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RESUMO 

 
OBJ ETI VOS:  Test ar  a  associ ação da  preval ência  de  t abagis mo at ual, 
consumo  de  ci garros,  i ni ciação ao t abagis mo,  i dade  de  iníci o do uso e 
cessação do t abagis mo no  Brasil  com as  condi ções  soci oeconô mi cas  da 
popul ação.  MÉTODOS:  Trata-se  de  u m i nquérito naci onal  reali zado e m 
2008 co m 39. 425 ho mens  e  mul heres.  A a mostrage m f oi  por 
congl omerados  e m quatro estági os.  Esti mara m-se  a  prevalência,  as  t axas 
de  i ni ciação e  a  cessação do t abagis mo,  nú mero de  ci garros 
industrializados  e  i dade  de  i ní ci o aj ust ados  por  sexo segundo as 
variáveis  expl orat órias.  Foram cal cul adas  as  razões  de  preval ênci a  (I C 
95 %)  segundo cor  da  pel e,  renda  do mi ciliar  per  capita, escol ari dade  e 
local  de  resi dência  por  mei o da  Regressão de  Poisson,  aj ust ando-se  as 
medi das  por  fai xa  et ária.  RESULTADOS:  Os  r esultados  sugere m 
desi gual dades  soci oeconô micas  na  preval ência,  i ni ciação,  i dade  de 
iníci o e  cessação do t abagismo  e m ho mens  e  mul heres.  A escol ari dade 
foi  o i ndi cador  de  desi gual dade  soci oeconô mi ca  co m mai or  magnit ude 
de  efeit o nas  variáveis  estudadas,  excet o o  desfecho cessação do 
tabagis mo nas  mul heres,  o qual  não houve  associação est atistica ment e 
si gnificante  co m escol ari dade.  A médi a  de  consumo  de  ci garros  di ári os 
é  mai or  entre  os  ho mens  e  mul heres  co m i ndi cadores  soci oeconô mi cos 
mai s  alt os.  CONCLUSÃO:  Concl ui u-se  que  existe m desi gual dades 
soci oeconô mi cas  no t abagismo  e  sugere m-se  políticas  de  control e  t ant o 
na  i ni ciação e  cessação f ocadas  e m gr upos desfavoreci dos 
econo mi ca ment e. 
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ABSTRACT 

 
OBJ ECTI VES:  To  t est  t he  association of  t he  prevalence  of  current 
s moki ng,  ci garrete consumpti on s moki ng i nitiation,  age  of  onset  and 
cessati on of  s moki ng i n Brazil  wit h t he  soci oeconomi c  conditions  of  t he 
popul ati on.  METHODS:  This  i s  a  nati onal  survey conduct ed i n 2008 
wi t h 39, 425 men and wo men.  The  sa mpli ng was  used i n four  st ages.  We 
esti mat ed t he  preval ence  rates  of  i nitiation and cessation of  s moki ng, 
nu mber  of  ci garettes  manufact ured and age  of  onset  sex-adj ust ed 
accordi ng t o t he  expl anat ory vari ables.  We  cal culat ed preval ence  r ati os 
accordi ng t o ski n col or,  per  capita househol d i ncome,  educati on and 
pl ace  of  resi dence  by Poi sson r egressi on,  adj usting f or age  measures. 
RESULTS:  The  r esults  suggest  soci oecono mi c  i nequalities  i n t he 
prevalence,  i nitiation,  age  of  onset  and cessati on of  s moking i n men  and 
wo men.  Educati on l evel  was  t he  i ndi cat or  of  soci oecono mi c  i nequalit y 
wi t h great er  magnit ude  of  effect  i n t he  st udi ed variables,  except  t he 
out come  of  s moki ng cessation i n wo men,  t here  was  no st atisticall y 
si gnificant  associati on wi th educati on.  The  mean of  ci garette 
consumpti on i s  hi gher  among men and wo men wi t h hi gher 
soci oecono mi c  i ndi cat ors.  CONCLUSI ON:  We  concluded t hat  t here 
are  soci oecono mi c  i nequalities  i n s moki ng and suggest  poli ci es  t o 
control  bot h t he  i nitiation and cessati on f ocused on econo mi call y 
disadvant aged groups.  

 
 
Key words:  Smoki ng.  Prevalence.  Cessati on.  Initiati on. 

Soci oeconomi c inequalities. 
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INTRODUÇÃO 
 
O t abagis mo é  consi derado u m dos  ci nco pri nci pais  fat ores  de 

risco para  mort alidade  no mundo,  al é m de  hi pertensão,  hi perglice mi a, 
sedent aris mo e  obesi dade,  consi derado u ma  das  mai ores  a meaças  à 
saúde  pública  que  o  mundo já enfrent ou.  Gl obal ment e,  esti ma-se  que  o 
fumo sej a  responsável  por  cerca  de  71, 0 % dos  cânceres  de  pul mão, 
42, 0 % das  doenças  respiratóri as  crôni cas  e  quase  10, 0% das  doenças 
cardi ovascul ares.  É,  ai nda,  responsável  por  12 % das  mor tes  de  ho mens  e 
6, 0 % das  mort es  de  mul heres  no mundo1.  Esti ma-se  que  anual ment e  o 
tabagis mo mat a  cerca  de  6  mi l hões  de  pessoas  no mundo, 
aproxi mada ment e  5  mil hões de  usuári os  e  ex-usuári os  do t abaco e  u m 
pouco mai s  de  600. 000 f umant es  passi vos  ( dest es,  31, 0% são cri anças). 
Caso os  padrões  de  utilização do t abaco verificados  no i ní ci o dos  anos 
2000 persistire m ao l ongo do  sécul o,  cerca  de  1  bilhão de  mort es 
pre mat uras  no mundo pode m ocorrer  no sécul o 21 por  cont a  do 
tabagis mo2.  

Al é m dos  el evados  gast os na  saúde  pública  rel aci onados  ao 
trata ment o das  doenças  causadas  pel o t abaco,  o custo econô mi co 
indiret o do consumo  de  t abaco é  t a mbé m devast ador.  Usuári os  do 
tabaco que  morre m pre mat ura ment e  pri va m suas  fa mílias  da  sua  renda, 
onera m dra matica ment e  os  servi ços  de  saúde  e m saúde co m el evados 
cust os  de  t rata ment o e  i mpacta m negati va ment e  no desenvol vi ment o 
econô mi co de sua comuni dade e país2.  

O t abaco e  a  pobreza  est ão i nti ma ment e  rel aci onados,  esti ma-se 
que  as  pessoas  mai s  pobres  de  al guns  países  gast a m mai s  de  10, 0 % da 
renda  fa miliar  co m o  consumo  de  t abaco,  pri vando co m isso a  f a mília  de 
outras necessi dades básicas co mo educação, saúde e ali ment ação3- 4.   

O t abagis mo at ual  é  o  r esultado de  vári os  pr ocessos  de  i ni ci ação, 
manut enção e  cessação do t abagis mo. Pode-se  considerar  que  as 
desi gual dades  de  t abagis mo at ual  co mpreende m as  desi gual dades  na 
iniciação e cessação do tabagis mo5.  

A a mpli ação das  desi gual dades  soci oeconô mi cas  nas  preval ênci as 
de  t abagis mo f oi  encontrada  e m vári os  países  oci dentais  a  partir  de 
meados  da  década  de  1970,  co mo  nos  Est ados  Uni dos,  Canadá, 
Austrália e na mai oria dos países europeus6.   

Em u ma  r evisão si ste mática  Hi scock et  al7.  concl uíram que  a 
prevalência  do t abagis mo geral ment e  é  mai or  entre  os  gr upos  mai s 
desfavoreci dos  e  que  os  fumant es  desfavoreci dos  econo mi ca ment e 
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pode m enfrent ar  mai or  exposição para  os  mal efíci os  do t abaco poi s 
fuma m mai s  ci garros  por  di a  do que  os  f umant es  mais  favoreci dos 
econo mi ca ment e.  A absorção de  ni coti na  t a mbé m pode  ser  mai or  entre 
as  pessoas  co m bai xo ní vel s oci oeconô mi co.  O i ní ci o do t abagi s mo  é 
mai s  precoce  nos  i ndi ví duos mai s  pobres  e  as  t ent ativas  de  cessação são 
menos  susceptí veis  de  ser  be m sucedi das  nesse  grupo soci oeconô mi co. 
Embora  as  t axas  de  f umantes  t enha m di mi nuí do no mundo desde  da 
década  de  70 as  q uedas  t êm si do mai s  l ent as  ou i nexistentes  entre  os 
grupos mais desfavoreci dos7.   

A i nci dênci a  de  doenças  relaci onadas  ao t abaco e  a  i ncapaci dade 
são mai ores  para  os  gr upos  mai s  pobres.  Outro dado r elevant e,  é  que  os 
indi ví duos  mai s  desfavorecidos  econo mi ca ment e  são mais  prováveis  de 
morrer e m consequênci a do tabagis mo8.  

Dest a  f or ma,  é  necessári o conhecer  as  t axas  de  preval ência  de  uso 
do t abaco,  consumo  de  ci garros,  i dade  de  i ní ci o do uso,  i ni ci ação e 
cessação nos  diferentes  grupos  et ári os  e  soci oeconô mi cos  para  que  se 
consi ga direci onar medi das de prevenção e control e. 

Os  i nquéritos  de  saúde  de  base popul aci onal  constit ue m,  assi m, 
ferra ment as  i mport antes  para a  f or mul ação e  avaliação das  políticas 
públicas  e  para  obt enção de  infor mações  sobre  a  prevalênci a de  f at ores 
de  risco.  Nest e  caso,  o Pr ogra ma  Naci onal  de  Controle  do  Tabagi s mo 
(PNCT)  e  a  Convenção- Quadro para  o  Control e  do Tabaco ( CQCT)  da 
Or gani zação Mundi al  de  Saúde  ( OMS)  t a mbé m são i mport antes  f ont es 
para  construção de  i ndi cadores  de  saúde  e  não apenas  de  doenças  al é m 
de  f ornecer  i nfor mações  rel aci onadas  aos  fat ores  de  risco e  aos 
det er mi nant es sociais do processo saúde-doença9. 

Esti mar  a  preval ência  do t abagis mo,  dos  fat ores  associados  ao 
fenômeno e  exa mi nar  diferenças  entre  os  subgrupos  popul aci onais  na 
exposição aos  mes mos  é  funda ment al  para  monit orar estrat égi as  de 
saúde  e  direci onar  ações  nas  políticas  de  saúde  voltadas  ao t e ma.  Assi m, 
est a pesquisa  é  i mport ante  para  subsi di ar  pl aneja ment os  e  ações  nos 
siste mas  de  saúde,  cuj a  fi nalidade  é  pr omover  a  saúde,  prevenir  doenças 
e  os  seus  agravos,  nest e caso a  epi de mi a  do t abagis mo e  as  suas 
consequênci as. 

No  ent ant o,  existe m poucos est udos  sobre  as  desi gual dades  na 
prevalência  do t abagis mo e  consumo  de  ci garros  no Br asil  e  t a mbé m no 
iníci o e  cessação no mundo e  no Br asil.  Dest a  f or ma,  est a dissertação 
tem co mo  pr obl e ma  de  pesquisa:  existe m diferenças  soci oeconô mi cas 
na  preval ência  de  t abagis mo,  consumo  de  ci garros,  i dade  de  i ní ci o do 



30 

 

uso, iniciação e cessação do tabagis mo no Brasil?  
 
 
OBJETI VOS 

 
1.1 OBJETI VO GERAL:  

Esti mar  as  diferenças  soci oeconô mi cas  na  preval ênci a  de 
tabagis mo,  consumo  de  ci garros,  i dade  de  i ní ci o do uso,  i ni ci ação e 
cessação do tabagis mo no Brasil.  

 
1.2 OBJETI VOS ESPECÍ FI COS:  

Esti mar  a  prevalência  de  t abagis mo segundo renda  e 
escol ari dade; 

Test ar  a  associ ação entre  o  consumo  de  ci garros  e  as 
caract erísticas de mográficas e soci oeconômi cas; 

Test ar  a  associação entre  i dade  de  i ní ci o do uso segundo as 
variáveis de mográficas e socioeconô mi cas; 

Test ar  a  associação entre  ini ci ação do t abagis mo segundo as 
variáveis de mográficas e socioeconô mi cas; 

Test ar  a  associação entre  cessação do t abagis mo segundo as 
variáveis de mográficas e socioeconô mi cas;, 
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2 REFERENCI AL TEÓRI CO 
 
2. 1 O TABACO E AS SUAS CONSEQUÊNCI AS NA SAÚDE 

E NA ECONOMI A  
 
O t abaco é  consi derado a  pr inci pal  causa  de  mort e  prevení vel  no 

mundo.  Esti ma-se  que  doenças  decorrentes  de  seu uso matem a  cada  ano 
6 mi l hões  de  pessoas  e  cause m perdas  econô mi cas  de  cent enas  de 
bil hões  de  dól ares  e m t odo o  mundo.  A mai or  part es dest as  mort es 
ocorre  e m países  de  bai xa  e  médi a  renda  e  esti ma-se  que  est as 
dispari dades  est eja m au ment ando ao l ongo dos  anos10.  Se  f ore m 
manti das  as  t endênci as  at uais,  e m 2030 o  t abaco matará  mai s  de  8 
mi l hões  de  pessoas  por  ano,  sendo 80 % das  mort es  registradas  e m 
países de bai xa e médi a renda10.  

Exi ste m mai s  de  4. 700 substâncias  quí mi cas  present es  no f u mo 
do t abaco,  das  quais  pel o menos  250 são consi deradas  prej udi ci ais  à 
saúde  e  mai s  de  50 são cancerí genas11.  Tais  partículas  classifica m-se  e m 
duas  fases  f unda ment ais:  a  particulada  e  a  gasosa.  A f ase gasosa  cont é m 
monóxi do de  carbono,  a môni a,  cet onas,  for mal deí do,  acet al deí do e 
acroleí na,  enquant o a  f ase  particulada  cont é m ni coti na  e al catrão.  Ent re 
as  subst âncias  prej udi ciais  à saúde  dest aca m-se  o  pr óprio al catrão -  que 
cont é m mai s  de  40 subst ânci as  co mpr ovada ment e  cancerí genas  -,  o 
monóxi do de  carbono -  que  dificulta a  oxi genação sanguínea,  pri vando 
co m i sso os  ór gãos  e  os  si stemas  do oxi gêni o e  causando doenças  co mo 
a  at eroscl erose  -  e  a  ni coti na  -  consi derada  u ma  dr oga  psi coati va  que 
causa  dependênci a  e  acel era a  frequênci a  cardíaca,  aument ando o  ri sco 
de hi pertensão e outras doenças cardi ovascul ares11.  

