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RESUMO

OBJETI VOS: Testar a associacio da prevaléncia de tabagis no at ual,
consuno de cigarros, iniciacdo aotabagisno, idade de inicio do uso e
cessagdo dotabagis no no Brasil comas condi ¢8es soci oecond nicas da
populacio. METODOS: Trata-se de umi nquérito naci onal realizado e m
2008 com 39.425 honens e mulheres. A anostragem foi por
congl orrerados e mquatroestagi os. Esti naramse a prevaléncia, astaxas
de iniciagdo e a cessacdo do tabagismo, ndmero de cigarros
industrializados e idade de inicio ajustados por sexo segundo as
varidveis expl oratérias. Foram cal cul adas as razfes de prevaléncia (1 C
959% segundo cor da pele, renda domciliar per capita escolaridade e
local de residéncia por neio da Regressdo de Poisson, aj ustando-se as
medidas por faixa etdria RESULTADOS: O resultados sugerem
desi gual dades socioecondmicas na prevaléncia iniciacdo, idade de
incioe cessacdo dotabagismo e mhomens e mul heres. A escol aridade
fa oindicador de desigual dade soci oeconénmica com mai or magnitude
de efeito nas variaveis estudadas, exceto o desfecho cessacdo do
tabagis no nas mul heres, o qual ndo houve associacdo estatisticanente
significante comescol aridade. A média de consuno de cigarros diérics
é maior entre os honens e mul heres comi ndi cadores soci oecond m cos
mais altes. CONCLUSAO: Concluiu-se que existem desigual dades
soci oecond nicas no tabagismo e sugere mse poaliticas de contrdetanto
na iniciacdo e cessagdo focadas em grupos desfavorecidos
economcarnente.

Pal avras-chave: Tabagisno. Prevaléncia Cessacdo. Iniciacédo
Desi gual dades soci oecond mi cas.
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ABSTRACT

OBJECTI VES: To test the association of the prevalence of current
snoking, cigarrete consunytion s moking initiation age of onset and
cessation of s moki ngin Brazil wththe soci oecononc conditions of t he
population METHODS: Thisis a national survey conductedin 2008
with 39 425 menand wo men. The sanpling was usedinfour stages. W&
esti mated the preval ence rates of initiation and cessation of s moking,
nunber of cigarettes manufactured and age of onset sex-adjusted
accordingtothe explanatory variables. V& cal culated preval ence ratios
according to skin color, per capita househo d incorne, education and
place of residence by Poisson regression adjusting for age neasures.
RESULTS: The results suggest socioecononic inequalities in the
preval ence, initiation age of onset and cessation of s mokingin men and
wo ren. Educationlevel wastheindicator of socioeconomcinequality
with greater magnitude of effect inthe studied variables, except the
outcone of snoking cessation in wonen, there was no statistically
significant association wth education The nean of cigarette
consunption is higher among nen and women wth higher
socioecononic indicators. CONCLUSI ON W concluded that there
are socioeconomc inequalities in smoking and suggest policies to
contrd both the intiaion and cessation focused on econonically
disadvantaged groups.

Keywords: Snoking Prevalence.  Cessation  Intiaion
Soci oeconom ¢ i nequalities.






APRESENTAGAO ACS LEI TORES

A dissertacdo intituada “Desigual dades socioeconfnicas na
prevaléncia, consuno, inicio e cessacdo do tabagismo no Brasil:
inquérito doniciliar nacional 2008” apresentada ao Progranma de POs-
graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina na area de concentracdo Epi de mol ogia estrutura-se e mduas
partes.

A pri neira parte é conposta pelo contexto e caracteristicas do
estudo. Introducdo, objetivos, revisdo de literatura e nétodos. A
segunda parte é conposta pelo artigo cierntifico contenplando os
resultados e a discussdo do estudo confor ne o regi nento do Programa
de Pos-graduacdo e mSalde Col etiva da Uni versi dade Federal de Santa
Catarina
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INTRODUCAO

Otabagisno é considerado um dos cinco principais fatores de
risco para nortalidade no mundo, alémde hi pertensdo, hiperdicenia,
sederntarisnmo e obesidade, considerado urma das meiores aneacas a
salde publica que o mundo jaenfrentou d obal mente, esti ma-se que o
funo seja responsavel por cerca de 71,0%dos cénceres de pul néo,
42,0%das doencas respiratérias cronicas e quase 10, 0% das doencas
cardi ovascu ares. E ai nda, responsavel por 12 %das nortes de honens e
6,0%das nortes de mul heres no mundo’. Esti ma-se que anual mente o
tabagisno mata cerca de 6 nilhdes de pessoas no mundo,
aproxi nadanmente 5 nilhdes de usuarios e ex-usuarios dotabaco e um
pouco mmais de 600. 000 fumantes passivos (destes, 31, 0%sdo criangas).
Caso os padr@es de utilizacdo do tabaco verificados noinicio dos anos
2000 persistiremao longo do séculg cerca de 1 hilhdo de nortes
prenmaturas no nundo podem ocorrer no século 21 por conta do
tabagis no’.

Aém dos elevados gastos na salde publica relacionados ao
traanento das doencas causadas pelo tabaco, o custo econdmico
indireto do consuno de tabaco é também devastador. Wsuérios do
tabaco que norrempre maturanmente privamsuas fanilias da sua renda,
oneramdranaticanente os servi¢os de salde e msalde com el evados
custos de tratamento e i npactam negativanente no desenvol vi nento
econd nico de sua cormuni dade e pais®

Otabaco e a pobreza estdo i rti na nente relaci onados, esti na-se
que as pessoas nais pobres de al guns paises gastam nais de 10, 0%da
rendafaniliar como consumo de tabaco, privandocomissoafanliade
outras necessi dades bésicas conp educacio, satide e i mentacéo™*.

Otabagis no atual é oresutado de varios processos de iniciagao,
manutencdo e cessacdo do tabagisno. Pode-se considerar que as
desi gual dades de tabagisno atual conpreendem as desigual dades na
iniciacdo e cessacdo do tabagis mo’.

Aa npliagdo das desi gual dades soci oecond ni cas nas preval énci as
de tabagisno foi encontrada e m vérios paises ocidertais a partir de
meados da década de 1970, conmp nos Estados Unidos, Canadd,
Austrélia e na nai oria dos paises europeus’.

Em una revisdo sistendtica Hscock et al’. concluram que a
prevaléncia do tabagisnmo geral nente é naior entre 0S grupos Mais
desfavorecidos e que os fumantes desfavorecidos econonicanente
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pode m enfrertar maior exposicdo para os maleficios do tabaco pois
fumam nuis cigarros por dia do que os funantes mais favoreci dos
economcanente. Aabsorgdo de nicatinatanbé mpode ser rmaior entre
as pessoas com baixo nivel socioecondmico. Oinicio dotabagisno é
mai s precoce nos i ndi i duos rais pobres e as tentativas de cessagdo sao
menos susceptiveis de ser be msucedi das nesse grupo soci oecond nico.
Enbora as taxas de funmantes tenhamdi minuido no mundo desde da
década de 70 as quedas témsido mais lentas ouinexistentes entre os
grupos mais desfavoreci dos’.

Ai ncidéncia de doencas relaci onadas aotabaco e a i ncapaci dade
S&0 nai ores para 0s grupos mais pobres. Qutro dadorelevarte, é que 0s
ind Viduos mais desfavorecidos econonicanente sdo nmais provaveis de
morrer emconsequéncia do tabagis no.

Destafor ma, € necessarioconhecer astaxas de preval éncia de uso
do tabaco, consunp de cigarros, idade de inicio do usq iniciacdo e
cessagdo nos diferertes grupos etérios e socioecondnicos para que se
consiga drecionar nedidas de prevencao e contrde

Gs inquéritos de salde de base populacional constituem assi m
ferranentas i nportantes para a for mulacdo e avaliacdo das paliticas
publicas e para obtencdo de infor magcBes sobre a preval éncia de fat ores
de risco. Neste caso 0 Programa Nacional de Contrde do Tabagis nmo
(PNCT) e a Convengdo- Quadro para o Contrde do Tabaco (CQCT) da
Organizacdo Mundial de Saude ( OMB) també msdoi nportantes fontes
para construcdo de i ndi cadores de salde e ndo apenas de doencas além
de fornecer infor magOes relacionadas aos fatores de risco e aos
deter ninantes sociais do processo satide- doenca’.

Esti mar a preval éncia do tabagisno, dos fatores associados ao
fendreno e exannar diferencas entre os subgrupos popul acionais na
exposicdo aos mesnos € fundanental para nonitorar estratégias de
saude e direci onar acdes nas politicas de salde voltadas aotema. Assi m
esta pesquisa é i nportarte para subsidar plangjamentos e acdes nos
siste nas de saude, cujafinalidade é pronover a salde, prevenir doencas
e 0S Seus agraves, neste caso a epidema do tabagisno e as suas
consequénci as.

No entantg existempoucos estudos sobre as desigual dades na
preval éncia dotabagis mo e consuno de cigarros no Brasil etanmbé mno
iricioe cessacdo no mundo e no Brasil. Destafor na, esta dissertacdo
temcono problena de pesquisa existemdiferencas soci oecond micas
na preval éncia de tabagis mo, consuno de cigarros, i dade de inicio do
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uso, indacdo e cessacdo do tabagis no no Basil?

GBJETI VOS

11 OBJETI VO GERAL:

Estimar as diferencas socioecondmicas na prevaléncia de
tabagis no, consuno de cigarros, idade de inicio do uso iniciacdo e
cessacdo do tabagis mo no Basil.

12 OBJETI VOS ESPEQ FI COS:

Estimar a prevaléncia de tabagismo segundo renda e
escol ari dade;

Testar a associacdo erntre o consunb de cigarros e as
caracteristicas de nogr&ficas e soci oecond m cas;

Testar a associacdo entre idade de inicio do uso segundo as
variaveis de nogréficas e socioecon6 nicas,

Testar a associagdo entre iniciagdo do tabagisno segundo as
varidveis de nmogr &fi cas e soci oecond nicas;

Testar a associagdo entre cessacdo do tabagisnmo segundo as
variaveis de nogréficas e soci oecond nicas;,
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2 REFERENCI AL TEORICO

21 OTABACOE AS SUAS CONSEQUENCI AS NA SAUDE
E NA ECONOM A

Otabaco é considerado a principal causa de norte preveni vel no
mundo. Esti nma-se que doencgas decorrentes de seu uso matema cada ano
6 nmilhdes de pessoas e causem perdas econdnicas de centenas de
bilhGes de ddlares emtodo o mundo. A raior partes destas nortes
ocorre em paises de baixa e média renda e estima-se que estas
disparidades estejam aunentando ao longo dos anos'®. Se forem
mentidas as tendéncias atuais, em 2030 o tabaco matard nais de 8
mlhdes de pessoas por ano, sendo 809% das nortes registradas em
paises de baixa e média renda'®.

Existem mais de 4. 700 substancias qui nicas presentes no funo
do tabaco, das quais pelo menos 250 sdo consideradas prejudiciais a
salde e mais de 50 sdo cancerigenas'™. Tais particulas classificamse em
duas fases funda nentais: a particulada e a gasosa Afase gasosacontém
monéxido de carbono, ambnia cetonas, for maldeido acetaldeido e
acra eina, enquanto a fase particu ada conté mnicatina e al catrdo. Entre
as substancias prejudiciais a salde destacamse o proprio al catrdo- que
contém mais de 40 substancias conprovadanente cancerigenas -, 0
mondxi do de carbono - que dificutaa oxi genacdo sanguinea, privando
comisso os 6rgdos e os sistemas do oxi géni o e causando doengas co o
a aterosclerose - e a nicatina - considerada uma droga psicoativa que
causa dependéncia e aceleraa frequéncia cardiaca, aumentando o risco
de Hipertensdo e outras doencas card ovascul ares™.

Otabacofunado é fator de risco paraleuce ma niel G de aguda,
cancer de bexi ga, pancreas, figado, col o do (terg eséfago, rins, laringe,
pul ndio, boca, estdrmago e pescoco. He tanbém estd relacionado a
infertili dade, parto prenaturo, bebés nati nortos, bai xo peso ao nascer e
sindrone de norte sdbita do | actente™. Esti ma-se que, conparando-se
fumantes e ndofunantes, otabagisno aunentade 2 a 4 vezes orisco de
desenvol ver doenga coronariana, de 2 a 4 vezes o acidente vascular
encefélica 23 vezes do horre m desenvol ver cancer de pul nio e 13
vezes da mul her desenvol ver este tunor®®,

Ja os produt os derivados dotabaco que ndo produze mfumaca sao
responsaveis pel o surgi nento de cancer de cabeca, pescogo, pancreas e
esdfago, além de outras doencas bucais e dentais. Estes produtos
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tanbé mcausa mdependéncia, pois contémnicatina™.

