitais, salas de aula, bibliote-
e cas, ambientes de trabalho, teatros e cinemas. Permite o tabagismo em fumoédromos, ou seja, areas destinadas

exclusivamente ao fumo, devidamente isoladas e com arejamento conveniente.

Decreto n° 2.018 (1° de outubro de 1996)
Regulamenta a Lei n° 9.294/96, definindo os conceitos de “recinto coletivo” e "“&rea devidamente isolada e
destinada exclusivamente ao tabagismo”.

e Lei n° 10.167 (27 de dezembro de 2000)
Altera a Lei n® 9.294/96, proibindo o uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em aeronaves e demais
[ ] veiculos de transporte coletivo.

Portaria Interministerial n° 1.498 (22 de agosto de 2002)
Recomenda as instituicoes de salde e de ensino a implantarem programas de ambientes livres da exposicao
e tabagistica ambiental.

Portaria do Ministério da Saude n° 300 (09 de fevereiro de 2006)

Institui o programa “Ministério da Saude Livre do Tabaco”, com a finalidade de elaborar e implementar acoes
educativas destinadas a conscientizar os funciondrios e os visitantes da instituicdo em relacdo aos males provo-
cados pelo uso do tabaco. Proibe fumar em todas as dependéncias do Ministério da Saude, tanto as sediadas
no Distrito Federal como as sediadas nos estados e nos municipios. Revoga a Portaria n® 2.818/GM de 28/05/98.

Portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 527 (22 de setembro de 2006) Institui grupo de trabalho
com obijetivo de elaborar proposta de regulamento técnico sobre “salas exclusivas para fumar”.

Portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 528 (22 de setembro de 2006) Institui grupo de trabalho
para a implementacao do programa “Ambientes Livres de Fumo”, que visa capacitar profissionais de vigilancia
sanitaria para a fiscalizacdo da legislacdo vigente.

1) RESTRICAO DO ACESSO AOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO

Decreto n° 2.637 (25 de junho de 1998)
Determina que a comercializacdo de cigarros no Pais, inclusive a sua exposicao a venda, seja feita exclusivamente
em macos, carteiras ou outros recipientes que contenham vinte unidades.

Lei n° 10.167 (27 de dezembro de 2000)
Altera a Lei n°® 9.294/96, proibindo a venda por via postal, a distribuicdo de amostra ou brinde e a comerciali-
zagao em estabelecimentos de ensino e de saude.

Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 15 (17 de janeiro de 2003)
Proibe a venda de produtos derivados do tabaco na internet.

Lei n° 10.702 (14 de julho de 2003)
Altera a Lei n® 9.294/96, proibindo a venda em érgdos ou entidades da Administracao Publica.

IIl) PROTECAO AOS JOVENS

Lei n° 8.069 (13 de julho de 1990) - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab
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Proibe vender, fornecer ou entregar, a crianca ou ao adolescente, produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica.

Lei n® 10.167 (27 de dezembro de 2000)
Altera a Lei n® 9.294/96, proibindo a participacao de criangas e adolescentes na publicidade de produtos deri-
vados do tabaco.

Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego n° 06 (05 de fevereiro de 2001)
Proibe o trabalho do menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou industrializacdo do fumo.

Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 304 (07 de novembro de 2002)
Proibe a producéo, importacao, comercializacdo, propaganda e distribuicdo de alimentos na forma de cigarros,

charutos, cigarrilhas, ou qualgquer outro produto derivado do tabaco. Proibe o uso de embalagens de alimentos @
que simulem as embalagens de cigarros ou que utilizem nomes de marcas pertencentes a produtos derivados
do tabaco.
Lei n° 10.702 (14 de julho de 2003)
Altera a Lei n® 9.294/96, proibindo a venda de produtos derivados do tabaco a menores de 18 anos.
[ ]
IV) TRATAMENTO E APOIO AO FUMANTE
[ ]

Portaria do Ministério da Satde n° 1.035 (31 de maio de 2004)
Amplia o acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atencéo basica e de média comple-
xidade do Sistema Unico de Saude. o
Portaria da Secretaria de Atencao a Satide/MS n° 442 (13 de agosto de 2004)
Aprova o Plano para Implantacao da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.
V) PUBLICIDADE E PATROCINIO DOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO
Constituicao da Republica Federativa do Brasil (05 de outubro de 1988)
Determina que a publicidade de tabaco estara sujeita a restrices legais e contera adverténcia sobre os maleficios
do tabagismo.
Lei n° 8.078 (11 de setembro de 1990) — Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor.
Proibe a publicidade enganosa e abusiva.
Portaria Interministerial n° 477 (24 de marco de 1995)
Recomenda as emissoras de televisdo que evitem a transmissao de imagens em que aparecam personalidades
conhecidas do publico fumando. Recomenda aos 6rgaos integrantes do Sistema Unico de Saude a recusa do
patrocinio, colaboracéo, apoio ou promocao de campanhas de satde publica pelas industrias de tabaco.
Lei n® 10.167 (27 de dezembro de 2000)
Altera a Lei n°® 9.294/96, restringindo a publicidade de produtos derivados do tabaco a afixacdo de posteres,
painéis e cartazes na parte interna dos locais de venda, proibindo-a, consequentemente, em revistas, jornais,
televisao, radio e outdoors. Proibe a propaganda por meio eletrénico, inclusive Internet, a propaganda indireta
contratada, também denominada merchandising e a propaganda em estadios, pistas, palcos ou locais similares.
Proibe o patrocinio de eventos esportivos nacionais e culturais.
Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 15 (17 de janeiro de 2003)
Define os conceitos de “propaganda de produtos derivados do tabaco” e “parte interna do local de venda”.
Lei n° 10.702 (14 de julho de 2003)
Altera a Lei n°® 9.294/96, proibindo o patrocinio de eventos esportivos internacionais por marcas de cigarros a
partir de 30 de setembro de 2005. Determina a veiculacdo de adverténcias sobre os maleficios do tabagismo
na abertura, no encerramento e durante a transmissao de eventos esportivos internacionais, em intervalos de -
guinze minutos. Faculta ao Ministério da Saude a colocacdo de propagandas fixas, com adverténcias sobre os %
maleficios do tabagismo, no local da realizacao do evento. =
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Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 199 (24 de julho de 2003)
Regulamenta a Lei n°® 10.702/03 sobre as frases de adverténcia do Ministério da Saude exibidas durante a
transmissdo no pais de eventos esportivos e culturais internacionais.

VI) ACOES DE CONSCIENTIZACAO DA POPULACAO

Lei n° 7.488 (11 de junho de 1986)
Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo e determina a realizacdo de comemoracdes no dia 29 de agosto em
todo o territério nacional.

Portaria Interministerial n°® 3.257 (22 de setembro de 1988)
e Confere certificados de honra ao mérito as empresas que se destacarem em campanhas para o controle do
tabagismo.

Medida Proviséria n° 2.190-34 (23 de agosto de 2001)

Altera a Lei n° 9.294/96, determinando que o material de propaganda e as embalagens de produtos fumigenos
derivados do tabaco, exceto as destinadas a exportacdo, contenham adverténcias acompanhadas de imagens
que ilustrem o seu sentido.

Portaria Interministerial n° 1.498 (22 de agosto de 2002)
) Confere certificados de honra ao mérito as institui¢des de saude e de ensino que se destacarem em campanhas
para o controle do tabagismo.

Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 335 (21 de novembro de 2003)

e Revoga as Resolucdes da ANVISA n° 104/01 e 14/03.
Disp6e sobre a insercdo de novas adverténcias, acompanhadas de imagens, nas embalagens e no material de
propaganda dos produtos fumigenos derivados do tabaco.
Determina a impressao da seguinte frase nas embalagens dos produtos derivados do tabaco: “Venda proibida
a menores de 18 anos — Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003", proibindo o uso de frases como “Somente para
adultos” e “Produto para maiores de 18 anos”.
Altera a Resolucao da ANVISA n° 46/01, determinando a impressdo da seguinte informacdo nas embalagens
de cigarros: “Este produto contem mais de 4.700 substancias toxicas, e nicotina que causa dependéncia fisica
ou psiquica. Nao existem niveis sequros para consumo destas substancias”.

Portaria Interministerial n° 1.034 (31 de maio de 2004)

Institui grupo de trabalho, no dmbito da Secretaria de Educacdo a Distancia, com a finalidade de promover a
insercdo do tema “controle do tabagismo” no recurso didatico do ensino a distancia, promovido pelo Programa
TV Escola.

Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 10 (15 de fevereiro de 2007)
Substitui a logo e o telefone do servico Disque Pare de Fumar, impressos na propaganda e nas embalagens dos
produtos derivados do tabaco, pela logo e telefone do servico Disque Saude (0800-61-1997).

VIl) CONTROLE E FISCALIZACAO DOS PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO

Decreto n° 2.876 (14 de dezembro de 1998)

Determina que os cigarros, quando exportados para a América do Sul e América Central, inclusive Caribe, ficam
sujeitos a incidéncia do imposto de exportacdo a aliquota de 150%. Posteriormente, houve ampliacdo de tal
aliquota também para matérias-primas utilizadas na fabricacdo de cigarros.

Lei n° 9.782 (26 de janeiro de 1999)

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), responsavel pela regulamentacéo, controle e fiscalizacao
dos cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigeno, derivado ou nao do tabaco.

Lei n° 10.167 (27 de dezembro de 2000)
Altera a Lei n° 9.294/96, definindo o valor da multa a ser aplicada em caso de descumprimento e os 6rgaos
competentes para exercer a fiscalizacdo do cumprimento da Lei.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab
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Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 46 (28 de marco de 2001)

Estabelece os teores maximos permitidos de alcatrdo, nicotina e monéxido de carbono presentes na corrente
priméria da fumaca dos cigarros comercializados no Pais, para no maximo 10 mg/cig, 1 mg/cig e 10 mg/cig.
Proibe a utilizacdo, em embalagens ou material publicitario, de descritores, tais como, classes, ultra baixos teores,
baixos teores, suave, light, soft, leve, teores moderados, altos teores, e outros gue possam induzir o consumidor
a uma interpretacao equivocada quanto aos teores contidos nos cigarros.

Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n° 95 (28 de novembro de 2001)

Estabelece diversas normas para os selos de controle a que estao sujeitos os cigarros.

Determina que a exportacao de cigarros devera ser feita pelo estabelecimento industrial diretamente para o
importador no exterior e que os selos de legitimidade duvidosa passarao por um exame mais rigoroso.

Lei n° 10.637 (30 de dezembro de 2002) ©
Majora o valor das penalidades com relacdo aos selos que estiverem em desconformidade com as normas es-

tabelecidas pela Secretaria da Receita Federal.

Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n° 396 (06 de fevereiro de 2004)

Aprova o Programa Gerador da Declaracao Especial de Informacdes Fiscais relativas a tributacdo dos cigarros

(DIF — Cigarros). Esse Programa permite a Receita Federal um maior controle das empresas instaladas e aquelas e
em fase de instalacdo no pais, no que se refere ao registro, a distribuicdo, exportacao e importacao de cigarros,

bem como a arrecadacédo tributéria. [ ]

Lei n° 11.488 (15 de junho de 2007)

Obriga os fabricantes de cigarros a instalarem equipamentos contadores de producao e que permitem o controle

e rastreamento dos produtos em todo o territério nacional, possibilitando a identificacdo legitima da origem do e
produto e reprimindo a producdo e importacao ilegais, bem como a comercializacdo de contrafacoes.

Resolucao RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 90 (27 de dezembro de 2007)
Revoga a Resolucao da ANVISA n°® 346/03.
Dispbe sobre o registro de dados cadastrais dos produtos fumigenos derivados do tabaco.

VIIl) CONVENCAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO

Decreto (1° de agosto de 2003)

Cria a Comissao Nacional para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos.

A Comissao Nacional é composta pelos Ministérios da Saude; das Relacbes Exteriores; da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento; da Fazenda; da Justica; do Trabalho e Emprego; da Educacao; do Desenvolvimento, Industria
e Comércio Exterior; do Desenvolvimento Agrario; das Comunicacdes; do Meio Ambiente; da Casa Civil; da
Ciéncia e Tecnologia; Planejamento e Orcamento; da Secretaria Nacional Antidrogas; e da Secretaria Especial
de Politicas para Mulheres.

Decreto n° 1.012 (28 de outubro de 2005)
Aprova o texto da Convencao-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada pelo Brasil, em 16 de junho
de 2003.

Decreto n° 5.658 (02 de janeiro de 2006)
Promulga a Convencdo-Quadro sobre Controle do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizacao
Mundial da Saude em 21 de maio de 2003 e assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

IX) FINANCIAMENTO A CULTURA DO TABACO

Resolucao do Banco Central do Brasil n® 2.833 (25 de abril de 2001)
Determina que fica vedada a concessao de crédito publico relacionado com a producao de fumo, no ambito do
PRONAF", em regime de parceria ou integracdo com a industria do tabaco.

ANEXOS

*  PRONAF - Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar, instituido pela Resolucao do Banco Central do Brasil n° 2.191 (24 de agosto de
1995) destinado ao apoio financeiro as atividades agropecudrias, mediante o emprego direto da forca de trabalho familiar.

151



o
T
\©
[WE)
[a T8
:
o)
S
=)
o
©
o
48]
\©
)
©
©
O
]
o
(%]
[WN)
[4%]
)
5
o
(%]
o
a.

152

X) TAXACAO SOBRE OS PRODUTOS DE TABACO

Decreto n° 6.006 (28 de dezembro de 2006)
Estabelece as aliquotas de incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) sobre os cigarros.

Decreto n° 6.072 (03 de abril de 2007)
Eleva a aliquota do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) sobre cigarros.

Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n° 753 (10 de julho de 2007)
Regulamenta o Decreto n°® 6.072/07, elevando os valores do IPI incidentes sobre os cigarros.

XI) FINANCIAMENTO AS ACOES DE CONTROLE DO TABAGISMO NO SUS

Portaria do Ministério da Saude n° 2.084 (26 de dezembro de 2005)
Estabelece os mecanismos e as responsabilidades para o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica e da outras providéncias.

Portaria do Ministério da Saude n° 2.608 (28 de dezembro de 2005)

Define recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, para incentivar estruturacdo de acoes
de Vigilancia e Prevencao de Controle de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis, dentre as quais o fomento a
ambientes livres do tabaco, por parte das Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude das capitais.

XII) POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Portaria do Ministério da Saude n° 2.439 (08 de dezembro de 2005)
Institui a Politica Nacional de Atencéo Oncoldgica.

Portaria do Ministério da Saude n° 399 (22 de fevereiro de 2006)
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

Portaria do Ministério da Saude n° 687 (30 de margo de 2006)
Aprova a Politica de Promogao da Saude.



ANEXO 2 Detalhamento do Plano amostral
Cadastros de Selecao

1°estagio: base territorial contendo a divisdo administrativa vigente em 2000, com informacdes sobre tamanho
de populacado obtidas no Censo Demografico 2000.

2° estagio: base operacional geogréfica contendo a malha setorial vigente em 2000, com informacdes sobre
tamanho da populacdo e quantitativos de unidades domiciliares obtidas no Censo Demogréfico 2000.

