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Estudo multicêntrico realizado, concomitantemente em 14 países de 
média e baixa renda considerados “mega países” em termos de 
população: Bangladesh, China, Egito, Filipinas, Índia, México, 
Polônia, Rússia, Tailândia, Turquia, Ucrânia, Uruguai e Vietnam.
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Características do GATS

• Tipo de desenho de estudo: Transversal, de 
base populacional.

• Universo amostral: Pessoas com idade igual 
ou maior a 15 anos, residentes nas áreas 
urbanas e rurais do Brasil.

• Instrumentos: os mesmos questionários 
padronizados (domiciliar e individual) 
aplicados em entrevistas face-a-face nos 14 
países, utilizando coletor de registro das 
informações eletrônico.



Objetivos gerais do GATS

- Produzir estimativas nacionais e regionais sobre o 
uso do tabaco, exposição ambiental à fumaça do 
tabaco e cessação;

- Avaliar o impacto do controle do tabagismo e as 
iniciativas de prevenção;

- Reforçar a capacidade dos países para projetar, 
implementar e avaliar os programas de controle e 
prevenção do uso do tabaco

- Permitir a comparabilidade internacional dos dados



Objetos específicos da pesquisa

1. Prevalência de uso de produtos do tabaco fumado 
e não fumado

2. Exposição ambiental à fumaça do tabaco
3. Cessação
4. Exposição à propaganda pró e anti-tabaco
5. Conhecimento e atitudes
6. Preço médio e gasto médio mensal com cigarros 

industrializados



Controle do tabaco
Proteção à exposição à

fumaça do tabaco 
Promoção da 

Cessação

Educação e 
informação

Vigilância e 
monitoramento

Regulação dos 
produtos do tabaco

Intersetorialidade

Rede de cooperação 
e parcerias

Integralidade

Prevenção 
da iniciação

Mobilização e 
controle social

Atenção em 
saúde

Legislação



Produtos do tabaco fumado e não fumado



GATS Brazil – rebatizado como: “Pesquisa 
Especial de Tabagismo – PETab”

Comitê Nacional do GATS:
Ministério da Saúde representado por:

- Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) 
- Instituto Nacional de Câncer (INCA)
- Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa)
- Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Agência Implementadora no Brasil:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)

Suporte financeiro: 
Bloomberg Philanthropies e o Ministério da Saúde

Coordenação para Implementação do Projeto GATS no Brasil 
e Representação dos parceiros internacionais: 
Organização Pan Americana da Saúde (OPAS Brasil)



Metodologia

• No Brasil a PETab foi conduzida como um Suplemento Especial 
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domícílios 2008 (PNAD).

• A PNAD é uma pesquisa anual do IBGE que, desde 1967, 
fornece informações básicaspara o estudo do desenvolvimento
sócio-econômico do País.

• A PETab consistiu de uma sub-
amostra da amostra da PNAD 2008: um 
terço do total de domicílios incluídos na
PNAD  (51.011 domicílios).

• Um indivíduo de 15 anos e mais foi  
aleatoriamente selecionado em cada
domicílio para responder ao questionário
completo da PETab. 

51.011 domicílios



Metodologia

O tamanho da amostra do Brasil foi estimado de forma 
a obter  estimativas nacionais para áreas urbanas e rurais
estratificadas por gênero, assim como estimativas para as 
cinco regiões geográficas. 

A informação foi coletada utilizando um 
coletor eletrônico (PDA).

O sistema de informação e o sistema de controle de 
qualidade de dados foi desenvolvido no Brasil pelo IBGE. 

A taxa de resposta global foi de 94.0%. 

Foram realizadas 39.425 entrevistas completas.



Principais resultados



MPOWER – OMS 2008

• Monitor – monitoramento do uso do tabaco e 
políticas de prevenção

• Protect – proteção ao tabagismo passivo
• Offer – Oferta do tratamento para parar de 

fumar
• Warn – Advertências sobre os riscos de fumar
• Enforce – Reforço da proibição da propaganda, 

promoção e patrocínio
• Raise – Aumento de taxas sobre o tabaco



Prevalência do uso do tabaco fumado e 
não fumado no Brasil
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USUÁRIOS DE TABACO FUMADO OU NÃO FUMADO, POR 
SEXO, SEGUNDO AS GRANDES REGIÕES - 2008
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Usuários de tabaco não fumado – total e 
por sexo 

Total 0,4% (620.000 indivíduos)
Homens 0,6% (420.000 indivíduos)
Mulheres 0,3% (200.000 indivíduos)

Monitorar o uso do tabaco 
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USUÁRIOS DE TABACO FUMADO POR SITUAÇÃO DO DOMICÍLIO, 
SEGUNDO AS GRANDES REGIÕES - 2008
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Características do uso de tabaco 
fumado nas áreas urbana e rural

• Na área rural o uso de cigarro enrolado à mão é mais 
frequente do que o uso de cigarro industrializado 
(13,8% x 11,9%).

• Os homens utilizam mais esse tipo de produto do 
que as mulheres (7,4% x 3,1%).

• A frequência do uso do cigarro enrolado à mão é
maior nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste. 



