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RESUMO

O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de morbimortalidade no mundo, estando
associado ao desenvolvimento de diversas doencas cronicas e a elevados custos sociais e
econdmicos. No Brasil, politicas publicas de controle do tabaco implementadas nas ultimas
décadas contribuiram para mudangas importantes no padrao de consumo. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo analisar a evolugéo temporal da prevaléncia de tabagismo no conjunto
das capitais brasileiras e no municipio de Belo Horizonte entre 2006 e 2023, discutindo sua
relagdo com as politicas publicas de controle do tabagismo e possiveis implicacbes para o
desenvolvimento local. Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, de abordagem
quantitativa, baseado em analise de série temporal com dados secundarios do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL). Foram analisadas as prevaléncias de tabagismo segundo sexo, faixa etaria e
escolaridade. Os resultados evidenciaram redugao da prevaléncia de fumantes no periodo
analisado, passando de 15,7% para 9,3% no conjunto das capitais brasileiras e de 16,2% para
10% em Belo Horizonte, com declinio mais expressivo entre os homens. Apesar dessa tendéncia,
observou-se estabilizacdo recente dos indicadores e persisténcia de desigualdades sociais
associadas ao consumo de tabaco. A analise com a literatura cientifica indica que a reducgéo do
tabagismo contribui para diminuicdo de doengas cronicas, reducdo de gastos em saude e
melhoria das condi¢des de vida, evidenciando repercussdes positivas para o desenvolvimento
local. Conclui-se que as politicas publicas antitabagistas tiveram papel central na reducdo do
tabagismo, embora seja necessario fortalecer estratégias de prevengdo e cessagao para
sustentar os avancos observados.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo. Prevaléncia. Politicas publicas.

ABSTRACT

Smoking is one of the main preventable causes of morbidity and mortality in the world, being
associated with the development of several chronic diseases and high social and economic costs.
In Brazil, public tobacco control policies implemented in recent decades have contributed to
important changes in consumption patterns. In this context, this study aimed to analyze the
temporal evolution of the prevalence of smoking in the set of Brazilian state capitals and in the
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municipality of Belo Horizonte between 2006 and 2023, discussing its relationship with public
policies for tobacco control and possible implications for local development. This is an
observational epidemiological study, with a quantitative approach, based on time series analysis
with secondary data from the Surveillance System of Risk and Protective Factors for Chronic
Diseases by Telephone Survey (VIGITEL). The prevalence of smoking according to sex, age
group, and schooling was analyzed. The results showed a reduction in the prevalence of smokers
in the period analyzed, from 15.7% to 9.3% in the group of Brazilian capitals and from 16.2% to
10% in Belo Horizonte, with a more significant decline among men. Despite this trend, there has
been a recent stabilization of the indicators and the persistence of social inequalities associated
with tobacco consumption. The analysis of the scientific literature indicates that the reduction of
smoking contributes to the reduction of chronic diseases, reduction of health expenditures and
improvement of living conditions, evidencing positive repercussions for local development. It is
concluded that anti-smoking public policies have played a central role in reducing smoking,
although it is necessary to strengthen prevention and cessation strategies to sustain the advances
observed.

KEYWORDS: Smoking. Prevalence. Public policies.

RESUMEN

El tabaquismo es una de las principales causas prevenibles de morbilidad y mortalidad en el
mundo, asociada con el desarrollo de varias enfermedades cronicas y altos costes sociales y
econémicos. En Brasil, las politicas publicas de control del tabaco implementadas en las dltimas
décadas han contribuido a cambios importantes en los patrones de consumo. En este contexto,
este estudio tuvo como objetivo analizar la evolucién temporal de la prevalencia del tabaquismo
en Brasil y en el municipio de Belo Horizonte entre 2006 y 2023, debatiendo su relacién con las
politicas publicas de control del tabaco y sus posibles implicaciones para el desarrollo local. Se
trata de un estudio epidemiolégico observacional, con un enfoque cuantitativo, basado en analisis
de series temporales con datos secundarios del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Proteccion para Enfermedades Crénicas por Teléfono (VIGITEL). La prevalencia del tabaquismo
se analizé segun sexo, grupo de edad y nivel de escolaridad. Los resultados mostraron una
reduccioén en la prevalencia de fumadores en el periodo analizado, del 15,7% al 9,3% en Brasil y
del 16,2% al 10% en Belo Horizonte, con una disminucién mas significativa entre los hombres. A
pesar de esta tendencia, ha habido una estabilizacion reciente de los indicadores y la persistencia
de las desigualdades sociales asociadas al consumo de tabaco. El anélisis también indica que
la reduccion del tabaquismo contribuye a la reduccién de enfermedades croénicas, la reduccion
de los gastos sanitarios y la mejora de las condiciones de vida, evidenciando repercusiones
positivas para el desarrollo local. Se concluye que las politicas publicas antitabaco han
desempefiado un papel central en la reduccién del tabaquismo, aunque es necesario reforzar las
estrategias de prevencion y cesacién para sostener los avances observados.