[ ]
3° estagio: cadastro de unidades domiciliares construido na operacao de listagem, que consiste em relacionar,
ordenadamente, todas as unidades residenciais e ndo residenciais existentes na area dos setores censitarios e
selecionados para a pesquisa. Anualmente, com a finalidade de manter atualizado o cadastro e, desta forma,
preservar as fracoes de amostragem prefixadas, essa operacao é realizada. Além desta atualizacdo, com a
finalidade de acompanhar o crescimento dos municipios pertencentes a amostra, criou-se um cadastro com-
plementar constituido pelas unidades domiciliares existentes em conjuntos residenciais, edificios e aglomerados
subnormais com 30 ou mais unidades residenciais, que tenham surgido nestes municipios ap6s a realizacdo do
Censo Demografico 2000.

o s . . ) . . [ ]
4° estagio: lista de moradores com 15 anos e mais de idade construida no momento da entrevista na unidade
domiciliar selecionada. @
Tamanho da Amostra
O tamanho de amostra foi sugerido através de calculo baseado em amostragem aleatéria simples (AAS), a fim e
de definir os niveis de precisao, medida pelo coeficiente de variacdo (cv), que seriam obtidos para as estimativas
de proporcoes em diversos niveis geograficos.
O plano amostral que foi adotado na investigacdo nao foi amostragem aleatéria simples de pessoas, por isso e
foi feita uma correcdo nos valores dos coeficientes de variacdo considerando o efeito de plano amostral (EPA)
(design effects). Esta medida, EPA, indica o quanto o plano amostral por conglomerados é menos eficiente
(maior CV) que a amostragem aleatdria simples. Os fatores que interferem no valor do EPA sdo o nimero de
domicilios/pessoas selecionados em cada setor e o coeficiente de correlacdo intraclasse, que mede o grau de
homogeneidade dentro dos setores em relacdo a variavel de interesse.
Como néao ha informacao sobre o comportamento da varidvel de interesse para calcular o EPA, seu valor foi
determinado considerando estudos sobre outras varidveis que provavelmente possuem efeito de conglomeracao
maior. Para determinacdo do valor de EPA foram levados em conta a selecao da subamostra de domicilios e o
tamanho médio da amostra de pessoas por setor.

perr N-n P-Q

A férmula utilizada foi a seguinte: Cv(ﬁ): NP_1 n_, onde:
CV é o coeficiente de variacdo da estimativa de proporcao;
n é o tamanho de amostra de pessoas;
N é o numero total de pessoas;
P é a proporcao de interesse;
Q=1-P
DEFF=1+ (ﬁ—1)' P é o efeito de plano amostral;
N ¢ 0 tamanho médio da amostra de pessoas por setor e -

e
L é o coeficiente de correlacdo intraclasse. =
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O tamanho de amostra esperado considerado para a PETab foi de 40.000 pessoas, 0 que representa aproxima-
damente a selecdo de um domicilio a cada trés domicilios da amostra da PNAD, considerando uma taxa de nao
resposta de 20% (que inclui domicilios desocupados, domicilios destruidos, recusas e entrevistas incompletas).
Importante ressaltar que, antes de uma entrevista ser classificada como incompleta, foram realizadas trés ten-
tativas para completar o questionario.

O tamanho médio esperado da amostra de domicilios por setor foi de 5 domicilios, considerando a selecdo em
todos os setores da amostra da PNAD. Com este tamanho de amostra, o valor de EPA obtido foi de 1,5. Na
Tabela A1 sao apresentados os coeficientes de variacao esperados para diversas magnitudes de proporcoes de
interesse, para diversos niveis geograficos, considerando o tamanho total de amostra proposto e a alternativa
de selecdo da subamostra de domicilios para a PETab.

Apds a analise dos coeficientes de variacdo, espera-se ser possivel estimar, com qualidade, proporcdes de pes-
soas que possuem caracteristicas raras (maiores que 0,01) em nivel nacional tanto na &rea urbana, quanto na
area rural e, em nivel das Grandes Regides, proporcdes maiores que 0,10 na area urbana e na area rural. Além
desses niveis geograficos, também espera-se ser possivel estimar com precisao aceitavel (CV até 15%) algumas
proporcdes pequenas, maiores que 0,15, em nivel de Unidade da Federacdo (UF), total e &rea urbana.

A Tabela A.2 mostra o nimero de domicilios, situacdo do domicilio e as taxas de resposta da PNAD e PETab no
Brasil.
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Tabela A.2  Numero de domicilios, distribuicao percentual da condi¢dao do domicilio, taxa de resposta e nimero
de individuos selecionados, por Regides Geograficas e situacao do domicilio. PNAD 2008 e PETab

2008
e o L | ] e | e
PNAD
Unidades Domiciliares 150 591 17 875 45172 46 718 23 830 16 996 125 382 25 209
e Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unidade Ocupada 82,4 82,3 82,3 81,8 83,2 83,1 84,8 70,4
e Realizada 78,4 77,2 79,1 77,6 79,7 78,8 80,4 68,7
Fechada 2,1 3,3 1,9 2,0 1,2 3,1 2,3 1,2
Recusa 1,4 1,3 1,1 1,9 1,4 1,0 1,7 0,2
Outra 0,4 0,5 0,2 0,4 0,9 0,2 0,4 0,3
Unidade Vaga 15,8 14,1 16,3 16,6 15,0 15,2 13,4 27,7
[ ] Unidade Inexistente 1.8 3,5 1,4 1,5 1,8 1,6 1,8 1,9
e Taxa de Resposta(1) 95,2 93,7 96,1 94,8 95,8 94,8 94,8 97,6
[ ] Pessoas 391 868 51760 125 321 114 023 57 495 43 269 330 322 61 546
PETAB BRASIL
Unidades Domiciliares 51011 6 067 15 290 15 824 8 065 5765 42 425 8 586
e Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Unidade Ocupada 82,3 82,3 82,4 81,4 82,9 83,2 84,8 69,7
Realizada 77,3 75,8 78,2 76,1 78,7 77,6 79,4 66,9
N&o Realizada 0,8 0,9 0,9 0,9 0,5 0,8 0,8 0,9
@ Fechada 2,2 3,5 1,9 2,2 1,2 3,4 2,4 1,2
Recusa 1,5 1,6 1,2 1,9 1,5 1,2 1,7 0,3
Outra 0,4 0,6 0,2 0,4 0,9 0,2 0,4 0,3
Unidade Vaga 15,9 14,0 16,3 17,0 15,3 15,0 13,4 28,3
Unidade Inexistente 1,8 3,6 1.3 1,6 1,9 1,8 1.8 2,0
Taxa de Resposta(2) 95,0 93,1 96,0 94,6 95,6 94,3 94,6 97,3
Pessoas 39 847 4 652 12 096 12 183 6 392 4524 34 024 5823
Entrevistadas 98,9 98,8 98,9 98,9 99,3 98,9 99,0 98,7
Néao Entrevistadas 1,1 1,2 1.1 1,1 0,7 1.1 1,0 1.3

Fonte: IBGE PNAD 2008 e PETab Brasil 2008.
(M Porcentagem de individuos entrevistados na PNAD (78,4) entre nimero total de domicilios ocupados (82,4).
@ Porcentagem de individuos entrevistados na PETab (77,3) entre nimero total de domicilios ocupados (82,3).

Fatores de expansao

Os fatores de expansdo ou pesos amostrais, para a PETab foram calculados em trés etapas, levando em conside-
racdo a probabilidade de selecao, os ajustes pela nao resposta e os ajustes para calibragcdo dos totais estimados
pelas estimativas provenientes da PNAD.

As etapas de célculo dos pesos amostrais foram:

a) Peso amostral basico

O peso amostral béasico é definido como o inverso da probabilidade de selecao e foi calculado da seguinte forma:

- probabilidade de selecao do domicilio para a PETab, dado que o domicilio foi selecionado para a PNAD

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab
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.
od = Mhij
hik — .~
o gy

onde,

h é indicador de estrato de selecao da PNAD;

i é indicador de municipio; e
j é indicador de setor censitario; e
k é o indicador de domicilios;
nT
hij & o numero de domicilios selecionados para a amostra da PETab no setor "j", do municipio "i", do estrato
llhll e
Mhij & 0 numero de domicilios selecionados para a amostra da PNAD no setor "j", do municipio "i", do estrato "h".
[ ]
- probabilidade de selecdo da pessoa para a PETab, dado que o domicilio foi selecionado para a PNAD
T
1 M
P _ ]
Phik = 5 "m “
hijk hij
onde,
[ ]
Ohiik ¢ 6 namero e pessoas com 15 anos e mais de idade no domicilio "k", do setor "j", do municipio "i", do
estrato "h".
- probabilidade de selecao do domicilio para a PNAD
Phijk
esta probabilidade é constante em cada poés-estrato "g"da PNAD (Regido Metropolitana e Resto da Unidade da
Federacéo; Rural e Urbano e combinacdo destas duas subdivisdes no Para).
- probabilidade de selecao da pessoa para a PETab
T
oF = 1 Dhi )
hiik — ' .. .. Fhik
" Onijk  Nhij
- peso amostral basico da pessoa selecionada para a PETab
p -1 g I 1
Whik = 5 = Onijk - Dri
Phij Apjj  Fhik
b) Peso amostral com ajuste de nao resposta
Para compensar a ocorréncia de perda de entrevista por nao resposta na PETab, ou seja, por domicilio fecha-
do, por recusa dos moradores em atender o entrevistador e por recusa da pessoa selecionada em responder o
guestiondrio, o peso amostral basico foi ajustado como se segue: 2
x
- peso amostral com ajuste por nao resposta da pessoa selecionada para a PETab Z
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T T

s Nhij Thij ¥ M3k 1
Whik = “hijk * 5 T or:
nhij rhij hijk
onde,
r
hij ¢ o numero de domicilios selecionados para a amostra da PETab no setor "j", do municipio "i", do estrato
e "h" com entrevista realizada e
. na, .
hij ¢ o numero de domicilios selecionados para a amostra da PETab no setor "j", do municipio "i", do estrato
"h" sem entrevista realizada por nao resposta (domicilio fechado, recusa dos moradores em atender o entrevis-
tador, outro motivo em domicilios ocupados e recusa da pessoa selecionada).
¢) Peso amostral final
e Observou-se que na PETab, a nao resposta foi ligeiramente diferente se avaliada por sexo e, por isso, optou-
-se por calibrar por sexo as estimativas de pessoas de 15 anos e mais de idade provenientes da PETab com as
@ estimativas obtidas com a PNAD.
As estimativas da PNAD consideram o peso final desta pesquisa, que é calibrado para gue os totais estimados
de pessoas nos pés-estratos sejam iguais as estimativas de populacéo feitas pela Coordenacao de Populacdo de
e Indicadores Sociais do IBGE. Os pds-estratos sao os citados anteriormente.
O ajuste no peso da PETab foi feito também em cada um destes pds-estratos da PNAD e a expressao final do
— peso amostral para as pessoas selecionadas é dada por
T T -
o _ g i Mij TNk 1 Ygs
Whij = Phij T g T
M Thij hik  Ygs
onde,
gs

hilk ¢ 0 peso amostral final da pessoa selecionada no domicilio "k", do setor "j", do municipio "i", do estrato
"h", do sexo "s" e do pos-estrato "g";
Yos
?T
98 ¢é o fator de ajuste do peso das pessoas selecionadas do sexo "s" do pos estrato "h";

1 s
= —f9 " Yhik "ﬁijk
Atk Phijk é o total estimado de pessoas de 15 anos e mais de idade do sexo "s" do pos-
-estrato "g" proveniente da PNAD;
oo
075

g ¢ o fator de calibracdo do peso amostral da PNAD no pos-estrato "g";

9 ¢é a estimativa de populacdo no pos-estrato "g" para o ano de 200817;

*  Projecdo da populagdo do Brasil por sexo e idade 1980-2050: revisdo 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2008. Disponivel em:<http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/default.shtm>
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. 1 g
Tg = Ep— Yhijk Ik -

hijk ¥ hijk é o total estimado de pessoas no pds-estrato "g" proveniente da PNAD, utilizando
como peso o inverso da probabilidade de selecdo para esta pesquisa;

Yhilk ¢ o total de pessoas no domicilio "h", do setor "j", do municipio "i", do estrato "h":

S
Yhik 6 o total de pessoas do sexo "s" no domicilio "k", do setor "j", do municipio "i", do estrato "h";

hijk =

9. _J1se domicilio k, do setor "j", do municipio "i", do estrato "h" é do pés-estrato "g"
0 caso contrario

>T _ p* . rs .78
Ygs - E Whijk I ik ]hijk

hijk é o total estimado de pessoas de 15 anos e mais de idade do sexo "s" do
pos-estrato "g" proveniente da PETab, utilizando o peso amostral com ajuste de ndo resposta;

S { 1 se pessoa selecionada no domicilio "k", do setor "j", do municipio "i", do estrato "h" é do sexo "s"
hijk —

0 caso contrario

ANEXOS
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ANEXO 3 Estimativas de Erro Amostral

A precisdo das estimativas produzidas com os dados da PETab foi expressa em termos relativos, utilizando o
coeficiente de variacao (CV). Esses coeficientes de variacdo (CV) foram estimados utilizando-se o Método do
Conglomerado Primério”, por meio do software SUDAAN (Survey Data Analysis). Apresenta-se, a seguir, o esti-
mador da variancia do estimador de total de uma variavel ny"

V(X) E 12 Zny -

[ ]
e onde,
ny" € indicador da unidade primaria de amostragem (UPA). Nos estratos em que os municipios séo autorrepre-
sentativos a UPA é o setor censitario, nos demais estratos a UPA é o municipio;
My .
é o numero de UPAs selecionadas no estrato "h";
. Xhii 2 t 4 n,n H Hped R [T A 1] UH ||||
hijk é o valor da variavel "x"para a pessoa selecionada no domicilio "k", do setor "j", do municipio "i", do estrato
. Ilhll;
o gs
- P
e E huk hijk = o1
ijkgs Ygs
20 = S 2,
. u

g s
Ewhuk Xhijk ik hijk
K

E o estimador do coeficiente de variacdo para as estimativas de total é dado por:

(®)- @X_)

Para cada célula das tabelas com as estimativas da PETab foi estimada o cv, e a média desses CVs ficou em 7,8%,
indicando boa precisdo para o geral das estimativas. A Tabela A3 contém uma distribuicao dos coeficientes de
variacao segundo classes de valor.

Na Tabela A.3, observa-se que mais de 85% das estimativas foram obtidas com precisdo dentro do que foi
previsto, ou seja, com coeficiente de variacdo de até 15%. Ademais, menos de 3% possuem precisao baixa, por
serem estimativas referentes a caracteristicas mais raras, portanto mais dificeis de serem obtidas na amostra.

