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Global Adult Tobacco Survey
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Lancado em Fevereiro de 2007:

Apoio tecnico

Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Centro de Controle de Doencas dos EUA (CDC/EUA)
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (JHSPH)

Apoio financeiro:
Bloomberg Philanthropies

Escritdrio de operacoes:
CDC Foundation /./ y



udo multicéntrico realizado, concomitantemente em 14 paises de
édia e baixa renda considerados “mega paises” em termos de
populacao: Bangladesh, China, Egito, Filipinas, India, México,
Polonia, Russia, Tailandia, Turquia, Ucrania, Uruguai e Vietnam.

NEARLY TWO THIRDS OF THE WORLD'S SMOKERS
LIVE IN 10 COUNTRIES
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Curnul ative tobacco-related deaths (millions)
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DOENCAS CAUSADAS PELO
TABAGISMO ATIVO
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DOENCAS CAUSADAS PELO

TABAGISMO PASSIVO

Tumores cerebrais
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Caracteristicas do GATS

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

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

e |Instrumentos: 0S mesmos questionarios
padronizados (domiciliar e individual)
aplicados em entrevistas face-a-face nos 14 ,
paises, utilizando coletor de registro das /

Informacoes eletronico.
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Objetivos gerais do GATS

- Produzir estimativas nacionais e regionais sobre o
uso do tabaco, exposicdo ambiental a fumaca do
tabaco e cessacao;

- Avaliar o impacto do controle do tabagismo e as
Iniciativas de prevencao;

- Reforcar a capacidade dos paises para projetar,
Implementar e avaliar os programas de controle e
prevencao do uso do tabaco

- Permitir a comparabilidade internacional dos dado/
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Objetos especificos da pesquisa

Prevaléncia de uso de produtos do tabaco fumado
e nao fumado

Exposicao ambiental a fumaca do tabaco
Cessacao

Exposicao a propaganda pro e anti-tabaco
Conhecimento e atitudes

Preco médio e gasto medio mensal com cigarros
Industrializados



Controle do tabaco

Vigilancia e
monitoramento

Prevencao Promocéo da Protec&o a exposicao a
da iniciacao Cessacao fumaca do tabaco
Educacao e
Atencdo em informacéo
saude Rede de cooperacéo
e parcerias
Legislacao

Regulacao dos

Intersetorialidade

Mobilizacéo e
controle social

produtos do tabaco

Integralidade




tos do tabaco fumado e nao fumado

-t l,_,.“
THS -/ PHILLIES

Ashion Aged Madura

vy Wnbat “cnderr,
A



Brazil — rebatizado como: “Pesquisa
Especial de Tabagismo — PETab”

Comité Nacional do GATS:
Ministério da Saude representado por:
- Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
- Instituto Nacional de Cancer (INCA)
- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
- Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Agéncia Implementadora no Brasil:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Coordenacao para Implementacao do Projeto GATS no Brasil
e Representacao dos parceiros internacionais: Y,
Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS Brasil) /

Suporte financeiro: s
Bloomberg Philanthropies e o Ministério da Saude " (INCA
/"K /



Metodologia

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

e A PNAD é uma pesquisa anual do IBGE que, desde 1967,
fornece informacdes basicaspara o estudo do desenvolvimento

sOcio-econdmico do Pais.

e A PETab consistiu de uma sub-
amostra da amostra da PNAD 2008: um
terco do total de domicilios incluidos na

PNAD (51.011 domicilios).

e Um individuo de 15 anos e mais foi
aleatoriamente selecionado em cada
domicilio para responder ao guestionario
completo da PETab.

51.011 domicilios



Metodologia

O tamanho da amostra do Brasil foi estimado de forma
a obter estimativas nacionais para areas urbanas e rurais
estratificadas por género, assim como estimativas para as
cinco regides geograficas.

A informacao foi coletada utilizando um
coletor eletrénico (PDA).