PALABRAS-CLAVE: Fumar. Prevalencia. Politicas publicas.

1. INTRODUGAO

O tabagismo configura uma das principais causas evitaveis de mortes no mundo e no
Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 8 milhdes de pessoas morrem
anualmente por causas relacionadas ao consumo de tabaco, sendo 162 mil dessas mortes

registradas no Brasil (INCA, 2023).
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Esses impactos se expressam nao apenas em numeros alarmantes, mas também nos
inUumeros danos que o uso do tabaco causa ao organismo humano. O uso do tabaco esta
fortemente associado ao desenvolvimento de diversas doencas cronicas nao transmissiveis,
como doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencgas respiratérias cronicas (INCA,
2023; OPAS, 2025; WHO, 2023). Para além das consequéncias fisicas, o tabagismo
compromete a qualidade de vida, gera dependéncia quimica e impd&e barreiras significativas a
cessagao do habito. Essa dependéncia é resultado de mecanismos fisicos, comportamentais e
sociais, o que faz do abandono do cigarro um processo complexo, exigindo agdes integradas e
continuas de atencao a saude (Truth Initiative, 2024; VanFrank, 2024).

Diante da complexidade da dependéncia e dos amplos danos causados pelo tabagismo,
diversas estratégias tém sido adotadas ao longo dos anos para enfrentar esse problema em nivel
populacional. No Brasil, politicas de controle do tabaco foram implantadas desde a década de
1980, contribuindo para uma redugéo importante da prevaléncia de fumantes, que caiu de 34,8%
em 1989 para 9,1% em 2021 entre a populagéo adulta das capitais brasileiras (Brasil, 2022a).

No entanto, essa redugdo vem se estabilizando nos ultimos anos, e ha preocupagoes
crescentes com a adesdo dos jovens aos dispositivos eletrénicos para fumar, como os cigarros
eletrénicos (Carvalho et al., 2024). Além disso, embora 68% dos fumantes desejem parar de
fumar, apenas entre 6% a 9% conseguem se manter abstinentes por mais de um ano,
demonstrando a dificuldade de superac&o da dependéncia (Truth Initiative, 2024).

Nesse cenario, compreender a evolugdo do tabagismo ao longo do tempo torna-se
fundamental para orientar politicas publicas e estratégias de intervengao em saude. A analise da
prevaléncia do tabagismo em diferentes territérios permite identificar tendéncias
epidemioldgicas, desigualdades sociais e padroes de consumo que podem subsidiar a
formulagao de politicas mais eficazes de controle do tabaco. Além disso, a redugéo do tabagismo
apresenta implicagdes importantes para o desenvolvimento local, uma vez que contribui para a
diminuig&o da incidéncia de doencas crénicas, redugdo dos gastos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e melhoria das condigbes de vida da populagéo.

Este estudo tem como objetivo analisar a evolugdo temporal da prevaléncia de tabagismo
no conjunto das capitais brasileiras e no municipio de Belo Horizonte entre 2006 e 2023,
discutindo sua relagdo com as politicas publicas de controle do tabagismo e possiveis
implicacdes para o desenvolvimento local.

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender como o
tabagismo se comporta ao longo do tempo e em diferentes contextos territoriais, contribuindo

para o fortalecimento das estratégias de vigilancia em saude e para o planejamento de politicas
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publicas voltadas a prevencao e ao controle do consumo de tabaco. Ao analisar a evolugao do
tabagismo e sua relagdo com determinantes sociais da saude, a pesquisa oferece subsidios
relevantes para gestores, profissionais de saude e pesquisadores, contribuindo para a promogéao
da saude, redugdo das desigualdades sociais e fortalecimento das estratégias de

desenvolvimento local.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, de abordagem quantitativa, com
analises de séries temporais baseadas em dados secundarios agregados provenientes de
relatérios oficiais do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doencgas
Crobnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no periodo de 2006 a 2023.