*

Ultimate Cluster; detalhes em: Hansen at alli (1953). Sample Survey Methods and Theory ou em Pessoa, D.G.C e Silva, PL.N.(1988) Andlise de dados
amostrais complexos. Sao Paulo: Associacao Brasileira de Estatistica
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Tabela A.3  Numero absoluto e distribuicdo percentual de estimativas e média do coeficiente de variacao (CV)
estimado, por intervalos de valores do coeficiente de variacdao. PETab Brasil 2008

Intervalo de valores do CV Numero de estimativas Porceptag_em &= Média dos CVs (%)
estimativas

Total 8575 100,0 7.8
Até 5% 4173 48,7 2,2
Acima de 5% até 15% 3217 37,5 9,1
Acima de 15% até 30% 9500 11,1 20,4 e
Acima de 30% até 50% 204 2,4 37,0
Acima de 50% 31 0,4 58,8 e
Para esta pesquisa, foi efetuada uma avaliacdo da qualidade do plano tabular. Esta avaliacao foi realizada com o
auxilio do programa Indice de Qualidade de Tabelas™ — ou IQT — que avalia a qualidade de cada tabela e também
a qualidade global do conjunto de tabelas, mediante fatores calculados a partir da precisao de suas estimativas. O
resultado desta avaliacdo é uma nota que variade 0 a 10, quanto maior a nota, melhor a precisdo das estimativas.
A sequir, a Tabela A.4 mostra os indicadores para erros amostrais, tomando por base os estimadores seleciona- :
dos utilizados na analise.
[ ]
[
[
(Y2
g
* ALBIERI, S. e SILVA, A. N. Indice de Qualidade de Tabelas: Avaliacdo de um plano tabular de pesquisas por amostragem em funcéo da precisdo das estima- =
tivas. .[documento interno] Rio de Janeiro: IBGE, Coordenacdo de Métodos e Qualidade, 2001. <
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ANEXO 4 Questionario — PETab 2008

PNAD - IDENTIFICACAO E CONTROLE

. . NUMERO DE o - .
NUMERO DO SETOR SITUAGCAO NUMERO DE CONTROLE NUMERO DE SERIE
I I | I Y T Y I A I

ESTADO:
. s
MUNICIPIO:
-
01 O Realizada 05 O Em condicdes de ser habitada 09 O Demolida
02 O Fechada 06 O Uso ocasional 10 O Nao foi encontrada
: 03 O Recusa 07 O Em construcao ou reforma 11 O Nao residencial
e 04 O Outra 08 O Em ruinas 12 O Fora do setor
[ ]
:
Matricula SIAPE do entrevistador Matricula SIAPE do supervisor
e I I Y ) | A Y ) ) I

VISITAS EFETUADAS PARA REALIZAGAO DA ENTREVISTA

e Numero da visita Dia e més da visita Horario da visita

Inicio Término
/A N Y O Y Y
(i Dia Més Horas Minutos Horas Minutos
A Y O Y I
02 Dia Més Horas Minutos Horas Minutos
L1/ [ R I R
03 Dia Més Horas Minutos Horas Minutos

o)
e
[WE)
[a T8
.
o
€
)
(@]
©
o)
©
K
()
o
©
o
(]
o
(%]
[WN)
©
]
o}
(o
(%]
[
(a8

164




RELACAO DOS MORADORES
Condi na
familia

ENET
[ ]

Nome

NUmero da Familia | |
Domicilio ]
Familia |
Sexo (.

Nascimento v
Dia Més Ano

Notas:

+ : Para adicionar um novo membro
- 1 Para excluir um membro

Alterar: Para alterar informacoes

(Y2
@]
>
[
=
<
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Questionario Individual
SECAO A. CARACTERISTICAS GERAIS

A1. ENT: MARCAR O SEXO POR OBSERVACAO. PERGUNTE, SE NECESSARIO
MASCULINO a1
FEMININO 0?2

A2. Qual a sua data de nascimento?

e DIA ] SE NAO SOUBER, INSIRA “77"
MES: || || SE NAO SOUBER, INSIRA "77"

s ANO: || || || || SENAO SOUBER, INSIRA "7777"
A3. NAO APLICAVEL AO BRASIL; APENAS INFORMACAO SOBRE A DATA DE NASCIMENTO.
A4. NAO APLICAVEL AO BRASIL. NIVEL DE INSTRUCAO FOI MENSURADO PELAS QUESTOES 6.1 A 6.11
DA PNAD, ABAIXO:

: PNADG.1. sabe ler e escrever?
SIM O 1 SIGA PNAD6.2

[ ] NAO O 2 SIGA PNAD6.2
PNADSG.2. frequenta escola?
SIM O 1 SIGA PNAD6.3a

e NAO O 2 PASSE AO PNAD6.6
PNADG.3a. Qual é o curso que frequenta?
Regular de ensino fundamental ou 1° grau O 1 SIGA PNAD6.3b

e Regular de ensino médio ou 2° grau O 2 SIGA PNAD6.5
Supletivo do ensino fundamental ou 1o grau O 3 PASSE AO PNAD6.4
Supletivo do ensino médio ou 2° grau O 4 PASSE AO PNAD6.4
Superior — de graduacao O 5 PASSE AO PNAD6.5
Alfabetizacdo de jovens e adultos O 6 PASSE AO PNADO9.1
Pré-vestibular O 10 PASSE AO PNAD9S. 1
Mestrado ou doutorado OO 11 PASSE AO PNAD9S. 1
PNADG.3b. A duracao deste curso que frequenta é de:
8 ANOS O 1 PASSE AO PNAD6.5
9 ANOS O 2 PASSE AO PNAD6.5
PNADG.4. Este curso que frequenta é seriado?
SIM O 1 SIGA PNAD6.5
NAO O 2 PASSE AO PNADS. 1
PNADG.5. Qual é a série que frequenta?
PRIMEIRA [ 1 SIGA PNADS.1
SEGUNDA [ 2 SIGA PNAD9.1
TERCEIRA [ 3 SIGA PNADS.1

K QUARTA O 4 SIGA PNAD9.1

ELIJ QUINTA O 5 SIGA PNAD9.1

2 SEXTA O 6 SIGA PNAD9.1

2 SETIMA O 7 SIGA PNAD9.1

S OITAVA O 8 SIGA PNAD9.1

3 NONA O 9 SIGA PNADY.1

g PNADG.6. anteriormente frequentou escola?

-z SIM O 1 SIGA PNAD6.7a

§ NAO [ 2 PASSE AO PNAD9.1
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PNAD6.7a. Qual foi o curso mais elevado que ____ frequentou anteriormente?
Elementar (primario) O 1 PASSE AO PNAD6.9
Médio 1° ciclo (ginasial, etc) 0 2 PASSE AO PNAD6.8
Médio 2° ciclo (cientifico, classico, etc) O 3 PASSE AO PNAD6.8
Regular do ensino fundamental ou do 1° grau O 4 SIGA PNAD6.7B

Regular do ensino médio ou do 2° grau O 5 PASSE AO PNAD6.9
Supletivo para jovens e adultos — 1° grau 0 6 PASSE AO PNAD6.8
Supletivo para jovens e adultos — 2° grau 0 7 PASSE AO PNAD6.8
Superior — graduacao [0 8 PASSE AO PNAD6.9
Mestrado ou doutorado O 9 PASSE AO PNADG6.11 e
Alfabetizacao de adultos O 10 PASSE AO PNAD9.1

PNADG.7b. A duracao desse curso que frequentou anteriormente foi de:
8 ANOS O 1 PASSE AO PNAD6.9
9 ANOS 0O 2 PASSE AO PNAD6.9

PNADG.8. Esse curso que frequentou anteriormente era seriado?
SIM O 1 SIGA PNAD6.9
NAO [0 2 PASSE AO PNAD6.11

PNADG.9. concluiu, com aprovagao, pelo menos a primeira série desse curso que frequentou [ )

anteriormente?
SIM O 1 SIGA PNAD6.10
NAO [ 2 PASSE AO PNADG6.11

PNAD6.10. Qual foi a Ultima série que concluiu, com aprovagao, nesse curso que frequentou

anteriormente?

PRIMEIRA O 1 SIGA PNAD6.11 e
SEGUNDA O 2 SIGA PNAD6.11

TERCEIRA O 3 SIGA PNAD6.11

QUARTA O 4 SIGA PNAD6.11

QUINTA O 5 SIGA PNAD6.11

SEXTA O 6 SIGA PNAD6.11

SETIMA O 7 SIGA PNAD6.11

OITAVA O 8 SIGA PNAD6.11

NONA 0 9 SIGA PNAD6.11

PNADG.11. concluiu o curso que frequentou anteriormente?
SIM O 1 VA PARA PNAD9. 1
NAO 02 VA PARA PNAD9.1

A5. NAO APLICAVEL AO BRASIL. CARACTERISTICAS DE TRABALHO SERAQ AVALIADOS PELAS SEGUINTES
QUESTOES DA PNAD:

PNAD9.1. Na semana de 21 a 27 de setembro de 2008, trabalhou?
SIM O 1 PASSE AO PNAD9.29/77/112
NAO O 2 SIGA PNAD9S.2

PNAD9.2. Na semana de 21 a 27 de setembro de 2008, tinha algum trabalho remunerado do
qual estava temporariamente afastado(a) por motivo de férias, licenca, falta voluntaria, greve, suspensao
temporaria de contrato de trabalho, doenca, mas condi¢cbes do tempo ou por outra razao?

SIM O 1 PASSE AO PNADS.29/77/112
NAO 0O 2 SIGA PNAD9.67

PNAD9.67. teve algum trabalho no periodo de 28 de setembro de 2007 a 27 de setembro de 20087
SIM O 1 PASSE AO PNAD9.29/77/112
NAO [ 2 SIGA PNAD9Y.121
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PNAD9.29/77/112. Neste trabalho que teve, era:

EMPREGADO O 1 PASSE AO PNADS.32/78
TRABALHADOR DOMESTICO O 2 PASSE AO A6
CONTA PROPRIA O 3 PASSE AO A6
EMPREGADOR O 4 PASSE AO A6

TRABALHADOR NAO REMUNERADO O 5 PASSE AO A6
MEMBRO DA UNIDADE FAMILIAR

OUTRO TRABALHADOR O 6 PASSE AO A6
NAO REMUNERADO

TRABALHADOR NA PRODUCAO O 7 PASSE AO A6
PARA PROPRIO CONSUMO

TRABALHADOR NA CONSTRUCAO O 8 PASSE AO A6

PARA O PROPRIO USO

PNAD9.32/78. Esse emprego era no setor publico ou privado?

PRIVADO O 1 PASSE AO A6
PUBLICO O 2 PASSE AO A6
PNAD 9.121. Na semana de 21 a 27 de setembro de 2008, cuidava dos afazeres domésticos?

SIM O 1 SIGA PNAD9.122
NAO O 2 SIGA PNAD9.122

PNAD 9.122. Na semana de 21 a 27 de setembro de 2008, estava aposentado(a)?
SIM  O1SIGA A6
NAO [O2 SIGA A6

ABG. Por favor, informe se algum morador deste domicilio possui quaisquer dos sequintes itens:
ITENS SERAO PERGUNTADOS SEPARADAMENTEDURANTE O QUESTIONARIO-BASE DO PNAD.
LEIA CADA ITEM: SIM N&o

ELETRICIDADE? 01 0Oz
b. VASO SANITARIO C/ DESCARGA? O 02
. TELEFONE FIXO? 01 0Oz
d. TELEFONE CELULAR? 01 0Oz
e. TELEVISAO? 01 0Oz
f. RADIO? 01 0Oz
g. GELADEIRA? 01 0Oz
h. MAQUINA DE LAVAR ROUPA? O 02

A6a. Algum morador deste domicilio possui carro ou motocicleta de uso pessoal?
CARRO 01

MOTOCICLETA Oz
CARRO E MOTOCICLETA O3
NAO 04

A9. A cor ou raca do(a) é:
LEIA CADA ITEM:

BRANCA a1
PRETA Oz
AMARELA as
PARDA 04
INDIGENA as
SIGA B1



SECAO B. TABACO FUMADO

INTRODUCAO: Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre o uso de produtos de tabaco que sao
fumados, tais como cigarros, charutos, cigarrilhas, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros indianos (ou bidis) e
narguilé (ou cachimbo d'agua).

Por favor, ndo responda sobre produtos de tabaco que ndo fazem fumaca, como rapé e fumo para mascar. Nao
considere, também, cigarros de maconha.

B1. Atualmente, fuma algum produto do tabaco? e
LEIA CADA ITEM:

DIARIAMENTE O 1 PASSE AO BR1 e
MENOS QUE DIARIAMENTE 02 SIGA B2

NAO FUMA O 3 PASSE AO B3

B2. No passado, fumou algum produto de tabaco diariamente?

SIM O 1 PASSE AO BR1
NAO [ 2 PASSE AO BR1

B3. No passado, fumou algum produto de tabaco?

ENT: SE O INFORMANTE RESPONDER “DIARIAMENTE” E “MENOS QUE DIARIAMENTE” NO PASSADO, MARQUE e
“DIARIAMENTE” E SIGA A SEQUENCIA

LEIA CADA ITEM:

DIARIAMENTE O 1 SIGA BR1

MENOS QUE DIARIAMENTE O 2 SIGA BR1 e
NUNCA FUMOU O 3 PASSE AO C1

INTRODUCAO: A pergunta que farei a sequir refere-se apenas a cigarros.

BR1. Somando todos os CIGARROS que fumou na vida inteira, o total chega a 100 cigarros ou 5
macos?

SIM 01

NAO 0O2

NAO FUMA / NUNCA FUMOU CIGARROS 3

SEB1 =1, SIGA BR2

SE B1 =2, PASSE AO BR4

SE B1 = 3, PASSE AO BR7

[FUMANTE DIARIO]

INTRODUCAO: Agora pense novamente em todos os tipos de produtos de tabaco que sao fumados: cigarros e
também charutos, cigarrilhas, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros indianos (ou bidis) e narguilé (ou cachimbo
d’'agua). Por favor, nao responda sobre produtos de tabaco que nao fazem fumaca, como rapé e fumo para
mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

BR2. Quantos anos tinha quando comecou a fumar, mesmo que ocasionalmente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SE BR2 = 99, PERGUNTE BR3. CASO CONTRARIO, PASSE AO B4

BR3. Ha quantos anos comecou a fumar, mesmo que ocasionalmente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SIGA B4

B4. Quantos anos tinha quando comecou a fumar diariamente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”
SE B4 = 99, PERGUNTE B5. CASO CONTRARIO, PASSE AO B6
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B5. Ha quantos anos comecou a fumar diariamente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SIGA B6

B6. Em média, quantos dos seguintes produtos fuma por dia atualmente?