O t abaco f umado é  f at or  de  risco para  l euce mi a  mi el ói de  aguda, 
câncer  de  bexi ga,  pâncreas,  fí gado,  col o do út ero,  esôfago,  ri ns,  l ari nge, 
pul mão,  boca,  est ômago e pescoço.  El e  t a mbé m está  rel aci onado à 
infertilidade,  part o pre mat uro,  bebês  nati mort os,  bai xo peso ao nascer  e 
sí ndrome  de  mort e  súbita do l act ent e12.  Esti ma-se  que,  comparando-se 
fumant es  e  não f umant es,  o t abagis mo au ment a  de  2  a  4  vezes  o  ri sco de 
desenvol ver  doença  coronariana,  de  2  a  4  vezes  o  acident e  vascul ar 
encefálico,  23 vezes  do home m desenvol ver  câncer  de  pul mão e  13 
vezes da mul her desenvol ver este t umor13.  

Já  os  pr odut os  deri vados  do t abaco que  não pr oduze m f umaça  são 
responsáveis  pel o surgi mento de  câncer  de  cabeça,  pescoço,  pâncreas  e 
esôfago,  al é m de  outras   doenças  bucais  e  dent ais.  Est es  pr odut os 
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també m causa m dependência, pois cont ê m ni coti na14.  
No  Br asil,  ao se  analisar  as  pri nci pais  causas  de  mort es,  observa-

se  que  as  duas  pri meiras são as  doenças  cardi ovascul ares  e  as 
neopl asias15,  o t abagis mo i mport ante fat or  de  risco para  a mbas16.  Em 
2010,  ocorrera m 1. 136. 947 mort es  no país,  sendo 326. 371 ( 28, 7 %) 
mort es  rel aci onadas  às  doenças  do aparel ho circulatóri o e  178. 990 
(15, 7%)  causadas  por  neopl asias  ( BRASI L,  2012).  Em uma  análise  mai s 
direta  no Br asil,  esti ma-se  que  e m 2002 ocorrera m cerca de  200. 000 
mort es causadas pel o tabagismo17,  

Côrrea,  Barret o e  Passos18  conduzira m u m est udo de  preval ênci a 
sobre  a  mort alidade  atri buível  ao t abaco e  anos  pot enci ais  de  vi da 
perdi dos  e m 16  capitais  brasileiras.  Constatara m que  e m 2003,  das 
177. 543 mort es  de  adult os  com i dade  aci ma  de  35 anos,  13, 6 % f ora m 
atribuí veis  ao t abagis mo. Esse  t ot al  represent a  18, 1 % de  todas  as  mort es 
do sexo masculi no e  8, 7 % de  t odas  as  mort es  de  mul heres  nessas 
ci dades. As  quatro pri nci pais  causas  de  mort e atri buí veis  ao t abagi s mo 
fora m obstrução crôni ca  das vi as  aéreas  ( 18, 2%),  doença  i squê mi ca  do 
coração ( 18, 2 %),  câncer  de pul mão ( 15, 2%)  e  doença  cerebrovascul ar 
(13, 2%). O uso do t abaco causou quase  u ma  e m cada  cinco mort es  de 
ho mens e uma e m cada dez mort es de mul heres.  

Consi dera-se  que  os  gast os  rel aci onados  ao t abagis mo di vi de m-se 
e m duas  cat egorias:  os  custos  t angí veis  e  os  i nt angí veis.  Os  pri meiros 
agrupa m-se  e m gast os  co m assistência  à  saúde  (serviços  médi cos  e 
hospitalares  e  gast os  co m me di ca ment os),  perda  ou r edução de  pr odução 
devi do à  mort e e  adoeci ment o,  aposentadorias  precoces  e  pensões, 
incêndi os  e  outros  aci dentes,  pol ui ção e  degradação do  a mbi ent e, 
pesquisas  rel aci onadas  ao t abagis mo e   i nvesti ment os  em educação e m 
saúde.  Já  os  cust os  i nt angí veis  rel aci ona m-se  a  mort e  dos  f u mant es  e 
fumant es  passi vos,  al é m do s ofri ment o dos  f umant es,  não f u mant es  e 
seus fa miliares, os quais não pode m ser cal culados por estudos11.   

Em r el ação às  i nt ernações,  Pi nt o e  Ugá19  conduzira m um est udo 
visando cal cul ar  os  cust os  diret os  de  i nt ernações  por  doenças  t abaco-
relaci onadas  e m 2005 no Si ste ma  Úni co de  Saúde  (SUS)  para  t rês 
grupos  de  doenças:  neopl asia,  aparel hos  circulat óri o e  respirat óri o.  O 
tabagis mo f oi  responsável  por  41, 2 % dos  gast os  t ot ais  pagos  pel o 
Si ste ma  Úni co de  Saúde  co m doenças  do aparel ho r espirat óri o e m 
indi ví duos  aci ma  de  35 anos,  36, 3 % das  neopl asias  e  20, 2% das  doenças 
cardi ovascul ares.  Est e  est udo de monstrou que  são gast os  R$  263 
mi l hões  co m i nt ernações e  R$  76 mi l hões  co m qui mi ot erapi a, 
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totalizando u m mont ant e  de R$  339 mi l hões  de  cust os atri buí veis  ao 
tabagis mo,  ou sej a,  27, 6% dos  cust os  t ot ais  dos pr ocedi ment os 
analisados para os três grupos de doenças.  

 
2. 2 -  PREVALÊNCI A DE TABAGI S MO NO MUNDO E NO 

BRASI L 
 
Esti ma-se  que  e m 2009 a  preval ência  de  t abagis mo no mundo  era 

de  36 % entre  os  ho mens  mai ores  de  15 de  anos  e  de  8 % entre  as 
mul heres.  Essas  pr oporções,  no ent ant o,  se  di stribuem de  maneira 
bast ante het erogênea  entre  as  regi ões  do mundo.  Enquanto nos  paí ses  de 
bai xa  renda  a  preval ência  de  t abagis mo era  de  30 % nos  ho mens  e  4 % 
nas  mul heres,  nos  países  co m r enda  alta a  preval ência  das  mul heres 
mai s  do que  quadri plicava  (19 %)  e  entre  os  ho mens  32% utilizava m o 
tabaco.  No  sexo masculi no a  mai or  preval ência  de t abagis mo  f oi 
encontrada  nos  países  de  r enda  médi a-bai xa.  Entre  as  mulheres,  as  t axas 
são rel ati va ment e  mai s  altas  e m países  de  r enda  médi a  e  alta.  De  acor do 
com a  r egi ão da  OMS,  as  preval ências  vari a m entre  os  ho mens  de  17 % 
na  Áfri ca  a  51 % na  r egi ão oci dent al  do pacífico,  e  ent re as  mul heres 
varia m entre  3 % na  Áfri ca  a  22 % na  Eur opa  ( Tabel a  1).  O paí s  co m a 
menor  preval ência  de  t abagis mo entre  os  ho mens  f oi  a  Etiopia  ( 8 %)  e  as 
mai ores  t axas  f ora m encontradas  no Ki ri bati  (71 %).  Em r el ação às 
mul heres,  a  prevalência  variou de  1 % e m Beni n e  Bar bados  e  ati ngi u 
50 % e m Nauru20.  
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TABELA 1:  Preval ência  de t abagis mo e  pr odut os  deri vados  do 
tabaco e m adult os  de  15 anos  ou mai s  anos  de  i dade nas  r egi ões  da 
OMS e grupos de renda do Banco Mundi al em 2009 

Vari áveis  Ho mens ( %)  Mul heres ( %)  
Regi ão   
  África 17 3 
  Américas 26 16 
  Sudest e da Ási a 30 5 
  Europa 41 22 
  Mediterrâneo oriental 33 4 
  Pacífico oci dent al 51 4 
Gr upos de renda   
  Bai xa renda 30 4 
  Renda médi a bai xa 39 4 
  Renda médi a 37 15 
  Renda alta 32 19 
Baseado e m: Worl d Healt h Or gani zati on, 201220.  
 
Gi ovi no et  al21  i nvesti garam o  uso do t abaco e m 3  bilhões  de 

indi ví duos  de  14 países  partici pant es  do Gl obal  Adult  Tobacco Survey 
( GATS )  e  do Rei no Unido e  Est ados  Uni dos.  Trat a-se  de  u m 
levant a ment o do mi ciliar  sistematizado pel a  Or gani zação Mundi al  de 
Saúde  ( OMS)   e m parceria  co m o  Cent er  f or  Di sease Cont rol  and 
Preventi on ( CDC)  dos  Estados  Uni dos  da  América. Os  r esult ados 
de monstra m que  a  preval ência  de  t abagis mo f oi  de  48,6 % (I C95 % 47, 6-
49, 6)  entre os  ho mens  e  11,3 % (I C95 % 10, 7-12, 0)  entre as  mul heres.  A 
proporção entre  os  ho mens vari ou de  21, 6 % no  Br asil  a  60, 2 % na 
Rússi a,  e  nas  mul heres  entre  0, 5 % no  Egit o a  24, 4 % na  Pol ôni a.  No 
Rei no Uni do a  pr oporção de  ho mens  f umant es  f oi  de  22, 8 % e  nas 
mul heres  20, 6 % e  j á  nos  Estados  Uni dos  f oi  de  24, 0 % nos  ho mens  e  de 
16, 2 % nas mul heres (Fi gura 1). 
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Fi gura  1:  Pr oporção  de  adultos  entre  15  anos  ou  mai s  de  i dade  que 

fuma m ci garros  e  outros  pr odutos  deri vados  do  t abaco e  os  nú mer os  at uai s  de 
fumant es  de  t abaco  ( e m mi l hões),  por  sexo,  para  o  Rei no  Uni do,  os  Est ados 
Uni dos da Améri ca e os 14 países partici pant es do GATS.  

Fonte: Gi ovi no et al21. (2012) 
 
A preval ência  nos  ho mens  geral ment e  f oi  mai or  na  i dade  adult a 

jove m e  na  mei a  i dade.  Nas  mul heres,  observara m-se  padrões  diferent es: 
nos  países  asi áticos  e  no Egit o a  prevalência  de  t abagis mo f oi  muit o 
bai xa  nas  j ovens  e  au mentou co m a  i dade,  enquanto na  Pol óni a, 
Tur qui a,  Brasil  e  EUA a  preval ência  de  t abagis mo au ment ou na  i dade 
adulta j ove m e  na  mei a  i dade;  nas  mul heres  mai s  vel has observara m-se 
frequênci as  menores.  Nos  de mai s  países  a  prevalência  de  t abagi s mo 
entre as  mul heres  é  el evada  entre as  j ovens  e  di mi nui  progressi va ment e 
nos  outros  grupos  et ári os  de  mai or  i dade.   Em r el ação ao  nú mer o de 
ci garros  f umados  por  di a,  a  médi a  vari ou de  6, 1 na  Í ndi a a  19, 4 no  Egit o 
nos homens e de 6, 9 nas Filipi nas a 15, 5 na Pol ôni a entre as mul heres21. 

De  acordo co m a  Or gani zação Mundi al  de  Saúde  a  prevalênci a  de 
tabagis mo na  Eur opa  e m 2005 era  de  40, 0 % entre  os  homens,  vari ando 
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entre 14, 4 % na  Suécia,  29, 1% na  It ália,  31, 7 % na  Al e manha  a  64, 9 % na 
Rússi a.  Entre  as  mul heres, a  pr oporção de  f umant es era  de  28, 6 %, 
variando de  0, 4 % no  Azerbaijão,  15, 5 % na  It ália,  18, 1% na  Suéci a  a 
40, 0 % na Áustria22. 

Já  na  Améri ca  Lati na  as  menores  pr oporções  de  ho mens  fu mant es 
fora m i dentificadas  na  República  Do mi ni cana  ( 17, 2%)  e  no  Pana má 
(17, 4%)  e  as  mai ores  na  Bolívia ( 40, 7 %)23.  Nas  mul heres,  os  menores 
índices  f ora m encontradas  no Peru ( 6, 9%)  e  no Equador  ( 8, 2 %)  e  os 
mai ores  no Chil e  ( 37, 1 %) .  Observara m-se  el evadas  proporções  de 
adol escent es  est udant es  ( 13 a  15 anos)  do sexo masculino f u mant es  na 
Ar genti na,  Ur uguai  e  Peru e do  sexo f e mi ni no na  Ar gentina e  Ur uguai. 
Const at ou-se,  t a mbé m,  que  mai s  adol escent es  do sexo f e mi ni no do que 
adol escent es  do sexo masculino f umava m ci garros,  sendo a  preval ênci a 
entre as  adol escentes  11, 9% mai or  do que  a  dos  adol escent es  e m 
Santiago,  6, 2 % na  Ar genti na e  4, 0 % e m São Paul o23.  Ent re adol escent es 
de  13 a  15 anos  a  prevalênci a  de  adol escent es  do sexo f e mi ni no 
fumant es  no Ur uguai  entre  2005 e  2010 f oi  de  25 %,  30% na  Ar genti na, 
31 % no  Br asil  e  40 % no  Chil e.  Enquant o nos  adol escent es  as  t axas 
fora m menores  do que  as  observadas  nas  adol escent es,  21 % no  Ur uguai, 
26 % na Ar genti na, 29 % no Br asil e 30 % no Chile20.   

No  Br asil,  a  Pesquisa  Naci onal  por  Amostra  Do mi ciliar  (PNAD), 
realizada  e m 2008 pel o I nstitut o Brasileiro de  Geografia (I BGE)  e m 
todo o t errit óri o naci onal  constat ou preval ência de  f umo  diári o de  15, 1 % 
(11, 6% de  mul heres  e  18, 8% de  ho mens),  variando de  12, 8 % na  r egi ão 
Nort e  a  17, 4 % na  r egi ão Sul.  Os  mai ores  val ores  f ora m observados  na 
fai xa  et ária de  40 a  59 anos,  no gr upo co m menor  ní vel  soci oeconô mi co, 
nos  t rabal hadores  ati vos,  nos  i ndi ví duos  co m mai or  carga  horári a  de 
trabal ho e nos funci onári os do set or pri vado24.    