Usuários de tabaco fumado por sexo e grupos de idade e 
razão de prevalência por sexo (PR) em cada grupo de idade

Monitorar o uso do tabaco 

42% 7,8%14,4% 35,7%



Monitorar o uso do tabaco
USUÁRIOS DE TABACO FUMADO POR NÚMERO DE ANOS DE 
ESTUDO COMPLETOS E REGIÕES GEOGRÁFICAS – PETAB 

2008
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USUÁRIOS DE CIGARROS POR SEXO E REGIÃO 
GEOGRÁFICA PETAB 2008
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Usuários diários de cigarros por sexo e região 
geográfica. PETab, 2008
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Monitorar o uso do tabaco

% de JOVENS DE 15 A 24 ANOS COM GRAU DE DEPENDÊNCIA 
AO CIGARRO ELEVADO OU MUITO ELEVADO – PETAB 2008



Exposição à fumaça do tabaco



Proteção à fumaça do tabaco

24,4

18,2

9,9

4,5
3,6

4,0

0

5

10

15

20

25

30

Work place Total Health Care Unit Restaurant Public Transport Government
Building

%

EXPOSIÇÃO À FUMAÇA DE TABACO POR LOCAL 
PESQUISADO – PETAB 2008



Um em cada cinco indivíduos foram expostos à
fumaça de tabaco em lugares públicos, o que 
representou, em 2008, 26 milhões de indivíduos, 
entre quais 22 milhões eram não-fumantes.

Em unidades de saúde, 4% dos entrevistados 
relataram que foram expostos à fumaça do 
tabaco, o que representou cerca de 6 milhões de 
indivíduos, dos quais 5 milhões eram não 
fumantes.

Proteção à fumaça do tabaco



Exposição a fumaça do tabaco em locais de trabalho nos 
ultimos 30 dias entre pessoas que trabalham em locais com 
ou sem areas fechadas por estados brasileiros. PETab 2008
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Cessação



Oferta do tratamento para parar de fumar

Fumantes que fizeram pelo menos uma tentativa para  
parar de fumar nos últimos 12 meses por sexo e região 

geográfica – PETab 2008
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FUMANTES QUE FORAM ACONSELHADOS A PARAR DE 
FUMAR POR UM PROFISSIONAL DE SAÚDE NOS ÚLTIMOS 

12 MESES POR SEXO E REGIÃO GEOGRÁFICA – PETAB 
2008
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Advertências sobre os 
riscos de fumar



Advertências sobre os riscos de fumar

INDIVÍDUOS QUE PERCEBERAM INFORMAÇÃO ANTI-TABACO
EM ALGUM DOS MEIOS DE COMUNICAÇÃO PESQUISADOS 

POR SEXO E REGIÃO GEOGRÁFICA- PETAB 2008 
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PERCEPÇÃO DE PROPAGANDA ANTI-TABACO POR MEIO 
DE COMUNICAÇÃO E IDADE.  PETAB 2008



... 65% dos fumantes pensaram 
em parar de fumar depois de 
observar as advertências nos 
maços de cigarros mas ... Essa 
proporção variou entre os estados:

Advertências sobre os riscos de fumar



FUMANTES QUE PENSARAM EM PARAR DE FUMAR DEPOIS 
DE OBSERVAR AS ADVERTÊNCIAS NOS MAÇOS DE 

CIGARROS EM ESTADOS BRASILEIROS. PETAB, 2008
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Conhecimentos, crenças e atitudes

96,1% dos adultos acreditam que fumar causa doenças graves

94,7% dos adultos acredita que fumar causa câncer de pulmão
85,6% dos adultos acredita que fumar causa infarto do miocárdio
73,1% dos adultos acredita que fumar causa derrame

91,4% dos adultos acredita que fumar causa doenças graves em 
não fumantes

68,2% dos adultos acredita que usar produtos de tabaco não 
fumados (mascar fumo, aspirar rapé) causa doenças graves



Reforço da proibição da 
propaganda, promoção e 

patrocínio



Reforço da proibição da propaganda, 
promoção e patrocínio
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Os indivíduos residentes em áreas
urbanas, os jovens e aqueles com 

baixa escolaridade foram os grupos 
que mais perceberam a propaganda, 

promoção ou patrocínio.

Reforço da proibição da propaganda, 
promoção e patrocínio



Economia



Aumento de taxas sobre os produtos do tabaco

Preço médio do maço de cigarros industrializados: 
R$ 2,56 (aproximadamente US$ 1.40)

Gasto médio mensal individual e para o próprio uso 
com cigarros industrializados no Brasil: R$ 55,50 
(aproximadamente US$ 31)



Prevalência de uso do tabaco fumado entre adultos de 18 anos e mais e 
estratégias nacionais de controle do tabaco implementadas entre 1986 e 2008

09

11

11  100% Smoking Free Laws in Brazilian States 

?



Últimos comentários
O Brasil dispõe agora de dados poderosos para avaliar o impacto da Política 
Nacional de Controle do Tabaco e suas respectivas atividades. Isso permitirá ao 
país  analisar com mais detalhe estas atividades e verificar quais estão 
funcionando e aquelas que precisam ser melhor desenvolvidas. 

Também permitirá identificar os sub-grupos mais vulneráveis e regiões a fim de 
planejar e priorizar as intervenções e estudos especiais. 

Este relatório foi elaborado a partir de uma oficina de análise de dados com 
pesquisadores e aqueles que atuam nas ações de controle do tabaco. 

No entanto, não basta gerar um relatório, ele tem de ser utilizado para 
planejamento e avaliação das ações. 

Assim, o trabalho não termina quando a análise dos dados termina. Os 
pesquisadores têm a responsabilidade de traduzir, explicar e divulgar esses 
dados, apontando as lacunas de conhecimento existentes e propondo novos 
estudos. 

O país tem um muito trabalho pela frente e esses dados certamente ajudarão a 
executar essa tarefa.

Essa pesquisa deverá ser repetida de 5 em 5 anos em nosso país para que 
possamos medir novamente o grau de avanço das nossas ações.
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