ENT: SE O INFORMANTE RESPONDEU EM MACOS, SE INFORME PARA SABER QUANTOS TEM EM CADA UM E
CALCULE O NUMERO TOTAL

e ENT: SE O INFORMANTE DECLAROU TER FUMADO O PRODUTO NOS ULTIMOS 30 DIAS, MAS DECLAROU TER
FUMADO MENOS QUE 1 (UMA) UNIDADE POR DIA (EXEMPLO: 1 POR SEMANA, 3 POR SEMANA, 2 POR MES),
MARQUE ‘MENOS QUE 1 POR DIA, MAS MAIS QUE 0 (ZERO) POR SEMANA OU MES

@
MENOS QUE 1 POR DIA,
LEIA CADA ITEM: POR DIA MAS MAIS QUE 0 (ZERO) NAO SABE
POR SEMANA OU MES
a. Cigarros industrializados (ndo incluir cigarros de
cravo ou de Bali e cigarros indianos ou bidis)? S O sse = O
[ ] b. Cigarros de palha ou cigarros enrolados a mao? | O 888 O o000 O 777
@ c. Cigarros de cravo ou de Bali? I | O 88 O oo00 o 777
e d. Bidis ou cigarros indianos? | | O sss O oo0 a 777
e. Cachimbos (considere cachimbos cheios)? L 0 888 O o000 O 777
f. Charutos ou cigarrilhas? | O sss O o000 a 777
e g. Narguilé (sessées)? [ O sss O o000 O 777
h. Outros?
Especifique: | O ss8 O oo0 O 777
e SIGA B7
B7. Quanto tempo depois de acordar normalmente leva para fumar o primeiro cigarro?
LEIA CADA ITEM:
ATE 5 MINUTOS O 1 PASSE AO D4

DE 6 A 30 MINUTOS O 2 PASSE AO D4
DE 31 A60 MINUTOS [ 3 PASSE AO D4
MAIS DE 60 MINUTOS O 4 PASSE AO D4

[FUMANTE OCASIONAL]

INTRODUCAO: Agora pense novamente em todos os tipos de produtos de tabaco que sao fumados: cigarros e
também charutos, cigarrilhas, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros indianos (ou bidis) e narguilé (ou cachimbo
d’'agua). Por favor, nao responda sobre produtos de tabaco que nao fazem fumaca, como rapé e fumo para
mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

BR4. Nos Ultimos 30 dias (um més), em quantos dias fumou tabaco?
|| || DIAS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”

SIGA BRS

BRS5. Quantos anos tinha quando comecou a fumar, mesmo que ocasionalmente?
|| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”

SE BR5 =99, SIGA BR6
SEBR5 =99 EB2 =1, PASSE AO B8
SEBR5 # 99 E B2 = 2, PASSE AO B10

BR6. Ha quantos anos comecou a fumar, mesmo que ocasionalmente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"

SEB2 =1, SIGA B8
SE B2 =2, PASSE AO B10
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B8. Quantos anos tinha quando comecou a fumar diariamente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”
SE B8 = 99, PERGUNTE B9. CASO CONTRARIO, PASSE AO B10

B9. Ha quantos anos comecou a fumar diariamente?
| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”
SIGA B10
. [ ]

B10. Quantos dos sequintes produtos fuma por semana atualmente?

ENT: SE O INFORMANTE RESPONDEU EM MACOS, SE INFORME PARA SABER QUANTOS TEM EM CADA UM E e

CALCULE O NUMERO TOTAL

ENT: SE O INFORMANTE DECLAROU TER FUMADO O PRODUTO NOS ULTIMOS 30 DIAS, MAS DECLAROU TER

FUMADO MENOS QUE 1 (UMA) UNIDADE POR DIA (EXEMPLO: 1 POR SEMANA, 3 POR SEMANA, 2 POR MES),

MARQUE ‘MENOS QUE 1 POR DIA, MAS MAIS QUE 0 (ZERO) POR MES

MENOS QUE 1 POR NAO
LEIA CADA ITEM: POR DIA DIA, MAS MAIS QUE 0 SABE e
(ZERO) POR MES e

a. Cigarros industrializados (ndo incluir cigarros de cravo ou
de Bali e cigarros indianos ou bidis)? R A O 888 0 000 O e
b. Cigarros de palha ou cigarros enrolados a mao? | O 888 O oo00 O 777
c. Cigarros de cravo ou de Bali? ] O sss O o000 O 777
d. Bidis ou cigarros indianos? R O 888 O o000 O 777 [
e. Cachimbos (considere cachimbos cheios)? ] O sss O oo00 O 777
f. Charutos ou cigarrilhas? [ O ss8 O ooo 0O 777
g. Narguilé (sessées)? [ O s8ss O o000 O 777 e
h. O ?
Espe‘éit]fi%ie: | O sss O oo O 777

PASSE AO D4

[EX-FUMANTE]

INTRODUCAO: Agora pense novamente em todos os tipos de produtos de tabaco que sao fumados: cigarros e

também charutos, cigarrilhas, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros indianos (ou bidis) e narguilé (ou cachimbo

d’'agua). Por favor, nao responda sobre produtos de tabaco que ndo fazem fumaca, como rapé e fumo para

mascar. Nao considere, também, cigarros de maconha.

BR7. Quantos anos tinha quando comecou a fumar, mesmo que ocasionalmente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”

SE BR7 =99, SIGA BR8

SE BR7 #99 E B3 =1, PASSE AO B11

SE BR7 =99 E B3 = 2, PASSE AO B13

BR8. Ha quantos anos comecou a fumar, mesmo que ocasionalmente?

| || ANOS NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99”

SE B3 =1, PASSE AO B11

SE B3 =2, PASSE AO B13

B11. Quantos anos tinha quando comecou a fumar diariamente?

| || ANOS NAO SABE, MARQUE “99"

SEB11 =99, PERGUNTE B12. CASO CONTRARIO, PASSE AO B13 -
&
=
<
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B12. Ha quantos anos comecou a fumar diariamente?

|| || ANOS NAO SABE, MARQUE “99”
SIGAB13

B13. Ha quanto tempo _____ parou de fumar?

ENT: Registre apenas os tempos em que o informante parou de fumar regularmente. Nao inclua ocasides ex-
cepcionais em que ele fumou.

Assinale a unidade e registre a quantidade de tempo.

ANOS O | | ||
MESES Oz || || ||
SEMANAS O3 || | ||
DIAS Os4 || || ||

SEB13 < 1 ANO (< 12 MESES OU < 52 SEMANAS OU < 365 DIAS), ENTAO CONTINUE COM B14. CASO CON-
TRARIO, PASSE AO C1

B14. Nos doze Ultimos meses,
SIM  O1SIGABI15
NAO [O2 PASSE AOBI18

foi atendido por um médico ou outro profissional de satde?

B15. Nos doze Ultimos meses, quantas vezes ____ foi atendido por um médico ou outro profissional de
saude?

LEIA CADA ITEM:

10U 2 O 1SIGAB16

3AS5 O 2 SIGAB16

6 OU MAIS O3 SIGAB16

B16. Nos doze Ultimos meses, durante algum atendimento por um médico ou outro profissional de satde,
foi perguntado se fumava?

SIM  O1SIGAB17

NAO [2 PASSEAOBI18

B17. Durante algum desses atendimentos, nos ultimos doze meses, foi aconselhado a parar de
fumar?

SIM O 1 SIGA BR9

NAO [O2 PASSE AOBI18

BR9. Algum desses atendimentos no qual foi aconselhado a parar de fumar foi feito através do
Sistema Unico de Saude (SUS)?

SIM  O1SIGAB18

NAO [O2SIGABIS



B18. Nos ultimos 12 meses usou algum dos seguintes procedimentos para parar de fumar?
ENT: SE O INFORMANTE DECLARAR “SIM” PARA OS ITENS a, b, ¢, ou d, SIGA BR10. CASO CONTRARIO, PROS-
SEGUIR PARA O PROXIMO ITEM.

BR10. Recebeu este
tratamento no SUS?

= [ [ e ]

LEIA CADA ITEM:

a. Aconselhamento por profissional de saude, incluindo clinicas

de cessacao de fumar? . O 2 SESIM = . O 2
g.uF;eé)r(T)]saig(;’a:rizsr;i;:rc;tina com: adesivo, pastilha, spray, inalador 0o 0O > SE SIM —> O 0O > [ ]
c. Tratamento com medicamentos com receita médica? O 1 O 2 SE SIM — O 1 O 2 P
d. Homeopatia? Acupuntura? O 1 O 2 SE SIM — O 1 o 2
e. Chas, ervas ou plantas medicinais? O 1 O 2
f. Servicos de ajuda por telefone para parar de fumar? O 1 o 2
g. Trocou por outro produto de tabaco que nao faz fumaca? O 1 O 2 —
h. Algum outro? Especifique: O 1 o 2 [ ]
SE O INFORMANTE RESPONDER “SIM” PARA O ITEM F. SIGA BR11. CASO CONTRARIO, PASSE AO CT1 °
[ ]
BR11. Em que lugares _____ conseguiu ou viu o nimero de telefone do servico de ajuda para parar de

fumar?

a. Nas embalagens ou macos de cigarros ou de outros produtos do tabaco O 1 o 2

b. Através de um médico ou profissional de satde do SUS O 1 o 2

. Através de um médico ou profissional de saude particular O O 2 e

d. Na internet O 1 O 2

e. No radio O O 2

f. Na televisdo O 1 O 2

g. Nos outdoors ou posteres O O 2

h. Nos folhetos informativos O 1 O 2

i. Nos jornais ou revistas O O 2

j. Através de um amigo/familiar/conhecido O 1 O 2

Especiiaue S

PASSE AO (1

2
2
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SECAO D. CESSACAO DE FUMAR

INTRODUCAO: As proximas perguntas sao sobre as tentativas de parar de fumar que vocé fez nos Gltimos doze
meses.

Por favor, pense em tabaco fumado.

DA4. Nos Ultimos doze meses,
SIM  O1SIGA D5
NAO [ 2 PASSE AO D1

foi atendido por um médico ou outro profissional de saude?

D5. Nos ultimos doze meses, quantas vezes ____ foi atendido por um médico ou outro profissional de
saude?

LEIA CADA ITEM:

10U 2 O 1 SIGA D6

3AS5 O 2 SIGA D6

6 OU MAIS O 3 SIGA D6

D6. Nos ultimos doze meses, durante algum atendimento por um médico ou outro profissional de saude,
foi perguntado se fumava?

SIM  O1SIGAD7

NAO [ 2 PASSE AO D1

D7. Durante algum desses atendimentos, nos ultimos doze meses, foi aconselhado a parar de
fumar?

SIM  O1SIGABRI2

NAO [ 2 PASSE AO D1

BR12. Algum desses atendimentos no qual foi aconselhado a parar de fumar foi feito através do
Sistema Unico de Satde (SUS)?

SIM 01 SIGA D1

NAO [O2 SIGA D1

D1. Nos ultimos doze meses,
SIM  O1SIGAD2
NAO [2 PASSE AO D8

tentou parar de fumar?

D2. Pensando na Ultima vez que _____ tentou parar de fumar, por quanto tempo permaneceu sem fumar?
ENT: Registre apenas os tempos em que o informante parou de fumar regularmente. Nao inclua ocasides ex-
cepcionais em que ele fumou.

Assinale a unidade e registre a quantidade de tempo.

Caso seja menos que 1 dia (isto é, menos que 24 horas), deixe os campos em branco e assinale a opcdo MENOS
QUE 1 DIA

Assinale a unidade e registre a quantidade de tempo.

MESES O 1
SEMANAS o 2
DIAS O 3
O a4 Menos que um dia (24 horas)

SIGA D3



D3. Nos ultimos 12 meses usou algum dos sequintes procedimentos para parar de fumar?
ENT: SE O INFORMANTE DECLARAR “SIM” PARA OS ITENS a, b, ¢, ou d, SIGA BR13. CASO CONTRARIO,
PROSSIGA PARA O PROXIMO ITEM.

BR10. Recebeu esta
terapia/ aconselhamento

LEIA CADA ITEM: pelo SUS?

a. Aconselhamento por profissional de saude, incluindo clinicas

de cessacao de fumar? . O 2 SESIM = . O 2
g.uRge;Jr(T);lg(ja:rizsr;:rc;tlna com: adesivo, pastilha, spray, inalador 0 0 > SE SIM — 0 1 0 >
c. Tratamento com medicamentos com receita médica? O 1 O 2 SE SIM — O 1 O 2
d. Homeopatia? Acupuntura? O 1 O 2 SE SIM — O 1 O 2
e. Chas, ervas ou plantas medicinais? O 1 O 2
f. Servicos de ajuda por telefone para parar de fumar? O o 2
g. Trocou por outro produto do tabaco que nao faz fumaca? O 1 O 2
h. Algum outro? Especifique: O 1 o 2
SE O INFORMANTE RESPONDER “SIM” PARA O ITEM E SIGA BR14. CASO CONTRARIO, PASSE AO C1
BR14. Em que lugares _____ conseguiu ou viu o nimero de telefone do servico de ajuda para parar de

fumar?

a. Nas embalagens ou macos de cigarros ou de outros produtos do tabaco O o 2
b. Através de um médico ou profissional de satde do SUS O 1 O 2
. Através de um médico ou profissional de saude particular O 1 O 2
d. Na internet O 1 O 2
e. No radio O O 2
f. Na televisao O 1 O 2
g. Nos outdoors ou posteres O O 2
h. Nos folhetos informativos O 1 O 2
i. Nos jornais ou revistas O O 2
j. Através de um amigo/familiar/conhecido O 1 O 2
Especiiaue ERRE
PASSE AO C1
D8. Qual das sequintes afirmativas melhor descreve o que ____ pensa sobre parar de fumar
ESTOU PLANEJANDO PARAR DE FUMAR NO PROXIMO MES O 1 SIGA C1
ESTOU PENSANDO EM PARAR DE FUMAR NOS PROXIMOS DOZE MESES O 2 SIGA C1
ESTOU PENSANDO EM PARAR DE FUMAR ALGUM DIA, MAS NAO NOS PROXIMOS DOZE MESES [ 3 SIGA C1
NAO ESTOU INTERESSADO EM PARAR DE FUMAR O 4 SIGA C1
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SECAO C. TABACO SEM FUMACA

INTRODUCAO: As proximas perguntas sao sobre o uso de tabaco sem fumaca, como fumo para mascar ou para
aspirar ou algum outro produto do tabaco que nao faz fumaca.
Nao considere o uso de cocaina e outras drogas.

C1. Atualmente, masca fumo, usa rapé ou usa algum outro produto do tabaco que ndo faz fumaca?
LEIA CADA ITEM:

DIARIAMENTE O 1 PASSE AO BR15

MENOS QUE DIARIAMENTE 02 SIGA 2

NUNCA USA O 3 PASSE AO C3

C2. No passado, mascou fumo, usou rapé ou usou algum outro produto do tabaco que ndo faz

fumaca diariamente?
SIM [ 1 PASSE AO BR17
NAO [ 2 PASSE AO BR17

C3. No passado, mascou fumo, usou rapé ou usou algum outro produto do tabaco que ndo faz

fumaca

ENT: SE O INFORMANTE RESPONDER “DIARIAMENTE” E “MENOS QUE DIARIAMENTE” NO PASSADO, MARQUE
“DIARIAMENTE" E SIGA A SEQUENCIA

LEIA CADA ITEM:

DIARIAMENTE O 1 PASSE AO BR19
MENOS QUE DIARIAMENTE O 2 PASSE AO BR19
NUNCA USOU O 3 PASSE AO E1

[USUARIO DIARIO DE TABACO SEM FUMACA]

BR15. Que idade tinha quando comegou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum produto do
tabaco que nao faz fumaga, mesmo que de vez em quando?
| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE 99"

SE BR15 = 99, PERGUNTE BR16. CASO CONTRARIO, PASSE AO (4.

BR16. Ha quantos anos comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum produto do tabaco que
nao faz fumaca, mesmo que de vez em quando?

| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SIGA ¢4

C4. Que idade tinha quando comegou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum produto do tabaco
que nao faz fumaca diariamente?

|| || ANOS SE NAO SABE, MARQUE “99”
SE C4 = 99, PERGUNTE C5. CASO CONTRARIO, PASSE AO C6.