A Pesquisa  Especi al  de  Tabagis mo ( PETab),  realizada  e m 2008 
como  supl e ment o da  PNAD t eve  co mo  popul ação-al vo pessoas  co m 15 
anos  ou mai s  de  i dade.  O r esultado mostrou que  existia  no  Br asil,  e m 
2008,  24, 6 mil hões  de  f umant es  ( 17, 2%),  co m preval ência de  21, 6 % de 
ho mens  e  13, 1 % de  mul heres.  Os  percent uais  de  f umant es  era m mai ores 
entre as  pessoas  de  45 a  64 anos  de  i dade  ( 22, 7%),  entre  os  moradores 
da  regi ão Sul  ( 19, 0 %),  os  menos  escol arizados  ( 25, 0%)  e  entre  os  de 
menor  renda  ( 23, 1%).  De  acordo co m as  Uni dades  da  Federação,  o 
percent ual  de  f umant es  variou de  13, 1 % e m Sergi pe  a  22, 1 % no  Acre. 
Adi ci onal ment e,  a  mai or parcel a dos  f umant es  di ári os  ( 33, 9 %) 
consumi a  entre  15 e  24 ci garros  por  di a.  Por  outro l ado,  quase  t odos  os 
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fumant es  ( 93, 0%)  afir mavam saber  que  o  ci garro pode causar  doenças 
graves,  52, 1 % r el at ara m que  pensava m ou  pl aneja m parar  de  f u mar  e 
45, 6 % t ent ara m parar  de  fu mar  nos  12 meses  ant eriores  à  dat a  da 
entrevista25. 

 
2. 3 DESI GUALDADES S OCI OECONÔMI CAS NA 

PREVALÊNCI A DE TABAGI S MO 
  
Exi ste m evi dênci as  crescentes  de  f ortes  rel ações  entre  pobreza  e 

o uso do t abaco26.  Os  países co m o  menor  Pr odut o I nt erno Br ut o ( PI B) 
per  capit a apresent a m ma iores  preval ências  de  f umant es  do sexo 
masculi no,  e m co mparação com os  países  mai s  ri cos.  Na  mai ori a  dos 
países  europeus,  pessoas  menos  favoreci das  econo mi cament e  e  menos 
escol arizadas  são mai s  pr opensas  a  f umar  do que  os  ricos  e/ ou mai s 
educados,  confi gurando u m cenári o e m que  os  f umantes  est ão mai s 
concentrados  entre  os gr upos  soci oecono mi ca ment e  mai s 
despri vilegiados.  Est a  concentração é  particular ment e  significati va  e m 
países  de  alta  renda,  mas  també m é  observada  e m países  de  r enda 
médi a, especial ment e entre os homens22.  

Nagel hout  et  al6  avaliaram as  t endênci as  e m desigual dades 
sociais  na  preval ência,  consu mo,  i ní ci o e  cessação do t abagis mo entre 
2001 e  2008 na  Hol anda.  Os  r esultados  de monstrara m que  os  i ndi ví duos 
de  menor  escol ari dade  era m si gnificati va ment e  mai s  pr opensos  a  sere m 
fumant es  e  a  f umare m mai s  ci garros  por  di a  do que  os  entrevist ados 
com mai or  escolari dade.  As  desi gual dades  de  renda  f ora m menores  do 
que  as  desi gual dades  educacionais  e  não f ora m t odas  si gnificati vas,  mas 
tendera m à  mes ma  direção das  desi gual dades  de  escol aridade.  Entre  as 
mul heres,  as  desi gualdades  na  escol ari dade au ment ara m 
si gnificati va ment e  entre  2001 e  2008 na  preval ência  de  t abagi s mo.  Nas 
mul heres  menos  i nstruí das a  preval ência  de  t abagismo  mant eve-se 
est ável  entre  os  anos  de  estudo.  Entre  as  mul heres  co m ní vel  médi o e 
el evado de  i nstrução,  a  preval ência  de  t abaco di mi nui u 
si gnificati va ment e,  pois  as  pr oporções  de  i ni ciação ao t abaco 
per manecera m constantes,  poré m os  í ndi ces  de  cessação aument ara m de 
for ma  si gnificati va.  Co m r el ação aos  ho mens,  as desi gual dades 
educaci onais  au ment ara m significativa ment e  entre 2001 e  2008 so ment e 
para o consumo de ci garros. 

Observou-se  entre 1994 e  2008 na  I ngl at erra que  a  prevalênci a  de 
tabagis mo di mi nui u nos  qui ntis  de  menor  renda.  A pr oporção do 
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tabagis mo cai u de  4, 6 % e  4, 9 % nos  ho mens  j ovens  e  i dosos, 
respecti va ment e.  O p ercent ual  de  f umant es  cai u de  6, 1% nas  mul heres 
mai s  vel has  e  fi cou i nalterado e m mul heres  j ovens  at é 2002 e  depoi s 
di mi nui u 7, 5 %.  Est e  est udo concl ui u que  os  fat ores  de  risco t e m cl aros 
gradi ent es  soci oeconô mi cos,  os  mai s  pobres  possue m mai ores  t axas 
tant o e m t er mos  absol ut os  quant o e m t er mos  rel ati vos  do que  os  mai s 
ricos27.   

Em u m est udo si miliar  na  I ngl at erra,  as  t axas  de  t abagi smo  f ora m 
quatro vezes  mai ores  entre  os  mai s  desfavoreci dos  ( 60,7 %; I C95 % 58, 2-
63, 3)  do que  entre  os  mai s  ricos  ( 15, 3%; I C95 % 14, 8-15, 8). A preval ênci a 
de  t abagis mo di mi nui u entre 2001 e  2008,  excet o entre os  mai s 
desfavoreci dos. Est a t endência  parece  ser  devi do a  um au ment o e m 
indi ví duos  que  nunca  f umara m,  e m vez  de  u m au mento nas  t axas  de 
cessação28.  

Realizou-se  u m est udo de  t endênci a  de  desigual dades 
educaci onais  na  prevalência  de  t abagis mo no Canadá  ent re 1974 e  2005 
e  por  mei o del e  Smit h et  al .  ( 2009)  mostrara m que  existe m diferenças 
si gnificati vas  na  pr oporção de  f umant es  e m t odos  os  perí odos 
analisados,  sendo que  os  menos  escol arizados  possuí a m mai s  chances  de 
sere m fumant es do que os indi ví duos mais i nstruí dos29. 

Outro est udo realizado no Canadá  t eve  obj eti vo de  descrever  a 
distribui ção soci oeconô mi ca e  geográfica  do co mport ament o de  f u mar 
entre i ndi ví duos  de  15 a  85 anos  e m 2010.  Os  r esultados de monstrara m 
prevalência  aj ust ada  de  t abagis mo at ual  de  20, 2 % (I C95 % 18, 8-21, 7), 
sendo que  63, 7 % (I C95 % 61, 1-66, 3)  dos  f umant es  nunca  parara m de 
fumar. A preval ência  variou de  acordo co m a  escol ari dade:  a 
prevalência  aj ust ada  de  t abagis mo at ual  f oi  de  32, 8 % (IC9 5 % 28, 4-37, 5) 
entre os  menos  escol arizados  e m co mparação co m 11, 0 % (I C95 % 8, 9-
13, 4)  para  os  mai s  escol arizados. Os  i ndi ví duos  que  não co mpl et ara m o 
ensi no secundári o ti vera m u ma  pr obabilidade  de  f umar  t rês  vezes 
mai ores do que aquel es que tinha m curso superi or compl eto30. 

De  acordo co m Har per  e  Lynch31  e m est udo de  t endência  entre 
1990 e  2004 nos  Est ados  Unidos  da  Améri ca  observou-se  que  a  mai ori a 
dos  est ados  ( 78, 4%)  apresent ara m t endênci as  si gnificati vas  para  o 
au ment o da  desi gual dade  soci oeconô mi ca  rel ati va  ao t abagis mo  at ual.  O 
índice  de  concentração rel ativo ( Rel ative  Concentrati on I ndex  -  RCI) 
médi o para  f u mar  alterou de  16, 7 % de  seu val or  máximo  para  24, 3 %. 
Pratica ment e  t odos  os  est ados  apresent ara m queda  na  preval ência  médi a 
de  t abagis mo e  al arga mento nas  desi gual dades  soci oeconô mi cas,  ou 
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sej a,  mel hora  rel ativa  para  os  i ndi ví duos  co m mai ores  ní veis  de 
escol ari dade.  

Na  It ália f oi  verificado e m 2005 que  21, 9 % da  população era 
fumant e,  enquant o 21, 8 % era  ex-fumant e  e  56, 7% nunca  f u mou.  A 
prevalência  de fumant es  atuais era si gnificati va ment e  diferente entre 
ho mens  ( 27, 8%)  e  mul heres  ( 16, 4 %). No que  di z  respeit o aos ex-
fumant es, a prevalência  era  de  21, 8 % e  f oi  si gnificati vament e  diferent e 
entre ho mens  ( 29, 6%)  e  mul heres  ( 14, 6 %).   A mai oria  dos  f umant es 
at uais  est ava  dese mpregado ou  à  pr ocura  de  e mprego ( 30, 2 %),  co m 
ensi no secundári o ou escol a  profissi onal  ( 26, 4%). Na  análise 
multi variada  verificara m-se  diferenças  entre  gênero,  ní vel  de 
escol ari dade,  área  de  r esidênci a,  t er  condi ções  médi cas  crôni cas, 
sit uação pr ofissi onal,  be m co mo o  est ado ci vil  e  est ado de  saúde32 
se mpre com pi or condi ção para os mais despri vilegiados32. 

Um est udo r ealizado na  Coréia do Sul  que  ti nha  co mo obj eti vo 
esti mar  as  t endênci as  de  desi gual dades  soci oeconô mi cas  nas 
prevalências  de  t abagis mo entre  1989 e  2003 i ncl ui u 344.969 i ndi ví duos 
mai ores  de  20 anos.  Os  r esultados  de monstrara m di mi nui ção de 
tabagis mo e m t odos  os  gr upos  et ári os  e m ho mens  e  mul heres,  excet o 
nas  mul heres  entre  20 e  44 anos.  Os  ní veis  de  escolari dade  f ora m 
inversa ment e  associados  ao t abagis mo e m a mbos  os  sexos  entre  20 e  44 
anos,  no ent ant o essa  t endência  não f oi  encontrada  na  f aixa  et ári a  de  45 
a 64 anos nos homens e mulheres33.  

French et  al34  comparara m as  t axas  de  t abagis mo entre  i ndi ví duos 
com i dade  de  45 anos  ou mai s  na  Austrália,  nos  Est ados  Uni dos  da 
América  e  na  Coréi a  do Sul  e  exa mi nara m as  diferenças  entre os  paí ses 
nas  pri nci pais  caract erísticas  soci oeconô mi cas  no t abagi s mo.  O 
tabagis mo at ual  foi  mai s  preval ente  e m ho mens  do que  mul heres  e m 
todos  os  países,  sendo a  diferença  entre  os  sexos  mai or  na 
Coréi a. Indi ví duos  que  não vi vi a m co m u m parceiro (solteiro,  vi úvo ou 
di vorci ado)  era m mai s  pr opensos  a  f umar.  A pr obabili dade  de  f u mar  e m 
todos  os  países  au ment ou enquant o os  ní veis  de  r enda  eram menores. Na 
Coréi a  do Sul,  est es  efeitos  i nt eragira m co m o  gênero;  a mbos  os 
indicadores  mostra m mai ores  diferenças  entre as  mul heres  do que  entre 
os  ho mens. Ní veis  de  escol ari dade  mai s  bai xos  au ment ara m a 
probabilidade  de  f umar  em t odos  os  gr upos,  exceto nas  mul heres 
coreanas,  est as  co m ensi no médi o era m menos  pr opensas  a  f u mar  do 
que  as  mul heres  co m ní vel  superi or.  Est e  est udo de monstrou result ados 
que  suport a m u ma  i nt erpretação cult ural  das  diferenças de  gênero no 
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fumar:  e m países  co m bai xa  aut onomi a  de  gênero as  diferenças  são 
mai ores.  

Pali pudi  et  al35  conduzira m u m est udo para  avaliar  os 
det er mi nant es  soci ais  da  saúde  e  uso de  t abaco e m t reze  países  de  bai xa 
e  médi a  renda  partici pantes  do GATS.  Analisara m-se os  dados 
indi vi duais  de  209. 027 pessoas  de  15 anos  ou mai s. Esti mara m o 
consumo  de  t abaco at ual  (cigarro e  uso do t abaco se m f u maça)  co m 
vári os  fat ores  de mográficos e  soci oeconô mi cos:  sexo,  idade,  l ocal  de 
resi dência,  educação,  í ndi ce  de  ri queza  e  conheci ment o sobre  os  efeit os 
noci vos  do t abaco.  Observara m-se  altas  prevalências  na  fai xa  et ári a 
médi a  de  45 a  64 anos,  sugerindo políticas  de  cessação para  est e  gr upo, 
vist o que  nest a  fai xa  et ária os  efeit os  noci vos  do t abaco co meça m a 
surgir.  A r azão de  chances  aj ustada  para  o  uso do t abaco at ual  i ndi cou 
mai or  chance  do desfecho entre os  ho mens  e m t odos  os  países  e  nas 
áreas  urbanas  e m 8  dos  13 países. Para  o  ní vel  de  escol ari dade,  a 
prevalência  de  uso de  t abaco f oi  decrescent e  confor me au ment ava  a 
escol ari dade  da  popul ação e m Bangl adesh,  Egit o,  Índia,  Fili pi nas  e 
Tailândi a. Para  o  í ndi ce  de  ri queza,  a  t endênci a  de di mi nui ção da 
prevalência  do uso do t abaco co m o  au ment o da  ri queza  foi  si gnificati va 
para  Bangl adesh,  Í ndi a,  Filipi nas,  Tailândi a,  Tur qui a,  Ucrâni a,  Ur uguai 
e  Vi et nã.  No  ent ant o,  al gumas  exceções  f ora m observadas.   Em al guns 
países,  o au ment o da  ri queza  e  ní veis  mai s  alt os  de  escol ari dade  não 
fora m associados  co m o  baixo consumo  de  t abaco,  co mo o  Méxi co,  o 
qual  possui  menores  prevalências  de  t abaco nos  mai s  pobres,  e  na 
Tur qui a,  onde  os  mai s  escolarizados  utilizara m mai s  t abaco do que  os 
menos escol arizados.   