O sistema de informacao 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
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MPOWER — OMS 2008

Monitor — monitoramento do uso do tabaco e
politicas de prevencao

Protect — protecao ao tabagismo passivo

Offer — Oferta do tratamento para parar de
fumar

Warn — Adverténcias sobre os riscos de fumar

Enforce — Reforco da proibicao da propaganda,
pPromocao e patrocinio

Raise — Aumento de taxas sobre o tabaco /



Prevaléncia do uso do tabaco fumado e
nao fumado no Brasil



Monitorar o uso do tabaco

USUARIOS DE TABACO FUMADO OU NAO FUMADO, POR
SEXO, SEGUNDO AS GRANDES REGIOES - 2008
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Monitorar o uso do tabaco

Usuarios de tabaco nao fumado — total e
pPOr sexo

Total 0,4% (620.000 individuos)
Homens 0,6% (420.000 individuos)
Mulheres 0,3% (200.000 individuos)
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Monitorar o uso do tabaco

SUARIOS DE TABACO FUMADO POR SEXO, SEGUNDO AS
GRANDES REGIOES - 2008
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Monitorar o uso do tabaco

SUARIOS DE TABACO FUMADO POR SITUACAO DO DOMICILIO,
SEGUNDO AS GRANDES REGIOES - 2008

4.4
20,1 milhdes

milhoes
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aracteristicas do uso de tabaco
fumado nas areas urbana e rural

 Na area rural o uso de cigarro enrolado a mao é mais
frequente do que o uso de cigarro industrializado
(13,8% x 11,9%).

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

« A frequéncia do uso do cigarro enrolado a mao é /
maior nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. /



Monitorar o uso do tabaco

uarios de tabaco fumado por sexo e grupos de idade e
zao de prevaléncia por sexo (PR) em cada grupo de idade

B Male B Female B Both Sex

40

35
30
25
20
15

Prevalence (%)

10

15-24 25-44 45-64 b5+ /
14,4% 400, Age Group (years) 35.7%



Monitorar o uso do tabaco

USUARIOS DE TABACO FUMADO POR NUMERO DE ANOS DE
ESTUDO COMPLETOS E REGIOES GEOGRAFICAS — PETAB
2008
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Monitorar o uso do tabaco

USUARIOS DE CIGARROS POR SEXO E REGIAO
GEOGRAFICA PETAB 2008
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Monitorar o uso do tabaco

Usuarios diarios de cigarros por sexo e regiao
geografica. PETab, 2008
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Monitorar o uso do tabaco

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

%
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Exposicao a fumaca do tabaco



Protecao a fumaca do tabaco

EXPOSICAO A FUMACA DE TABACO POR LOCAL
PESQUISADO — PETAB 2008

24,4

25

10+

Work place Health Care Unit Restaurant




Protecao a fumaca do tabaco

Um em cada cinco individuos foram expostos a
fumaca de tabaco em lugares publicos, o que
representou, em 2008, 26 milhdes de individuos,
entre quais 22 milhdes eram nao-fumantes.

Em unidades de saude, 4% dos entrevistados
relataram gque foram expostos a fumaca do
tabaco, o que representou cerca de 6 milhoes de

Individuos, dos gquais 5 milhdes eram nao
fumantes.



Protecao a fumaca do tabaco

posicao a fumaca do tabaco em locais de trabalho nos
Imos 30 dias entre pessoas que trabalham em locais com
U sem areas fechadas por estados brasileiros. PETab 2008
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ferta do tratamento para parar de fumar

Fumantes que fizeram pelo menos uma tentativa para
parar de fumar nos ultimos 12 meses por sexo e regiao
geografica — PETab 2008
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ferta do tratamento para parar de fumar

FUMANTES QUE FORAM ACONSELHADOS A PARAR DE
FUMAR POR UM PROFISSIONAL DE SAUDE NOS ULTIMOS
12 MESES POR SEXO E REGIAO GEOGRAFICA — PETAB

2008
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Adverténcias sobre os
riscos de fumar



Adverténcias sobre os riscos de fumar

INDIVIDUOS QUE PERCEBERAM INFORMAQAO ANTI-TABACO
EM ALGUM DOS MEIOS DE COMUNICACAO PESQUISADOS
POR SEXO E REGIAO GEOGRAFICA- PETAB 2008