C5. Ha quantos anos comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum produto do tabaco que nao
faz fumaca diariamente?

| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SIGA C6



C6. Em média, quantas vezes ao dia ____ usa algum dos seguintes produtos?

ENT: SE O INFORMANTE DECLAROU TER USADO O PRODUTO NOS ULTIMOS 30 DIAS, MAS DECLAROU TER
USADO MENOS QUE 1 (UMA) UNIDADE POR DIA (EXEMPLO: 1 POR SEMANA, 3 POR SEMANA, 2 POR MES),
MARQUE ‘MENOS QUE 1 POR DIA, MAS MAIS QUE 0 (ZERO) POR SEMANA OU MES

MENOS QUE 1 POR DIA MAS
LEIA CADA ITEM: VEZES POR DIA MAIS QUE 0 POR SEMANA NAO SABE
OU MES

a. Rapé? | [0 sss O
b. Fumo de mascar? [ O sss O o000 0o 777
¢. Snus ou snuffs (de uso pela boca)? ] [0 888 O o000 O 777
gép?elg%(()}su?e: —— O ess H oo =
SIGA C7
C7. Quanto tempo depois de acordar _____ normalmente masca fumo, usa rapé ou usa algum outro

produto do tabaco que ndo faz fumaca?
LEIA CADA ITEM:

ATE 5 MINUTOS O 1 PASSEAO ET
6 A 30 MINUTOS O 2 PASSE AO E1
31 A 60 MINUTOS O 3 PASSE AO E1
MAIS QUE 60 MINUTOS O 4 PASSE AO E1

[USUARIO OCASIONAL DE TABACO SEM FUMACA]

BR17. Que idade tinha quando comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do
tabaco que nao faz fumaga, mesmo que de vez em quando?

|| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"

SE BR17 =99, SIGA BR18
SEBR17 # 99 E C2 =1, PASSE AO C8
SEBR17 # 99 E C2 =2, PASSE AO C10

BR18. Ha quantos anos comegou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do tabaco
que nao faz fumaca, mesmo que de vez em quando?

| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SEC2 =1, SIGA C8
SEC2 =2, PASSEAO CI10

C8. Que idade tinha quando comegou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do
tabaco que nao faz fumaca diariamente?

| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SE C8 = 99, PERGUNTE C9. CASO CONTRARIO, PASSE AO C10.

C9. Ha quantos anos comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do tabaco
que nao faz fumaca diariamente?
|| |__| ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"

SIGA C10

(Y2
@]
>
[
=
<

177




C10. Quantas vezes por semana _____ usa 0s sequintes produtos?

ENT: SE O INFORMANTE DECLAROU TER USADO O PRODUTO NOS ULTIMOS 30 DIAS, MAS DECLAROU TER
USADO MENOS QUE 1 (UMA) UNIDADE POR DIA (EXEMPLO: 1 POR SEMANA, 3 POR SEMANA, 2 POR MES),
MARQUE ‘MENOS QUE 1 POR DIA, MAS MAIS QUE 0 (ZERO) POR SEMANA OU MES

LEIA CADA ITEM: VEZES POR DIA NI\I:A\ISOI\SIIgll;EQ‘IUZOORPSCfI;WIGESA m NAO SABE
a. Rapé? | 0O 888
b. Fumo de mascar? [ O 888

|

000
000

777
777

O

@ ¢. Snus ou snuffs (de uso pela boca)? [ | O ss8

d. Outros? L
[ ] Especifique: —

PASSE AO E1

O 0Oo0oao

O

[0 sss 000 777

[EX-USUARIO DE TABACO SEM FUMACA]

BR19. Que idade tinha quando comegou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do
tabaco que nao faz fumaga, mesmo que de vez em quando?

|| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"

SE BR19 = 99, SIGA BR20
SEBR19#99E(C3 =1, PASSEAO C11
SEBR19 # 99 E (3 =2, PASSEAO C13

BR20. Ha quantos anos comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do tabaco
que nao faz fumaca, mesmo que de vez em quando?

e || || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"

SEC3 =1, PASSEAO C11
SEC3 =2, PASSEAO C13

C11. Que idade tinha quando comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do
tabaco que nao faz fumaca diariamente?

| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SE C11 =99, PERGUNTE C12. CASO CONTRARIO, PASSE AO C13.

C12. Ha quantos anos comecou a mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do tabaco
que nao faz fumaca diariamente?

|| || ANOS SE NAO SABE OU NAO SE LEMBRA, MARQUE “99"
SIGA C13

C13. Ha quanto tempo parou de mascar fumo, usar rapé ou usar algum outro produto do tabaco

que nao faz fumaca?

ENT: Registre apenas os tempos em que o informante parou de usar rapé, mascar fumo ou usar algum outro
produto do tabaco que néo faz fumaca regularmente.

Né&o inclua as ocasides excepcionais em gue ele usou.

Assinale unidade e registre o numero.

ANOS [ T (I (.
MESES O 2 || || ||
SEMANAS O 3 || || ||
DIAS O 4 || || ||

SIGA E1
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SECAO E. EXPOSICAO AMBIENTAL A FUMACA DO TABACO

INTRODUCAO: Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre fumar em vérios lugares.

E1. Qual é a norma sobre fumar dentro de sua casa?
LEIA CADA ITEM:

FUMAR E PERMITIDO DENTRO DE CASA O 1 SIGAE2
FUMAR GERALMENTE NAO E PERMITIDO DENTRO DE CASA, MAS HA EXCECOES [ 2 SIGA E2
FUMAR NUNCA E PERMITIDO DENTRO DE CASA O 3 PASSE AO E4
NAO HA NORMA O 4 PASSE AO E3
e
E2. Dentro da sua casa, fumar é permitido em todos os lugares?
SIM O 1SIGAE3 ®
NAO 0O2SIGAE3
E3. Com que frequéncia alguém fuma dentro da sua casa?
LEIA CADA ITEM:
DIARIAMENTE O 1 SIGA E4
SEMANALMENTE 02 SIGA E4
MENSALMENTE O3 SIGA E4 :
MENOS QUE MENSALMENTE [ 4 SIGA F4
NUNCA O 5 SIGA E4 e
E4. Atualmente ____ trabalha fora de casa?
SIM O 1 SIGA E5
NAO/NAO TRABALHA O 2 PASSE AO E9 e
E5. __ normalmente trabalha em ambientes fechados ou abertos?
FECHADOS O 1 PASSE AO E7
ABERTOS 002 SIGA E6 @
AMBOS O 3 PASSE AO E7
E6. Existem ambientes fechados em seu local de trabalho?
SIM O 1SIGAE7
NAO [ 2 PASSEAQ E9
E7. Qual é a norma sobre fumar nos ambientes fechados onde ____trabalha?
LEIA CADA ITEM: 1-3
FUMAR E PERMITIDO EM QUALQUER LUGAR O 1 SIGA E8
FUMAR E PERMITIDO SOMENTE EM ALGUNS AMBIENTES FECHADOS 02 SIGA E8
FUMAR NAO E PERMITIDO EM NENHUM AMBIENTE FECHADO O3 SIGA E8
NAO HA NORMA O 4 SIGA E8
NAO SABE O 7 SIGA E8
E8. Durante os ultimos trinta dias, alguém fumou em algum ambiente fechado onde ____ trabalha?
SIM O 1 SIGA E9
NAO O 2 SIGA E9
NAO SABE O 7 SIGA E9
E9. Durante os Ultimos trinta dias, esteve em algum prédio ou escritério do governo?
SIM O1SIGAETO
NAO 02 PASSEAOET1
NAO SABE O 7 PASSEAOET1
E10. Alguém fumou dentro de algum prédio ou escritério do governo em que _____ esteve nos Ultimos
trinta dias?
SIM O1SIGAETT
NAO O2SIGAETT 3
NAO SABE O7SIGAETT X
2
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E11. Durante os Ultimos trinta dias, esteve em algum estabelecimento de salde?

SIM O1SIGAET2

NAO O 2 PASSEAOET3

NAO SABE O 7 PASSEAOE13

E12. Alguém fumou dentro de algum estabelecimento de sadde em que esteve nos ultimos trinta
dias?

SIM O1SIGAET3

NAO 02 SIGAE13

NAO SABE O7SIGAETI3

E13. Durante os ultimos trinta dias, foi a algum restaurante?

SIM O 1 SIGAET4

NAO 02 PASSEAOE15

NAO SABE O 7 PASSEAO E15

E14. Alguém fumou em algum ambiente fechado de restaurante que foi nos Ultimos trinta dias?
SIM O1SIGAETS

NAO 02 SIGAETS

NAO SABE O 7SIGAETS

E15. Durante os ultimos trinta dias, usou algum transporte publico?

SIM O1SIGAET6

NAO 02 PASSEAO E17

NAO SABE O 7 PASSEAO E17

E16. Alguém fumou dentro do transporte publico que usou nos Ultimos trinta dias?
SIM O1SIGAET7

NAO 02 SIGAET7

NAO SABE O7SIGAET7

E17. Com base no que conhece ou acredita, respirar a fumaca do tabaco dos outros causa doencas
graves em nao fumantes?

SIM O 1 SIGA H1

NAO O 2 SIGA H1

NAO SABE O 7 SIGA H1

SECAO H. CONHECIMENTOS, ATITUDES & PERCEPCOES

H1. Com base no que conhece ou acredita, fumar causa doencas graves?
SIM O 1SIGA H2
NAO [0 2 PASSE AO H3
NAO SABE [0 7 PASSE AO H3
H2. Com base no que conhece ou acredita, fumar causa:
wonme | o | woswe |
a. Derrame? (] O2 Oz
b. Ataque cardiaco? O 1 02 Oz
c. Cancer de pulmao? 01 O2 Oz
SIGA H3



H3. Com base no que conhece ou acredita, usar tabaco sem fumaca (fumo para mascar, rapé ou

outros produtos que nao fazem fumaca) causa doencas graves?
SIM O 1

NAO 0?2

NAO SABE o7

SEB1 =1E [B6a>00 OUB10a > 00], SIGA F1

SEB1 =2E [B6a > 00 OU B10a > 00], SIGA F1

CASO CONTRARIO, PASSE AO G1

SECAO F. ECONOMIA - CIGARROS INDUSTRIALIZADOS

INTRODUCAO: As proximas perguntas sao referentes a Gltima vez que comprou cigarros industrializados para
consumo proprio.

F1. A Ultima vez que comprou CIGARRQS para uso proprio, quantos cigarros comprou?
ENT: Registre a quantidade, assinale a unidade e, quando necessario, registre os detalhes da unidade.

CIGARROS O 1 LIl | SIGAF2
MACOS O 2 |__Il__JlL_| Quantos cigarros havia em cada maco? |__||__ | |SIGAF2
PACOTES O 3 |__Il__Jl__] Quantos cigarros havia em cada pacote? |__||__ |l__ |SIGAF2
OUTROS: O 4 ] . 5
ESPECIFIQUE: |__Il__Jl__| Quantos cigarros havia em cada 2l |SIGAF2
NUNCA COMPREI CIGARROS [0 5 | I_ll_| PASSEAOGI1

F2. No total, quanto pagou por essa compra?
| . L I REAS

SIGA F4
F3. PERGUNTA NAO APLICAVEL AO BRASIL

F4. Na Ultima vez que comprou cigarros para uso proprio, onde 0s comprou?
Bar, botequim ou restaurante 01 SIGA G1
Loja ou tabacaria 0?2 SIGA G1
Camel6 ou vendedor ambulante Os SIGA G1
Supermercado, mercadinho ou mercearia O 4  SIGA G1
Padaria ou lanchonete ) SIGA G1
Banca de jornal 06 SIGA G1
Posto de gasolina o7z SIGA G1
Loja de conveniéncia Os SIGA G1
Free-shopping 0o SIGA G1
Internet O70 SIGAGIT
Outros 011 SIGAGI
ESPECIFIQUE:

NAO LEMBRA 012 SIGA G1

(Y2
@]
>
[
=
<

181




SECAO G. MiDIA

INTRODUCAO: As proximas perguntas se referem a sua exposicao a propaganda de cigarros nos Gltimos trinta dias.

G1. Nos Ultimos trinta dias, viu ou ouviu informacdes sobre o0s riscos de fumar cigarros ou que
estimulem a parar de fumar nos sequintes meios de comunicacao:

NAO SABE/
LEIA CADA ITEM E RESPECTIVAS OPCOES DE RESPOSTA: ““ NAO VIU/ OUVIU NAO LEMBRA

a. NOS ornais ou nas revistas?

e b. Na televisao? O O2 Oe Oz
c. No radio? 01 ) Oe 07z
e d. Nos outdoors? O O2 Oe 07z
e. Nos folhetos informativos? 01 O2 Oe6 Oz
f. Em outro lugar? (] O2 Oe O7
Especifique:
e SIGA G2
a
® G2. Nos Ultimos trinta dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar nos macos de
: cigarros?
SIM O 1 SIGA G3
NAO O 2 PASSE AO G4
- NAO VI NENHUM MACO DE CIGARRO O 3 PASSE AO G4
G3. Nos ultimos trinta dias, as adverténcias nos magos de cigarros fizeram pensar em parar de
fumar?
SIM ml
¢ NAO 0?2
SE B1 = 3, PASSE AO G4. CASO CONTRARIO, SIGA BR21
BR21. Até que ponto as adverténcias nos magos de cigarros fizeram pensar em parar de fumar?
LEIA ITENS 1 A 4:
ME FEZ PENSAR UM POUCO O 2 SIGA G4
ME FEZ PENSAR ALGUMAS VEZES O 3 SIGA G4
ME FEZ PENSAR MUITO O 4 SIGA G4
NAO SABE O 7 SIGA G4
G4. Nos Ultimos trinta dias, observou alguma propaganda ou anuncio de cigarros em quaisquer dos
locais abaixo:

NAO SABE/
LEIA CADA ITEM: NAO VIU NAO LEMBRA

a. Nos pontos de venda de cigarros?

b. Em filmes brasileiros? O+ O2 Oe 0Oz
c. Em filmes estrangeiros? O1 0> Oe 07
d. Na internet? O1 () Oe 0z
e. Em algum outro lugar? [ O2
Especifique:

SIGA G5
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G5. Nos ultimos trinta dias, viu algum esporte ou evento esportivo que estivesse associado a marcas
ou empresas de cigarro?

SIM O 1 SIGA G6
NAO O 2 SIGA G6
NAO VIU O 6 SIGA G6

NAO SABE O 7 SIGA G6

G6. Nos Ultimos trinta dias, _____ viu ou recebeu alguma promocao de cigarros, como:

LEIA CADA ITEM: NAO SABE/
NAO LEMBRA [

a. Oferta de amostra gratis de cigarros?