Out ro est udo co mparou a  magnit ude  e  o  padrão de  desigual dade 
soci oeconô mi ca  no t abagismo  e m 48  países  de  r enda  bai xa  e  médi a. A 
análise  i ndi cou que  u ma pr oporção mai or  de  homens  f u mava m 
at ual ment e  e m co mparação co m as  mul heres  e m t odos  paí ses. As 
médi as  de  preval ências  de  t abagis mo para  ho mens  e  mul heres  era m de 
35, 9 % (I C95 % 30, 1-42, 0)  e  7, 3 % (I C95 % 4, 5-12, 4),  respecti va ment e. A 
prevalência  de  t abagis mo atual  para  os  ho mens  e m países  de  r enda 
médi a  f oi  de  46, 3 % (I C95 % 37, 0 - 53, 7),  e m co mparação co m 26, 3 % 
(I C95 % 24, 0 - 34, 5)  e m países  de  bai xa  renda. Entre as  mul heres,  a 
prevalência  f oi  de  12, 5 % (IC9 5 % 7, 0 - 18, 2)  para  países  de  renda  médi a  e 
5, 0 % (I C95 % 2, 7 - 7, 1)  para os  países  de  bai xa  renda. A menor 
prevalência  de  t abagis mo para  os  ho mens  f oi  encontrado na  Eti ópi a, 
onde  7, 4 % dos  ho mens  f umava m,  e  o  mai or  f oi  na  Let óni a,  onde  quase 
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65 % dos  ho mens  f umava m. Entre  as  mul heres,  a  menor  preval ênci a  de 
tabagis mo f oi  observada  e m Marrocos,  onde  menos  de  1% das  mul heres 
era m f u mant es  e  as  mai s  altas  t axas  de  t abagis mo f ora m vi st os  na 
Hungri a,  onde  quase  40 % das  mul heres  f umava m.  Nos  ho mens,  o 
tabagis mo f oi  mai s  preval ent e  nos  pobres  na  mai ori a  dos  paí ses.  Em 
inúmer os  países  de  renda  bai xa  os  ho mens  ti vera m cerca  de  2, 5 vezes 
mai or  pr obabilidade  de  f umar  do que  os  ho mens  mai s  ricos. Os  padr ões 
de  desi gual dade  soci oeconô mi ca  das  mul heres  f ora m mai s  vari ado, 
de monstrando desi gual dades a  f avor  ou contra  das  mul heres  favoreci das 
econo mi ca ment e. Em 20  países  a  desi gual dade  rel ativa  soci oeconô mi ca 
foi  est atistica ment e  si gnificati va:  as  mul heres  mai s  pobres  ti vera m 
mai or  preval ência  de  t abagis mo e m co mparação co m as mul heres  mai s 
ricas. Por  outro l ado,  e m nove  países  as  mul heres  nos  grupos  mai s  ri cos 
da  popul ação ti vera m u m r isco est atistica ment e  si gnificant e  mai or  de 
sere m fumant es e m comparação com os grupos mais pobres36 

 
2. 4 –  EPI DEMI OLOGI A DA I NI CI AÇÃO E DA 

CESSAÇÃO DE TABAGI S MO NO MUNDO E NO BRASI L 
 
Al t erações  nas  t axas  de  preval ência  de  t abagis mo ao l ongo do 

tempo são o  r esultado de  mudanças  e m doi s  processos:  i ni ci ação e 
cessação do t abagis mo. Ignorar  est a  di nâ mi ca  pode  l evar  a  esti mati vas 
incorretas de prevalência do tabagis mo no fut uro37.  

Em u m est udo de  revisão,  Schaap e  Kunst38  not aram que  a 
mai oria das  pesquisas  sobre as  desi gual dades  soci oeconô mi cas  do 
tabagis mo f ocara m na  educação ( exposição)  e  preval ência  ( desfecho). 
Os  aut ores  enfatizara m a  i mport ância  de  analisar  as  desi gual dades  e m 
relação à  i ni ciação e  cessação,  dest a  f or ma  pode-se  conhecer  co mo  as 
políticas  de  control e  do t abaco est ão at uando nos  diferent es  gr upos 
sociais.  

A i ni ci ação ao t abagis mo relaci ona-se  a  i númeras  i nfluênci as, 
como  presença  de  pais  f umant es,  acesso aos  ci garros  e m casa  e 
facili dade  de  co mpra  de  ci garros  a  varej o e  u ma  mai or  publi ci dade  de 
produt os  do t abaco e m comuni dades  de  bai xa  renda.  Const at ou-se 
diferenças  na  i ni ci ação de  acordo co m r enda,  escol aridade  e  cor  da 
pel e7.  

Vári os  fat ores  i nfl uencia m as  diferenças  soci oeconômi cas  nas 
taxas  de  cessação,  dentre  elas:  falta de  apoi o soci al,  maior  dependênci a 
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da  ni coti na,  menor  moti vação,  menor  adesão ao t rat a mento e  diferenças 
de cogni ção e percepção7.  

De  acordo co m Gi ovi no et  al 21  e m u m est udo que  avali ou as 
diferenças  entre os  14 países  partici pant es  do Gl obal  Adult  Tobacco 
Survey  ( GATS )  e  do Rei no Uni do e  Est ados  Uni dos,  observou-se  que  o 
sucesso de  cessação e m f umant es  di ári os  é  mai or  no Rei no Uni do - 
57, 1 % dos  ho mens  e  51, 4 % nas  mul heres,  segui do dos  Estados  Uni dos  - 
48, 7 % dos  ho mens  e  50, 5% das  mul heres.  Os  menores  í ndi ces  f ora m 
observados  na  Í ndi a  ( 12, 1 % nos  ho mens  e  16, 2 % nas  mulheres)  e  Chi na 
(12, 6% nos homens e 16, 8% nas mul heres) 21.  

Em u m est udo na  França  com o  obj eti vo de  i nvesti gar  a  evol ução 
das  desi gual dades  educaci onais  na  i ni ciação e  cessação do  t abagis mo 
segundo sexo e  t rês  coort es  de  nasci ment o observou-se  que  padr ões  de 
iniciação no f umo  nas  coortes  mai s  vel has  reflete m o  i ní cio da  epi de mi a 
do t abaco,  se m diferenciação soci al  e m ho mens  e  mai s marcant e  nas 
mul heres  mai s  educadas,  e  u ma  r azão de  gênero muit o desequili brada 
indicando prevalência  muit o mai or  do t abagis mo entre  os  ho mens39.  Nas 
coort es  médi as,  dest acou-se  o desenvol vi ment o de  u ma  r el ação negati va 
entre a  i ni ciação do t abagis mo e  a  educação e m ho mens  e  u m 
estreita ment o positi vo na  di spari dade  observada  para  as mul heres. Não 
houve  quase  nenhu m gradi ent e  educaci onal  na  cessação e m i ndi ví duos 
com mai s  de  40 anos.  Nos mai s  j ovens,  e m a mbos  os sexos  há  f ort e 
relação negati va  no gradi ente educaci onal  no i ní ci o e  na  cessação do 
tabagis mo. A i ni ci ação e  a  cessação do t abagis mo é  ni tida ment e  mai s 
frequent e  entre  as  mul heres  e m r el ação aos  ho mens  nos  segment os  mai s 
educados  da  popul ação.  Concl ui-se  que  as  mul heres  est ão e m u ma  f ase 
ant eri or  na  epi de mi a  do t abaco do que  os  ho mens  para a  i ni ci ação do 
uso do tabaco e numa fase post eri or relaci onada à cessação39.  

Em outro est udo si mil ar na  It ália,  o qual  exami nou as 
desi gual dades  soci oeconô mi cas  no i ní ci o e  nas  t axas  de  cessação do 
tabagis mo entre  t rês  coort es  consecuti vas  de  nasci mento const at ou-se 
u m au ment o nas  desi gual dades  na  preval ência  do t abagismo  e m t odas  as 
três  coort es  de  nasci ment os  analisadas40. Aos  40 anos,  pessoas  co m 
bai xa  escol ari dade  no gr upo mai s  j ove m r el at ou,  e m mé di a,  1 a  5  anos 
de  exposição adi ci onal  ao f umo  r egul ar  comparado co m mai ores  ní veis 
de  escol ari dade. Entre os  ho mens,  o au ment o da  desi gual dade  f oi 
pri nci pal ment e  devi do às desi gual dades  na  i ni ci ação. Já entre  as 
mul heres,  est e resultado deve-se  às  t axas  de  capt ação progressi va ment e 
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mai s  altas  entre  os  gr upos  de  menor  ní vel  soci oeconô mi co e  às 
diferenças de cresci ment o nas taxas de 

 cessação. Assi m,  a  contribui ção rel ativa  da  i ni ci ação e  da 
cessação de  desi gual dades  soci oeconô mi cas  nas  t axas  de preval ênci a  de 
tabagis mo vari ou de  acordo com sexo e  coorte  de  nasci ment o40 Em outro 
est udo conduzi do na  It ália por  Federico et  al41.  o qual  objetivou esti mar 
as  desi gual dades  educaci onais  e m t endências  de  cessação do  t abagi s mo 
entre 1982 e  2002.  As  t axas  de  cessação f ora m cal cul adas  di vi di ndo-se  o 
nú mer o de  i ndi ví duos  que  dei xara m de  f umar  pel o nú mer o t ot al  de 
pessoas-anos  vi vi dos.  As  t axas  de  cessação era m aproxi mada ment e 
const antes  a  u m val or  de  cerca  de  2  por  100 pessoas-ano,  at é  o  perí odo 
de  2000-2002,  quando aument ou r api da ment e  para  até 3- 4 por  100 
pessoas-ano.  I ndi ví duos  mai s  escol arizados  apresent ara m mai ores  t axas 
de  abandono do que  menos  escol arizados  ( OR 1, 33 I C95 % 1, 25-1, 41 para 
os  ho mens  e  1, 41 I C95 % 1, 30-1, 53 para  as  mul heres). A di ferença 
relati va  nas  t axas  de  cessação do t abagis mo  não vari ara m 
si gnificati va ment e  por  período. No ent ant o,  e m t er mos  absol ut os,  o 
au ment o das  t axas  de  abandono e m 2000-2002 f oi  mai or  entre  os 
fumant es mais escolarizados. 

Nagel hout  et  al6   avaliaram as  t endências  e m desi gual dades 
sociais  no i ní ci o e  cessação do t abagis mo entre  2001 e  2008 na  Hol anda. 
Os  r esultados  de monstrara m que  os  i ndi ví duos  de  menor  escol ari dade 
tivera m í ndi ces  mai s  el evados  de  i ni ci ação e  menores  í ndi ces  de 
cessação do que  os  entrevistados  co m ní vel  superi or.  As desi gual dades 
de  renda  f ora m menores  do que  as  desi gual dades  educaci onais  e  não 
fora m t odas  si gnificati vas, mas  t endera m à  mes ma  direção das 
desi gual dades  de  escol ari dade.  Entre  as  mul heres,  as  desi gual dades  na 
escol ari dade  au ment ara m si gnificati va ment e  entre  2001 e 2008 no i ní ci o 
ao f u mo e  na  cessação.  Entre as  mul heres  co m ní vel  moderado e  el evado 
de  i nstrução,  a  preval ência  de  t abaco di mi nui u si gnificativa ment e,  poi s 
as  proporções  de  i ni ciação a o t abaco per manecera m const ant es,  poré m 
os í ndices de cessação aument ara m de for ma si gnificati va.  

Marti42  analisou o  i mpact o si mult âneo da  educação e  r enda  na 
chance  de  parar  de  f umar, no  sucesso de  cessação e no  perí odo de 
absti nênci a na  Sui ça  nos  est udos  naci onais  sobre  o  t abaco de  2001-
2007. Encontrara m-se  evi dênci as  de  u m gradi ent e  soci al  no sucesso de 
cessação e  duração de  absti nênci a  co m r el ação ao ní vel  de  escol ari dade 
e  de  r enda  para  ho mens  e  mul heres. O gradiente  associado à  educação é 
mai s  evi dent e para  as  mul heres  do que  para  os  ho mens,  enquant o a 
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renda  parece  t er  u m i mpact o co mparável  e m a mbos  os  grupos.  O t e mpo 
médi o ant es  da  r ecaí da  foi  60 % mai or  para  i ndi víduos  alt a ment e 
qualificados  e m co mparação co m i ndi ví duos  que  havia co mpl et ado 
apenas  o  ensi no obri gat óri o. Al é m di sso,  a  duração da  absti nênci a f oi 
25 % mai or  para  o  gr upo de  r enda  mais  alta e m co mparação co m o  gr upo 
de menor renda.  

Schi affi no et  a43  analisara m o  padrão de  i nci dência  de  cessação 
na  Espanha  entre  1965-2000 de  acordo co m a  fai xa  etária,  gênero e 
escol ari dade.  A i nci dênci a  de  parar  de  f umar  e m i ndi ví duos  de  20 a  50 
anos  au ment ou de  0, 5 % e m 1965-1966 para  4, 9 % e m 1999-2000 para  os 
ho mens  e  de  1, 1 % e m 1965-1966 para  5, 0 % e m 1999-2000 no  sexo 
fe mi ni no. Para  aquel es  co m i dade  mai or  do que  50 anos  de  i dade,  a 
inci dênci a  de  parar  de  f umar  au ment ou de  0, 4 % e m 1965-1966 para 
8, 7 % e m 1999-2000 para  os  ho mens  e  de  7, 9 % e m 1973-1974 para 
8, 8 % e m 1999-2000 no sexo f e mi ni no. Os  aut ores  rel atara m t axas  de 
cessação si gnificati va ment e  mai ores  entre  aquel es  co m mai or  ní vel  de 
escol ari dade.  

Realizou-se  u m est udo para avaliar  a  associação de  i ndicadores 
soci oeconô mi cos  co m o  i ní ci o e  cessação do t abagis mo entre  as 
mul heres  coreanas.  De monstrou-se  que  o  ní vel  de  escol ari dade  f oi 
si gnificati va ment e  associado ao i ní ci o e  à cessação do 
tabagis mo. Mul heres  co m níveis  bai xos  de  escol ari dade  apresent ara m 
mai or  pr obabilidade  de  i ní cio do t abagis mo ( OR 1, 72,  IC9 5 % 1, 17-2, 51) 
e  menor  pr obabilidade  de  cessação do t abagis mo ( OR 0, 38,  I C95 % 0, 22-
0, 66)  do que  mul heres  co m ní veis  mai ores  de  escol ari dade. Al é m di sso, 
a  t axa  de  i ni ciação do t abagis mo f oi  mai or  entre  as  t rabal hadoras 
manuais  ( OR 1, 65,  I C95 % 1, 20-2, 27)  do que  nas  t rabal hadoras  não-
manuais.  No  ent ant o,  não houve  diferenças  si gnificati vas no   i ní ci o e  na 
cessação de tabaco de acordo com a renda fa miliar t otal44. 

Baci gal upe  et  al45  analisara m a  magnit ude  e  a  t endênci a  das 
desi gual dades  sociais  na  i ni ciação do t abagis mo,  preval ênci a  e  cessação 
no País  Basco,  u ma  r egi ão do  sul  da  Eur opa,  de  1986 a  20072.  Os 
resultados  sugere m que  ho mens  e  mul heres  j ovens  no País  t ê m evol uí do 
para  a  últi ma  et apa  da  epi de mi a  do t abagis mo,  co m uma  concentração 
crescente  e m gr upos  desfavoreci dos,  por  ní vel  de  ensi no,  especial ment e 
entre a  popul ação mai s  j ove m. Em mul heres  i dosas,  a  preval ênci a  do 
tabagis mo conti nua  a  au mentar,  especial ment e  entre  os  mai ores  gr upos 
soci oeconô mi cos,  apesar  das  diferenças  entre  os  gr upos  est are m 
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di mi nui ndo. O papel  da  desigual dade  na  i ni ciação e  cessação di fere m 
consi deravel ment e por idade e sexo.  