O Male
B Female

Total Newspaper and magazines Television Radio



Adverténcias sobre os riscos de fumar

PERCEPCAO DE PROPAGANDA ANTI-TABACO POR MEIO
DE COMUNICACAO E IDADE. PETAB 2008
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Adverténcias sobre os riscos de fumar

... 65% dos fumantes pensaram
em parar de fumar depois de
observar as adverténcias nos
macos de cigarros mas ... Essa
proporcao variou entre os estados:



Adverténcias sobre os riscos de fumar

~

MANTES QUE PENSARAM EM PARAR DE FUMAR DEPOIS
DE OBSERVAR AS ADVERTENCIAS NOS MACOS DE
CIGARROS EM ESTADOS BRASILEIROS. PETAB, 2008
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Conhecimentos, crencas e atitudes

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

94,7% dos adultos acredita que fumar causa cancer de pulmao
85,6% dos adultos acredita que fumar causa infarto do miocardio
73,1% dos adultos acredita que fumar causa derrame

91,4% dos adultos acredita que fumar causa doencas graves em
nao fumantes

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



Reforco da proibicao da
propaganda, promocao e
patrocinio

/
/ /_/

R
NG~

"



Reforco da proibicao da propaganda,
promocao e patrocinio

DIVIDUOS QUE PERCEBERAM ALGUMA PROPAGANDA OU
PROMOCAO DE CIGARROS OU PATROCINIO EM EVENTOS
ESPORTIVOS POR REGIAO GEOGRAFICA. PETAB 2008
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Reforco da proibicao da propaganda,
promocao e patrocinio

Os individuos residentes em areas
urbanas, os jovens e agueles com
baixa escolaridade foram 0s grupos
gue mais perceberam a propaganda,
Promocao ou patrocinio.
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Economia
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Preco med
R$ 2,56 (a

nto de taxas sobre o0s produtos do tabaco

o0 do maco de cigarros industrializados:
proximadamente US$ 1.40)

Gasto méc

lI0 mensal individual e para o proprio uso

com cigarros industrializados no Brasil: R$ 55,50
(aproximadamente US$ 31)



Prevalence (%)

la de uso do tabaco fumado entre adultos de 18 anos e mais e
nacionais de controle do tabaco implementadas entre 1986 e 2008
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1 Staring of annual wwbacco control campaigns
2 Use of healkh warnings into tobacco products
3 Adwvertisement restrictions
4  Prohibition to sale tobacoo produces to minors
5 Prohibition to smoke in specific places
& Creation of Interministerial commission on tobacco control
7  Prohibition of brand descriptors: light, ultralight, mild and similars
2 Quit line numberson cigarette packs .,
8 Smoking cessation treatment \ /
12 Brazil's Fmmework Comvention on Tobacoo Control atfication
11 100% Smoking Free Laws in Brazilian States - - < b



Ultimos comentarios

rasil dispbe agora de dados poderosos para avaliar o impacto da Politica
acional de Controle do Tabaco e suas respectivas atividades. 1sso permitira ao
pais analisar com mais detalhe estas atividades e verificar quais estao
funcionando e aquelas que precisam ser melhor desenvolvidas.

Também permitira identificar os sub-grupos mais vulneraveis e regioes a fim de
planejar e priorizar as intervengdes e estudos especiais.

Este relatério foi elaborado a partir de uma oficina de analise de dados com
pesquisadores e aqueles que atuam nas acdes de controle do tabaco.

No entanto, ndo basta gerar um relatorio, ele tem de ser utilizado para
planejamento e avaliacao das acoes.

Assim, o trabalho n&o termina quando a analise dos dados termina. Os
pesquisadores tém a responsabilidade de traduzir, explicar e divulgar esses
dados, apontando as lacunas de conhecimento existentes e propondo novos
estudos.

O pais tem um muito trabalho pela frente e esses dados certamente ajudaréo a
executar essa tarefa. /

Essa pesquisa devera ser repetida de 5 em 5 anos em nosso pais para qu,er--\
possamos medir novamente o grau de avango das nossas agoes. ( NCA /
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