Implantado em todas as capitais do Brasil desde 2006, o sistema de inquérito telefénico
VIGITEL entrevista anualmente aproximadamente 54 mil individuos com 18 ou mais anos de
idade, sendo cerca de dois mil em cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal. O VIGITEL tem por objetivo realizar o monitoramento, por meio de inquérito telefénico,
da frequéncia e da distribuigdo dos principais determinantes de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Ele compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do
Ministério da Saude.

O processo de amostragem do sistema é realizado por cidade e em duas etapas, que
envolvem o sorteio de amostras probabilisticas de linhas telefénicas e o sorteio de um morador
com idade igual ou superior a 18 anos por linha telefénica. Todas as estimativas do VIGITEL séo
ponderadas para que sejam representativas do conjunto da populagdo adulta de cada cidade.
Detalhes sobre o processo de ponderagdo, bem como outros detalhes da metodologia
empregada pelo sistema, sdo fornecidos na publicagdo anual de resultados (Brasil, 2022b).
Neste estudo foram analisadas as prevaléncias de tabagismo no conjunto das capitais brasileiras
€ no municipio de Belo Horizonte, considerando as variaveis sexo, faixa etaria e escolaridade.
As categorias avaliadas incluiram fumantes atuais, ex-fumantes e ndo fumantes.

Os dados foram extraidos dos relatérios anuais disponibilizados pelo Ministério da
Saude, organizados em planilha Excel, e submetidos a analise descritiva, com construgdo de

séries historicas para avaliagdo da evolugao temporal das prevaléncias no periodo estudado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

4
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 S
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

. J

Prevaléncia e evolugao temporal do tabagismo no Brasil e em Belo Horizonte de 2006 a
2023
Em comparagao ao nivel nacional, Belo Horizonte apresentou, no geral, prevaléncias de

tabagismo superiores. A prevaléncia de fumantes de cigarros tradicionais no conjunto das
capitais brasileiras era, em 2006, de 15,7%, enquanto em Belo Horizonte esse indice era
ligeiramente superior, alcangando 16,2%. Ja em 2023, no conjunto das capitais brasileiras a
prevaléncia foi de 9,3% e em Belo Horizonte de 10%. A Figura 1 mostra a evolugédo da
prevaléncia de tabagismo no conjunto das capitais brasileiras e em Belo Horizonte entre os anos
de 2006 e 2023. Dados de 2022 nao constam em virtude de dificuldades de coleta de dados, por
limitagdes operacionais, associadas a desisténcia da empresa contratada, o que comprometeu
a producao de estimativas para o periodo (Brasil, 2023a). Na figura, podemos observar uma
tendéncia geral de queda no tabagismo, possivelmente associada as politicas publicas de

controle do tabaco implementadas nesse periodo.

Figura 1. Evolugado da prevaléncia de fumantes de cigarro no conjunto das capitais brasileiras e
em Belo Horizonte (2006—2023)
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Fonte: Adaptado de Brasil (2023a).

O declinio mais expressivo ocorreu entre 2006 e 2014, quando a prevaléncia passou de

15,7% para 10,8%, possivelmente impulsionado pelas politicas publicas de controle do

5
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 k
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

tabagismo, firmadas a partir de 2005 com a Convengédo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT). Por meio dessa estratégia, medidas como aumento de impostos e pregos sobre
produtos de tabaco, restricbes a publicidade, implementagcdo de adverténcias sanitarias nas
embalagens e criagdo de ambientes livres de fumo, que foram fundamentais para essa reducao
(Brasil, 2023a).

Essa tendéncia de queda também ¢é confirmada por outras pesquisas nacionais,
reforgcando o efeito positivo das politicas publicas adotadas no periodo. A Pesquisa Mundial de
Saude (PMS), realizada em 2003, apontava uma prevaléncia de 22,4% de fumantes (Brasil,
2022c). Cinco anos depois, a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab) registrou uma taxa
de 18,5% (INCA, 2011). Ja em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificou um
percentual de 12,6% (Brasil, 2022c). Entretanto, entre 2018 e 2023, observou-se uma
estabilizagdo nesses indices, indicando a necessidade de reforgo nas estratégias de combate ao
tabagismo.