Corsi  et  al30  rel atara m que  cerca de  seis  e m cada  dez  canadenses 
são ex-fumant es,  sendo que  ser  ex-fumant e  é  mai s  co mum entre  pessoas 
com mel hores  ní veis  soci oeconô mi cos.  Entre  os  menos escol arizados, 
53, 0 % (I C95 %:  46, 8-59, 2)  dos  entrevistados  ti nha m parado de  f umar, 
subi ndo para  68, 7 % (I C95%:  62, 7-74, 1)  para  os  mai s  escolarizados. 
Geografica ment e,  grandes  diferenças  nas  t axas  de  abandono f ora m 
encontradas  entre  as  pr oví ncias. Embora  as  associ ações entre  ní veis  de 
escol ari dade  e  cessação e  entre  ocupação e  abandono fora m positi vos 
e m t odas  as  pr oví ncias,  alguma  het erogenei dade  na magnit ude  f oi 
encontrada,  especial ment e  em r el ação à  educação e  parar  de  f u mar,  o 
que  f oi  visi vel ment e  mai s  acent uado e m British Col umbi a e  menor  na 
Nova Scoti a e m comparação com o médi a naci onal. 

Um est udo que  avali ou a  preval ência  de  ex-fumant es  (sucesso na 
cessação)  entre os  14 países  do GATS de monstrou que  a  preval ênci a  de 
ex-fumant es  di ári os  (sucesso na  cessação)  no Br asil  é de  46, 4 % nos 
ho mens  e  47, 7% nas  mul heres.  O percent ual  de  ex-fumant es  au ment ou 
consi deravel ment e  co m a  f aixa  et ária e m a mbos  os  sexos21.  As  t axas  de 
ex-fumant es  variara m de  14,0 % entre  ho mens  de  15 a  24 anos  a  73, 5 % 
entre ho mens  co m i dade  i gual  ou superi or  a  65 anos.  Ent re as  mul heres, 
o percent ual  de  ex-fumant es vari ou de  30, 7 % entre  as  mul heres  de  15 a 
34 anos a 62, 4% entre as mulheres com 55 anos ou mais21. 

 
2. 5 –  ANÁLI SES DE TENDÊNCI AS NA EPI DE MI OLOGI A 

DO TABAGI S MO NO BRASI L 
 
De  acordo co m a  Pesquisa Naci onal  e m Saúde  e  Nut rição,  no 

Br asil  a  preval ência  de  t abagis mo e m adult os  mai ores  de  18 anos  era  de 
34, 8 % e m 1989 ( 43, 3 % dos ho mens  e  27, 0 % das  mul heres)  e  r eduzi u 
para  22, 4 % e m 2003 ( 27, 1 % dos  ho mens  e  18, 4 % das  mul heres).  Houve 
mai or  redução entre os  homens  ( 37, 0 %)  do que  entre  as  mul heres 
(32, 0%),  e  a  di mi nui ção da  preval ência  do t abagis mo f oi 
est atistica ment e  si gnificant e entre  t odos  os  gr upos  et ários  e  ní vel  de 
escol ari dade.  Cont udo,  a  r edução f oi  mai or  entre  os  gr upos  et ári os  mai s 
jovens  ( < 35 anos)  e  de  mai s  alt os  estrat os  soci oeconô micos  ( de  28, 7 % 
para  15, 9 %)  do que  co m pi or  condi ção ( de  40, 9 % para  29, 0 %). 
Observou-se,  t a mbé m,  modesta redução no nú mer o médi o de  ci garros 
fumados por di a (de 13, 3 para 11, 6) 46.  
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Dados  obti dos  pel o I NCA e m 2002 e  2003 r eferentes  às  16 
capitais  brasileiras  e  ao Di strito Federal,  de monstrara m preval ênci a  de 
19, 0 % de  t abagis mo na  popul ação co m 15  ou mai s  anos  de  i dade, 
variando de  13, 0 % e m Ar acaju ( 17, 0 % de  ho mens  e  10, 0% de  mul heres) 
at é  25, 0 % e m Port o Al egre ( 28, 0 % de  ho mens  e  23, 0% de  mul heres). 
As  mai ores  preval ências  de  t abagis mo e  as  menores pr oporções  de 
cessação fora m encontradas entre as pessoas com menor escol ari dade47.   

Um i nquérito conduzi do e m todas  as  capitais  brasileiras  e Di strit o 
Federal  pel o Si ste ma  de  Vi gilância  de  Fat ores  de  Ri sco e  Pr ot eção para 
Doenças  Cr ôni cas  por  I nquérito Tel efone  ( VI GI TEL)  t em monit orado o 
tabagis mo na  popul ação adulta.  Segundo est es  dados,  houve  l eve 
tendênci a  de  di mi nui ção nas preval ência  entre  2006 e  2009 nos  ho mens 
(19, 4 % e m 2006 para  18, 4% e m 2009)  e  est abili dade nas  mul heres 
(11, 7 % e m 2006 para  12, 4% e m 2009).  A di mi nui ção foi  be m mar cada 
entre os  ho mens  da  regi ão Nort e ( 21, 2% e m 2006 para  17, 6 % e m 2009), 
já para  as  outras  regi ões,  embora  as  esti mati vas  de  2009 t enha m si do 
leve ment e  i nferi ores  às  de  2006,  não houve  diferenças si gnificati vas. 
Entre  as  mul heres,  houve i mport ante  au ment o da  preval ênci a  de 
fumant es  na  regi ão Sul  ( 15, 5% e m 2006 para  18, 0 % e m 2009)  e  Sudest e 
(12, 7 % e m 2006 para  14, 4 %).  Já  na  r egi ão Nort e  ( 11, 7% e m 2006  para 
8, 7 % e m 2009)  e  Nor dest e (10, 3 % e m 2006 para  9, 0 % em 2009)  houve 
tendênci a  de  queda  e  na  r egi ão Centro- Oeste observou-se  est abili dade 
(11, 5% e m 2006 para 11, 2% e m 2009) 48.   

Szkl o et  al49  avaliara m as  di ferenças  nas  t axas  de  prevalênci a  de 
fumant es  de  ci garros  no Br asil  entre  1989 e  2008.  Os  aut ores 
observara m diferenças  absolut as  e  r el ati vas  nas  t axas  de preval ênci a  de 
fumant es  entre  1989 e  2008.  As  t axas  variara m de  40, 2% nos  ho mens 
e m 1989 a  21, 4 % e m 2008 e  nas  mul heres  a  preval ência  era  de  25, 3 % 
e m 1989 passando para  13,0 % e m 2008.  Constat ara m-se di mi nui ções 
si gnificati vas  e m t odos  os  grupos  et ári os,  ní veis  de  escolari dade  e  l ocais 
de  resi dência.  Os  mai ores  declí ni os  rel ativos  f ora m encontradas  nos 
indi ví duos  co m i dades  co mpreendi das  entre  15-34 anos  e aquel es  co m 9 
ou mais anos de est udo.  

Em est udo r ealizado e m Pelot as  avali ou-se  a  t endênci a  t e mporal 
da  preval ência  de  t abagis mo confor me  r enda  fa miliar,  i dade  e  sexo entre 
indi ví duos  co m 20  anos  de  i dade  ou mai s.  Utilizara m-se  ci nco i nquérit os 
de  base  popul aci onal  entre  2002-2010.  Nest e  perí odo,  a  prevalência  t ot al 
de  t abagis mo r eduzi u de  27,9 % ( 25, 8-30, 4)  e m 2002 para  21, 3 % ( 19, 5-
23, 5)  e m 2010.  Est a  queda  de  23 % f oi  se mel hant e  entre  os  sexos,  mas 
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muit o diferente  e m r el ação à  r enda  fa miliar.  Quant o menor  a  r enda 
fa miliar,  mai or  a  preval ência  de  t abagis mo.  Entre  2002-2010,  a  t axa  de 
redução do t abagis mo f oi  de 26 % no  menor  qui ntil  de  r enda  e  de  39 % 
no mai or  qui ntil.  As  mai ores  prevalências  concentravam- se  entre  os 
indi ví duos com i dade de 40 à 49 anos50.   

 De  acordo co m dados  da  Pesquisa  Naci onal  de  Saúde  do Escol ar 
(PENSE)  realizado no Br asil e m 2009,  a  prevalência  de  fu mo  di ári o e m 
escol ares  de  13 a  15 anos  era  de  6, 3 %,  variando de  3, 8 % e m Macei ó at é 
9, 9 % e m Curiti ba.   Os  r esultados  ai nda  de monstrara m que  24, 2 % dos 
escol ares  j á  experi ment aram ci garro al guma  vez.  Adici onal ment e,  a 
experi ment ação do ci garro f oi  mai or  entre  os  escol ares  das  escol as 
públicas  ( 25, 7%)  do que  os escol ares  das  escol as  pri vadas  ( 18, 3 %),  o 
que possi vel ment e refletiu a condi ção soci oeconômi ca dos est udant es51.    

Out ro est udo que  utilizou a  a mostra da  PETab,  o  qual  tinha  co mo 
obj eti vo i nvestigar  se  a  preval ência  de  t abagis mo at ual e m ho mens  e 
mul heres  econo mi ca ment e ati vos  est ava  associada à  i nserção no 
mercado de  t rabal ho,  após  ajuste por  escol ari dade,  renda  e  sit uação de 
saúde.  Após  aj ustes  por  escol ari dade,  renda  e  saúde,  a  preval ênci a  de 
tabagis mo f oi  est atistica ment e  mai or  e m i ndi ví duos i nseri dos  no 
mercado de  t rabal ho se m prot eção soci al  (homens,  RP = 1, 31,  I C95 %: 
1, 24-1, 38;  mul heres,  RP = 1, 22,  I C95 %:  1, 12-1, 31)  e  dese mpregados 
(homens,  RP = 1, 31,  I C95%:  1, 18-1, 44;  mul heres,  RP = 1, 16,  I C95 %: 
1, 03-1, 32).  Est es  resultados  de monstra m que  a  sit uação no mercado de 
trabal ho é  u ma  di mensão i ndependent e  das  desi gual dades  soci ais  no 
tabagis mo52. 
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3 METODOLOGI A 
3. 1 GLOBAL ADULT TOBACCO SURVEY 
 
O present e  est udo analisará  dados  ori undos  de  i nquérito naci onal 

sobre  t abagis mo conduzi do no Br asil  e m 2008 pel o I BGE.  Sua  ori ge m 
se vi ncul a  ao  Gl obal  Adult  Tobacco Survey  ( GATS),  l ançado e m 
fevereiro de  2007 para  per mitir  aos  países  col et ar  dados  sobre  medi das 
de  control e do t abagis mo na  popul ação adulta.  Espera-se  que  t ai s 
pesquisas  naci onais  subsi die m o  pl aneja ment o,  a  i mpl e ment ação e  a 
avaliação de  pr ogra mas  de  control e do t abaco.  O GATS t a mbé m 
auxiliará os  países  a  cu mprire m as  det er mi nações  estabel eci das  na 
Convenção- Quadro para  o Control e  do Tabaco ( CQCT)  da  OMS,  
favorecendo co mparabilidade  naci onal  e  i nt ernaci onal dos  dados.  O 
GATS f oi  i mpl e ment ado primeira ment e  e m 14 países,  onde  vi ve m mai s 
da  met ade  dos  f umant es  do mundo:  Bangl adesh,  Brasil,  Chi na,  Egit o, 
Índi a,  Méxi co,  Fili pi nas,  Polônia,  Rússi a,  Tailândi a,  Turqui a,  Ucrâni a, 
Ur uguai e Vi et nã25. 

O GATS utiliza  u ma  met odologia  gl obal  padroni zada,  que  abor da 
infor mações  sobre  as  características  sóci o-de mográficas dos  moradores 
de  15 anos  ou mai s  de  i dade  quant o ao uso do t abaco (fumado e  não 
fumado),  a  cessação,  a  exposição ao t abaco,  econo mi a,  mí di a  e 
conheci ment o, atit udes e percepções relaci onados aos efeitos do tabaco.  

A Or gani zação Pan- Americana  da  Saúde  ( OPAS)  vi abilizou a 
introdução do GATS no  âmbit o do governo brasileiro,  f ornecendo 
assistência  t écni ca  e  admi nistrativa  e  coordenando as  f ases  de 
i mpl e ment ação da  pesquisa  com os  parceiros  naci onais  e i nt ernaci onais. 
O CDC f orneceu assistência t écni ca  para  que  o  pr ot ocolo padr oni zado e 
a  met odol ogi a  do GATS f osse m i mpl e ment ados.  O apoi o fi nanceiro 
para  a  pesquisa  f oi  f ornecido pel a  Bl oomberg I ni ci ative  t o Reduce 
Tobacco Use e pel o Mi nistério da Saúde do Brasil25.   

No  Br asil,  o GATS f oi  realizado pel o I nstit ut o Brasileiro de 
Geografia e  Est atística  (IBGE),  utilizando a  estrut ura a mostral  da 
Pesquisa  Naci onal  por  Amostra de  Do mi cíli os  ( PNAD)  de  2008.  Est a 
pesquisa foi denomi nada Pesquisa Especial de Tabagis mo (PETab)53 . 

 
3. 2 PESQUI SA ESPECI AL DE TABAGI S MO 
 
A PETab f oi  coordenada  pelo Mi nistéri o da  Saúde  por  mei o de 

u m Co mit ê  Executi vo.  O Co mit ê  f oi  co mpost o pel os  segui ntes  órgãos: 
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Secret aria de  Vi gilância  e m Saúde  ( SVS),  I nstit ut o Nacional  de  Câncer 
(I NCA)  e  Agênci a  Naci onal de  Vi gilância  Sanitária ( ANVI SA),  e  por 
fi m a  Fundação Os wal do Cr uz  ( Fi ocruz),  a  qual  é  a  r esponsável  t écni ca 
pel o Supl e ment o Saúde  da  Pesquisa  Naci onal  por  Amostra  de 
Do mi cíli os  ( PNAD).  O I BGE f oi  a  agênci a  responsável  pel a 
i mpl e ment ação da pesquisa, segui ndo o prot ocol o do GATS25.  