No Brasil, aose analisar as princi pais causas de nortes, observa-
se que as duas prineiras sdo as doencas cardiovascuares e as
neoplasias™®, o tabagisno importarte fator de risco para ambas'®. Em
2010, ocorreram 1.136.947 mortes no pais, sendo 326.371 (28 7%
mortes relacionadas as doencas do aparelho circulatério e 178 990
(15,7% causadas por neoplasias ( BRASI L, 2012). Emuna anélise nais
direta no Brasil, esti na-se que e m 2002 ocorreramecerca de 200. 000
mortes causadas pel o tabagismo®’,

Correa, Barretoe Passos®® conduziramumestudo de preval éncia
sobre a nortalidade atribuivel ao tabaco e anos potenciais de vida
perdidos em 16 capitais brasileiras. Constataram que em 2003, das
177.543 nortes de adultos comi dade aci ma de 35 anos, 13,6%foram
atribui veis aotabagis no. Essetaal representa 18, 1%de todas as nmortes
do sexo masculino e 8 7% de todas as nortes de mul heres nessas
cidades. A quatro principais causas de norte atribuiveis ao tabagis nmo
foramobstrucdo croénica das vias aéreas (18 2%, doencaisqué nica do
coragdo (18 29, cancer de pul o (15 2% e doenca cerebrovascul ar
(13 2%. Ouso do tabaco causou quase una e mcada cinco nortes de
honens e uma emcada dez mortes de mul heres.

Consi dera-se que 0s gast os rel aci onados aotabagis no divi de mse
emduas categorias: 0s custos tangiveis e os intangiveis. G pri neiros
agrupamse em gastos com assisténcia a saude (servicos nedicos e
hospital ares e gast s com ne di canent os), perda oureducao de producao
devido a norte e adoeci nentq aposentadorias precoces e pensdes,
incéndios e outros acidentes, poluicdo e degradacdo do ambiente,
pesquisas relaci onadas ao tabagis mo e investi nentos em educacdo em
salde. J& os custos intangiveis relacionamse a norte dos funmantes e
funantes passivos, alémdo sofri nento dos fumantes, ndo fumantes e
seus faniliares, os quais ndo pode mser cal cuados por estudos'’.

Emrelacdo as i nternacdes, Pirtoe Ugd™® conduziramum estudo
visando calcuar os custos diretos de internagdes por doengas tabaco-
relacionadas e m 2005 no Sistema Unico de Salde (SUS) para trés
grupos de doencas: neoplasia aparelhos circuatdrio e respiradria O
tabagisno foi responsavel por 41,2% dos gastos taais pagos pelo
Sistema Unico de Salde com doencas do aparelho respiratério em
i ndi vi duos aci ma de 35 anos, 36, 3%(das neopl asias e 20, 2% das doencas
cardiovascuares. Este estudo denonstrou que sdo gastos R$ 263
nmilhdes com internages e R$ 76 nilhGes com qui nicterapia,



33

taalizando um rmontante de R$ 339 nilhdes de custos atribuiveis ao
tabagisno, ou seja 27,6% dos custos totais dos proced nentos
analisados para os trés grupos de doencas.

22- PREVALENCI A DE TABAG S MO NO MUNDO E NO
BRASI L

Esti na-se que e m2009 a preval éncia de tabagis mo no mundo era
de 36% entre os homens maiores de 15 de anos e de 8% entre as
mul heres. Essas proporgdes, no entanto se distribuem de naneira
bastante heterogénea entre as regi des do mundo. Enquantonos paises de
bai xa renda a preval éncia de tabagis no era de 30%nos honens e 4%
nas mul heres, nos paises comrenda alta a prevaléncia das nul heres
mais do que quadriplicava (19% e entre os homens 32% utilizavamo
tabaco. No sexo masculino a maior prevaléncia de tabagisno foi
encontrada nos paises de renda média-bai xa. Entreas nulheres, astaxas
sdorelativanmente mais altas e mpaises derenda médiae alta De acordo
comaregidoda OMS, as preval éncias variamentre os homens de 17 %
na Africa a 51%na regi&o ocidental do pacifico e entre as mul heres
variamentre 3%na Africa a 22 %na Europa ( Tabela 1). Opais coma
menor preval énciadetabagis no entre os honmens foi a Etiopia(8% e as
mai ores taxas foram encontradas no Kribati (71%. Emrelagdo as
mul heres, a preval éncia variou de 1%e m Benin e Barbados e atingiu
50 %e m Naur u°.
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TABELA 1. Prevaléncia de tabagis o e produtos derivados do
tabaco e madultos de 15 anos ou mais anos de idade nas regides da
OME e grupos de renda do Banco Miundial em2009

Vari aveis Homens (% Mul heres (%
Regi o
KArica 17 3
AEricas 26 16
Sudeste da Asia 30 5
Europa 41 22
Mditerraneo oriental 33 4
Pacifico oci dental 51 4
Grupos ce renda
Bai xa renda 30 4
Renda nédia bai xa 39 4
Renda nédia 37 15
Renda alta 32 19

Baseado em Wrld Health Q ganization 20127,

Govino et al?! investigaram o uso do tabaco em 3 bilhdes de
ind viduos de 14 paises particpartes do @ obal Adult Tobacco Survey
(GATS ) e do Reino Unido e Estados Unidos. Trata-se de um
levantanento domciliar sistenatizado pela Qrganizacdo Mindial de
Salude (OMS) em parceria como Center for Osease Contral and
Prevertion (CDCQ dos Estados Unidos da Angrica Gs resultados
de nonstramque a preval éncia de tabagisno foi de 48 6 %(1 Gso, 47, 6-
49,6) entre os homens e 11,3%(1 Gsq, 10, 7-12 0) entre as mul heres. A
proporcdo entre os honens variou de 21,6% no Brasil a 60,2% na
Rlssia, e nas mul heres entre 0,5%no Egito a 24,4% na Pol 6nia. No
Reino Unido a proporgdo de honens fumantes fo de 22, 8%e nas
mul heres 20, 6 %e j & nos Estados Uni dos foi de 24,0%nos honens e de
16,2%nas mul heres (F gura 1).
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! 52.6% (2884 millon)
i 2.4% (126 million)

. 24-3% (99-9 million)
India 2.9% (11.3 million)

Bangladesh 44-7% (21-2 million)

47-4% (14-8 million)
Vietnam 1-4% (0-5million)

T 47-6% (146 million)
Phillippines 3.0% (2-8 millon)

i 45-6% (117 million)
Thailasd 3.1% (08 million)

H 60-2% (30-6 million)
Russia 217% (13:3 milion)

Ukraine 50-0% (9-1 million)

11-3% (25 million)

36-9% (57 million)
Poland 24-4% (4-1 million)

37-6% (9-5 million)

Faypt "0.59 (0-1 million)

Turkey 47-9% (12.0 million)

152% 4.0 million)
21-6% (14-8 million)

Brazil 13-1% (9-8 million)

Mexico 24-8% (8.1 million)

30:7% (0-4 million)
Uruguay 19.8% (0-3 million)

oK — 22:85% (45 million) I Males: cigarettes
20:6% (4-6 million) [ Males: other smoked products only

24-0% (26-8 million) [ Females: cigarettes
oA 16-2% (19-4 million) [ Females: other smoked products only

0 10 2 30 40 50 80 70
Adults (%)

Hgura 1: Proporgdo de adultos entre 15 anos ou nmis de idade que
funmamcigarros e outros produtos derivados dotabaco e os ndneros atuais de
fumantes de tabaco (e m nil hdes), por sexo, para 0 Reino Unido, os Estados
Uni dos da Anérica e os 14 paises participartes do GATS.

Fonte: Govino et d?. (2012)

A preval éncia nos honens geral mente foi naior naidade adulta
jove me na rreiaidade. Nas mul heres, observaramse padrdes diferentes:
nos paises asidticos e no Egito a prevaléncia de tabagisno foi nuito
baixa nas jovens e aunentou com a idade, enquanto na Pol énia,
Turquia Brasil e EUA a prevaléncia de tabagismo aumentou na i dade
adultajove me na neiaidade; nas mul heres mais vel has observaramse
frequéncias nenores. Nos denais paises a prevaléncia de tabagis nmo
entreas mul heres é el evada entre as jovens e di minui progressivanente
nos outros grupos etéarios de nmior idade. Emrelagdo ao ndnero de
cigarros funados por dia a médiavarioude 6,1 naindiaa 19 4 no Egito
nos honens e de 6 9 nas Filipinas a 15 5 na Pol 6nia ertre as mul heres®’.

De acordo coma (rganizagdo Mindial de Salde a preval éncia de
tabagis no na Europa e m2005 era de 40,0 %entre os honens, variando
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entre 14, 4%na Suécia, 29 1%na ltdlia 31, 7%na Aenanha a 64, 9%na
Russia Entre as mul heres, a proporgdo de funantes era de 28,6%
variando de 0,4%no Azerbaijdo 155%na Itdlia 18 1% na Suécia a
40,0%na Austria.

Jana Arerica Latinaas menores propor¢des de honmens funantes
foramidertificadas na Republica Doninicana (17,2% e no Panamé
(17,49% e as naiores na Bolivia (40, 7%%. Nas mul heres, os menores
indices foramencontradas no Peru (6,9% e no Equador (8 2% e os
maiores no Chile (37,1%. Cbservaramse elevadas proporcdes de
adol escentes estudantes (13 a 15 anos) do sexo masculino fumantes na
Argentina, UWuguai e Perue dosexofenininona Agentinae U uguai.
Constatou-se, tanmbé m que mais adol escertes do sexo fe mnino do que
adol escertes do sexo nmasculino funavamcigarros, sendo a preval éncia
entre as adolescentes 11,9% maior do que a dos adolescentes e m
Santiago, 6,2%na A gertinae 4, 0%e mSao Paul . Entre adol escentes
de 13 a 15 anos a prevaléncia de adolescerntes do sexo feninino
fumantes no U uguai entre 2005 e 2010foi de 25% 30% na A gentina,
31%no Brasil e 40% no Chile Enquanto nos adol escerntes as taxas
forammenores do que as observadas nas adol escentes, 21 %no U uguai,
26 %na Agentina, 29%no Brasil e 30%no Chile®.

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Anpstra Doniciliar (PNAD),
realizada e m 2008 pel o I nstituo Brasileiro de Geografia (IBGE) em
todo oterritdrionaci onal constatou preval énciade funo didriode 15, 1%
(11, 6 %de mul heres e 18, 8% de honens), variando de 12 8%na regido
Norte a 17,4%na regido Sul. G naiores val ores foramobservados na
fai xaetariade 40a 59 anos, no grupocomnenor ni vel soci oecond m co,
nos trabal hadores ativos, nos individuos com maior carga horéaria de
trabal ho e nos funci onari os do setor privado®.

A Pesquisa Especial de Tabagis nmo (PETab), realizada e m2008
cono suplenento da PNADteve conp popul acdo-al vo pessoas com15
anos ou mmais de idade. Oresultado nostrou que existia no Brasil, em
2008, 24,6 mlhdes de fumantes (17,2%, compreval énciade 21, 6 %de
homens e 13, 1%de rul heres. G percentuais de fumantes eram nai ores
entre as pessoas de 45 a 64 anos de i dade (22 7%, entre os nmoradores
daregido Sul (1909, os menos escolarizados (25 0% e entre os de
menor renda (23 19. De acordo comas Unidades da Federacdo, o
percentual de funmantes variou de 13, 1%e mSergipe a 22, 1%no Acre.
Adicional nente, a maior parcela dos fumantes didrios (33 9%
consumaentre 15 e 24 cigarrcs por dia Por outrolado, quase todos 0s
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fumantes (93 09 afir mavam saber que o cigarro pode causar doencas
graves, 52 1%relataramque pensavamou plangamparar de funar e
45 6%tentaram parar de fumar nos 12 neses arteriores a data da
entrevista®.

23  DESI GUALDADES SOCI OECONOM CAS NA
PREVALENCI A DE TABAG S MO

Existe mevi déncias crescentes de fortes relagdes erntre pobreza e
o uso dotabaco®®. & pafsescomo menor ProdutoInterno Bruto (Pl B
per capita apresentam maiores prevaléncias de fumantes do sexo
masculing e mconparacdo comos paises mais ricos. Na maioria dos
paises europeus, pessoas menos favoreci das econonicanente e nenos
escdarizadas sdo mais propensas a funmar do que os ricos e/ou mais
educados, configurando um cendrio em que os fumantes estdo nais
concentrados entre 0SS  grupos  socioecononicanente  nais
desprivilegiados. Esta concentracdo € particular nente significativa em
paises de alta renda, mas tanmbém é observada em paises de renda
média, especial nente entre os honens?.