A prevaléncia entre os homens foi de 20,2% no conjunto das capitais brasileiras € 19,1%
em Belo Horizonte; entre as mulheres, foi de 12,4% e 13,8%, respectivamente. Em 2023,
observou-se uma queda expressiva: a taxa de fumantes no conjunto das capitais brasileiras caiu
para 9,3%, com 10,2% entre os homens e 7,2% entre as mulheres. Em Belo Horizonte, a
prevaléncia também reduziu, atingindo 9,6% no total, 11,5% entre os homens e 7,9% entre as

mulheres conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2. Evolugao da prevaléncia de tabagistas de acordo com o sexo no conjunto das capitais
brasileiras e em Belo Horizonte (2006—2023)
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Fonte: Adaptado de Brasil (2023b).
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A prevaléncia de tabagistas entre 2006 e 2023, no conjunto das capitais brasileiras foi
maior entre os homens, cuja taxa de tabagismo caiu de 19,5% para 11,7%, enquanto entre as
mulheres a queda foi de 12,4% para 7,2%. Em Belo Horizonte a prevaléncia entre homens caiu
de 21,9% para 11,9%, enquanto a redugao entre as mulheres foi de 3,7%.

Em convergéncia a prevaléncia de tabagistas de acordo com o sexo, o estudo realizado
por Sheikhattari et al. (2025), com mais de 16 mil participantes de 15 paises, observou que
mulheres tinham menor probabilidade de permanecer abstinentes apds tentativas de cessagao
mesmo quando submetidas as mesmas intervengdes comportamentais e farmacoldgicas que os
homens.

Essa constatagdo pode ser compreendida a luz de evidéncias que mostram que as
mulheres enfrentam maiores dificuldades para interromper o habito de fumar de forma duradoura
(Higgins et al., 2015; Perkins; Scott, 2008; Scarinci et al., 2022; Smith et al., 2016). Ainda que
tendam a fumar menos do que os homens, elas sdo, em média, menos propensas a cessar
completamente o tabagismo e a manter a abstinéncia ao longo do tempo (Barroso-Hurtado et al.,
2023; Scarinci et al., 2022).

Esse padrédo é ilustrado pelos dados de Belo Horizonte, onde, entre 2006 e 2023, a
redugao relativa da prevaléncia de fumantes foi de 45,6% entre os homens, contra 32,5% entre
as mulheres. Essa diferenca sugere que, embora o consumo seja menor entre elas, a
manutencao da abstinéncia pode ser mais desafiadora. Essa disparidade tem sido atribuida a
fatores emocionais e sociais: enquanto o comportamento automatico e aditivo de fumar é
semelhante entre os sexos, as mulheres relatam com maior frequéncia motivagbes como o
enfrentamento do estresse e as interagdes sociais como razdes para continuar fumando, o que
pode tornar o processo de cessagdo mais complexo e desafiador (Barroso-Hurtado et al., 2023;
Dieleman; Van Peet; Vos, 2021).

Essas dificuldades enfrentadas por determinados grupos, como as mulheres, ocorrem
em um contexto mais amplo de transformacao do perfil do tabagismo no conjunto das capitais
brasileiras. O numero de fumantes pesados (consumo de 20 cigarros ou mais por dia) também
diminuiu de 4,6% para 1,9%. Entretanto, entre 2018 e 2023, observou-se uma estabilizagcao
nesses indices, indicando a necessidade de reforgo nas estratégias de combate ao tabagismo.
Essa estabilizagcao pode estar relacionada ao aumento da acessibilidade aos cigarros nos ultimos
anos, com a redugao do preco real dos produtos, bem como a crescente popularizagdo dos
dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs), como os cigarros eletrénicos e vapes (Brasil, 2023a;
Lima et al., 2025).
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Em Belo Horizonte, a trajetéria seguiu o padrdo nacional, com variagbes pontuais. Em
2006, 15,7% da populagdo adulta era fumante, percentual que caiu para 9,6% em 2023. A
reducao foi ainda mais expressiva entre os fumantes pesados, passando de 4,8% para apenas
0,2% no periodo. O tabagismo passivo também declinou significativamente: a exposigcéo a
fumacga do tabaco no domicilio caiu de 15,3% em 2009 para 5,3% em 2023, enquanto no
ambiente de trabalho a redugao foi de 13,9% para 6,6%. Esse padrao de declinio observado em
Belo Horizonte é coerente com os dados nacionais da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013 e 2019, que indicam uma expressiva redu¢do na exposi¢do ao tabagismo passivo entre
adultos brasileiros. No domicilio, a prevaléncia caiu de 10,7% para 7,9%, enquanto no ambiente
de trabalho, a queda foi de 13,5% para 8,4%, correspondendo respectivamente as redugdes
relativas de 26% e 38% (Brasil, 2022c, 2023a).