A PNAD é  u m si ste ma  de  pesquisas  por  a mostras  de  domi cíli os 
que  i nvesti ga  per manent e ment e  di versas caract erísticas 
soci oeconô mi cas,  como  as caract erísticas  gerais  da  popul ação,  de 
educação,  trabal ho,  rendiment o e  habitação.  Outras  caract erísticas 
possue m peri odi ci dade  variável  co mo  fecundi dade,  mi gração,  nutri ção e 
saúde.  Em 2008,  a  PNAD agregou três  l evant a ment os  adi ci onais:  f ora m 
investi gados  o  t e ma  t ecnol ogi a  da  i nfor mação e  co municação,  o  t e ma 
saúde e o tabagis mo, denomi nado PETab53.  

  
3. 3 CÁLCULO E SELEÇÃO DA AMOSTRA 
 
A popul ação al vo da  PETab f oi  co mpost a  por  i ndi ví duos  co m 15 

anos  ou mai s  de  i dade moradores  e m do mi cílios  particul ares 
pertencent es  à  área  de  abrangênci a da  PNAD ( pesqui sa  co m 
represent ativi dade  naci onal).  Fora m excl uí das  da  pesquisa  as  pessoas 
resi dent es  e m consul ados,  e mbai xadas  e  mi ssões di pl omáticas, 
instit uci onalizadas  ou r esi dent es  e m do mi cíli os  col eti vos,  t ais  co mo  os 
mi litares  e m caserna  ou e m outras  i nst alações, os  cri mi nosos 
encarcerados,  os  i nt ernos  e m escol as,  orfanat os,  asilos  ou hospit ais,  be m 
como os religi osos e m convent os ou most eiros25. 

A PETab utilizou o  mes mo  pl ano a mostral  da  PNAD,  poré m co m 
o est ági o de  sel eção adi cional,  o qual  consistia e m entrevist ar  u m 
mor ador  co m 15 anos  ou mai s  de  i dade  no do mi cíli o s ort eado.  Est a 
caract erística  i mport ante  da  PETab difere  da  f or ma  usual da  PNAD,  que 
per mit e que  as  i nfor mações  sej a m col et adas  por  outro mor ador  do 
do mi cíli o.  Em f unção dessa r estrição,  a  pesquisa  f oi  aplicada  e m u ma 
suba mostra da  PNAD e,  em cada  do mi cíli o dest a  suba mostra,  u m 
mor ador  de  15 anos  ou mai s de  i dade  f oi  sel eci onado para responder  ao 
questi onári o indi vi dual da PETab25. 

A a mostra  da  PETab é  uma  a mostra  pr obabilística  obti da  e m 
quatro est ági os  de  sel eção,  que  se  baseou no pl ano a mostral  da  P NAD 
e m t rês  est ági os  de  seleção:  uni dades  pri mári as  ( muni cí pi os), 
secundárias   (set ores  censitários)  e  t erci árias (domi cíli o). Na  sel eção das 
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uni dades  pri mári as  e  secundárias  f ora m adot adas  a  di visão t errit orial  e  a 
mal ha set orial utilizadas pel o Censo de 200053 . 

No  pri meiro est ági o,  os  muni cí pi os  f ora m cl assificados e m duas 
cat egori as:  aut o-represent ativas  ( probabilidade  1  de partici par  da 
a mostra)  e  não aut o-represent ativas.  No  segundo est ági o,  os  set ores 
censitári os  f ora m sel eci onados,  e m cada  muni cí pi o da  amostra,  t a mbé m 
co m pr obabilidade  pr oporcional  e  co m r eposi ção.  No  t erceiro est ági o 
fora m sel eci onados,  com equi probabilidade  e  e m cada  set or  censitári o, 
os  do mi cíli os  particulares  e as  uni dades  de  habitação e m do mi cíli os 
col etivos.  No  quart o est ági o,  e m cada  do mi cíli o da  a mostra da  PETab, 
u m morador  co m 15  anos ou  mai s  de  i dade  f oi  seleci onado,  co m 
equi probabilidade,  para  a  i nvesti gação das  caract erísticas  rel aci onadas 
ao t abagis mo.  O pr ocesso de sel eção ocorreu por  mei o de u ma  t abel a  de 
nú mer os aleat óri os25. 

A a mostra da  PETab correspondeu a  1/ 3 dos  domi cíli os 
sel eci onados  pel a  PNAD.  A defi ni ção do t a manho da  a mostra 
consi derou o obj etivo de  obter  esti mati vas  de  frequênci a  de  pessoas  co m 
det er mi nadas  caract erísticas  rel aci onadas  ao t abagismo  e m ní vel 
naci onal  e  e m cada  u ma  das  regi ões  geográficas  brasileiras.  Consi derou-
se  u ma  t axa  de  não r espost a  de  20 %,  est abelecendo u m t a manho 
a mostral  de  50. 000 pessoas.  No  t ot al,  f ora m r ealizadas  39. 425 
entrevistas,  sendo 33. 680 e m perí metro ur bano e  5. 745 nas  áreas 
rurais25.  

 
3. 4 COLETA DE DADOS 
 
O questi onári o da  PETab f oi  di vi di do e m duas  seções,  o 

questi onári o do mi ciliar  e  o questi onári o i ndi vi dual.  A pri meira  part e 
forneceu i nfor mações  sobre os  me mbr os  do do mi cíli o e  i dentificou os 
indi ví duos  apt os  para  participar  do i nquérito.  O questi onári o i ndi vi dual 
era  subdi vi di do e m 8  part es:  caract erísticas  soci ode mográficas,  t abaco 
fumado,  t abaco não f umado,  cessação,  exposição a mbi ental  à  f u maça  do 
tabaco, economi a, mí dia e conheci ment o25. 

Após  a  adapt ação do questionári o GATS,  deu-se  a  realização do 
pré-teste.  As  r ecomendações  sugeri das  durant e  o  pré-teste  e  aprovadas 
pel o Co mit ê  I nt ernaci onal  do GATS f ora m i ncorporadas na  versão fi nal 
do questi onári o da PETab25. 

Para  a  col eta de  dados  da  PETab f ora m e mpregados  col et ores 
el etrôni cos  ( Personal  Di gi tal  Assist ant  –  PDA).  As  i nfor mações 
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col etadas  pel o entrevistador era m ar mazenadas  direta ment e  no col et or 
el etrôni co,  evitando,  assi m,  a  et apa  de  di gitação e  possí veis  erros  de 
transcrição dos  dados.  Para a  co muni cação entre  col etor  el etrôni co e 
mi crocomput ador foi utilizado o progra ma Mi crosoft ActiveSync25.     

A col et a dos  dados  da  PETab cont ou co m a  estrut ura  que  o  I BGE 
utiliza para  a  PNAD.  Em t odos  os  27 est ados  existia u ma  equi pe 
regi onal  responsável  pel os  t rabal hos  de  col et a de  dados  e pel a  apuração 
da  pesquisa.  Cada  equi pe  foi  f or mada  por  u m coordenador  regi onal, 
supervisores,  entrevistadores,  apoi os  ad mi nistrativos  e  de i nf or máti ca.  A 
equi pe  de  ca mpo da  PNAD 2008 cont ou co m 27  coordenadores,  349 
supervisores e 2. 180 entrevistadores25. 

As  entrevistas  f ora m r ealizadas  pessoal ment e  e  os  entrevistadores 
registrava m as  respost as  diret a ment e  no col et or  el etrônico.  A entrevist a 
da  PETab só podi a  ser  respondi da  pel o i ndi ví duo sel eci onado.  Caso el e 
não esti vesse  no mo ment o da  pri meira vi sita,  u m agenda ment o prévi o 
do r et orno ao do mi cíli o para  realização da  entrevista  era  f eit o.  A 
entrevista era  consi derada  como  i ncompl et a  quando era reali zado no 
mí ni mo três tentativas para responder o questi onári o25.  

 
3. 5 DESFECHOS 
 
O present e  est udo analisou ci nco diferentes  desfechos: 

prevalência  de  t abagis mo atual,  i ni ciação ao t abagis mo,  i dade  de  i ní ci o 
do uso, consumo de ci garros e cessação do tabagis mo .  

O t abagis mo at ual  f oi  avaliado pel a  pergunt a:  “At ual ment e  você 
fuma al gum produt o do t abaco?” Os  entrevistados  que  respondera m que 
fuma m f ora m defi ni dos  como  f u mant es  at uais. Os  ent revist ados  que 
respondera m que  não f umam f ora m i nt errogados:  “Somando t odos  os 
ci garros  que  você  f umou na vi da i nt eira,  o  t ot al  chega a  5 maços  ou  100 
ci garros?” Os  entrevistados  que  respondera m positi va ment e  f ora m 
consi derados  ex-fumant es  e os  i ndi ví duos  que  r espondera m que  não 
tinha m f u mado no passado f ora m defi ni dos  co mo  não f u mant es. A 
prevalência  do t abagis mo foi  defi ni da  pel a  pr oporção de  t odos  os 
entrevistados que era m fumant es at uais.  

A i ni ci ação ao t abagis mo foi  defi ni da  pel a  razão de  todas  as 
pessoas  que  j á  f ora m ou são f umant es  e m r el ação ao t ot al  de 
respondent es38.  A i dade  do i ní ci o do t abagis mo f oi  avaliado pel a 
pergunt a:  “ Que  i dade  você t i nha quando começou a f umar  al gum 
produt o do t abaco,  mes mo que  de  vez  e m quando?”.  Já o  consu mo  do 
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nú mer o de  ci garros  f oi  consi derado através  da  pergunta:  “Em médi a, 
quant os  ci garros  i ndustri alizados  f uma por  di a at ual mente?”.  Por  fi m,  a 
cessação f oi  medi da  pel a  di visão do nú mer o de  ex-fumant es  pel os 
fumant es at uais somados aos ex-fumant es38. 

 
3. 6  VARI ÁVEI S EXPLORATÓRI AS 
 
Os  desfechos  f ora m analisados  segundo quatro variáveis 

soci oeconô mi cas:  cor  da  pele,  renda,  l ocal  de  r esi dência  e  escol ari dade. 
A r enda  f oi  expressa  e m sal ários  mí ni mos  per  capit a.  Em segui da  el a  f oi 
cat egori zada  e m quatro categori as:  at é  mei o sal ári o míni mo,  de  mei o 
sal ári o at é  u m sal ári o,  de  u m sal ári o at é  dois  sal ári os  e  mais  do que  doi s 
sal ári os  mí ni mos  per  capi ta.  A escol ari dade  f oi  medi da  e m anos 
co mpl et os  de  est udo e  cat egori zada  e m ci nco cat egorias: analfabet o ( at é 
u m ano de  est udo),  1 a  4  anos,  5 a  8,  9 a  11 e  12 ou mais.  Al é m di sso, 
fora m utilizadas como variáveis de control e a i dade e o sexo.  

 
3. 7 VARI ÁVEI S DO ESTUDO  
 
A partir  das  variáveis  descritas  aci ma,  or gani zou-se  o  banco de 

dados  para  o  est udo.  As  variáveis  f ora m cl assificadas e m vari áveis 
independent es  (exposição)  e dependent e  ( desfecho de  i nt eresse),  e  e m 
qualitativas  (cat egóricas)  e  quantitativas  ( numéri cas),  e est ão descritas 
no Quadro 1. 

 
 
 

Vari ável Ti po Cl assificação / categori zação 

Sexo Control e  
Cat egórica 
No mi nal 

di cot ômi ca 

0 – Mul her 
 1 – Ho me m 
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Cor da pel e Independent e 
Cat egórica 
No mi nal 

polit ômi ca 

1.  Br anca 
2.  Parda 
3.  Preta 

Renda 
fa miliar 
do mi ciliar per 
capit a 

Independent e Cat egórica 
ordi nal 

1.  At é ½ 
sal ári o mí ni mo 

2.  ½ a 1 
sal ári o mí ni mo 

3.  1 a 2 
sal ári os mí ni mos 

4.  Mai s do que 
2 sal ári os mí ni mos 

Escol ari dade Independent e Cat egórica 
ordi nal 

1.  Analfabet o 
(até 1 ano de est udo) 

2.  1 a 4 anos 
de est udo 

3.  5 a 8 anos 
de est udo 

4.  9 a 11 anos 
de est udo 

5.  Mai s do que 
12 anos de est udo 

Local de 
resi dência Independent e 

Cat egórica 
no mi nal 

Di cot ômi ca 

1.  Mei o rural  
2.  Mei o 

urbano 
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Fai xa etária Control e 
Cat egórica 
no mi nal 
Politômi ca 

1.  15 a 19 anos 
2.  20 a 24 anos 
3.  25 a 34 anos 
4.  35 a 44 anos 
5.  45 a 54 anos 
6.  Mai or do 

que 55 anos 
 

Idade de 
iníci o Dependent e  Quantitativa 

discreta   Idade (anos) 

Ci garros por 
di a Dependent e Quantitativa 

discreta   
Nú mer o de 

ci garros fumados  

 
Tabagis mo 
 

Dependent e 
Cat egórica 
no mi nal 

di cot ômi ca  

0.  Não  
1.  Si m  
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Ini ciação  Dependent e 
Cat egórica 
no mi nal 

di cot ômi ca 

0.  Não  
1.  Si m  
 

Cessação  Dependent e 
Cat egó

rica nomi nal 
di cot ômi ca 

0.  Não  
1.  Si m  
 

Quadro 1: Cl assificação e categorização das variáveis do est udo.  
 
 
3. 8 ANÁLI SE DOS DADOS 
 
Foi  realizada  análise  descritiva  de  t odas  as  variáveis  est udadas 

através  de  frequênci as  relati vas  e  absol ut as.  As  preval ênci as  dos 
desfechos  f ora m cal culadas  co m seus  respecti vos i nt erval os  de 
confi ança  de  95 % (I C95 %) segundo as  vari áveis  soci oeconô mi cas 
expl orat órias. 

A associ ação da  preval ência,  i ni ciação e  cessação do  t abagi s mo 
com as  vari áveis  soci oeconô mi cas  f oi  t estada  através  da  regressão de 
Poi sson,  control ando-se  por  sexo e  i dade.  Já  as  diferenças  entre  as  médi a 
de  ci garros  i ndustrializados f u mados  por  di a  e  a  média da  i dade  de 
iníci o do uso do t abagis mo fora m avaliadas  através  do t est e de  Mann-
Whit ney e Kruskal- Wallis.   