Nagel hout et al® avaliaram as tendéncias em desigual dades
sociais na prevaléncia, consunm, inicioe cessacdo do tabagisno entre
2001 e 2008 na Holanda. Gs resultados de nonstraramque os i ndi vi duos
de nenor escd aridade eramsi gnificativanente nais propensos a serem
fumantes e a furmarem nais cigarros por dia do que os entrevistados
com mai or escolaridade. As desigual dades de renda foram menores do
que as desi gual dades educacionais e ndo foramt odas si gnificativas, mas
tenderama mes ma direcdo das desigual dades de escdaridade. Entre as
mul heres, as  desigualdades na escolaridade aumentaram
significativanente entre 2001 e 2008 na preval éncia de tabagis no. Nas
mul heres menos instrudas a prevaléncia de tabagismo nanteve-se
estavel entre os anos de estudo. Entre as mul heres comnivel nédio e
elevado de instrucdo, a prevaléncia de tabaco dininuiu
significativanente, pois as proporgces de iniciagio ao tabaco
per naneceramconstarntes, poré mos i ndices de cessacdo aunentaramde
forma significaiva Com relagdo aos honens, as desigual dades
educaci onais au mentaramsignificativanmente entre 2001 e 2008 sonente
para o consuno de cigarros.

Observou-se entre 1994 e 2008 na I nglaterra que a prevaléncia de
tabagisno di mnuiu nos quintis de nenor renda. A propor¢do do
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tabagisno caiu de 4,6% e 4,9% nos honens jovens e idosos,
respectivanente. Opercentual de fumantes caiu de 6, 1% nas mnul heres
mais vel has e ficou inalterado e m mul heres jovens até 2002 e depois
di minuiu7 5% Este estudo concl uiu que os fatores de riscote mclaros
gradiertes socioecondmcos, 0S mais pobres possuem mmaiores taxas
tartozg mter nos absd uos quanto e mter nos relatives do que os Imais
rices”.

Emumestudosi mliar nalnglaerra astaxas detabagismo foram
quatro vezes naiores entre os nmais desfavorecidos (60,7 %1 Gso, 58, 2
63 3) do que entre os naisricos (15 3%l Gso, 14,815 8). Apreval éncia
de tabagisno di mnuiu entre 2001 e 2008 exceto entre 0os nais
desfavoreci dos. Esta tendéncia parece ser devido a um aunento em
indViduos que nunca funaram emvez de umaunento nas taxas de
cessacao’,

Realizo-se um estudo de tendéncia de desigual dades
educaci onais na preval éncia de tabagis no no Canada entre 1974 e 2005
e por neio dele Snithet al. (2009) nostraramque existe mdiferencas
significativas na proporcdo de funantes em todos os periodos
analisados, sendo que os menos escol ari zados possuia mneis chances de
seremfunantes do que os individuos nais instru dos®.

Qutro estudo realizado no Canada teve objetivo de descrever a
di stri bui ¢&o soci oecondnica e geogréfica do conportamento de funar
entreindi viduos de 15 a 85 anos e m2010. Os resultados de nonstraram
prevaléncia aj ustada de tabagisnmo atual de 20,2% (I Gyso 18 8-21,7),
sendo que 63, 7% (1 Gso, 61,1-66, 3 dos funantes nunca pararam de
funar. A prevaléncia variou de acordo com a escdaridade: a
preval éncia aj ustada de tabagis nmo atual foi de 32 8%(1CGs9, 28, 4-37,5)
entre os nmenos escol arizados emconparagdo com11,0% (1 Gso 8 %
13 4) paraos nais escolarizados. G individuos que ndoco npletaramo
ensino secundario tiveram uma probabilidade de fumar trés vezes
mai ores do que aquel es que tinha mcurso superior conpl eto™.

De acordo com Harper e Lynch®® e mestudo de tendéncia entre
1990 e 2004 nos Estados Unidos da Angrica observou-se que a Imai oria
dos estados (78 4% apresentaram tendéncias significativas para o
aunento da desi gual dade soci oecond nicarel ativaaotabagis no atual. O
indice de concentracdo relativo (Relaive Concentraion Index - RC)
meédio parafunar alterou de 16,7 %de seu valor maximo para 24,3%
Praticanentetodos os estados apresentaramaueda na preval éncia nédia
de tabagismo e alarganento nas desigual dades socioecondmicas, ou
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sgja, nelhora relativa para os individuos com mnmiores niveis de
escol ari dade.

Na Itédliafo verificado em 2005 que 21, 9%da populagdo era
fumante, enquanto 21, 8% era ex-fumante e 56, 7% nunca funou. A
prevaléncia de fumantes atuais era significativamente diferente entre
homens (27,8% e mulheres (16,4%. No que diz respeito aos ex-
fumantes, a prevalénciaera de 21, 8%e foi significativamente diferente
entre homens (296% e mulheres (14,6%. A naioria dos funantes
atuais estava desenpregado ou a procura de enprego (30,2%, com
ensino secundario ou escda profissional (26,4%. Na analise
multivariada verificaramse diferencas entre génerg nivel de
escolaridade, area de residéncia, ter condi¢es nedicas cronicas,
situacdo profissional, bem conp o estado civil e estado de satde®
senpre compior condicdo para os mais desprivil egi ados®?.

Um estudo realizado na Coréia do Sul que tinha conp objetivo
estimar as tendéncias de desigualdades socioecondnmicas nas
preval éncias detabagis no entre 1989 e 2003 i ncl ui u 344. 9691 ndi vi duos
maiores de 20 anos. s resultados denonstraram di mnuicdo de
tabagis mo e mtodos os grupos etdrios emhomens e mul heres, exceto
nas mul heres entre 20 e 44 anos. G niveis de escolaridade foram
inversamente associados aotabagis mo e ma nmbos os sexos entre 20 e 44
anos, no entantoessatendéncia ndofoi encortrada na faixa etéria de 45
a 64 anos nos honens e mul heres®,

Frenchet al® conpararamastaxas de tabagis no entrei ndi vi duos
comidade de 45 anos ou meis na Austrdlia nos Estados Unidos da
Américae na Coréiado Sul e exanmnaramas diferencas ertre os paises
nas principais caracteristicas socioecondnicas no tabagismo. O
tabagisno atual foi nais prevalente emhonens do que nul heres em
todos os paises, sendo a diferenca entre 0s sexos mRior ha
Coréia Ind viduos que ndo viviamcomumparceiro (solteirg vivo ou
di vorciado) erammais propensos afunar. Aprobabilidade de funar e m
todos 0s paises aument ou enquant 0 os niveis derendaeram menores. Na
Coréia do Sul, estes efeitos interagiramcom o génerc, anbos os
indicadores nostram mai ores diferencas entre as mul heres do que entre
0os honens. Nveis de escoaridade mmis baixos aumentaram a
probabilidade de fumar em todos os grupos, exceto nas mul heres
coreanas, estas comensino médi o eram nmenos propensas a fumar do
que as mul heres comni vel superior. Este estudo de monstrouresultados
que suportamuna interpretacdo cultural das diferencas de género no
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fumar: em paises com baixa autonoma de género as diferencas sdo
el ores.

Palipud et al®** conduziram um estudo para avaliar os
deter ninantes sociais da salde e uso de tabaco e mtreze paises de bai xa
e nédia renda participantes do GATS. Analisaramse os dados
individuais de 209 027 pessoas de 15 anos ou mmis. Esti maram o
consuno de tabaco atual (cigarro e uso do tabaco semfumaca) com
varios fatares de nogréficos e socioecondmcos: sexo, idade, local de
resi déncia, educacdo, i ndice de riqueza e conheci nentosobre os efeitos
nocivos do tabaco Observaramse altas prevaléncias na faixa etaria
média de 45 a 64 anos, sugerindo politicas de cessacao para este grupo,
visto que nesta faixa etéria os efeitos nocivos do tabaco conegcama
surgir. Arazdo de chances g ustada para o uso do tabaco atual indicou
mai or chance do desfecho entre os honmens e mt odos os paises e nas
dreas urbanas em 8 dos 13 paises. Para o nivel de escolaridade, a
prevaléncia de uso de tabaco foi decrescente confor me aunentava a
escolaridade da populacio em Bangladesh Egitq india Flipinas e
Tailandia Para o indice de riqueza a tendéncia de di minuicdo da
preval éncia do uso dotabacocomo aurnento dariquezafoi significativa
para Bangladesh, india Flipinas, Tailandia, Turquia Ucrania U uguai
e Metnd Noentanto al gumas exce¢Bes foramobservadas. Emal guns
paises, 0 aunento da riqueza e niveis nais altos de escdaridade ndo
foramassociados como baixo consuno de tabaco, como o Mexico, o
qual possui nenores prevaléncias de tabaco nos mais pobres, e na
Turquia onde os mais escolarizados utilizaram mais tabaco do que os
menos escol ari zados.

Qutro estudo conparou a magnitude e o padrdo de desigual dade
soci oecondmca no tabagismo e m48 paises de renda baixa e nmédia A
andlise indicou que una propor¢cdo nmior de homens fumavam
atual rente em conparacdo com as mnulheres em todos paises. A
médias de preval éncias de tabagis mo para honens e mul heres eramde
35 9% (1 Gsg 30,1-420) e 7,3%(1 Gso 4,512 4), respectivanmente. A
prevaléncia de tabagisnmo atual para os homens em paises de renda
média foi de 46,3% (1 Gso 37,0 -53 7), emconparacdo com 26,3%
(1Gsy 24,0 -34,5 em paises de baixa renda Etre as mul heres, a
prevalénciafoi de 12 5%(1Gys0, 7,0-18 2) para paises derenda nédiae
50% (1 Gse, 27 -7,1) para os paises de baixa renda A menor
preval éncia de tabagisno para os honens foi encontrado na Bidpia,
onde 7,4%dos horens fumavam e o neior foi na Letonia onde quase
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65%dos homens funavam Entre as rul heres, a menor preval éncia de
tabagis nofol observadae mMarrocos, onde menos de 1%das mul heres
eramfumantes e as nais altas taxas de tabagismo foram vistos na
Hungria, onde quase 40% das mul heres funavam Nos honens, o
tabagisno foi nais prevalente nos pobres na naioria dos paises. Em
inGneros paises de renda baixa os honens tiveramcerca de 2,5 vezes
mai or probabilidade de fumar do que os honens maisricos. G padrdes
de desigual dade socioecon6nica das mulheres foram mais variado,
de nonstrando desi gual dades a favor ou contra das nul heres favoreci das
econonmcanente. Em20 paises a desi gual dade rel ativa soci oecond nica
fa estatisticanente significativa: as mulheres mais pobres tiveram
mai or preval éncia de tabagis no e mconparagdo comas mul heres nmais
ricas. Por outrolado, e mnove paises as mul heres nos grupos mais ricos
da populagdo tiveramumrisco estatisticanente significante naior de
seremfumantes e mconparagéo comos grupos nais pobres®

24 - EPIDEM OLOGIA DA IN AACAO E DA
CESSACAO DE TABAG SMO NO MUNDO E NOBRASI L

Alteracfes nas taxas de prevaléncia de tabagisno ao longo do
tenpo sdo o resultado de mudangas e m dois processos: iniciacdo e
cessagdo do tabagis no. Ignorar esta dindmca pode levar a esti nati vas
incorretas de preval éncia do tabagis o no futuro®’.

Em um estudo de revisdo, Schaap e Kunst*® notaram que a
maioria das pesquisas sobre as desigual dades socioecondnicas do
tabagis mo focaramna educagéo (exposicdo) e preval éncia (desfecho).
Gs autores enfatizarama inportancia de analisar as desi gual dades e m
relacdo a iniciagdo e cessacdo, desta for ma pode-se conhecer conp as
politicas de contrde do tabaco estdo atuando nos diferentes grupos
sociais.

Ainiciacdo ao tabagisno relaciona-se a intmeras influéncias,
conp presenca de pais fumantes, acesso aos cigarros em casa e
facilidade de conpra de cigarros a varejo e una maior publicidade de
produtos do tabaco em comunidades de baixa renda. Constatou-se
difer7engas na iniciacdo de acordo comrenda escolaridade e cor da
pele'.

Varios fatores influenciamas diferengas socioeconémicas nas
taxas de cessacdo, dentre elas: falta de apoiosocia, maior dependéncia
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da nicatina, menor notivacdo, menor adesdoaotratanmentoe diferencas
de cogni ¢do e percepcao’.