Observou-se também que a prevaléncia de tabagismo apresentou diferencas entre
faixas etarias e niveis de escolaridade. Dados do Vigitel indicam que, em 2023, 9,3% dos adultos
residentes nas capitais brasileiras eram fumantes, com prevaléncias mais elevadas entre
individuos de meia-idade, particularmente na faixa de 45 a 54 anos (9,1%). Em relagédo a
escolaridade, verificou-se maior frequéncia entre individuos com menor tempo de estudo,
variando de 12,2% entre aqueles com até 8 anos de escolaridade para 7,4% entre aqueles com
12 anos ou mais de estudo.

Esses achados convergem com Malta et al. (2021), que identificaram maior prevaléncia
de tabagismo entre individuos com menor escolaridade, alcangando cerca de 17,6% entre
pessoas sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto, enquanto valores
substancialmente menores foram observados entre aqueles com ensino superior. Os autores
também observaram maior prevaléncia entre adultos de meia-idade, especialmente na faixa de
40 a 59 anos, evidenciando a concentragdo do consumo de tabaco em grupos etarios
economicamente ativos e em segmentos populacionais mais vulneraveis do ponto de vista

socioecondmico.

Politicas Publicas de combate ao Tabagismo no Brasil e implicagées para o
desenvolvimento local

O Brasil segue sendo exemplo de iniciativas inovadoras no combate ao tabagismo, o que
pode ser associado a tendéncia de declinio constante. O Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) desempenha um papel essencial na redugdo do nimero de consumidores

no pais. Criado pelo Ministério da Saude e coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
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o programa € implementado principalmente na Atengao Basica a Saude, por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2024).

O programa oferece tratamento gratuito para fumantes, incluindo grupos de apoio,
acompanhamento multiprofissional e, quando necessario, farmacoterapia com medicamentos
como adesivos e gomas de nicotina, além da bupropiona. Entre 2019 e 2023, mais de 680 mil
fumantes buscaram tratamento pelo SUS, refletindo a importancia e o alcance da iniciativa. Além
da terapia medicamentosa, o programa promove agbes educativas e de conscientizagéo,
alertando a populagdo sobre os riscos do tabagismo e incentivando habitos mais saudaveis
(Brasil, 2024).

Associadas as estratégias tradicionais, o Brasil tem adotado iniciativas inovadoras para
reduzir o nimero de fumantes e ampliar o acesso ao tratamento. A "Linha de Cuidado para
Prevencgéao e Controle do Tabagismo", langada pelo Ministério da Saude, é uma plataforma online
que padroniza o percurso assistencial no SUS, oferecendo informagdes sobre estratégias de
abordagem, aconselhamento e planejamento terapéutico para fumantes. A ferramenta é
acessivel a profissionais de saude e cidadaos, permitindo consultas via dispositivos méveis ou
computadores (Brasil, 2022d).

Em Belo Horizonte, o Programa Municipal de Controle do Tabagismo também tem
adotado abordagens diferenciadas, como a integracdo de farmacéuticos na assisténcia ao
fumante. Profissionais capacitados oferecem acompanhamento especializado nas unidades de
saude, orientando os pacientes sobre o uso correto de medicamentos e estratégias para lidar
com a abstinéncia (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, 2018). Dados locais indicam que essa
iniciativa foi implementada em 93 das 152 unidades de saude, com adesao de 81,3% dos
farmacéuticos e taxas de cessagdo que chegam a 44,8% entre os participantes. Essas
estratégias inovadoras demonstram que, além das politicas regulatérias, intervencgdes
personalizadas e baseadas em evidéncias tém um impacto significativo na redugéo do tabagismo
e no apoio aqueles que desejam abandonar o vicio (Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
2022).