[
b. Venda de cigarros com descontos? 04 02 07
c. Oferta de brindes ou descontos em produtos ao comprar cigarros? 01 02 07
d. Roupas ou outros itens com marcas de cigarros? 01 02 07 e
[ )
e. Outros? [ 02 [ ]
Especifique: e
SIGA BR22
BR22. Nos ultimos trinta dias, viu algum artista ou personagem fumando em: -
I Y Ty
a. Novelas ou outros programas de televisdo?
b. Filmes brasileiros? 1 ) Oe 07 e
c. Filmes estrangeiros? 1 () Os 07
d. Peca de teatro? O 1 02 Os 07
e. Outro? O 02
Especifique:
SIGA BR23
BR23. Com base no que conhece, no Brasil a propaganda de cigarros em televisdo, radios, revistas e
jornais:
LEIA CADA ITEM:
E TOTALMENTE PROIBIDA 01
E PARCIALMENTE PROIBIDA 02
NAO E PROIBIDA O3
NAO SABE a7
FIM DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL
Estas eram todas as perguntas que tinha a lhe fazer. Muito obrigado pela participacdo neste estudo que é tao
importante.
REGISTRE TODAS AS NOTAS SOBRE A ENTREVISTA
8
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ANEXO 5 CANCEIS

O CANCEIS (CANCEIS Development Team. CANCEIS Version 4.5 User’s Guide. Social Survey Methods Division,
Statistics Canada, 2007) foi desenvolvido pelo Instituto de Estatistica do Canada (STATSCAN) para a etapa de
critica e imputacdo do censo demografico canadense de 2001. O CANCEIS utiliza, na imputacdo de dados fal-
tantes ou inconsistentes, os valores de um registro doador que tenha semelhanga com o registro a ser imputado,
em funcao de um critério de distancia légica entre os registros. O objetivo principal é utilizar um Unico doador
para cada receptor e, secundariamente, imputar o menor nimero possivel de varidveis. A definicao de registro
depende do banco de dados em questdo, podendo ser um domicilio, um estabelecimento, uma pessoa, etc.
Por exemplo, no caso dos quesitos de fecundidade da PNAD, um registro é uma pessoa, mais especificamente
uma mulher com 10 anos ou mais de idade.

O procedimento inicia com a definicdo das regras de critica ou inconsisténcia em forma de Tabelas Légicas de
Decisao (DLTs). Os registros que satisfazem todas as regras de critica sdo separados em um grupo e serdo os
possiveis “doadores” de informacdes. Em contrapartida, registros que violam pelo menos uma regra sao sepa-
rados em outro grupo e serdo os que necessitam de imputacdo para corrigir as inconsisténcias verificadas. Os
objetivos da metodologia, explicados de uma forma mais detalhada, sdo os seguintes:

e » Utilizar um Unico registro doador para a imputacao de todas as informacdes inconsistentes de um receptor.
» O registro imputado deve ser o mais parecido possivel com o doador, a fim de obter um registro plausivel
[ ] que contenha a combinacdo das respostas imputadas e ndo imputadas.
» Preservar ao méaximo as informacdes coletadas, ou seja, para um dado conjunto de doadores e outro
conjunto de receptores, imputar o menor nimero possivel de variaveis.
» Em menor grau de prioridade, considera também a distancia fisica entre os registros no arquivo. A ideia
e é que registros mais proximos devem pertencer a areas geograficas igualmente mais préximas, onde a
realidade é pode ser mais semelhante.

A busca do doador é efetuada varrendo-se o conjunto dos registros “bons” (que ndo violaram nenhuma das
regras de critica), a partir da posicao do registro falho no arquivo, até um limite maximo parametrizado pelo
usuario. O sistema nao toma como doador exatamente o registro com menor distancia légica (entre variaveis)
em relacdo ao que sera imputado, mas sim, toma um conjunto de possiveis candidatos que tenham uma dis-
tancia considerada aceitavel, e seleciona aleatoriamente o doador. O tamanho deste conjunto e o valor desta
distancia sdo parametrizaveis. Esta busca é feita em estagios, ou seja, se os candidatos a doacao encontrados
no primeiro estagio ndo forem satisfatérios, passa-se para um segundo estagio e este processo prossegue até
gue a diminuicdo do valor da distancia légica (igualmente parametrizével) nao justifique a busca em um novo
estagio. Em outras palavras, quanto maior o nivel do estagio, mais distante, fisicamente, estard o grupo de
vizinhos considerados para a doacao.

A distancia entre o registro que falhou e cada registro que passou pelas regras de critica é usada para identificar
as acdes de imputacdo com minima modificacdo. A férmula de distancia de uma acédo de imputacao (Dfpa) é
uma funcao ponderada da distancia entre o registro receptor e o registro final (Dfa) e a distancia entre o registro
final e o doador (Dap). A primeira (Dfa) pode ser considerada como uma medida de quantas varidveis serdo
imputadas, enquanto que a segunda (Dap) pode ser vista como uma medida de plausibilidade. A férmula é:

Dfpa = a Dfa + (1 - «) Dap 0,5<a<1,0)

Neste caso a é 0 parametro de ponderacao das duas distancias. Quanto maior for este parametro mais importan-
cia é dada ao critério de imputar o menor nimero de variaveis, isto &, o registro apés a imputacdo se parecera
mais com o registro que falhou. As letras “f”, “p” e “a” denotam, respectivamente, failed, plausibility e action.

Deve ser ressaltado que o sistema garante que qualquer imputacdo realizada ndo ird gerar uma nova incon-
sisténcia em outra regra de critica. Em outras palavras, antes de um registro ser considerado como possivel
candidato a doador de informacdes, é verificada sua hipotética imputacdo juntamente com todas as demais
regras contidas no arquivo das DLTs. Além disso, o CANCEIS possui algumas outras caracteristicas importantes,
tais como um madulo de verificacdo de incompatibilidade entre regras de critica, um modulo para imputacgdes
deterministicas, regras de edicdo para eliminar doadores indesejaveis (registros possiveis, mas nao plausiveis), e
uma variedade de relatérios de saida para monitorar o processo.
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CANCEIS no IBGE

O software NIM, protétipo do CANCEIS, foi usado com bons resultados para a imputacdo das estruturas de
familia e domicilio nos arquivos da amostra do Censo Demogréfico de 2000. Ele foi escolhido especificamente
por sua caracteristica de tratamento de varidveis entre registros (pessoas dentro de um mesmo domicilio), fun-
damental no processo de determinacao das estruturas das familias e domicilios.

O CANCEIS propriamente dito foi utilizado pela primeira vez, pelo IBGE, na imputacao de algumas variaveis
categoricas do Censo Agropecuario de 2006, em oito temas distintos: dados gerais, lavoura permanente, lavoura
temporéria, floricultura, silvicultura, produtos da silvicultura, extracao vegetal e indUstria rural. A segunda apli-
cacao foi no médulo de “Educacéo de Jovens e Adultos” da PNAD 2007, os bons resultados obtidos e sua facil
implementacao no processo de producado da pesquisa acarretaram na escolha da utilizacdo deste software para
a critica e imputacao da totalidade da PNAD 2008. Também ja foi iniciado o projeto de critica e imputacao para
os dados do Censo Demogréafico 2010 usando o CANCEIS, bem como estdo em curso testes de implementacao
deste software em outras pesquisas da instituicdo como, por exemplo, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF).
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ANEXO 6 Colaboradores da Publicacao, Equipes Técnicas e de
Pesquisa

Colaboradores da publicacao:

Aline Mesquita, INCA

Ana Claudia Bastos de Andrade, Anvisa

Ana Lucia Mendonca, INCA

André Luis Oliveira da Silva, Anvisa

e André Salem Szklo, INCA

Anna Monteiro, ACTbr

Cimar Azeredo Pereira, IBGE

Cleide Carvalho, INCA

Cristina Perez, INCA

Felipe Lacerda, INCA

Franklin Rubinstein, Anvisa

Humberto José Coelho Martins, Anvisa

Liz Maria de Almeida, INCA

Marcia Maria Melo Quintslr, IBGE

Marcia Pinto, FIOCRUZ

[ ] Maria Lucia Franca Pontes Vieira, IBGE
Mariana Miranda Autran Sampaio, INCA
Michael Maranhao Bodstein, Anvisa
Mirian Carvalho de Souza, INCA

e Paula Jonhs, ACTbr

Ricardo Henrique Meirelles, INCA

Roberta Caixeta, OPAS, EUA

Roberto Iglesias, ACTbr

Rosa Vargas, INCA

Tania Maria Cavalcante, INCA

Tereza Feitosa, INCA

Valeska Carvalho Figueiredo, UFRJ

Vera Lucia Colombo, INCA

Equipes Técnicas e de Pesquisa:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa)
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ANEXO 7 Glossario

aconselhamento por profissional de satide — Orientacdo do profissional de salde para que o paciente pare
de fumar, incluindo, também, o aconselhamento através de clinica especializada ou de servico de ajuda por
telefone para parar de fumar. Nao sdo considerados nesta categoria os conselhos dados por vizinhos, padres,
pastores etc.

acupuntura - Ramo da Medicina tradicional chinesa e um método de tratamento chamado complementar, de
acordo com a nova terminologia da Organizacdo Mundial da Saude — OMS. A acupuntura consiste na aplicagao
de agulhas, em pontos definidos do corpo, chamados de “pontos de acupuntura”, para obter efeito terapéutico
em diversas condicoes.

R . . . @
adultos expostos a fumaca do tabaco - Pessoas de 15 anos ou mais de idade, fumantes ou nao fumantes,
expostas a fumaca do tabaco em locais como trabalho, para aqueles que trabalharam em ambientes fechados,
prédios ou escritérios do governo, estabelecimentos de saude, restaurantes e transporte publico.
ambientes abertos - Ambientes com livre e total circulacdo de ar, sem paredes laterais, podendo ser cobertos
como grandes galpdes ou varandas abertas nas laterais.
. . . .. [ ]
ambientes fechados — Ambientes cobertos e com paredes laterais, podendo ter ou ndo janelas.
[ ]

anos de estudo — Classificacao estabelecida em funcdo da série e do nivel ou grau mais elevado alcancado pela

pessoa, considerando a Ultima série concluida com aprovacao. Cada série concluida com aprovacgao corresponde

a um ano de estudo. A contagem dos anos de estudo tem inicio: em 1 ano, a partir da primeira série concluida

com aprovacao de curso de ensino fundamental, de primeiro grau ou do elementar; em 5 anos de estudo, a e
partir da primeira série concluida com aprovagao de curso de médio primeiro ciclo; em 9 anos de estudo, a partir

da primeira série concluida com aprovacdo de curso de ensino médio, de sequndo grau ou de médio segundo

ciclo; em 12 anos de estudo, a partir da primeira série concluida com aprovacao de curso superior. As pessoas

gue nao declararam a série e o nivel ou grau, ou com informacdes incompletas ou que nao permitem a sua
classificacao, sdo reunidas no grupo de anos de estudo ndo determinados ou sem declaracao.

ataque cardiaco - Infarto, ou enfarte, agudo do miocardio. Popularmente denominado como ataque cardiaco,
é um processo que pode levar a morte (necrose) de parte do musculo cardiaco, por falta de aporte adequado
de nutrientes e de oxigénio.

atendimento - Consulta em consultério ou qualquer tipo de unidade de saude, seja ambulatorial, de emer-
géncia, de pronto atendimento etc.

auténomo - Pessoa que trabalha explorando o seu préprio empreendimento, sozinha ou com sécio, sem ter
empregado e contando, ou ndo, com a ajuda de trabalhador ndo remunerado.

bidi/cigarro indiano - Pequeno cigarro feito de tabaco picado em flocos e enrolado em folhas de uma planta
tipica da Asia. O “bidi” é importado principalmente da India, e pode conter sabores (chocolate, morango etc.)
Ou nao.

cachimbo - Utensilio para fumar composto de fornilho e piteira. Pde-se o tabaco (fumo) no fornilho, ao qual
estd adaptado um tubo por onde se aspira a fumaca para a boca.

cancer de pulmao - Expansao e transformacao maligna do tecido pulmonar.

cha - Infusao de folhas ou frutos de uma grande variedade de plantas,usada popularmente, em geral preparada
com agua quente. Cada variedade de planta adquire um sabor definido.

charuto ou cigarrilha - Cilindro de folhas de tabaco feito a mdo ou a méaquina, geralmente fechado em uma
das extremidades, que ap6s a remocao de parte da cabeca (parte fechada do charuto) é aceso na outra extre-
midade e fumado a partir da abertura feita pelo corte.

cigarro — Produto do tabaco enrolado e que emite fumaca. Sdo considerados nesta categoria: cigarro indus-
trializado, cigarro de Bali/cravo, e cigarro de palha ou enrolado a méo.
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cigarro de Bali/cravo — Produto do tabaco importado do Sudeste da Asia, principalmente da Indonésia, que
contém uma mistura de tabaco, cravo e outras substancias quimicas. O cigarro de Bali/cravo é perfumado, e
sua fumaca tem um cheiro adocicado.

cigarro de palha ou enrolado a mao - Produto composto, basicamente, de uma porcdo de tabaco (fumo
desfiado ou de rolo), envolvido por palha de milho (cigarro de palha, paieiro, palheiro) ou papel (lambido). O
cigarro de palha ou enrolado a mao, geralmente, é preparado de forma artesanal, mas também pode ser en-
contrado em macos.

cigarro industrializado — Produto composto de uma peguena porcdo de tabaco (ou fumo) seco e picado,
enrolado em papel fino, industrializado, podendo dispor ou ndo de um sistema de filtro.

condicao de uso do tabaco - Classificacdo da pessoa quanto a sua situacdo em relacdo ao tabaco: usuario
de tabaco e nao usuario de tabaco.

condicao de uso do tabaco fumado - Classificacdo da pessoa quanto a sua situacao em relacdo ao tabaco
gue emite fumaca: fumante e ndo fumante.

e cor ou raga — Caracteristica declarada pelas pessoas com base nas sequintes opcoes: branca; preta; parda (mulata,
cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raca); ou outra, compreendendo
e amarela (pessoa de origem japonesa, chinesa, coreana etc.) e indigena (pessoa indigena ou india).

data de referéncia — Data fixada para o célculo da idade e para a investigacdo de caracteristicas de trabalho.
Corresponde ao Ultimo dia da semana de referéncia que, para a pesquisa realizada em 2008, foi o dia 27 de
e setembro de 2008.

dependéncia doméstica — Relacao estabelecida entre a pessoa de referéncia e os empregados domésticos e
agregados da unidade domiciliar.

derrame — Acidente vascular cerebral ou acidente vascular encefélico. Popularmente denominado como derrame
cerebral, é caracterizado pela perda rapida de funcdo neurolégica, decorrente do entupimento ou rompimento
de vasos sanguineos cerebrais.

domicilio - Local de moradia, estruturalmente separado e independente, constituido por um ou mais cdmodos.
A separacao fica caracterizada quando o local de moradia é limitado por paredes, muros, cercas etc., coberto por
um teto, permitindo que os moradores se isolem, arcando com parte ou todas as suas despesas de alimentacdo
ou moradia. A independéncia fica caracterizada quando o local de moradia tem acesso direto, permitindo que
os moradores possam entrar e sair sem passar por local de moradia de outras pessoas. Os domicilios classificam-
-se em domicilio particular e domicilio coletivo.

domicilio coletivo — Domicilio destinado a habitacdo de pessoas cujo relacionamento se restringe ao cumpri-
mento de normas administrativas.