De acordo com Govino et al“™ emum estudo que avaliou as
diferencas entre os 14 paises participantes do dobal Adult Tobacco
Survey ( GATS) e do Reino Unido e Estados Uni dos, observou-se que o
sucesso de cessacdo emfumantes diarios € maior no Reino Unido -
57,1%dos honens e 51, 4%nas nul heres, segui do dos Estados Uni dos -
48 7%dos honens e 50,5% das nul heres. & nenores indices foram
observados na I ndia (12 1%nos homens e 16,2 %nas rmulheres) e China
(12,6 %nos honens e 16,8%nas mul heres) 2.

Emumestudo na Franca com o obj etivo de i nvestigar a evol ugédo
das desi gual dades educaci onais na iniciagdo e cessacdo do tabagis nmo
segundo sexo e trés coortes de nasci nmento observou-se que padrdes de
inciacdo nofuno nas coortes mais vel has refleeemoiniciodaepidema
do tabaco, semdiferenciacdo social emhomnens e mais marcante nas
mul heres nais educadas, e una razdo de género nuito desequilibrada
i ndi cando preval éncia nuito mai or dotabagis mo entre os honens®. Nas
coortes médias, destacou-se o desenvol vi mento de una relagdo negativa
entre a iniciagdo do tabagisno e a educacdo em honens e um
estreitanment o positivo na dispari dade observada para as mul heres. Nio
houve quase nenhumgradiente educaci onal na cessa¢do e mi ndivi duos
com nais de 40 anos. Nos mmis jovens, emanbos os sexos ha forte
relacdo negativa no gradiente educacional noinicioe na cessacdo do
tabagisno. Ainiciacdo e a cessacdo do tabagisno € nitidanente nais
frequente entre as mul heres e mrelagcdo aos ho mens nos segmentos mais
educados da populagdo. Concl ui-se que as mul heres estdo e mu na fase
anterior na epidenia do tabaco do que os honmens paraa iniciacdo do
uso do tabaco e numa fase posterior relaci onada & cessacao™.

Em outro estudo sinilar na Itdia o qual examinou as
desi gual dades soci oecondnicas no inicio e nas taxas de cessacdo do
tabagis o entre trés coortes consecutivas de nasci nento constat ou-se
umau nment o nas desi gual dades na preval éncia dotabagismo e mt odas as
trés coortes de nasci nentos analisadas’®. Aos 40 anos, pessoas com
bai xa escol ari dade no grupo nmaisjovemrelatou, emmédia 1a 5 anos
de exposi ¢do adicional ao fumo regular conparado com mai ores niveis
de escolaridade. Entre os homens, o aunento da desigual dade foi
principal nente devido as desigualdades na iniciacdo Ja entre as
mul heres, esteresutado deve-se as taxas de captagao progressi vanmente

21
I
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meis altas entre os grupos de menor nivel socioecondnico e as
diferengas de cresci nento nas taxas de

cessacdo. Assim a contribuicdo relativa da iniciacdo e da
cessacao de desi gual dades soci oecond nmicas nas taxas de preval éncia de
tabagis o vari ou de acordo comsexo e coorte de nasci nento' Emoutro
estudo conduzi do na Italia por Federicoet al*’. o qual objetivou esti mar
as desi gual dades educaci onais e mtendéncias de cessacao do tabagis nmo
entre 1982 e 2002 Astaxas de cessacdoforamcal cul adas divi di ndo-se o
nanero de individuos que deixaramde funar pelo ninero total de
pessoas-anos vividos. As taxas de cessacdo eram aprox nadanente
constantes a umval or de cerca de 2 por 100 pessoas-ano, até o periodo
de 2000-2002, quando aurmentou rapidanente para até 3-4 por 100
pessoas-ano. |ndividuos nais escolarizados apresentarammai ores taxas
de abandono do que nmenos escdarizados (OR 1, 331 Gso, 1, 25 1, 41 para
0s horens e 1,41 1 Gsy 1,30-1,53 para as mul heres). A diferenca
relaiva nas taxas de «cessagdo do tabagisnmo ndo variaram
significativanente por periodo. No entanto emter nos absoluos, o
aunento das taxas de abandono e m 2000-2002 foi mmior entre os
funantes nais escd arizados.

Nagel hout et al® avaliaram as tendéncias e m desigual dades
sociais noinicioe cessacao dotabagis mo entre 2001 e 2008 na Hol anda.
Gs resultados de monstraramque os individuos de nenor escal ari dade
tiveram indices mais elevados de iniciagdo e mnenores indices de
cessacdo do que os entrevistados comni vel superior. As desigual dades
de renda foram nmenores do que as desigual dades educaci onais e nao
foram todas significativas, mas tenderam a mesma direcdo das
desi gual dades de escodlaridade. Entre as mul heres, as desigual dades na
escal ari dade au nentaramsi gnificativanente entre 2001 e 2008 noinicio
aofuno e nacessacdo. Entreas mul heres comnivel noderado e el evado
de instrucdo, a preval éncia de tabaco di minui u significativanente, pois
as proporcdes de iniciacdo aotabaco per naneceramconstantes, porém
os indices de cessagdo aunentaramde for ma significativa

Marti*? analisou o i npacto si mitaneo da educacdo e renda na
chance de parar de fumar, no sucesso de cessacdo e no periodo de
abstinéncia na Suig¢a nos estudos nacionais sobre o tabaco de 2001-
2007. Encontraramse evidéncias de umgradiente social no sucesso de
cessacdo e duracdo de absti néncia comrelacdo ao ni vel de escal ari dade
e derenda para honens e mul heres. Ogradiente associado a educacao é
mais evidente para as mulheres do que para os homens, enquanto a
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renda pareceter umi npactoco nparavel e manbos os grupos. Ote npo
médio antes da recaida foi 60% nmior para individuos altamente
qualificados em conparagdo com individuos que havia conpletado
apenas o ensino obrigatdrio. Aémdisso a duragdo da abstinéncia foi
25 % mai or para o grupo derenda nais altae mco nparagdo como gr upo
de nenor renda

Schiaffino et a** analisaramo padrao de incidéncia de cessacdo
na Espanha entre 1965-2000 de acordo coma faixa etaria género e
escol aridade. Ai ncidéncia de parar de fumnar e mindividuos de 20 a 50
anos au ment ou de 0, 5%e m 1965- 1966 para 4, 9 %e m1999- 2000 para 0s
homens e de 1,1%em 1965-1966 para 5 0%e m 1999-2000 no sexo
femnino. Para aqueles comidade naior do que 50 anos de idade, a
incidéncia de parar de fumar aunentou de 0,4%e m 1965 1966 para
8 7%em 1999-2000 para os honens e de 7,9%em 1973-1974 para
8 8%e m 1999-2000 no sexo femnino. G autores relataramtaxas de
cessagdo si gnificativanente i ores entre aqueles com maior nivel de
escol ari dade.

Realizou-se umestudo para avaliar a associagédo de i ndicadores
socioecondmcos com o inicio e cessacdo do tabagisno entre as
mul heres coreanas. Denmonstrou-se que o nivel de escdaridade foi
significativanente associado ao inicio e a cessacdo do
tabagisnmo. Mil heres com niveis bai xos de escolaridade apresentaram
mei or probabilidade deinicio dotabagisno (OR 1, 72 1G5y 1, 17-2 51)
e menor probabilidade de cessacdo dotabagisno (OR 0,38 | Gso, 0, 22-
0,66) do que mul heres comniveis raiores de escol aridade. Aémdisso,
a taxa de inicdacdo do tabagismo foi maior entre as trabal hadoras
manuais (OR 1,65 1Gs% 1,20-2 27) do que nas trabal hadoras ndo-
manuais. No entanto ndo houve diferencas significativasno inicioe na
cessacdo de tabaco de acordo coma renda faniliar tatal*.

Bacigalupe et al* analisarama magnitude e a tendéncia das
desi gual dades sociais nai niciacdo dotabagis no, preval énciae cessacdo
no Pais Basco, uma regido do sul da Europa de 1986 a 20072. G
resultados sugere mque homens e mul heres j ovens no Paisté meval ui do
para a ulti na etapa da epi de nia dotabagis no, comuna concentragdo
crescente e mgrupos desfavoreci dos, por nivel de ensino, especial nente
entre a populacdo mais jovem Em mul heres idosas, a prevaléncia do
tabagis no continua a aunentar, especial nente entre 0s mai ores grupos
socioecondmicos, apesar das diferencas entre 0s grupos estarem
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di minuindo. Opapel da desigual dade na iniciacdo e cessacdo diferem
consi deravel mente por idade e sexo.

Corsi et al® relataramque cerca de seis e mcada dez canadenses
sdoex-fumantes, sendo que ser ex-funante é nmais conmumentre pessoas
com nel hores niveis soci oecondmicos. Entre os nenos escol ari zados,
530% (1 Gso; 46,859 2) dos entrevistados tinham parado de funar,
subindo para 68 7% (I Gsys 62 7-74,1) para os nais escolarizados.
CGeograficamente, grandes diferencas nas taxas de abandono foram
encontradas entre as provincias. Ermbora as associacfes entre niveis de
escd aridade e cessacdo e entre ocupacdo e abandono foram positivos
emtodas as provincias, alguma heterogeneidade na magnitude foi
encontrada, especial nente emrelacdo a educagdo e parar de funar, o
que foi visivel nente mais acentuado e m British Columbiae nmenor na
Nova Scatia emconparacdo como nédia nacional.

Umestudo que avaliou a preval éncia de ex-funantes (sucesso na
cessagdo) entre os 14 paises do GATS de nmonstrou que a preval éncia de
ex-funantes didrios (sucesso na cessacdo) no Brasil é de 46,4 % nos
homens e 47,7%nas mul heres. Opercentual de ex-funantes aunentou
consi deravel nente coma faixa etériae manbos os sexos™’. A taxas de
ex-fumantes variaramde 14,0 %entre honens de 15a 24 anos a 73,5%
entre honens comi dade i gual ou superior a 65 anos. Entreas mul heres,
o percentual de ex-funantes variou de 30, 7 %entre as mul heres de 15 a
34 anos a 62 4%entre as nulheres com55 anos ou nais™.

25— ANALISES DE TENDENCI AS NA EPI DEM OLOGI A
DO TABAGQ S MO NO BRASI L

De acordo coma Pesquisa Nacional em Salde e Nutrigdo, no
Brasil a preval éncia de tabagis mo e madultos naiores de 18 anos era de
34,8%e m 1989 (43 3%dos honens e 27,0%das nul heres) e reduziu
para 22,4 %e m2003 (27,1 %dos honens e 18 4 %das mul heres). Houve
mai or reducdo entre os honmens (37,09 do que entre as mul heres
(320%, e a dimnuicio da prevaléncia do tabagisno foi
estatisticamente significante entre todos os grupos etarics e nivel de
escol aridade. Contudo, areducdofoi naior entre 0s grupos etérios nais
jovens (<35 anos) e de nais altos estratos soci oecond micos (de 28,7 %
para 159% do que com pior condicdo (de 40,9% para 29 0%.
Observou-se, també m nodesta redugdo no ndnero nédio de cigarros
fumados por da (de 13 3 para 11, 6) .
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Dados obtidos pelo | NCA em 2002 e 2003 referentes as 16
capitais brasileiras e ao Oistrito Federal, de monstrarampreval éncia de
19,0% de tabagisnmo na populacdo com 15 ou nais anos de idade,
variando de 13, 0%e m Aracaju(17,0%de honens e 10,0%de mul heres)
até 25 0%e mPorto Aegre (28 0%de homens e 23 0% de mul heres).
As nmriores prevaléncias de tabagisno e as nenores proporcdes de
cessacdo foramencontradas entre as pessoas com nenor escol ari dade”’.

Umi nquéritoconduzi do e mtodas as capitais brasileiras e Dstrito
Federal pelo Sistena de M gilancia de Fatores de Risco e Pratecdo para
Doencas @ 6nicas por I nquérito Tel efone (M @ TEL) tem monitorado o
tabagisno na populacdo adulta Segundo estes dados, houve leve
tendéncia de di ninuicdo nas preval énciaentre 2006 e 2009 nos ho nmens
(194%em 2006 para 18 4% e m 2009) e estabilidade nas rmul heres
(11,7 %e m2006 para 12, 4% e m2009). Adi nmnuicdo fa be m nmarcada
entre 0s honens daregido Norte (21, 2%e m2006 para 17, 6 %e m2009),
ja para as outras regides, ermbora as esti mativas de 2009 tenha msido
leveente inferiores as de 2006, ndo houve diferencas si gnificativas.
Entre as nulheres, houve i nportarte aunento da prevaléncia de
fumantes naregido Sul (15 5%e m2006 para 18 0%e m2009) e Sudeste
(12,7 %e m2006 para 14,4 %. Janaregido Norte (11, 7%e m2006 para
8,7%e m2009) e Nordeste (10, 3%e m2006 para 9, 0%em 2009) houve
tendéncia de queda e na regido Centro- Ceste observou-se estabilidade
(11, 5%e m 2006 para 11, 2%e m2009) *.