As politicas publicas antitabagismo tém demonstrado impactos diretos e expressivos na
saude da populagao. A cessagéo do tabagismo reduz em até 90% o risco de morte por cancer
de pulmé&o se interrompido antes dos 40 anos, e em 50% o risco de morte por todas as causas
apos 10 anos sem fumar (Cho et al., 2024). Além disso, ex-fumantes podem ganhar, em média,
9,9 anos de vida em comparagdo com fumantes persistentes, com reducgéo de até 50% no risco
de doengas como cancer de laringe, cavidade oral, es6fago, bexiga e pancreas, entre outras
(Lopes et al., 2021).
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No campo da saude mental, os beneficios da cessagdo do tabagismo também se
mostram significativos. Uma revisdo sistematica apontou que pessoas que pararam de fumar
apresentaram redugao nos sintomas de ansiedade e depressdao em comparagao aquelas que
continuaram fumando, indicando melhora substancial no bem-estar emocional. Esses achados
reforcam que parar de fumar esta associado ndo apenas ao aumento da longevidade, mas
também a melhoria da qualidade de vida e da saude mental (Taylor et al., 2021).

A criagdo de espacgos livres de tabaco também protege populagbes vulneraveis, como
criangas, da exposi¢cado passiva. Segundo estudo de Tavares et al. (2025), mesmo em areas
abertas, a exposicdo ao fumo passivo ainda pode ser significativa, sendo necessaria a
manutengédo de ambientes totalmente livres de fumo para proteger a saude infantil.

Além desses fatores, é importante ressaltar que o tabagismo no conjunto das capitais
brasileiras € mais prevalente entre pessoas com menor escolaridade e renda, evidenciando sua
associagdo com a desigualdade social. Entre os fumantes com ensino fundamental incompleto,
0 gasto com cigarros pode comprometer até 10% da renda familiar per capita mensal,
representando um 6nus relevante para familias vulneraveis. Esses recursos, se realocados,
poderiam ser destinados a necessidades basicas, como alimentagdo e saude, ampliando os
efeitos positivos das politicas de controle do tabaco (Szklo; De Souza; Carvalho, 2024).

Os beneficios dessas politicas vao além da saude individual, influenciando diretamente
o desenvolvimento local. A reducédo do tabagismo contribui para a diminuicdo expressiva de
doengas como cancer, infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC), resultando em economia
expressiva para o SUS. Em 2019, o tabagismo foi responsavel por R$ 56,9 bilhdes em custos,
dos quais 70% estavam ligados diretamente ao atendimento em saude (Pinto et al., 2019). Com
a diminuicao desses gastos, recursos publicos podem ser redirecionados para areas prioritarias
como educacgao, infraestrutura e saneamento basico, promovendo o fortalecimento das
comunidades.

O consumo de cigarros representa ndo apenas uma ameaga a saude humana, mas
também um grave risco ambiental. Cada bituca de cigarro descartada de forma inadequada pode
levar de cinco a sete anos para se decompor, liberando no ambiente cerca de 7 mil substancias
téxicas que contaminam solos, cursos d'agua e contribuem para enchentes, queimadas e
entupimento de bueiros. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, estima-se que, dos
cerca de 15 bilhdes de cigarros vendidos diariamente no mundo, 10 bilhdes sejam descartados
incorretamente, tornando as bitucas o item mais coletado em limpezas urbanas e costeiras ao
redor do planeta (WHO, 2017). A cessacdo do tabagismo, portanto, tem efeitos ambientais

imediatos ao reduzir a geragdo desses residuos perigosos, contribuindo para cidades mais
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limpas, reducao da polui¢ao e alivio na demanda por servigos de limpeza publica (Silva; Ribeiro,
2024).

Além dos impactos mencionados, as politicas antitabagismo fortalecem a rede de
Atencdo Primaria a Saude, especialmente por meio de agbes de educagdo em saude e
capacitagao de profissionais, tornando os servicos mais acessiveis e proativos na promogao do
bem-estar comunitario (Charlo et al., 2022).