A avaliação de  aj uste do model o i ncl ui u o  cál cul o da  estatística 
de  quali dade  de  aj ust e e  a i nspeção dos  val ores  aj ustados.  Os  dados 
fora m analisados  no pr ogra ma  St at a  9. 0,  consi derando o  efeit o do 
desenho da  a mostra e m t odas  as  esti mati vas.  Foram consi deradas 
associadas  ao desfecho as  exposições  cuj o val or  de  p  f oi  menor  que  0, 05 
na análise aj ustada.  
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RESUMO:  Test ar  a  associação da  preval ência  de  t abagis mo at ual, 
consumo  dei garros,  i ni ciação ao t abagis mo,  i dade  de  i ní ci o do uso e 
cessação do t abagis mo no  Brasil  com as  condi ções  soci oeconô mi cas  da 
popul ação.  Trat a-se  de  u m inquérito naci onal  realizado e m 2008 co m 
39. 425 ho mens  e  mul heres. A a mostrage m f oi  por  congl omerados  e m 
quatro est ági os.  Esti mara m- se a  preval ência,  as  t axas  de  i ni ci ação e  a 
cessação do t abagis mo,  númer o de  ci garros  i ndustrializados  e  i dade  de 
iníci o aj ust ados  por  sexo segundo as  vari áveis  expl orat óri as.  Fora m 
calculadas  as  razões  de  prevalência  e  os  respecti vos  I C 9 5 % segundo cor 
da  pel e,  renda  do mi ciliar  per  capita,  escol ari dade  e  l ocal  de  resi dênci a 
através  da  Regressão de  Poisson,  aj ust ando-se  as  medi das  por  f ai xa 
et ária.  Os  r esultados  sugere m desi gual dades  soci oeconô mi cas  na 
prevalência,  i ni ciação,  i dade  de  i ní ci o e  cessação do t abagi s mo  e m 
ho mens  e  mul heres.  A escol ari dade  f oi  o indi cador  de  desi gual dade 
soci oeconô mi ca  co m mai or  magnit ude  de  efeit o nas  variáveis  est udadas, 
excet o o  desfecho cessação do t abagis mo nas  mul heres,  que  não houve 
associação est atistica ment e  si gnificante  co m escol ari dade.  A médi a  de 
consumo  de  ci garros  di ári os é  mai or  entre  os  ho mens  e mul heres  co m 
indicadores  soci oeconô mi cos  mai s  alt os.  Concl ui u-se  que  exi st e m 
desi gual dades  soci oeconô mi cas  no t abagis mo e  sugere m-se políticas  de 
control e t ant o na  i ni ciação e  cessação f ocadas  e m gr upos  desfavoreci dos 
econo mi ca ment e. 

 
Pal avras-chave:  Tabagis mo.  Preval ência.  Cessação.  Ini ci ação. 

Desi gual dades soci oeconô mi cas.  
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ABSTRACT:  Testi ng t he  association of  t he  prevalence  of  current 
s moki ng,  ci garrete consumpti on s moki ng i nitiation,  age  of  onset  and 
cessati on of  s moki ng i n Brazil  wit h t he  soci oeconomi c  conditions  of  t he 
popul ati on.  Thi s  i s  a  nati onal  survey conduct ed i n 2008 wit h 39, 425 
men  and wo men.  The  sa mpl ing was  used i n f our  st ages. We  esti mat ed 
the prevalence  rat es  of  i nitiati on and cessati on of  s moking,  nu mber  of 
ci garettes  manufact ured and age  of  onset  sex-adj ust ed accordi ng t o t he 
expl anat ory variables.  We  calculated prevalence  rati os  accordi ng t o ski n 
col or,  per  capita househol d i ncome,  educati on and pl ace  of  r esi dence  by 
Poi sson r egressi on,  adj usting f or  age  measures.  The r esults  suggest 
soci oecono mi c  i nequalities  in t he  prevalence,  i nitiation,  age  of  onset  and 
cessati on of  s moki ng i n men and wo men.  Educati on l evel  was  t he 
indicat or  of  soci oecono mi c  inequality wit h great er  magnit ude  of  effect 
in t he  st udi ed variables,  except  t he  out come  of  s moking cessati on i n 
wo men,  t here  was  no st atisticall y si gnificant  association wi t h educati on. 
The  mean of  ci garette consu mpti on i s  hi gher  a mong men and wo men 
wi t h hi gher  soci oecono mi c i ndi cat ors.   We  concl uded t hat  t here  are 
soci oecono mi c  i nequalities  i n s moki ng and suggest  polici es  t o control 
bot h t he  i nitiation and cessation f ocused on econo mi call y di sadvant aged 
groups.  

 
Key words: Smoki ng. Prevalence. Cessati on. Initiation. 

Soci oeconomi c inequalities. 
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I NTRODUÇÃO 
 
O t abagis mo é  consi derado u m dos  pri nci pais  fat ores  de  ri sco 

para  mort alidade  no mundo,  sendo r esponsável  por  12 % das  mort es  de 
ho mens  e  6, 0 % das  mort es  de  mul heres  no mundo1.  Se  fore m manti das 
as  t endênci as  at uais,  e m 2030 o  t abaco mat ará  mai s   de  8  mi l hões  de 
pessoas  por  ano,  sendo 80 % das  mort es  registradas  e m países  de  bai xa  e 
médi a renda2.  

No  Br asil  verificou-se  expressi va  redução na  preval ênci a  do 
tabagis mo entre  1989 e  2008.  As  t axas  vari ara m de  40,2 % nos  ho mens 
e m 1989 a  21, 4 % e m 2008 e  nas  mul heres  de  25, 3% em 1989  a  13, 0 % 
e m 2008.  Apesar  dessa  i mport ante  redução gl obal,  destaca-se  que  os 
mai ores  decrésci mos  f ora m observadas  e m i ndi ví duos co m mai ores 
ní veis  de  escol ari dade4  e no  cont ext o naci onal  ainda  há  el evada 
prevalência de tabagis mo entre mul heres jovens3.  

Em est udo de  r evisão,  Schaap e  Kunst5  verificara m que a  mai or 
parte dos  est udos  sobre  desi gual dades  soci oeconô mi cas  e  t abagi s mo 
associara m o  desfecho a  bai xos  ní veis  educaci onais  e enfatizara m a 
i mport ância  de  se  analisar  as desi gual dades  soci oeconô mi cas  e m r el ação 
à  i ni ci ação e  cessação para desenvol ver  políticas  de  control e  do 
tabagis mo e m diferent es  grupos  soci ais.  Já  Hi scock et  al6.  concl uíra m 
que  a  preval ência  do t abagismo  geral ment e  é  mai or  entre gr upos  menos 
favoreci dos  e  que  t abagistas  desses  grupos  f uma m mai s  cigarros  por  di a. 
A i ni ci ação ao t abagis mo mostrou ser  mai s  precoce  nos  indi ví duos  mai s 
pobres  e  as  t ent ati vas  de  cessação são menos  susceptí veis  de  sere m be m 
sucedi das.  Embora  as  t axas de  t abagis mo est eja m di mi nui ndo desde  a 
década  de  1970,  esse  fat o não é  a  r eali dade  nos  gr upos s oci ais  menos 
favoreci dos.  

O conheci ment o sobre  as  t endênci as  das  desi gual dades 
soci oeconô mi cas  na  i ni ciação e  cessação pode  auxiliar  na  f or mul ação de 
fut uras  i nt ervenções  de  control e  da  epi de mi a  do t abagis mo7.  Al é m di sso, 
é  i mport ante  exa mi nar  as  diferenças  soci oeconô mi cas nos  ní veis  de 
consu mo  de  ci garros  para  relaci onar  os  riscos  e  a  severi dade  de  doenças 
relaci onadas ao tabagis mo8.  

Exi ste m evi dênci as  associando as  desi gual dades  soci oeconô mi cas 
na  i ni ciação e  cessação do t abagis mo na  França9,  It ália10,  Hol anda8, 
Cánada11,  Espanha12.  No  entant o,  não f ora m encontrados  est udos  que 
testara m a  associação das  desi gual dades  soci oeconô mi cas  no cont ext o 
brasileiro co m u m conj unto de  diferentes  desfechos associ ados  ao 
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tabagis mo,  e  e m particular  no i ní ci o e  na  cessação do t abagis mo.  Dest a 
for ma,  est e  est udo obj eti vou t estar  a  associação da preval ênci a  de 
tabagis mo at ual,  consumo  de  ci garros,  i ni ciação ao t abagis mo,  i dade  de 
iníci o do uso e  cessação do tabagis mo no Brasil  com as  condi ções 
soci oeconô mi cas da popul ação.  
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MÉTODOS  
 
O presente  est udo analisou dados  ori undos  do i nquérito naci onal 

sobre  t abagis mo conduzi do no Br asil  e m 2008,  pesquisa  i nt egrant e  do 
Gl obal  Adult  Tobacco Survey  ( GATS).  O GATS utiliza  met odol ogi a 
gl obal  padroni zada  que  aborda  i nfor mações  sobre  as caract erísticas 
soci ode mográficas  dos  i ndiví duos  quant o ao uso do t abaco (fumado  e 
não f umado),  a  cessação,  a exposição ao t abaco,  econo mi a,  mí di a  e 
conheci ment o,  atit udes  e  percepções  rel aci onados  aos  efeit os  do 
tabaco13.  

A popul ação al vo do estudo brasileiro f oi  co mpost a  por 
indi ví duos  co m 15  anos  ou mai s  de  i dade  moradores  em do mi cíli os  e 
não i nstit uci onalizados.   O est udo i nt egrou a  Pesquisa  Naci onal  por 
Amostra  de  Do mi cíli os  ( PNAD),  utilizando o  mes mo pl ano a mostral, 
poré m co m o  est ági o de  seleção adi ci onal  que  consistia  e m s ort ear  e 
entrevistar  u m morador  face  a  f ace.  O pl ano de  amostrage m por 
congl omerados  f oi  realizado e m quatro fases  ( municí pi os,  set ores 
censitári os,  do mi cíli os  e  morador).  A defi ni ção do t a manho da  a mostra 
consi derou o obj etivo de  obter  esti mati vas  de  frequênci a  de  pessoas  co m 
det er mi nadas  caract erísticas  rel aci onadas  ao t abagismo  e m ní vel 
naci onal  e  e m cada  u ma  das  regi ões  geográficas  brasileiras.  No  t ot al, 
fora m r ealizadas  39. 425 entrevistas.  Mai ores  det al hes  metodol ógi cos  do 
est udo pode m ser consultadas no document o técni co do est udo14.  

O present e  est udo analisou ci nco diferentes  desfechos: 
prevalência  de  t abagis mo atual,  i ni ciação ao t abagis mo,  i dade  de  i ní ci o 
do uso,  consumo  de  ci garros  e  cessação do t abagis mo.  O t abagi s mo 
at ual  f oi  avaliado pel a  pergunt a:  “At ual ment e  você  f uma al gum produt o 
do t abaco?” Os  entrevistados  que  respondera m positiva ment e  f ora m 
defi ni dos  co mo  f u mant es  atuais. Os  entrevistados  que  r espondera m que 
não f uma m f ora m i nt errogados:  “Somando t odos  os  ci garros  que  você 
fumou na vi da i nt eira,  o t otal  chega a 5  maços  ou 100 ci garros?” Os 
entrevistados  que  r espondera m positi va ment e  f ora m consi derados  ex-
fumant es  e  os  i ndi ví duos  que  respondera m que  não ti nha m f u mado no 
passado fora m defi ni dos como não fumant es. 

A i ni ci ação ao t abagis mo foi  defi ni da  pel a  razão de  todas  as 
pessoas  que  j á  f ora m ou são f umant es  e m r el ação ao t ot al  de 
respondent es5  .  A i dade  do i ní ci o do t abagis mo f oi  avaliada  pel a 
pergunt a:  “ Que  i dade  você t i nha quando começou a f umar  al gum 
produt o do t abaco,  mes mo que  de  vez  e m quando?”.  Já o  consu mo  do 
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nú mer o de  ci garros  f oi  consi derado através  da  pergunta:  “Em médi a, 
quant os  ci garros  i ndustri alizados  f uma por  di a at ual mente?”.  Por  fi m,  a 
cessação f oi  medi da  pel a  di visão do nú mer o de  ex-fumant es  pel os 
fumant es at uais somados aos ex-fumant es5. 

Os  desfechos  f ora m analisados  segundo duas  variáveis 
soci oeconô mi cas:  renda  e  escol ari dade.  A r enda  f oi  expressa  e m r enda 
fa miliar  do mi ciliar  per  capita.  Em segui da  el a  f oi  cat egorizada  e m:  mei o 
sal ári o mí ni mo,  de  mei o à  u m sal ári o,  de  u m sal ári o a doi s  sal ári os  e 
mai or  do que  dois  sal ários.  A escol ari dade  f oi  medi da  e m anos 
compl et os  de  est udo e  cat egori zada  e m analfabet o (at é  1 ano de  est udo), 
1 a  4  anos,  5  a  8,  9  a  11 e 12  ou mai s.  Al é m di sso,  fora m utilizadas 
como variáveis de control e idade e sexo.  

Foi  realizada  análise  descritiva  de  t odas  as  variáveis  est udadas 
através  de  frequênci as  relati vas  e  absol ut as.  As  preval ênci as  dos 
desfechos  f ora m cal culadas  co m seus  respecti vos i nt erval os  de 
confi ança  de  95 % (I C95 %) segundo as  vari áveis  soci oeconô mi cas 
expl orat órias. 

A associ ação da  preval ência,  i ni ciação e  cessação do  t abagi s mo 
co m as  vari áveis  soci oeconô mi cas  f oi  t estada  através  de  regressão de 
Poi sson,  control ando-se  por i dade  e  estratificada  por  sexo.  A r el ação 
entre as  variáveis  soci oeconô mi cas  co m a  médi a  de  consu mo  de  ci garros 
industrializados  por  di a  e  i dade  de  i ní ci o do t abaco fora m avali adas 
através  do t est e de  Mann- Whit ney e  Kr uskall- Wallis  estratificados  por 
sexo.  As  análises  f ora m r ealizadas  no pr ogra ma St at a  9. 0 e 
consi derara m o  efeit o do desenho da  a mostra  e m t odas  as  esti mati vas. 
Fora m consi deradas  associadas  ao desfecho as  exposições  cuj o val or  de 
p foi menor que 0, 05 na análise aj ustada.  
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RESULTADOS 
 
Fora m entrevistados  21. 386 ho mens  e  18. 039 mul heres.  A mai or 

parte resi di a na  zona  ur bana  do país,  recebi a  at é  u m sal ári o mí ni mo 
mensal  co mo  sal ári o e  aproxi mada ment e  u m e m cada  três  pessoas  ti nha 
at é  quatro anos  de  est udo.  Mai ores  det al hes  da  a mostra  est ão descrit os 
na Tabel a 1. 