SzKoet al* avaliaramas diferencas nas taxas de prevaléncia de
fumantes de cigarros no Brasil entre 1989 e 2008 G autores
observaramdiferencgas absolutas e relativas nas taxas de preval éncia de
fumantes entre 1989 e 2008. As taxas variaramde 40, 2% nos honens
em1989 a 21, 4%e m2008 e nas nul heres a preval éncia era de 25, 3%
em 1989 passando para 13,0%e m 2008. Constataramse di m nui gdes
si gnificativas e mt odos 0s grupos et érics, ni veis de escdaridade e | ocais
de residéncia G naiores declinos relativos foram encortradas nos
indi Vi duos comi dades co npreendi das entre 15-34 anos e aquel es com9
ou mais anos de estudo.

Emestudo realizado e m Pel atas avaliou-se a tendénciate nporal
da preval éncia de tabagis mo confor ne rendafamliar, i dade e sexo entre
indi vi duos com20 anos deidade ou mais. Wilizaramse cincoinquéritos
de base popul aci onal entre 2002- 2010. Neste periodo, a prevalénciatatal
de tabagis nmo reduzi u de 27,9 %( 25, 830, 4) e m2002 para 21, 3%( 19, 5
23 5 em2010. Esta queda de 23 %foi se el hante entre 0s sexos, Imas
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nmuito diferente emrelacdo a renda faniliar. Quanto menor a renda
famliar, naior a preval éncia de tabagis mo. Entre 2002-2010, ataxa de
reducdo do tabagisno fo de 26 %no nenor quintil de renda e de 39 %
no maior quirtil. A naiores prevaléncias concerntravamse entre 0s
indi Vi duos comi dade de 40 & 49 anos®’.

De acordo comdados da Pesquisa Nacional de Saude do Escol ar
(PENSE) realizado no Brasil e m2009, a prevalénciade funo diarioem
escolares de 13 a 15 anos era de 6, 3% variando de 3, 8%e m Miceidaté
9,9%e m Curitiba G resultados ai nda de monstraram que 24, 2% dos
escaares ja experi nentaram cigarro alguma vez. Adidonal nente, a
experi mentacdo do cigarro foi maior entre os escolares das escolas
publicas (25 7% do que os escdares das escalas privadas (18 3%, o
que possi vel mente refl eti u a condi ¢o soci oecond nica dos estudant es™

Qutroestudo que utilizoua anostrada PETab, o qual tinha conp
objetivo i nvestigar se a prevaléncia de tabagisno atual e mhonens e
mul heres econonicanente ativos estava associada a inser¢cdo no
mercado de trabal ho, apds ajuste por escal aridade, renda e situacdo de
salde. Apos aj ustes por escol aridade, renda e salde, a prevaléncia de
tabagisno fo estatisticanente naior em individuos inseridos no
mer cado de trabal ho se mpratecdo social (honens, RP = 1,31, 1 C95%
1,24-1,38 nulheres, RP = 1,22 1C95% 1, 12-1,31) e dese npregados
(honens, RP = 1,31 1C95% 1,18 1,44; mul heres, RP = 1,16, 1 C95%
1,03-1, 32). Estesresultados de nonstramque a situacdo no nercado de
trabalho é una di nensdo independente das desigual dades sociais no
tabagis mo°2.
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3 METODOLOAG A
31 GLOBAL ADULT TOBACCO SURVEY

O presente estudo analisara dados oriundos de i nquérito naci onal
sobre tabagis mo conduzi do no Brasil em2008 pelo | BGE Sua origem
se vincula ao doba Adult Tobacco Survey ( GATS), lancado e m
fevereiro de 2007 para per mitir acs paises coletar dados sobre nedi das
de contrde do tabagisno na populacdo adulta Espera-se que tais
pesquisas nacionais subsidem o planejanentg a i nplenentacdo e a
avaliagdo de programas de cortrde do tabaco O GATS tanmbém
auxiliard os paises a cumprirem as deter nnagOes estabelecidas na
Convencdo- Quadro para o Contrde do Tabaco (CQCT) da OMS,
favorecendo conparahbilidade nacional e internacional dos dados. O
GATSfoi i nplenmentado prineiranente e m14 paises, onde vi ve m nmais
da netade dos fumantes do mundo: Bangladesh Brasil, China, Egitg
inda Mxico Flipinas, Polonia Russia Tailandia Turquia, Wcrania,
Uruguai e Wetnd®.

O GATS utilizauna met odol ogi a gl obal padronizada, que aborda
infor macdes sobre as caracteristicas sAci o-de mogr ficas dos noradores
de 15 anos ou nais de idade quanto ao uso do tabaco (fumado e ndo
fumado), a cessacdo, a exposicdo ao tabaco, econonia nidia e
conheci nento atitudes e percepgdes rel aci onados aos efeitos do tabaco.

A QOrganizacdo Pan- Anericana da Saude (OPAS) viabilizou a
inroducdo do GATS no ambito do governo brasileiro, fornecendo
assisténcia técnica e administraiva e coordenando as fases de
i npl e nentacdo da pesquisa comos parceiros naci onais ei nternaci onais.
O CDCforneceu assisténciat écnica para que o protocolo padronizado e
a nmetodologia do GATS fossemi nplenentados. O apoio financeiro
para a pesquisa foi fornecido pela B oonberg Inicidive to Reduce
Tobacco We e pelo Nilnistério da Satde do Brasil®.

No Brasil, o GATS foi realizado pelo Instituto Brasileiro de
Ceografia e Estatistica (IBGE), utilizando a estrutura anostral da
Pesquisa Nacional por Anmpstra de Donicilios (PNAD de 2008 Esta
pesquisa fa denoninada Pesquisa Especial de Tabagis mo (PETab)™ .

3.2 PESQUI SA ESPEC AL DE TABAG SMO

A PETab fo coordenada pelo Mnistério da Salde por meio de
um Conité Executivo. O Comté foi conposto pel os seguintes érgaos:
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Secretaria de M gilancia e m Saude (SVS), Instituto Nacional de Cancer
(INCA e Agéncia Nacional de Mgilancia Sanitaria (ANM SA), e por
fi ma Fundacdo Gs wal do Cruz (Focruz), a qual é aresponsavel técnica
pelo Suplenento Saude da Pesquisa MNacional por Ampstra de
Donicilios (PNAD. O IBGE foi a agéncia responsavel pela
i npl e mentacdo da pesquisa, seguindo o pratocol o do GATS?.

A PNAD é umsistena de pesquisas por anostras de doni cilios
que i nvestiga per nanente nente di versas caracteristicas
socioecondmicas, cond as caracteristicas gerais da populacdo, de
educacdo, trabalhg rendinento e habitacdo. Qutras caracteristicas
possue mperi odi ci dade variavel cono fecundi dade, m gracdo, nutricdoe
salde. Em2008, a PNADagregoutréslevantanentos adicionais: foram
investigados o tena tecnol ogia da i nfor nagdo e comunicacgdo, o tena
salde e otabagis mo, denoninado PETab®.

3.3 CALCULO E SELECAO DA AMOSTRA

A popul agdo al vo da PETabfoi conposta por i ndi Vi duos com15
anos ou nmmis de idade moradores em domcilios particulares
pertencentes a area de abrangéncia da PNAD (pesquisa com
representatividade nacional). Foramexcl uidas da pesquisa as pessoas
residentes em consulados, emnbaixadas e mssfes diplondticas,
i nstituci onalizadas ou residentes e mdomcilios coletivos, tais conp os
militares em caserna ou em outras instalacdes, 0s cri ninosos
encarcerados, os i nternos e mescol as, orfanat os, asil os ou hospitais, be m
cono os religiosos emconventos ou nosteiros®.

APETab utilizou o nes no planoanostral da PNAD porémcom
0 estagio de selecdo adicional, o qual consistia em entrevistar um
morador com 15 anos ou mais de idade no doniciliosorteado. Esta
caracteristicai nmportante da PETab difere dafor na usual da PNAD que
per mite que as infor nagBes sejam coletadas por outro norador do
donicilia Emfuncéo dessarestricdg a pesquisafo aplicada e muna
subanostra da PNAD e, em cada donicilio desta subanostra, um
morador de 15 anos ou mais de i dade foi selecionado pararesponder ao
questi ondrioindi vi dual da PETab?’.

A anostra da PETab é uma anostra probabilistica obtida em
quatro estagi os de selegdo, que se baseou no plano amostral da P NAD
em trés estdgios de selecdo unidades pri nérias (nunicipios),
secundarias (setores censitarios) eterciarias (doncilio). Na selegéo das
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uni dades pri ndrias e secundarias foramadotadas a divisdoterritorial e a
mal ha setorial uilizadas pelo Genso de 2000°° .

No pri neiro estagig os municipios forameclassificados e mduas
categorias: auto-representativas (probabilidade 1 de participar da
anostra) e ndo auto-representativas. No segundo estagio 0s setores
censitérios foramsel eci onados, e mcada rruni ci pio da amostra, tanmbé m
com probabilidade proporcional e comreposicdo. No terceiro estagio
foramsel eci onados, comequi probabilidade e e mcada setar censitério
os doncilios particuares e as unidades de habitacdo e m domcilios
coetivos. No quarto estagio, emcada donicilio da anostra da PETab,
um norador com 15 anos ou nuis de idade fo selecionado, com
equi probabilidade, para a investigacdo das caracteristicas relaci onadas
aotabagis no. Oprocesso deselecdo ocorreu por mei o de una tabela de
né ner os al eat 6ri os>°.

A anvostra da PETab correspondeu a 1/3 dos domicilios
selecionados pela PNAD A definigdo do tanmanho da anostra
consi derou 0 obyj etivo de obter esti nati vas de frequéncia de pessoas com
deter minadas caracteristicas relacionadas ao tabagismo em nivel
naci onal e e mcada una das regi des geogr &ficas brasileiras. Consi der ou
se uma taxa de ndo resposta de 20% estabelecendo um tamanho
anostra de 50.000 pessoas. No total, foram realizadas 39. 425
ertre\gisstas, sendo 33.680 em peri netro urbano e 5745 nas areas
rurais”.

34 COLETA DE DADOS

O questionario da PETab foi dividdo em duas secgles, o
questionario doniciliar e o questionarioindividual. A pri neira parte
forneceu i nfor magdes sobre os ne nbros do domicilio e idertificou os
indi vi duos apt os para partidipar doinquérito O questionarioi ndivi dual
era subdividido e m8 partes: caracteristicas soci ode nogréficas, tabaco
fumado, tabaco ndofunado, cessacao exg)osi cdoanbienta afunacado
tabaco, economa, nidia e conheci nent o

Apobs a adaptacdo do questionario GATS, deu-se a realizagdo do
pré-teste. As reconendacdes sugeridas durante o pré-teste e aprovadas
pel o Conité I nternaci onal do GATS forami ncorporadas na versao final
do questionério da PETab™.

Para a coleta de dados da PETab forame npregados coletores
eletrénicos (Personal Dgitd Assistat — PDA). As infor nagdes
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coetadas pel o entrevistador eramar mazenadas diretanmente no col etor
eletrénico evitando, assi m a etapa de digitacdo e possiveis erros de
transcricdo dos dados. Para a cormunicacdo entre coletor eletronico e
ni croconputador fa wilizado o prograna Mcrosoft ActiveSync®®

Acoletados dados da PETab contoucoma estrutura que o | BGE
uiliza para a PNAD Emtodos os 27 estados existia una equipe
regional responsavel pel os trabal hos de col eta de dados e pela apuragéo
da pesquisa. Cada equipe foi for nada por um coordenador regional,
supervisores, entrevistadores, apoi os ad m nistrativos e dei nfor nética A
equi pe de canpo da PNAD 2008 contou com 27 coordenadores, 349
supervisores e 2 180 entrevistadores®.

As entrevistas foramrealizadas pessoal nente e os entrevistadores
registravamas respostas diretanente no coletor eletrénico. Aentrevista
da PETab s6 podia ser respondi da pel oi ndi vi duo sel ecionado. Casoele
ndo estivesse no nonento da pri neira visita umagendamento prévio
do retorno ao donicilio para realizacdo da entrevista era feito A
entrevista era considerada cono inconpleta quando era realizado no
ni ni o trés tertativas para responder o questi onéri o>,

3.5 DESFECHOS

O presernte estudo analisou cinco diferentes desfechos:
preval éncia de tabagis mo atual, i niciagdo aotabagis no, i dade deinicio
do usa consumno de cigarros e cessacdo do tabagis no .