domicilio particular - Domicilio destinado a habitacdo de uma pessoa ou de um grupo de pessoas cujo rela-
cionamento é ditado por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou, ainda, normas de convivéncia.

empregado — Pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou juridica), geralmente obrigando-se ao
cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo em contrapartida remuneracéo em dinheiro, mercadorias,
produtos ou beneficios (moradia, comida, roupas etc.). Nesta categoria incluiu-se a pessoa que presta o servico
militar obrigatorio e, também, o sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino, frade, freira e outros clérigos.

empregador - Pessoa que trabalha explorando o seu préprio empreendimento, com pelo menos um empregado.
ervas - Plantas gue contém substancias bioativas com propriedades terapéuticas, profilaticas ou paliativas. Existe
um grande numero de espécies em todo o mundo, usadas desde tempos pré-historicos na medicina popular

dos diversos povos.

espaco publico - Espaco que, dentro do territério urbano, é de uso comum e posse coletiva.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab

—_
(o)
N



estabelecimento de saude — Qualquer estabelecimento publico ou privado onde funciona algum atendimento,
consulta, acdo curativa ou preventiva, escritério etc., relacionado a drea de saude (médica, odontoldgica, de
enfermagem, de nutricdo, de psicologia, de fonoaudiologia etc.).

evento esportivo — Evento referente a qualquer categoria esportiva, que esteja associado, ao vivo ou através
de qualquer tipo de midia, as marcas ou empresas de cigarros.

ex-fumante - Pessoa que, no passado, fez uso de pelo menos um dos produtos do tabaco fumado, de forma
ocasional, por um periodo de trés meses ou mais, ou diariamente, por um periodo de um més ou mais.

ex-fumante diario — Pessoa que, no passado, fez uso diario de pelo menos um dos produtos do tabaco fumado,
por um periodo de um més ou mais.

ex-fumante ocasional — Pessoa que, no passado, fez uso de pelo menos um dos produtos do tabaco fumado,
mas nunca todos os dias, por um periodo de trés meses ou mais.

farmacoterapia - Tratamento de pacientes com medicacdo especifica para parar de usar produtos do tabaco
gue emite fumaca, podendo ser a base de reposicao de nicotina ou prescricdo de medicamentos.

frequéncia do uso do tabaco - Classificacdo da pessoa quanto a frequéncia de uso do tabaco, fumado ou
sem fumaca: diario, ocasional ou ndo fumante. [ ]

fumaca do tabaco - Porcdo de vapor resultante de um produto que contenha tabaco em chamas.

fumante atual — Pessoa que faz uso, regularmente, de pelo menos um dos produtos do tabaco fumado, inde- e
pendentemente de h& quanto tempo fuma. Compreende o fumante diério e o fumante ocasional.

fumante diario — Pessoa que faz uso diario de pelo menos um dos produtos do tabaco fumado, independen-
temente de ha quanto tempo fuma diariamente. Nao sao considerados os periodos curtos em que a pessoa
interrompeu o uso do tabaco em virtude de situacoes especiais, como doencas, viagens etc., porém nao devidas
a sua decisdo de parar de fumar definitivamente.

fumante ocasional — Pessoa que faz uso, mas nao todo dia, de pelo menos um dos produtos do tabaco fu-
mado, independentemente de ha quanto tempo fuma.

fumo de mascar - Tabaco apresentado em rolo, em barra, em laminas, em cubo ou em placa, acondicionado
para venda ao publico e especialmente preparado para ser mascado.

homeopatia — Método terapéutico cujo principio esta baseado na cura pelo semelhante, isto é, uma substancia
capaz de produzir determinada alteracao (sintoma) em um individuo saudéavel teria a capacidade de curar esta
alteracéo, em uma condicdo de doenca, quando ministrada em doses pequenas. O tratamento homeopatico
consiste em fornecer, a um paciente sintomatico, doses extremamente pequenas dos agentes que produziriam
0s Mmesmos sintomas em pessoas saudaveis, quando expostas a quantidades maiores. A droga homeopatica é
preparada em um processo chamado dinamizagao, consistindo na diluicdo e sucussdo da substancia em uma
série de passos.

Idade - Idade calculada, em anos completos, na data de referéncia da pesquisa, com base no dia, més e ano
do nascimento da pessoa, e idade presumida da pessoa que nao sabe a data de nascimento.

idade em que comec¢ou a fumar - Idade da pessoa, em anos completos, a época do inicio do consumo do
tabaco fumado. Considera-se o primeiro periodo em que a pessoa fez uso do tabaco fumado, de forma regular,
ainda que ocasionalmente.

idade em que comecou a mascar fumo, aspirar rapé ou algum outro produto do tabaco sem fumaca
—Idade da pessoa, em anos completos, a época do inicio do consumo do fumo mascado, do rapé ou de algum
outro produto do tabaco sem fumaca. Considera-se o primeiro periodo em gue a pessoa fez uso do tabaco sem
fumaca, de forma regular, ainda que ocasionalmente.
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informacgdes anticigarros — Mensagens veiculadas nos meios de comunicacdo — jornais, revistas, televisao,
radio, outdoors, posteres e folhetos informativos — em que a pessoa pode ter observado, nos ultimos 30 dias,
informacoes sobre os riscos de fumar cigarros, ou ter sido estimulada a parar de fumar.

interesse em parar de fumar - Classificacdo da pessoa quanto ao seu interesse em parar de fumar, segundo
periodos estabelecidos, em: planeja parar de fumar dentro do préximo més; planeja parar de fumar dentro dos
proximos 12 meses; planeja parar de fumar um dia, mas ndo nos proximos 12 meses; e N0 pensa em parar
de fumar.

intervalo de tempo transcorrido até o primeiro uso de tabaco do dia — Tempo que a pessoa usuaria de
tabaco fumado ou sem fumaca leva para usar, pela primeira vez, depois que acorda, qualquer produto do tabaco.

maco — Conjunto de cigarros contidos na mesma embalagem, sendo também chamado de carteira em alguns
lugares do Pais. O maco padrao, no Brasil, tem 20 unidades.

medicamentos para parar de fumar — Medicamentos utilizados, com receita médica, como tratamento para
o fumante parar de fumar, sem reposicao de nicotina.

e meios de comunicacao - Veiculos de propaganda — jornais, revistas, televisao, radio, outdoors, pOsteres e
informativos — em que a pessoa pode ter observado informacoes sobre os riscos de fumar cigarros.

mensagens ou imagens de adverténcias quanto aos maleficios que os produtos do tabaco podem
causar — Adverténcias que, por lei, todos os produtos do tabaco produzidos e distribuidos no Brasil devem
apresentar. Alguns produtos importados podem ndo conté-las.

més de referéncia — Més fixado para a investigacao dos rendimentos. Para a pesquisa realizada em 2008, foi
0 més de setembro de 2008.

nao fumante — Pessoa que, atualmente, ndo usa nenhum dos produtos do tabaco fumado, nem mesmo oca-
sionalmente, ainda que os tenha experimentado ou usado no passado. Inclui ex-fumantes e nunca fumantes.

narguilé — Espécie de cachimbo muito usado por hindus, persas e turcos, constituido de um fornilho, um tubo
longo e um pequeno recipiente contendo dgua perfumada, pelo qual passa a fumaca antes de chegar a boca.
Pode ser fumado por uma pessoa sozinha ou um grupo de pessoas, sendo preparado com um fumo especial,
feito com tabaco, melaco (um subproduto do acucar) e frutas ou aromatizantes.

nicotina - Substancia liquida, de cor amarela, com cheiro desagradavel e venenosa, que constitui o mais im-
portante principio ativo do tabaco.

normas de convivéncia - Regras estabelecidas para o convivio de pessoas que moram juntas sem estarem
ligadas por lagos de parentesco ou dependéncia doméstica.

nunca fumante - Pessoa que nunca fumou tabaco, mas pode ter experimentado; ou que fumou por menos
de um més; ou que fumou, ocasionalmente, por menos de trés meses.

ponto de venda - Local de compra do produto do tabaco. Sdo considerados nesta categoria: bar, botequim
ou restaurante; loja ou tabacaria; camel® ou vendedor ambulante; supermercado, mercadinho ou mercearia;
padaria ou lanchonete; banca de jornal; posto de gasolina; loja de conveniéncia; free shopping; internet etc.

populacao residente — Pessoas que tém a unidade domiciliar (domicilio particular ou unidade de habitacdo
em domicilio coletivo) como local de residéncia habitual e estao presentes na data da entrevista, ou ausentes,
temporariamente, por periodo ndo superior a 12 meses em relacdo aquela data.

prédio ou escritério do governo — Prédio ou escritério onde funcionam instalagdes do governo, sejam elas
de nivel federal, estadual, municipal ou distrital, tais como: ministérios, secoes administrativas, departamentos,
escolas, universidades, hospitais etc.

procedimentos para parar de fumar — Formas utilizadas pela pessoa para parar de fumar nos ultimos 12
meses, classificadas em: aconselhamento por profissional de saude, incluindo clinicas de cessacdo de fumar;

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab

—_
o
D



reposicao de nicotina com adesivo, pastilha, spray, inalador ou goma de mascar; outros medicamentos com
receita medica; homeopatia ou acupuntura; chas, ervas ou plantas medicinais; servico de ajuda por telefone;
troca por outro produto do tabaco sem fumaca; ou outra forma.

produto de tabaco fumado - Produto derivado do tabaco que emite fumaca. Sao considerados nesta cate-
goria: cigarro industrializado, cigarro de palha ou enrolado a méo, cigarro de Bali/cravo, bidi/indiano, charuto
ou cigarrilha, cachimbo, e narguilé.

produto de tabaco sem fumaca — Produto derivado do tabaco que nao emite fumaca. Sdo considerados nesta
categoria: rapé, fumo de mascar, e snus ou snuffs.

profissional de saude - Profissional que faz atendimento/tratamento para a satde. Sao considerados nesta
categoria: médico, enfermeiro, psicélogo, odontélogo, nutricionista, fonoaudiélogo, fisioterapeuta, e outros
profissionais da area de saude.

publicidade — Mensagem que, por meio de palavras, imagens, musica, recursos audiovisuais e/ou efeitos lu-

minosos, pretende comunicar ao publico as qualidades de um determinado produto ou servico, assim como os

beneficios que tal produto ou servico oferecem aos seus eventuais consumidores. A publicidade a que se refere

a pesquisa pode ter ocorrido como propaganda ou anuncio nos pontos de venda de cigarros, em filmes estran- e
geiros ou brasileiros, e na internet; em eventos esportivos associados a marcas ou empresas de cigarro; ou ainda

através de promocoes, tais como: oferta de amostra grétis de cigarros, venda de cigarros com descontos, oferta

de brindes ou descontos em produtos ao comprar cigarros, e roupas ou outros itens com marcas de cigarros.

rapé — Produto do tabaco (ou fumo) apresentado em pd ou em graos especialmente preparado para ser cheirado.
rendimento mensal - Soma do rendimento mensal de trabalho com o proveniente de outras fontes.

rendimento mensal de outras fontes — Rendimento mensal, referente ao més de referéncia da pesquisa,
normalmente recebido de: jubilacdo, reforma ou aposentadoria do Plano de Seguridade da Unido ou de ins-
tituto de previdéncia federal (Instituto Nacional do Seguro Social — INSS), estadual ou municipal, inclusive do
FUNRURAL; complementacao ou suplementacdo de aposentadoria paga por entidade seguradora ou decorrente
de participacdo em fundo de pensao; pensdo das forcas armadas, do Plano de Seguridade Social da Unido ou
de instituto de previdéncia federal (Instituto Nacional do Seguro Social — INSS), estadual ou municipal, inclusive
do FUNRURAL; pensao de caixa de assisténcia social, entidade seguradora ou fundo de pensédo, na qualidade
de beneficidria de outra pessoa; pensdo alimenticia, espontanea ou judicial; abono de permanéncia em servi-
co; aluguel, inclusive sublocacao e arrendamento de méveis, imoveis, maquinas, equipamentos, animais etc.;
doacao ou mesada, sem contrapartida de servicos prestados, proveniente de pessoa ndo-moradora na unidade
domiciliar; programa oficial de auxilio educacional, como o bolsa-escola, ou social, como o renda minima, bolsa
familia, beneficio assistencial de prestacdo continuada — BPC, programa de erradicacéo do trabalho infantil —
PETI e outros; parceria; e rendimento médio mensal, referente ao més de referéncia da pesquisa, proveniente
de aplicacdo financeira (juros de papel de renda fixa e de caderneta de poupanca, dividendos etc).

rendimento mensal de trabalho — Rendimento mensal em dinheiro e valor, real ou estimado, do rendimento
em produtos ou mercadorias do ramo que compreende a agricultura, silvicultura, pecuéria, extracdo vegetal,
pesca e piscicultura, provenientes do trabalho principal, do trabalho secundario e dos demais trabalhos que a
pessoa tem na semana de referéncia da pesquisa, exceto o valor da producdo para consumo préprio. Para os
empregados e trabalhadores domésticos — remuneracao bruta mensal (rendimento ganho sem excluir o salario
familia e os descontos correspondentes aos pagamentos de instituto de previdéncia, imposto de renda, faltas
etc., e ndo incluindo o décimo terceiro salario, décimo quarto, décimo quinto etc. e a participagdo nos lucros
paga pelo empreendimento aos empregados) a que normalmente tém direito trabalhando um més completo
ou, quando o rendimento é variavel, remuneracdo média mensal, referente ao més de referéncia da pesquisa.
A parcela da remuneracao recebida em beneficios (moradia; alimentacdo; roupas; vales refeicdo, alimentacao
ou transporte; etc.) ndo é incluida no cdmputo do rendimento de trabalho. Inclui-se no grupo “sem rendimen-
to de trabalho” os empregados e trabalhadores domésticos que recebem somente em beneficios a guisa de
rendimento de trabalho. Para os empregadores e conta propria — retirada mensal (rendimento bruto menos
as despesas com o empreendimento, tais como pagamento de empregados, matéria-prima, energia elétrica,
telefone etc.) normalmente feita ou, quando o rendimento é variavel, retirada média mensal, referente ao més
de referéncia da pesquisa. Para a pessoa licenciada por instituto de previdéncia — rendimento bruto mensal
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normalmente recebido como beneficio (auxilio doenca, auxilio por acidente de trabalho etc.), referente ao més
de referéncia da pesquisa.

rendimento mensal domiciliar — Soma dos rendimentos mensais dos moradores da unidade domiciliar, ex-
cluindo os das pessoas de menos de 10 anos de idade e os daquelas cuja condicdo na unidade domiciliar é de
pensionista, empregado doméstico ou parente do empregado doméstico.

rendimento mensal domiciliar per capita — Resultado da divisdo do rendimento mensal domiciliar pelo nu-
mero de membros da unidade domiciliar, excluindo aqueles cuja condicdo na unidade domiciliar é pensionista,
empregado doméstico ou parente do empregado doméstico.

reposicao de nicotina — Tratamento com adesivo, chiclete, pastilha ou spray de nicotina, que tem como obje-
tivos reduzir, gradualmente, os niveis de nicotina no sangues até que a pessoa nao sinta mais a necessidade de
fumar, aliviar a vontade de fumar, e amenizar os sintomas da sindrome de abstinéncia.