Com a regulamentacao de ambientes 100% livres de fumo, observou-se uma melhora
expressiva na qualidade do ar em locais fechados, como bares e restaurantes. Em Sao Paulo,
por exemplo, houve uma redugao média de 72% na concentragdo de nicotina no ar desses
ambientes apos a implementagao da lei antifumo, o que indica um ambiente mais saudavel para
clientes e trabalhadores (Andreis et al., 2011).

As politicas publicas de combate ao tabagismo no Brasil ttm se mostrado eficazes nao
apenas na redug¢ao do nimero de fumantes, mas também na promocao do bem-estar individual,
na prote¢do ambiental e no fortalecimento do sistema de saude. Os beneficios se estendem para
além da saude, impactando positivamente o desenvolvimento local por meio da reducédo de
gastos publicos com doengas relacionadas ao tabaco e da melhoria na qualidade de vida da

populagao, especialmente a mais vulneravel.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da evolugéo temporal da prevaléncia de tabagismo no conjunto das capitais
brasileiras e no municipio de Belo Horizonte entre 2006 e 2023 evidencia uma tendéncia
consistente de redugado no numero de fumantes ao longo do periodo estudado. Os dados
analisados indicam que essa diminuigdo ocorreu de forma progressiva, acompanhando a
implementacdo e o fortalecimento das politicas publicas de controle do tabagismo no pais,
especialmente aquelas vinculadas a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e as
estratégias da Politica Nacional de Controle do Tabagismo.

Observou-se que, embora a redugao tenha sido expressiva nas ultimas décadas, os
resultados também apontam sinais de estabilizagdo nos indices mais recentes, o que sugere a
necessidade de manutengido e aprimoramento das estratégias de prevencdo e cessagado do
tabagismo. Entre os fatores que podem contribuir para essa estabilizagdo destacam-se a
persisténcia de desigualdades sociais associadas ao consumo de tabaco, as dificuldades no

processo de cessagao e o crescimento da popularizagao de dispositivos eletrdnicos para fumar.
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A analise comparativa entre os conjuntos das capitais brasileiras e Belo Horizonte
revelou padrdes semelhantes de redugéo da prevaléncia de fumantes, reforgcando o impacto das
politicas publicas nacionais também em contextos locais. No entanto, diferengas entre grupos
populacionais, especialmente relacionadas ao sexo e as condigdes socioecondmicas, indicam a
necessidade de estratégias mais direcionadas para determinados segmentos da populagao.

Os resultados também evidenciam que os beneficios das politicas antitabagismo vao
além da redugédo do consumo de cigarros. A diminuigdo da prevaléncia de fumantes contribui
para a redugéo da incidéncia de doengas crbnicas nao transmissiveis, para a diminuigdo dos
gastos publicos em saude e para a melhoria da qualidade de vida da populagéo. Além disso, a
redugcao do tabagismo apresenta repercussdes positivas para o desenvolvimento local, ao
fortalecer as politicas de promocao da saude, reduzir desigualdades sociais e contribuir para
ambientes mais saudaveis.

Entre as limitagbes deste estudo destaca-se o uso de dados secundarios provenientes
do sistema VIGITEL, que se restringe a populagcao adulta residente nas capitais brasileiras e
utiliza inquéritos telefénicos, o que pode limitar a representatividade de determinados grupos
populacionais. Apesar disso, 0 sistema constitui uma importante ferramenta de vigilancia
epidemiolégica, amplamente utilizada para o monitoramento de fatores de risco associados as
doengas crbnicas no pais.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia da continuidade das politicas publicas
de controle do tabagismo, bem como da ampliagdo de estratégias voltadas a prevengao do inicio
do consumo, especialmente entre jovens, e ao fortalecimento das agdes de cessagédo do
tabagismo na Atengédo Primaria a Saude. Estudos futuros podem aprofundar a analise de
determinantes sociais associados ao consumo de tabaco e avaliar o impacto de novas formas
de consumo, como os dispositivos eletrOnicos para fumar, contribuindo para o aprimoramento

das politicas publicas e para a promogao de ambientes mais saudaveis e sustentaveis.

NOTA
Este artigo é produto da tese de doutorado desenvolvida no Programa de Pds-

graduacgado em desenvolvimento local, pela Universidade Dom Bosco.
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