Otabagisno atual foi avaliado pela pergunta: “Aual mente vocé
fuma al gumprodut o dotabaco?” G entrevistados que respondera mque
fumam foram definidos como funmantes atuais. G entrevistados que
responderam que ndo funmam foraminterrogados: “Somando todos 0s
cigarros que vocéfurmou na vidainteirg otata chegaa 5 magos ou 100
cigarros?” s entrevistados que responderam positivamente foram
consi derados ex-funantes e os individuos que responderam que nao
tinham funado no passado foram definidos conp ndo fumantes. A
prevaléncia do tabagisnmo fa definida pela proporcdo de todos os
entrevistados que eramfumantes atuais.

Ainicacdo ao tabagismo fa definida pela razdo de todas as
pessoas que 8ja foram ou sdo fumantes em relacdo ao total de
respondentes®. A idade do inicio do tabagismo foi avaliado pela
pergunta “Que idade vocé tinha quando conecou a fumar agum
produt o do tabaco, mesno que de vez e mquando?”. Ja o consunp do
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nanero de cigarros foi considerado através da pergunta: “Em média,
quant os cigarrosindustri dizados funa por diaatua nente?”. Por fim a
cessacdo foi medida pela divisdo do ndmero de ex-fumantes pelos
fumantes a uais somados aos ex-funantes®®.

36 VAR AVEIS EXPLORATORI AS

Gs desfechos foram analisados segundo quatro variaveis
soci oecondmicas: cor da pele, renda, | ocal de residéncia e escol ari dade.
Arendafoi expressae msalarios mni nos per capita Emseguidael afoi
categorizada e mquatro categorias: até neio saldrio min no, de neio
saldrioaté umsaléarig de umsal&rioaté dois salérios e mais do que dois
saldrios nininmos per capita A escdaridade foi nmedida em anos
conpl etos de estudo e categorizada e mci nco categorias: analfabeto (até
umano de estudo), 1a 4 anocs, 5a8 9alle 12 ou mais. Aémdisso,
foramutilizadas cono variéveis de contrde aidade e o sexo.

3.7 VAR AVEIS DO ESTUDO

A partir das varidveis descritas aci na, organizou-se 0 banco de
dados para o estudo. As varidveis foram classificadas e m variaveis
independentes (exposicdo) e dependente (desfecho de interesse), e em
qualitativas (categoricas) e quantitaivas (numéricas), e estdo descritas
no Quadro 1

Vari avel Ti po d assificagdo/ categori zacao
Categorica
Sexo Contrde Nominal | O Miher

dicaodnica 1-Fomem
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Cor da pele

Independente

Categérica
No mi nal
politdnica

1 Branca
2 Parda
3. Preta

Renda
fanliar
domciliar per
capita

Independente

Categdrica
or di nal

1 Aé Y
salario nini mo

2 Yal
sal&rio nini no

3 la2
salarios nini nos

4, Mais do que
2 salarios niini nos

Escol ari dade

Independente

Categorica
or di nal

1 Analfabeto
(até 1 ano de estudo)
2 1 a4ancs
de estudo

3 5 a 8 anos
de estudo

4 9 a 11 ancs
de estudo

5. Mais do que
12 anos de estudo

Local de
resi déncia

Independente

Categérica
nom nal
Dcotdnmca

1 Meioruad
2 Mei 0
urbano
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1 15 a 19 anos
2 20 a 24 anos
Cateadrica 3 25 a 34 anos
. - 9 4 35 a 44 anos
Fai xa etéria Contrde no nnal
Politomica | > o ad4ancs
6. Mai or do
gue 55 anos
. JQade de Dependerte ngmtanva I dade (anos)
inco discreta
.Ci garros por Dependerte ngntltatlva . NG er o de
dia discreta cigarros funmados
Categérica 0. NEo
Tabagis mo Dependente no i nal 1 Sm

dicatdmca
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Categdrica 0. NEo

Inidacao Dependerte no mnal 1 Sm
dicadnica
Categd 0 Ndo
Cessacao Dependerte | rica nonmnal 1 Sm
dicadnica

Quadro 1 Qassificagdo e categorizagdo das variaveis do estudo.

3.8 ANALI SE DOS DADOS

Foi realizada andlise descritiva de todas as variaveis estudadas
através de frequéncias relativas e absduas. As prevaléncias dos
desfechos foram calcuadas com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1 Gse) Segundo as varidveis soci oecond micas
expl orat érias.

A associacdo da prevaléncia, i niciacdo e cessacdo do tabagis nmo
comas variaveis socioecondmcas foi testada através da regressdo de
Poisson, contrd ando-se por sexoeidade. Jaas diferencas entreas média
de cigarros industrializados furmados por dia e a media da idade de
iricio do uso dotabagisnmo foramavaliadas através doteste de Mann-
Whitney e Kruskal - Wallis.

A avaliacdo de aj uste do modeloincluiu o calcu o da estatistica
de qualidade de ajuste e a inspecdo dos val ores aj ustados. G dados
foram analisados no programa Stata 9.0, considerando o efeito do
desenho da anostra emtodas as esti mativas. Foram consideradas
associ adas ao desfecho as exposi ¢des cuj o val or de pfoi menor que 0, 05
na analise g ustada.
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RESUMO: Testar a associacdo da prevaléncia de tabagisno atual,

consuno deigarros, iniciacdo ao tabagisno, idade de inicio do uso e
cessagdo dotabagis no no Brasil comas condi ¢8es soci oecond nicas da
populacdo. Trata-se de um inquérito nacional realizado e m 2008 com
39.425 honens e mul heres. A anostragemfoi por conglomerados e m
quatro estagios. Esti maramse a prevaléncia as taxas deiniciacdo e a
cessacdo do tabagis mo, namero de cigarros i ndustrializados e i dade de
inicio gjustados por sexo segundo as varidveis exploratorias. Foram
calcu adas as razdes de prevaléncia e os respectivos | Cg54,5egundo cor
da pele renda domciliar per capita escdaridade e | ocal de residéncia
através da Regressdo de Poisson ajustando-se as nedidas por faixa
etdria & resutados sugerem desigual dades socioeconénicas na
prevaléncia iniciacdo idade de inicio e cessacdo do tabagisno em
homens e mulheres. A escolaridade foi o indicador de desigual dade
soci oecond micacom nai or magnitude de efeitonas variaveis est udadas,

excet o o desfecho cessacdo dotabagis nmo nas mul heres, que ndo houve
associacdo estatisticanmente significante comescolaridade. A nédia de
consuno de cigarros didrics € naior entre os horens e mul heres com
indi cadores socioecondnicos mais altos. Concluuse que existem
desi gual dades soci oeconé micas notabagis mo e sugere mse politicas de
contrdetantonainiciacdoe cessacaofocadas e mgrupos desfavoreci dos

economcarnente.

Pal avras-chave: Tabagisno. Prevaléncia Cessacdo. Iniciacao.
Desi gual dades soci oecond m cas.
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ABSTRACT: Testingt he association of t he preval ence of current
snoking, cigarrete consunytion s moking initiation age of onset and
cessation of s moki ngin Brazil wththe soci oeconomc conditions of t he
population This is a national survey conducted in 2008 with 39, 425
men and woren. The sanpling was usedinfour stages. W esti nated
the prevalence rates of initiation and cessation of s moking number of
cigarettes manufactured and age of onset sex-adjusted accordingtothe
explanat ory variables. W calcuated preval enceratios accordingtoskin
cal or, per capita househol dincorne, educationand place of residence by
Poisson regression adjusting for age neasures. The results suggest
soci cecononicinequalitiesint he preval ence, i nitiaion age of onset and
cessation of smoking in men and wonen. Education level was the
indicator of socioeconomc inequality wth greater magnitude of effect
inthe studied variables, except the outcone of snoking cessationin
wo ren, there was no statisticall ysi gnificant associ ati on wit h educati on
The mean of cigarette consunptionis higher anong men and woen
with higher sociocecononicindicators. W concluded that there are
soci ceconomc i nequalities in s moki ng and suggest policies to contrd
bat htheinitiaionand cessationfocused on economcall ydisadvantaged

groups.

Keywords: Snoking Prevalence. Gessation Initiaion
Soci oeconom ¢ i nequalities.
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I NTRODUCAO

O tabagisno é considerado um dos principais fatores de risco
para nortalidade no mundo, sendo responsavel por 12 %das nortes de
honens e 6,0%das nortes de mul heres no nundo’. Se forem nantidas
as tendéncias atuais, em2030 o tabaco matard mais de 8 nilhdes de
pessoas por ano, sendo 80 %das nortes registradas e mpaises de bai xa e
médi a renda’.

No Brasil verificou-se expressiva redugdo na prevaléncia do
tabagis no entre 1989 e 2008 As taxas variaramde 40,2 %nos ho mens
em1989 a 21, 4%e m2008 e nas nul heres de 25, 3%em 1989 a 13, 0%
em 2008 Apesar dessa i nportarte reducdo global, destaca-se que os
mei ores decrésci nos foram observadas em individuos com nmi ores
niveis de escolaridade’ e no contexto nacional ainda ha elevada
preval éncia de tabagis no entre mul heres jovens®.

Emestudo de revisdo, Schaap e Kunst® verificaramque a nai or
parte dos estudos sobre desigual dades soci oecondnicas e tabagis nmo
associaram o desfecho a baixos niveis educacionais e enfatizaram a
i nportancia de se analisar as desi gual dades soci oecond nicas e mrel agcdo
a iniciacdo e cessacdo para desenvolver paliticas de contrae do
tabagis no e mdiferentes grupos sociais. J4 Hscock et al®. concluiram
que a preval éncia dotabagismo geral nente é nai or entre grupos menos
favoreci dos e que tabagistas desses grupos funma m mais cigarros por dia
Ainiciacdoaotabagis mo mostrouser mais precoce nos indviduos nais
pobres e as tentativas de cessacdo sdo nenos susceptiveis de sere mbe m
sucedidas. Enmbora as taxas de tabagis no estejamdi minuindo desde a
década de 1970, esse fato ndo € a realidade nos grupos sociais menos
favoreci dos.

O conheci nento sobre as tendéncias das desigual dades
soci oecond micas nai niciacdo e cessacdo pode auxiliar nafor mul agdo de
futwrasintervencdes de control e da epi de nia dotabagis mo’. Aémdisso,
é i nportarte exanmnar as diferencas socioecondnicas nos niveis de
consuno de ci garros pararelaci onar os riscos e a severidade de doengas
rel aci onadas ao tabagis mo.

Exi ste mevi dénci as associ ando as desi gual dades soci oecond ni cas
na iniciagio e cessacdo do tabagisno na Franga’, Itdlia®, Holanda®,
Canada'’, Espanha'?>. No entarto ndo foramencontrados estudos que
testarama associacdo das desigual dades soci oecondnicas no contexto
brasileiro com um conjunto de diferentes desfechos associados ao
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tabagis no, e emparticudar noinicioe na cessacdo dotabagisno. Desta
forna, este estudo objetivou testar a associacdo da prevaléncia de
tabagis no atual, consuno de cigarros, iniciacdo aotabagis o, i dade de
inicio do uso e cessacdo do tabagismo no Brasil com as condicdes
soci oecond micas da popul agéo.
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METODOS

Opresente estudo analisou dados ori undos do i nquérito naci onal
sobre tabagis no conduzido no Brasil e m2008 pesquisaintegrante do
d obal Adult Tobacco Survey ( GATS). O GATS utiliza netodol ogia
global padronizada que aborda infor nagBes sobre as caracteristicas
soci ode nograficas dos i ndivi duos quanto ao uso do tabaco (funado e
ndo funado), a cessacdo, a exposicdo ao tabaco, econonma, nidia e
conheci nento, atitudes e percepcBes relacionados aos efeitos do
tabaco™’.

A populacdo alvo do estudo brasileiro foi conposta por
indviduos com15 anos ou meis de idade noradores em donicilios e
ndo institucionalizados. O estudo integrou a Pesquisa Nacional por
Anpstra de Donicilios (PNAD), utilizando o nes no plano anostral,
porémcomo estagio de selecdo adicional que consistia e msortear e
entrevistar um norador face a face. O plano de anmostragem por
conglonerados foi realizado em quatro fases (nunicpiocs, setores
censitérios, donicilios e norador). Adefini¢do dotamanho da anostra
consi derou o obj etivo de obter esti nativas de frequéncia de pessoas com
deter ninadas caracteristicas relacionadas ao tabagismo em nivel
nacional e emcada una das regides geograficas brasileiras. No tatal,
foramrealizadas 39. 425 entrevistas. M ores detal hes metodol 6gi cos do
estudo pode mser consultadas no docunent o técnico do estudo™.