salario minimo - Remuneracdo minima do trabalhador, fixada por lei. Para apuracao dos rendimentos segundo
as classes de salario minimo, considera-se o valor em vigor no més de referéncia da pesquisa que, em setembro
de 2008, era de R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais).

semana de referéncia — Semana fixada para a investigacdo de caracteristicas de trabalho. Para a pesquisa
[ ] realizada em 2008, foi a semana de 21 a 27 de setembro de 2008.

servico de ajuda para parar de fumar pelo telefone - Servico telefonico que oferece aconselhamento para
o fumante parar de fumar. O mais conhecido, no Brasil, é o Disque Saude, do Ministério da Saude, cujo nUmero
e de contato esta no maco de cigarro.

situacao do domicilio — Classificacdo da localizacdo do domicilio em urbana ou rural, definida por lei municipal
vigente por ocasido da realizacdo do Censo Demografico. A situacdo urbana abrange as areas correspondentes
as cidades (sedes municipais), vilas (sedes distritais) ou as &reas urbanas isoladas. A situacdo rural abrange toda
a area situada fora desses limites. Este critério é, também, utilizado na classificacdo da populacao urbana e rural.

snus ou snuffs — Produto do tabaco apresentado em po, umedecido, colocado entre a gengiva e o labio superior
e mantido, assim, por um periodo de tempo, que pode variar desde alguns minutos até vérias horas. A forma
mais comumente encontrada é o snus em porcoes, pré-embalado em saquinhos do tipo de cha, vendido em
latinhas de plastico, mas o produto também pode ser encontrado sem pré-embalagem. Neste caso, o usuario
pega uma “pitada” e a coloca diretamente em contato com a gengiva.

tabacaria - Estabelecimento onde se vendem cigarros, charutos, cachimbos, tabaco, e objetos utilizados por
fumantes.

tabaco — Nome comum dado as plantas do género Nicotiana, em particular a Nicotiana tabacum, originaria da
Ameérica do Sul, da qual é extraida a substancia chamada nicotina.

tabagismo — Consumo sistematico de produtos feitos com folhas de tabaco e que, em geral, causam depen-
déncia quimica e psicolégica devido a nicotina.

tempo transcorrido desde que deixou de fumar - Tempo transcorrido desde o dia em que a pessoa parou
de usar qualquer produto de tabaco fumado até o dia da entrevista, ndo sendo incluidas as ocasides excepcio-
nais em que a pessoa fumou.

trabalhador doméstico — Pessoa que trabalha prestando servico doméstico remunerado em dinheiro ou be-
neficios, em uma ou mais unidades domiciliares.

trabalho - Exercicio de: a) ocupacao remunerada em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (moradia,
alimentacao, roupas etc.) na producdo de bens e servicos; b) ocupacao remunerada em dinheiro ou beneficios
(moradia, alimentacao, roupas etc.) no servico doméstico; ¢) ocupacdo sem remuneracao na producdo de bens
e servigos, desenvolvida durante pelo menos uma hora na semana: em ajuda a membro da unidade domiciliar
gue tem trabalho como empregado na producao de bens primérios (atividades da agricultura, silvicultura,
pecudria, extracdo vegetal ou mineral, caca, pesca e piscicultura), autbnomo ou empregador; em ajuda a insti-
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tuicdo religiosa, beneficente ou de cooperativismo; ou como aprendiz ou estagiario; d) ocupacao desenvolvida,
durante pelo menos uma hora na semana na producao de bens, do ramo que compreende as atividades da
agricultura, silvicultura, pecuaria, extracdo vegetal, pesca e piscicultura, destinados a propria alimentacéo de
pelo menos um membro da unidade domiciliar; ou na construcao de edificacdes, estradas privativas, pocos e
outras benfeitorias, exceto as obras destinadas unicamente a reforma, para o préprio uso de pelo menos um
membro da unidade domiciliar.

unidade domiciliar — Domicilio particular ou unidade de habitacdo (apartamento, quarto etc.) em domicilio
coletivo.

usuario de tabaco - Pessoa que faz uso de qualquer produto do tabaco.
usuario de tabaco fumado - Pessoa que faz uso de qualquer produto do tabaco fumado.

usuario de tabaco sem fumaca - Pessoa que faz uso de qualquer produto do tabaco sem fumaca.
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Global Adult Tobacco Survey (GATS)

Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab)

Objetivos do GATS

O Global Adult Tobacco Survey - GATS é uma pesquisa que segue um
modelo global de monitoramento sistematico do uso de tabaco
(fumado ou ndo fumado) e de indicadores-chave de controle de tabaco.
No Brasil, recebeu a denominacéo de Pesquisa Especial de Tabagismo e
foi integrada a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
2008, abrangendo a populagdo entre 15 ou mais anos de idade. A
PNAD tem como finalidade a produgéo de informacoes basicas para o
estudo do desenvolvimento socieconémico do pais.

O GATS é uma pesquisa de representatividade nacional que possui um
protocolo padronizado garantindo a comparabilidade entre paises, o
Brasil implementou este protocolo. O GATS tem como objetivo ampliar
a capacidade dos paises de elaborar, implementar e avaliar programas
de controle de tabaco. Além de auxiliar no cumprimento das diretrizes
estabelecidas na Conveng¢ao-Quadro para o Controle de Tabaco da
Organizacdo Mundial da Satide - CQCT/OMS, produzindo dados
comparaveis no ambito nacional e internacional. Com o objetivo de
apoiar aimplementacdo da CQCT a OMS desenvolveu um plano
chamado MPOWER composto de seis medidas elaboradas com base
em evidéncia cientifica, que incluem:
Monitorar o uso de tabaco e das politicas de prevencao
Proteger a populagdo da fumaga do tabaco
© & .. Oferecer ajudar para deixar de usar produtos de tabaco
m © ¥ Warn (Advertir) sobre os perigos do tabaco
power ~ @ Enforce (Fazer cumpri ibica ici
E prir) a proibicao da publicidade,
promocao e patrocinio dos produtos de tabaco
Raise (Aumentar) os impostos sobre os produtos de tabaco

Metodologia GATS

O GATS utiliza uma metodologia padronizada mundialmente, que inlcui
informagdes sobre as caracteristicas bésicas dos moradores de 15 anos
ou mais de idade, uso de tabaco (fumado e nao fumado), cessacéo,
exposicao a fumaca do tabaco, economia, midia e conhecimento,
atitudes e percepcdes em relacdo aos efeitos do tabaco. No Brasil, 0 GATS
foi realizado em 2008, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, utilizando a estrutura amostral da PNAD 2008. Foi realizada uma
amostra probabilistica de pessoas de 15 anos ou mais de idade, obtida
em quatro estagios de selegdo. O plano amostral foi elaborado a partir de
uma amostra estratificada com um total de 51.011 domicilios. Trata-se de
uma subamostra que representa um terco do total de domicilios
selecionados para a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD). Nos domicilios da submostra foi selecionado aleatoriamente um
morador para responder a entrevista. As entrevistas foram realizadas
utilizando coletores eletrénicos. Os resultados estéo disponiveis para o
Brasil e Grandes Regides, com producéo de indicadores selecionados
para domicilios em situagdo urbana e rural. Além de fornecer dados por
Unidade da Federacao segundo sexo, idade, cor ou raca, nivel de
instrugdo e rendimentos. A taxa de resposta de domicilios foi de 95,0%,
para pessoas foi de 98,0% e a taxa de resposta total foi de 94,0%
resultando em 39.425 entrevistas.
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Sumario Executivo
Brasil 2008

Destaques
Uso de Tabaco

« No Brasil 21,6% dos homens, 13,1% das mulheres, e
17,2% no total de pessoas de 15 anos ou mais de idade
(24,6 milhées) eram fumantes correntes de tabaco.

Cessacao

« 5em 10 fumantes correntes planejavam ou pensavam
em parar de fumar.

Exposicao a fumaca

« Das pessoas de 15 anos ou mais de idade que
trabalhavam fora de casa, em ambientes fechados ou
em ambientes fechados e abertos, 11,6 milhdes (24,4%)
foram expostas a fumaca do tabaco no local de trabalho.

« 67,0% das pessoas de 15 anos ou mais de idade
observaram informagdes anticigarro em televiséo ou radio.

« 3em 10 pessoas de 15 anos ou mais de idade observaram
publicidade relacionada ao cigarro onde os cigarros sao
vendidos.

+ 2em 10 pessoas de 15 anos ou mais de idade observaram
publicidade relacionada ao cigarro em outros locais
que nao fossem de venda de cigarros ou em eventos
esportivos.

Conhecimento, Atitudes e Percep¢oes

« 96,1% das pessoas de 15 anos ou mais de idade
acreditavam que fumar poderia causar doencas graves.
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Global Adult Tobacco Survey (GATS) Sumario Executivo

Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab) Brasil 2008

Uso de Tabaco

FUMANTES DE TABACO To  HOMENS  WuusERES) PUBLICIDADE DA INDUSTRIA DO s o
TABACO TOTAL(%) COR[-;E’DWES F\JN:QA;:)"ES
Fumantes correntes de tabaco 17,2 216 131
Fumantes correntes de tabaco (urbano) 16,6 206 131 RSB CR 1S anos ou mais d? [ade que.
observaram publicidade relacionada ao cigarro 313 382 29,9 .
Fumantes correntes de tabaco (rural) 204 263 135 onde os cigarros sao vendidos
Fumantes diarios de tabaco 151 189 11,5 Pessoas de 15 anos ou mais de idade que
. | observaram publicidade relacionada ao cigarro 213 20,1 215
Fumantes correntes de cigarro' 171 215 13,0 em outros locais ou em eventos esportivos' .
idri i f 14,5 183 11,0 i
Fumantes diarios de cigarros PUBLICIDADE CONTRARIAAOTABACO  romucs  voweuse s
Ex-fumantes diérios de tabaco? (entre as pessoas
Py 141 17,2 11,2 F
de 15 anos ou mais de idade) y Forr‘entes CRER CEH[FELEL de
fumar devido as fotos ou adverténcias nos magos 65,0 63,5 67,2
Ex-fumantes diérios de tabaco? (entre aqueles que 50 an w7 de cigarros'
eram ou ja foram fumantes diarios) FUMANTES io
USUARIOS DETABACO SEM FUMAGA om0 HoMeNso  MULHERESS)
Usuarios correntes de tabaco sem fumaca 04 06 03 REEEEER Gl 1.5 anos ou mais c!e'ldade que
observaram informagoes anticigarro em televisao 67,0 67,7 66,9
USUARIOS DE TABACO ourrédio® e
(FUMADO E/OU SEM FUMACA) TOTAL(%) HOMENS(%)  MULHERES(%) Pessoas de 15 anos ou mais de idade que .

Usuarios correntes de tabaco 17,5 22,0 133 observaram informagdes anticigarro em algum 731 72,7 732
meio de comunicagao

Cessacao

TOTAL(%) HOMENS(%) MULHERES(%)
FUMANTES NAO .
Fumantes que tentaram parar de fumar nos 12 CORRENTES ~ FUMANTES
N o) 456 43,0 49,5 TOTAL(%) (%) (%)
meses anteriores a data da entrevista
= . . — Pessoas de 15 anos ou mais de idade que
e e LS Panciavamosipensavany 52,1 49,2 57,1 acreditavam que fumar poderia causar doengas 96,1 93,0 96,7
em parar de fumar
graves
Fum?nt:s acc’vzselhad{;azs CIELC]? df ft{mar gz’ o 5 =7 5 Pessoas de 15 anos ou mais de idade que
S5 gsau CROSLAIEseSalenoesoliats ! ’ - acreditavam que respirar a fumaga do tabaco .
da entrevista®* A ) 914 86,3 924
de terceiros poderia causar doengas graves em
pessoas nao fumantes
USUARIOS. -
DETABACO NAO
SEM USUARIOS
TOTAL(%) FUMACA(%) (%)

Exposicao a fumaca

Pessoas de 15 anos ou mais de idade que
acreditavam que o uso de tabaco sem fumaga 68,2 51,9 683
poderia causar doencas graves

TOTAL(%) HOMENS(%) MULHERES(%)
Pessoas de 15 anos ou mais de idade e)zp')ostas a 24 285 204
fumaca do tabaco no local de trabalho
' o . - . N
Pessoas de 15 anos ou mais de idade expostas a Inclusive glgarm; industrializados e cigarros de palha ou enrule?dosg méo, Néo fumanses
fumaca do tabaco em casa 279 289 27,0 correntes,*Inclusive fumantes correntes e ex-fumantes por periodo inferior a 12 meses, *Entre
< aqueles que visitaram algum médico ou profissional de satide nos 12 meses anteriores a data da
Pessoas de 15 anos ou mais de idade expostas & 09 108 00 entrevista,* Entre aq'ueles que trabalhavam fora de casa, em ambientes fechados ou em ambientes
fumaca do tabaco em restaurantes g 4 ) fechados e abertos, f Durante os 30 dias anteriores a data da entrevista
NOTA: Fumante corrente inclui fumante diario e fumante ocasional (menos que diari-
amente). Os dados foram ponderados para serem nacionalmente representativos para a
populagéo de 15 anos ou mais de idade. Os percentuais refletem a prevaléncia de cada
indicador em cada grupo, néo a distribuigao por grupo.
Parceiros do GATS no Brasil: Secretaria de Vigilancia em Satide - SVS, Instituto Nacional de Cancer - INCA,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa e Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz.
RS
0 apoio financeiro foi do Ministério da Satde do Brasil e da Bloomberg Initiative to Reduce Tobacco (um
Prego médio de um mago de cigarros industrializados 2,56 programa de Bloomberg Philanthropies). A assisténcia técnica foi fornecida: pelo Centers for Disease
Control and Prevention - CDC, pela Organizagao Pan-Americana da Salde/Organizagao Mundial da Satde
ToTALOY - OMS, e pela Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. O suporte do programa foi prestado pela
CDC Foundation.
Preco de 100 magos de cigarros industrializados como percentual do 07
Produto Interno Bruto per capita (PIB) :
Fumantes de cigarros industrializados cuja ultima compra, para 2
uso proprio, foi efetuada em camelé ou com vendedor ambulante !
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caracteristicas sociodemograficas selecionadas e nivel de dependéncia da nicotina. PETab Brasil
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Tabela 5.20 Distribuicdo percentual de fumantes atuais de 15 anos ou mais de idade, por Regides Geograficas,

anos de estudo, renda familiar e nivel de dependéncia da nicotina. PETab Brasil 2008 102
Tabela 5.21 NUmero de pessoas de 15 anos ou mais de idade, por condicao de uso de tabaco fumado e

Unidades da Federacdo. PETab Brasil 2008 103
Tabela 5.22  Numero de pessoas de 15 anos ou mais de idade, por sexo, condicdo de uso de tabaco fumado e

Unidades da Federacdo. PETab Brasil 2008 104

Tabela 5.23  Percentual de pessoas na condi¢do de ex-fumantes didrios, na populacdo de 15 anos ou mais de
idade e entre fumantes diarios ou ex-fumantes diarios de 15 anos ou mais de idade, por Regides
Geograficas e caracteristicas sociodemograficas selecionadas. PETab Brasil 2008 105
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