O preserte estudo analisou cinco diferentes desfechos:
preval éncia de tabagis no atual, iniciacdo aotabagisno, i dade deinicio
do uso, consund de cigarros e cessacdo do tabagisno. Otabagis o
atual fo avaliado pela pergunta: “Aual mente vocé fuma al gumprodut o
do tabaco?” G entrevistados que responderam positivamente foram
definidos conp funantes atuais. & entrevistados que responderamque
ndo fuma mforaminterrogados: “Somando t odos os cigarros que vocé
fumou navidainteira otata chegaa 5 magos ou 100 cigarros?” Gs
entrevistados que responderam positivanente foram considerados ex-
fumantes e os i ndividuos gque responderamaue ndo tinhamfumado no
passado foramdefini dos como ndo funantes.

Ainicacdo ao tabagismo fa definida pela razdo de todas as
pessoas que ja& foram ou sdo fumantes em relacdo ao total de
respondentes’ . A idade do inicio do tabagismo foi avaliada pela
pergunta “Que idade vocé tinha quando conecou a fumar agum
produt o do tabaco, mesno que de vez e mquando?”. Ja o consunp do
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nanero de cigarros foi considerado através da pergunta: “Em média,
quant os cigarrosindustri dizados funa por diaatua nente?”. Por fim a
cessacdo foi medida pela divisdo do narmero de ex-fumantes pelos
fumantes a uais somados aos ex-funantes’.

Gs desfechos foram analisados segundo duas varidveis
soci oecondmicas: renda e escolaridade. Arenda foi expressa e mrenda
faniliar donmciliar per capita Emseguidaelafoi categorizadaem neio
salario minino, de neioa umsaldriq de umsalarioa dois saldrios e
maior do que dois salérios. A escolaridade foi medida em anos
conpl etos de estudo e categorizada e manalfabeto(até 1 ano de estudo),
ladanos, 5a8 9alle 12 ou mais. Aémdisso, foramutilizadas
cono varidveis de contrd e idade e sexo.

Foi realizada anédlise descritiva de todas as variaveis estudadas
através de frequéncias relativas e absduas. As prevaléncias dos
desfechos foram calcuadas com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (1 Gse) Segundo as varidveis socioecond nicas
expl orat érias.

A associacdo da prevaléncia, i niciacdo e cessacdo do tabagis nmo
comas variaveis socioecondnicas fo testada através de regressdo de
Poisson, contrdando-se por i dade e estratificada por sexo. Arelacdo
entreas variaveis soci oecond mcas coma nediade consuno de cigarros
industrializados por dia e idade de inicio do tabaco foramavaliadas
através doteste de Mann- Whitney e Kruskall- Vdllis estraificados por
sexo. As andlises foram realizadas no prograna Stata 9.0 e
consideraramo efeito do desenho da a nostra e mt odas as esti rmati vas.
Foramconsi deradas associadas ao desfecho as exposi¢des cuj o val or de
p fa nenor que 0 05 na andlise g ustada.
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RESULTADOS

Foramentrevistados 21 386 hornens e 18.039 rul heres. A i or
parte resida na zona urbana do pais, recebia até um saldrio nini no
mensal conp sal &rioe aproxi madanmente ume mcadatrés pessoas tinha
até quatro anos de estudo. Miores detal hes da a nostra estdo descritos
na Tabela 1

Aprevaléncia detabagis mo atual foi de 14, 0%(1 Gso, 13,414, 5)
nas mul heres e 22 4%(1 Gsy, 21, 7-23 1) nos honens. Jaa proporcao de
inciacdo fo de 29 6% (I Coso, 28,8 30,3 no sexo feminno e 44,8%
(1G5, 43,945 6) no masculina. & nai ores val ores pontuais de a mbos
0s desfechos foramencontrados e mhomens e mul heres de cor de pele
preta, renda doniciliar famliar de até neio saldrio nininmo e
analfabetos. Tanbé m observou-se maior prevaléncia de tabagisno e
inciacdo entre os homens residentes na zona rural. Quanto a cessacao,
as maiores taxas foramaveriguadas e mhomnens e mulheres de cor da
pel e branca, renda doniciliar mai or do que dois salarios nini mos e com
doze anos de estudo ou mais (TABELA 1).

Na andlise bruta percebeu-se associacdo no sexo nasculino
entrefuno atual, iniciacdo e cessacdo dotabagis mo comas variaveis de
cor da pele renda doniciliar, escolaridade e local de residéncia Na
andlise aj ustada, observou-se preval éncia de tabagis mo 15 % i or entre
0s pretos, 22% mmior naqueles comrenda inferior a meio saléario
mnino, 132% mais elevada entre os nenos escolarizados em
conparagdo comas categorias de el hor condi¢do soci oecondnicaem
cada varidvel. Anda que a naegnitude tenha sido nmenor, as nes mes
diferencas foram observadas quanto & iniciacdo exceto pela variével
local deresidéncia Emrelacdo a cessacao, a prevaléncia fa 16 % nai or
entre os mais ricos e 32% maior naqueles com maior escol aridade
(TABELA2).

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre as mul heres e as
varidveis defuno atual, i nidacdo e cessacdo dotabagis mo. \erificou-se
na analise br utaassociagdo entre preval éncia detabagis mo e cor da pele,
renda doniciliar e escolaridade; entreiniciacdo e cor da pele renda e
escol aridade; cessacdo e cor da pele e renda. Na andlise aj ustada,
contat ou-se preval éncia de tabagis mo 30, 0% mai or entreas mul heres de
cor da pele preta quando conparadas as nul heres de cor da pel e branca
e quase o dobro de fumantes entre as nul heres anal fabetas co nparadas
as mul heres comensino superior. A varidvel com maior diferenca na
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inciacdo ao tabagismo foi escolaridade, sendo a prevaléncia do
desfecho 53% mai or entre as analfabetas. As diferencas nas taxas de
cessacdo foramobservadas apenas entrr as nmul heres com i or renda
(TABELA 3).

Obser vou-se associ agao estatisticanente significarte entre nédia
de i dade deiniciodotabagisno comas variaveis de cor da pele renda
doniciliar, escolaridade e | ocal de residéncia Constat ou-se que honens
derenda até 2 salarios minimos, analfabetos e residentes no neiorural
conecarama fumar nmais cedo comparados as outras categorias. Em
relacdoas mul heres, observaramse que as mul heres de cor da pele preta,
renda até neio saldrio nminimo, analfabetas e residentes no neiorural
tanbém iniciaram o habito precocenente quando conparados as
categorias de nel hor configdo soci oecondmca (H GURA 1). Ja quanto
ao consuno de cigarrosindustrializados por dia observaramse naiores
valores entre homens e nulheres de cor de pela branca, naior renda
fanliar, naior escolaridade e residentes no nei o urbano (H GURA 2).
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DI SCUSSAO
Pri nci pais resutados

Gs resultados deste estudo confirmaram a relacdo entre
desi gual dades soci oecond nicas na preval éncig, iniciacdo e cessacao do
tabagisno e mhonens e mulheres. Apds a andlise aj ustada observou-se
que as i ores diferencas foramobservadas na escolaridade, exceto o
desfecho cessacdo do tabagismo nas mul heres, em que ndo houve
associ agdo estatisticanente significante comescol aridade. Constat ou-se
tanbé mque oiniciodotabagisno ocorreu rmais cedo Nos grupos Nais
desfavorecidos econonicamente. Porém a nédia de consuno de
cigarros diarios foi maior entre os honens e nul heres comi ndicadores
soci oecondmicos nais atos.

Li nitacOes

Este estudo apresertou al gunas li mtacGes. A pri neira deve-se
aofato de ser umestudotransversal, o qual nao é possivel estabel ecer
uma relacdo tenporal entre desigualdades socioeconbnicas e
prevaléncia iniciacdo e cessacdo do tabagismo, ndo sendo possiveis
concl usBes sobre a causalidade das associagfes. A precisdo dos dados
autorrel atados sobre otabagis no pode ser questionada, podendo ocorrer
subnatificacda porémestudos i ndicamnao haver diferenca na precisao
de infor nacdes dos fumantes emdiferertes grupos soci oecond mcos'®.

Outrafonte potencial de viés esta associada ao potencial viés de
me moriareferente a i dade de inicio dotabagisno, principal nente nos
indviduos mais velhos. Os funantes podem ter tido una naior
nortalidade do que os ndo fumantes e ex-funantes, e isso pode ter
subnatificado a prevaléncia de tabagisno e inflado as esti nmativas de
cessacdo. Este dado pode ter ocorrido principal mente entre o0s
individuos mais velhos, os quais possuem taxas de nortalidades
superi ores acs jovens.

Co mparacao comestudos anteriores

Gs resultados do presente estudo corroborama forte relagéo
entre pobreza, baixos ni veis de escol ari dade e preval éncia do tabagis no
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emhonens e mul heres™®*. Apenas o consuno médio de cigarros neste

estudo foi naior entre os individuos dos mmiores estraos sociais,
resutado discordante daliteratwra mundial. Na Holanda®e no Canada®®
0 naior consuno de cigarro fa encontrado e mhomens e mul heres com
menores indices de escoaridade e renda. Em consondncia com este
estudo, na india foi observado um consumo nmmior de cigarros
industrializados entre individuos com nmiores niveis de renda e
estudo’®. Apesar dos f ndi ces de preval éncia detabagis mo no Brasil entre
0s honens sere msuperiores astaxas das mul heres, a preval éncia de uso
dotabacoentre os honmens € a menor entre os paises me moros do GATS
e os i ndices das mul heres estdo el evados quando co nparados aos outros
paises do estudo??.

Consi derando umgrande narrer o de est udos comfoco sobre as
desi gual dades na preval éncia do tabagis mo, o ndnero de estudos sobre
inciacdo idade deinicioe cessacdo sdo escassos na literatura mundial.
No conheci nento dos autores, este estudo é o pri neiroa descrever as
diferencas socioecondnicas na iniciacdo e cessacdao do tabagism no
Brasil coma nostra nacional. Estudos prévi ostémrelatado a associagdo
entre desigual dades socioecondnicas comidade de inicdg taxas de
inciacdo e cessacdo dotabagis mo emhonens e mul heres.

Na Holanda, os individuos de nenor escolaridade tiveram
indices mais elevados de iniciagdg nenores indices de cessagdo e
inciaramo habito dotabagis nmo precoce mente do que os entrevistados
comni vel superior, as desi gual dades de renda foram nmenores do que as
desigual dades educacionais e ndo foram todas significativas, mas
tenderama mes ma direcéo das desi gual dades de escol aridade®. Na Itdlia
individuos mais escolarizados apresentaram i ores taxas de abandono
do que nenos escol arizados'®. Corsi et al** observaram que no Canada
ser ex-fumante é mais comum entre pessoas com nelhores niveis
soci oecondnicos. Em um estudo realizado na Espanha, os autores
relataramtaxas de cessagdo significativanente maiores entre aquel es
com nei o nivel de escolaridade. Na Suicafoi encontrado evidéncias
de umgradiente social no sucesso de cessacdo comrelacdo ao nivel de
escoaridade e de renda para homens e mulheres”®. No pais Basco,
houve diferencas soci oecond nicas na iniciacdo e cessagdo e mhomens
e mul heres de t odas as fai xas etarias difere consi deravelmente por i dade
e sexo™. Por fi m umestudo com nul heres coreanas demonstrou que o
nivel de escolaridade foi significativanente associado ao inicio e a
cessacdo do tabagis mo®.
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Neste estudo foi encontrado um dado divergente da literatura
mundial. Apds a analise aj ustada, a escolaridade ndo esteve associada
coma cessagdo do tabagis o e m mul heres. Sugere msenovos est udos
visando conpreender este fend neno.

Interpretacdes

Do ponto de vista das desigual dades sociais, perspectivas
tedricas sobre gradientes de educacdo nos problenas de salde explicam
que os individuos com maior escolaridade possuem i nportantes
habili dades e recursos que auxiliamna pratecdo ou na producdo de una
satide nel hor?®. Adiferencaentre os grupos soci oecondmi cos nas taxas
deiniciacdo deve mse que as camnpanhas de prevencdotere msido nais
eficazes entre os i ndi Vi duos com nai or escol ari dade®®. Outrofator que
temrelacdo com as altas taxas de iniciagdo entre 0S grupos nais
desfavorecidos é a utilizacdo do tabaco comp um sinbolo de
independéncia e sucesso conp uma forna de aliviar o estresse,
nelhorar 0 desenpenho e comp um neio de aceitacio pessoal®’.
Acredita-se que os individuos nmnenos escoarizados sdo nmis
susceptiveis as estratégias de marketing da indlstria do tabaco e
dispbe mde nenos recursos para lidar como estresse catidiano.

Da nesma forma, um nmior conheci nento sobre as
consequéncias prejudiciais a saude, acesso aos tratanentos de cessacao
e um nai or apoi osocia pode mexplicar os i ores i ndices de cessacdo
entre os individuos mais escol ari zados'®.

De acordo com a literatura, a proibicdo da publicidade, a
praibicdo do furmo e mlocais de trabal ho a garantia de tratanentos de
cessagdo dotabagis mo pel o sistena de salde e o aunento dos i npost s
sobre otabacotémo patencial dereduzir as diferengas soci oecond mi cas
no habito de fumnar?.

Este estudo possu al gumas vantagens i nportartes, otamanho da
anostraé representativa da popul acdo brasileira portanto, os resultados
pode mser detectados e generalizados para toda a populacdo. Aém
disso examnou-se tanto o nivel de educacdo, diferencas de nivel de
renda, | ocal deresidénciae cor da pele e mcincoresutados relaci onadas
como tabagis o, incluindoa iniciacdo do tabagis o e cessacdotanto
para honens e mul heres. Este estudo fornece, assi m um quadro mais
detalhado das diferencas socioecondmcas no tabagismo do que a
mai oria dos outros estudos.
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Conclui-se  que, no Brasil existem  desigual dades
soci oecondmcas na prevaléncia, consuno de cigarros i ndustrializados,
idade de inicig indices de iniciacdo e cessacdo do tabagisno entre
homens e mul heres. Porém sugeremse mais estudos para el uci dar as
diferencas no consuno de cigarros e cessa¢do e m mul heres. Oni vel de
educacdo é um provavel deter minante na epidenia do tabagis no.
Acredita-se que o foco para o contrde da epi de nia do tabagis no deve
sertartoainiciacdo quanto a cessacao, principal nenteai nplenentacdo
de pdliticas focadas aos grupos sociais nais desfavoreci dos.
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Tabela 1: Descrigio entre fumo atual

iagio e cessacio do tabagismo segundo variaveis socio-demograficas estratificados por sexo. Brasil, 2008.

Feminino Masculino
n (%) % Fumo atual % Iniciagdo % Cessagdo n (%) % Fumo atual % Cessagio
(1C05%) (IC05%) {1C85%) (IC85%) (IC05%) (1C85%)

Cor da pele

Branca 10.120 (47.9) 12,5 (11.7-13.2) 27.7(26,6-28.7) 55,0 (52,8-57.2) B.128 (45.5) 20,2 (19,2-21,3) 43,1 (41,8444) 52,0 (51.1-54.9)

Parda 0.332 (44.1) 15,1 (14,2-15,9) 31,1(30,0-32.1)  515(494-538) | 8197 (45.9) 24,0 (22,8-25,0) 45,0 (448-473) 470 (46,0-40.8)

Preta 1703 (8,0) 18,5 (16,4-20,7) 34,8 (32,2-37.4) 48,8 (42,1-51.4) 1.544 (8,8) 26,0 (24,4-20,3) 47,1 (44350,0) 43,0 (39,0-47.0}
Renda domiciliar
(sM)

até 1/2 M 5597 (27.1) 17.4 (18.3-18.5) 32,4 (31.0-33,8) 44,3 (43,4-48.0) 4211 (24.1) 27,8 (28,3-20.3) 46,5 (44,848.1) 40,2 (37.7-42.7)

1/2-15M 5.908 (28.5) 14,3 (13.4-15,3) 30,7 (20.4-32,0) 53,2 (50,7-55.8) 4 957 (28,3) 236 (22,3-24.9) 47,1 (45,5487) 40,8 (47,7-52.0)

1-25M 5.094 (24.8) 12.2(11.1-13.2) 27.8 (26.4-28.3) 58,2 (53,3-59.1) 4529 (25.9) 21,6 (20,3-22.9) 441 (42.5-45.7) 51.0 (48.6-53.4)

=2 5M 4105 (18.8) 11.4 (10.2-12.8) 26,8 (25.0-28.2) 57.2 (63,8-60.5) ave2 217 18.7 (15,3-18.0) 40.1(30.242.8 50,2 (56,4-82.1)
Escolaridade

Analfabeto 2301 (10.8) 18,2 (17,3-21,0) 45,8 (44 4-40,0) 58,0 (55,7622} 2174 (12,1) 34,2 (32,0-36,5) 86,0 (63,6-88.5) 48,1 (45,5-50.9)

1-4 anos 4.404 (20.7) 16,5 (15,2-17,7) 35,1 (33,5-36,8) 53,0 {50,1-56,0) 3795 (21.1) 28,4 (26,8-30,0) 508.0 (57,380.7) 51,8 (40,68-54.2)

5 -8 anas 4938 (23.2) 15,7 (14.8-16.8) 0.2 (28.8-317) 48,1 (453-510) | 4636 (27.8) 233 (21.8-24.7) 425 (40.844.1) 451 (42.847.7)

8- 11 anos g.811 (31.1) 10,8 (10.,0-11.9) 21,8 (20.4-22.7) 40,3 (46,4-52.2) 5.200 (20.0) 15,7 (14,5-18,9) 31,8(30,5-33.3) 50,7 (47,8-53.4)

=12 anos 3023 (14.2) 9,8 (8,8-11,1) 23.5(22,2-257)  58.8(547-82.8) | 2.181(12.0) 13,9 {12,3-15,5) 332 (30,9354) 58,0 (53,8-82.2)
Local de residéncia

Urbana 18.835 (87,1} 13.0(13.3-14-5) 20.5(28.7-302)  537(51.254.2) | 15.045(834) 21,3 (205-22.1) 435(42,6444)  51.1(48.7-52.8)

Rural 2.751 (12,9} 14,2 (12,7-15,8) 30,2 (28,2-32.2)  53.1(40.4-56,8) | 2.004 (18,8) 28,0 (26,1-20.7) 50,0 (48,0-52,8) 452 (42,4-480)
Todos 21386 (100.0)  14.0({13.4-14.5) 206(28,8-30.3)  528(514-542) | 18.038(100.0) 224(21.7-23.1) 445(43.0458)  409(487512)
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Tabela 2: Raziies de prevaléncia brutas e ajustadas de fumo atual, iniciagio e cessagdo do tabagismo entre homens segundo as variaveis

etaria, Brasil. 2008.

socio-demograficas controladas por faixa

Masculino Fumo atual Iniciagio Cessagdo
P Bruto Walor RP Ajustado Walor RP Bruto Valor RP Ajustado Walor RP Bruto Walor RP Ajustado Walor
(IC95%) dep (1CO5%) dep (IC95%) dep (ICO5%} dep (ICO5%) dep (IC95%) dep

Cor da pele <0,001 0.007 <0.001 - <0.001 -

Branca 1.00 1.00 1.00 1.23 (1.11-1,35)

Parda 1,18 (1,10-1,26) 1,02 (D,98-1,09) 1,08 (1,02-1,11) 1,11 (1,00-1,27)

Preta 1,32 (1.18-1.48) 1.15 (1.04-1.27) 1.08 (1,02-1.16) 1.00
Renda =0,001 <0.001 <0.001 =0,001 <0.001 0.001
domiciliar (SM)

ate 1/2 SM 1,66 (1.51-1,83) 1.22 (1.08-1,36) 1.13 (1,07-1,20) 1.08 (1,.02-1,15) 1.00 1.00

1UZ-15M 1.41 (1,28-1,55) 1.00 (0,98-1,21) 1,15 (1,09-1,21) 1.02 (0,97-1,08) 1.24 {1,15-1,33) 1,11 (1,03-1,18)

1-25M 1.28/(1,17-1,42) 1.08 (D.98-1.20) 1.07 (1.01-1,13) 1.00 (0.95-1,06) 1.26 (1.17-1.37) 1.11(1.03-1,20)

>25M 1.00 1.00 1.00 1.00 1.47 (1,28-1,59) 1,16 (1,07-1,28)
Escolaridade <0,001 <0.001 <0.001 <0,001 0.030 <0.001

Analfabeto 2,45(2,14-2,81) 2,32(197-273) 1,90 (1,83-2,15) 1,60 (1,46-1,75) 1,00 1,00

1-4anos 2.03 (1.78-2.31) 1.84 (1.67-2.26) 1.77 (1.85-1.81) 1.52 (1.40-1.65) 1.07 (1.00-1,15) 1.13 (1.08-1.21)

5-8anos 1,67 (1,46-1,080) 1.71(1.48-1,08) 1,28 (1,18-1,38) 1,44 (1,33-1,56) 0,93 (0,28-1,01) 1,17 (1,07-1,27)

@- 11 anos 1,12 (0.88-1.28) 1.15 (0.98-1,33) 0.28 (D.88-1,04) 1.10(1.01-1.18) 1.05 (0.87-1,13} 1.30 (1.20-1.42)

> 12anos 1.00 1.00 1.00 1.00 1.20 {1.08-1,32) 1,32 (1,19-1,48)
Local de <0,001 - <0,001 - <0,001 -
residéncia

Urbana 1.00 1.00 1,13 {1.05-1,21}

Rural 1.31(1.21-1.41) 117 (1.21-1.22) 1.00
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Tabela 3: Razdes de prevaléncia brutas & ajustadas de fumo atual

etdria, Brasil. 2008.

¢do e cessagio do tabagismo entre mulheres segundo as variaveis socio-demograficas controladas por faixa

Fumo atual Iniciagdo Cessagio
RF Bruto Valor de RF Ajustado Valor RF Bruto WValor RP Ajustado Valor RP Bruto Valor RP Ajustado Valor
(ICB5%) o (ICE5%) dep (IC85%) dep (1C85%) dep (IC85%) dep (IC35%) dep
Cor da pele <0,001 <0001 <0.001 <0,001 0.001
Branca 1,00 1,00 1,00 1.00 1,17 (1,05-1,31)
Parda 1.21 (1.11-1.31) 1,08 (1.00-1.18) 1.12 (1.06-1,17) 1.08 (1.03-1,13) 1.10 (0,88-1,22)
Preta 1.48 (1,30-1.88) 1,30 (1.14-1.50) 1.25 (1,15-1,38) 1.16 (1.07-1.28) 1.00
Renda =0,001 <0,001 <0.001 <0,001 <0.001 0.002
domiciliar (SM)
aé 172 5M 1,52 (1,35-1.71) 1,21 (1,05-1,30) 1.21(1,12-1,30) 1,19 (1,08-1,29) 1,00 1.00
12-135M 1.25 (1.11-1.41) 1,03 (0.80-1.18) 1.15(1,07-1,23) 1.05 (0.97-1.14) 1.15(1,07-1,23) 1.05 (0,98-1,13)
1-25M 1,08 (0,83-1.21) 0,82 (0,82-1,07) 1.04 (0,86-1,12) 0.28 (0,91-1,08) 1.21(1,12-1.31) 1,10 (1.01-1,19)
=2 5M 1,00 1,00 1,00 1.00 1.23 (1,14-1,33) 1,12 (1,03-1,21)
Escolaridade <0,001 <0.001 <0.001 <0,001 0.084 -
Analfabeto 1,94 (1,686-2,26) 1,87 (1,54-2.26) 1,95 (1,78-2,13) 153 (1,281,71) 1,00 (0,92-1,09)
1-4anos 1,66 (1.44-1.83) 1.55 (1.31-1.85) 1.48 (1,24-1,59) 1.20 (1.08-1,33) 0.20 (0.82-0,98)
5 - B anos 1,58 (1,38-1.82) 1,61 (1,37-1.80) 1.26 (1.15-1.37) 1.27 (1.18-1.40) 0.81 (0.74-0,89)
0- 11 anos 1,10 (0,05-1.28) 1,129 (1,01-141) 0,20 (0.22-0,08) 0.29 (0,20-1,09) 0.23 (0,76-0,01)
> 12 anos 1,00 1.00 1.00 1.00 1.00
Local de 0,754 - 0.449 - 0.831
residéncia
Urbana 1,00 1,00 1.0
Rural 1,00 (0.81-1.13)

1.02 (0.85-1.10)

1.00 (0.,83-1.08)
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Figura 1: Média de idade de inicio do uso do tabagismo segundo varidveis socio-demograficas.
Legenda: * Teste Kruskall-wallis. ** Teste Mann-Whitney
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Figura 2: Media de ndmeros de Cgarmos industrializados fumedos por dis sezunco as varisveis secio-
demogratios.
Legenda: * Teste Knaskal-4ialis. ** Test= Mann-#hitney
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