A preval ência  de  t abagis mo at ual  f oi  de  14, 0 % (I C95 % 13,4-14, 5) 
nas  mul heres  e  22, 4 % (I C95% 21, 7-23, 1)  nos  ho mens.  Já a  pr oporção de 
iniciação f oi  de  29, 6% (I C95 % 28, 8-30, 3)  no sexo f e mini no e  44, 8 % 
(I C95 % 43, 9-45, 6)  no masculino.  Os  mai ores  val ores  pontuais  de  a mbos 
os  desfechos  f ora m encontrados  e m ho mens  e  mul heres de  cor  de  pel e 
pret a,  renda  do mi ciliar  fa miliar  de  at é  mei o sal ári o mí ni mo  e 
analfabet os.  Ta mbé m observou-se  mai or  preval ência  de  t abagi s mo  e 
iniciação entre  os  ho mens  resi dent es  na  zona  r ural.  Quant o à  cessação, 
as  mai ores  t axas  f ora m averiguadas  e m ho mens  e  mul heres  de  cor  da 
pel e  branca,  renda  do mi ciliar  mai or  do que  dois  sal ári os  mí ni mos  e  co m 
doze anos de est udo ou mais ( TABELA 1).  

 Na  análise  brut a  percebeu-se  associação no sexo masculi no 
entre f umo  at ual,  i ni ciação e cessação do t abagis mo co m as  vari áveis  de 
cor  da  pel e,  renda  do mi ciliar,  escol ari dade  e  l ocal  de  resi dênci a.  Na 
análise  aj ust ada,  observou-se prevalência  de  t abagis mo 15 % mai or  entre 
os  pret os,  22 % mai or  naquel es  co m r enda  i nferi or  a  mei o sal ári o 
mí ni mo,  132 % mai s  el evada  entre  os  menos  escol ari zados  e m 
comparação co m as  cat egorias  de  mel hor  condi ção soci oeconô mi ca  e m 
cada  variável.  Ai nda  que  a magnit ude  t enha  si do menor,  as  mes mas 
diferenças  f ora m observadas  quant o à  i ni ci ação,  exceto pel a  variável 
local  de  resi dênci a.  Em r el ação à  cessação,  a  prevalência  foi  16 % mai or 
entre os  mai s  ri cos  e  32 % mai or  naquel es  co m mai or  escol ari dade 
( TABELA 2).   

 A Tabel a  3  apresent a a  associação entre  as  mul heres  e  as 
variáveis  de  f umo  at ual,  i ni ciação e  cessação do t abagis mo.  Verificou-se 
na  análise  br ut a  associação entre  prevalência  de  t abagis mo e  cor  da  pel e, 
renda  do mi ciliar  e  escol ari dade;  entre i ni ci ação e  cor  da  pel e,  renda  e 
escol ari dade;  cessação e  cor  da  pel e  e  renda.  Na  análise  aj ust ada, 
cont at ou-se  prevalência  de  t abagis mo 30, 0 % mai or  entre as  mul heres  de 
cor  da  pel e  pret a  quando comparadas  as  mul heres  de  cor  da  pel e  branca 
e  quase  o  dobr o de  f umant es  entre  as  mul heres  analfabetas  co mparadas 
as  mul heres  co m ensi no superi or.  A vari ável  co m mai or  diferença  na 
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iniciação ao t abagis mo f oi  escol ari dade,  sendo a  preval ênci a  do 
desfecho 53 % mai or  entre as  analfabetas.  As  diferenças  nas  t axas  de 
cessação f ora m observadas  apenas  entrr  as  mul heres  com mai or  renda. 
( TABELA 3).  

Observou-se  associação est atistica ment e  si gnificant e entre  médi a 
de  i dade  de  i ní ci o do t abagis mo co m as  vari áveis  de  cor da  pel e,  renda 
do mi ciliar,  escol ari dade  e  l ocal  de  resi dência.  Constat ou-se  que  ho mens 
de  renda  at é  2  sal ári os  mí nimos,  analfabet os  e  r esi dent es  no mei o r ural 
co meçara m a  fumar  mai s  cedo co mparados  as  outras  cat egori as.  Em 
relação as  mul heres, observara m-se  que  as  mul heres  de  cor  da  pel e  pret a, 
renda  at é  mei o sal ári o mí nimo,  analfabetas  e  r esi dent es no  mei o r ural 
també m i ni ci ara m o  hábito precoce ment e  quando co mparados  as 
cat egori as  de  mel hor  confi ção soci oeconô mi ca.  ( FI GURA 1).  Já  quant o 
ao consumo  de  ci garros  i ndustrializados  por  di a,  observara m-se  mai ores 
val ores  entre ho mens  e  mulheres  de  cor  de  pel a  branca,  mai or  renda 
fa miliar, mai or escolari dade e resi dent es no mei o urbano (FI GURA 2). 
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DI SCUSSÃO 
 
Pri nci pais resultados 
 
 Os  r esultados  dest e  est udo confir mara m a  r el ação entre 

desi gual dades  soci oeconô mi cas  na  preval ência,  i ni ciação e  cessação do 
tabagis mo e m ho mens  e  mulheres.  Após  a  análise  aj ust ada  observou-se 
que  as  mai ores  diferenças  fora m observadas  na  escol aridade,  excet o o 
desfecho cessação do t abagis mo nas  mul heres,  e m que  não houve 
associação est atistica ment e  si gnificante  co m escol ari dade.  Constat ou-se 
també m que  o  i ní ci o do t abagis mo ocorreu mai s  cedo nos  grupos  mai s 
desfavoreci dos  econo mi cament e.  Poré m,  a  médi a  de  consu mo  de 
ci garros  di ári os  f oi  mai or  entre os  ho mens  e  mul heres  co m i ndi cadores 
soci oeconô mi cos mais altos.  

 
Li mi tações  
 
Est e  est udo apresent ou al gu mas  li mit ações. A pri meira  deve-se 

ao fat o de  ser  u m est udo transversal,  o qual   não é  possível  est abel ecer 
u ma  r el ação t e mporal  entre  desi gual dades  soci oeconô mi cas  e 
prevalência,  i ni ciação e  cessação do t abagis mo,  não sendo possí veis 
concl usões  sobre  a  causali dade  das  associações.  A precisão dos  dados 
aut orrelatados  sobre  o  t abagis mo pode  ser  questionada,  podendo ocorrer 
subnotificação,  poré m est udos  i ndi ca m não haver  diferença  na  precisão 
de i nfor mações dos fumant es em diferent es grupos soci oeconô mi cos15.  

Outra  f ont e  pot encial  de  vi és  est á  associada  ao pot encial  vi és  de 
me móri a  referent e à  i dade  de  i ní ci o do t abagis mo,  princi pal ment e  nos 
indi ví duos  mai s  vel hos.  Os  f umant es  pode m t er  t ido u ma  mai or 
mort alidade  do que  os  não f u mant es  e  ex-fumant es,  e i sso pode  t er 
subnotificado a  prevalência de  t abagis mo e  i nflado as esti mati vas  de 
cessação.  Est e  dado pode  t er  ocorri do pri nci pal ment e entre  os 
indi ví duos  mai s  vel hos,  os  quais  possue m t axas  de  mort ali dades 
superi ores aos jovens.  

 
Co mparação co m est udos anteri ores 
 
 Os  r esultados  do presente  est udo corrobora m a  f orte  rel ação 

entre pobreza,  bai xos  ní veis  de  escol ari dade  e  preval ência  do  t abagis mo 
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e m ho mens  e  mul heres16- 19.  Apenas  o  consumo  médi o de  ci garros  nest e 
est udo f oi  mai or  entre os i ndi ví duos  dos  mai ores  estrat os  soci ais, 
resultado di scordant e  da  literat ura  mundi al.   Na  Hol anda8 e  no Canada20 
o mai or  consu mo  de  ci garro foi  encontrado e m ho mens  e mul heres  co m 
menores  í ndi ces  de  escol aridade  e  r enda.  Em consonânci a  co m est e 
est udo,  na  Í ndi a  f oi  observado u m consumo  mai or  de  ci garros 
industrializados  entre i ndiví duos  co m mai ores  ní veis  de  r enda  e 
est udo21.  Apesar  dos  í ndi ces  de  preval ência  de  t abagis mo no Brasil  entre 
os  ho mens  sere m superi ores  às  t axas  das  mul heres,  a  preval ênci a  de  uso 
do t abaco entre  os  ho mens  é  a  menor  entre  os  países  me mbr os  do GATS 
e  os  í ndi ces  das  mul heres  estão el evados  quando co mparados  aos  outros 
países do est udo22.  

  Consi derando u m grande  númer o de  est udos  co m f oco sobre  as 
desi gual dades  na  preval ência  do t abagis mo,  o  nú mer o de  est udos  sobre 
iniciação,  i dade  de  i ní ci o e  cessação são escassos  na  literat ura  mundi al. 
No  conheci ment o dos  aut ores,  est e est udo é  o  pri meiro a  descrever  as 
diferenças  soci oeconô mi cas na  i ni ciação e  cessação do t abagi s mo  no 
Br asil  co m a mostra  naci onal.  Est udos  prévi os  t ê m r el atado a  associ ação 
entre desi gual dades  soci oeconô mi cas  co m i dade  de  i níci o,  t axas  de 
iniciação e cessação do tabagis mo e m homens e mul heres.  

 Na  Hol anda,  os  i ndi ví duos  de  menor  escol ari dade  t i vera m 
índices  mai s  el evados  de  i ni ci ação,  menores  í ndi ces  de  cessação e 
iniciara m o  hábit o do t abagis mo precoce ment e  do que  os  entrevistados 
co m ní vel  superi or,  as  desi gual dades  de  renda  f ora m menores  do que  as 
desi gual dades  educaci onais e  não f ora m t odas  si gnificati vas,  mas 
tendera m à  mes ma  direção das  desi gual dades  de  escol aridade8.  Na  It ália, 
indi ví duos  mai s  escol arizados  apresent ara m mai ores  t axas  de  abandono 
do que  menos  escol arizados10.  Corsi  et  al11  observara m que  no  Canadá 
ser  ex-fumant e  é  mai s  comu m entre  pessoas  co m mel hores  ní veis 
soci oeconô mi cos.  Em u m est udo realizado na  Espanha,  os  aut ores 
relatara m t axas  de  cessação si gnificati va ment e  mai ores  entre aquel es 
com mai or  ní vel  de  escol aridade12.  Na  Suí ça  f oi  encontrado evi dênci as 
de  u m gradi ent e  soci al  no sucesso de  cessação co m r el ação ao  ní vel  de 
escol ari dade  e  de  r enda  para ho mens  e  mul heres23.  No  país  Basco, 
houve  diferenças  soci oeconô mi cas  na   i ni ci ação e  cessação e m ho mens 
e  mul heres  de  t odas  as  fai xas  et árias  difere  consi deravelment e  por  i dade 
e  sexo24.  Por  fi m,  u m est udo co m mul heres  coreanas  demonstrou que  o 
ní vel  de  escol ari dade  f oi  significati va ment e  associado ao i ní ci o e  à 
cessação do tabagis mo25. 
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 Nest e  est udo f oi  encontrado u m dado di vergent e  da  literat ura 
mundi al.  Após  a  análise aj ustada,  a  escol ari dade  não esteve  associ ada 
co m a  cessação do t abagis mo e m mul heres.  Sugere m-se n ovos  est udos 
visando compreender este fenô meno.  

    
Interpretações 
 
 Do  pont o de  vi sta das  desi gual dades  soci ais,  perspecti vas 

teóricas  sobre  gradi entes  de  educação nos  probl e mas  de  saúde  expli ca m 
que  os  i ndi ví duos  co m mai or  escol ari dade  possuem i mport ant es 
habilidades  e  r ecursos  que  auxiliam na  pr ot eção ou na  produção de  u ma 
saúde  mel hor26.   A diferença entre  os  gr upos  soci oeconômi cos  nas  t axas 
de  i ni ciação deve m-se  que  as  ca mpanhas  de  prevenção t ere m si do mai s 
eficazes  entre  os  i ndi ví duos co m mai or  escolari dade10.  Outro f at or  que 
tem rel ação co m as  altas  taxas  de  i ni ci ação entre  os  gr upos  mai s 
desfavoreci dos  é  a  utilização do t abaco co mo  um sí mbol o de 
independência  e  sucesso,  como u ma  f or ma  de  ali viar  o  estresse, 
mel horar  o  dese mpenho e co mo  u m mei o de  aceitação pessoal27. 
Acredita-se  que  os  i ndiví duos  menos  escol arizados  são mai s 
susceptí veis  às  estratégias de  marketi ng da  i ndústria  do  t abaco e 
dispõe m de menos recursos para li dar com o estresse cotidi ano.  

Da  mes ma  f or ma,  u m mai or  conheci ment o sobre  as 
consequênci as  prej udi ciais  à saúde,  acesso aos  t rata mentos  de  cessação 
e  u m mai or  apoi o soci al  pode m explicar  os  mai ores  í ndi ces  de  cessação 
entre os indi ví duos mais escol arizados10.  

De  acordo co m a  literat ura,  a  pr oi bi ção da  publicidade,  a 
proi bi ção do f umo  e m l ocais  de  t rabal ho,  a  garantia de  trata ment os  de 
cessação do t abagis mo pel o siste ma  de  saúde  e  o  au mento dos  i mpost os 
sobre  o  t abaco t ê m o  pot encial  de  reduzir  as  diferenças  soci oeconô mi cas 
no hábit o de fumar28. 

Est e  est udo possui  al gumas  vant agens  i mport antes,  o t amanho da 
a mostra é  r epresent ativa  da  popul ação brasileira,  port anto,  os  result ados 
pode m ser  det ect ados  e  generalizados  para  t oda  a  popul ação.  Al é m 
disso,  exa mi nou-se  t ant o o  ní vel  de  educação,  diferenças  de  ní vel  de 
renda,  l ocal  de  resi dência  e  cor  da  pel e  e m ci nco resultados  rel aci onadas 
com o  t abagis mo,  i ncl ui ndo a  i ni ci ação do t abagis mo e cessação t ant o 
para  ho mens  e  mul heres. Este est udo f ornece,  assi m,  um quadr o mai s 
det al hado das  diferenças  soci oeconô mi cas  no t abagismo  do  que  a 
mai oria dos outros est udos.  
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Concl ui-se  que,  no Br asil  existe m desi gual dades 
soci oeconô mi cas  na  preval ênci a,  consumo  de  ci garros  industrializados, 
idade  de  i ní ci o,  í ndi ces  de i ni ci ação e  cessação do t abagis mo entre 
ho mens  e  mul heres.  Poré m,  s ugere m-se  mai s  est udos  para  el uci dar  as 
diferenças  no consumo  de  cigarros  e  cessação e m mul heres.  O ní vel  de 
educação é  u m pr ovável  det er mi nant e  na  epi de mi a do  t abagi s mo. 
Acredita-se  que  o  f oco para o  control e da  epi de mi a  do t abagi s mo deve 
ser  t ant o a  i ni ciação quant o a  cessação,  pri nci pal ment e  a i mpl e ment ação 
de políticas focadas aos grupos sociais mais desfavoreci dos.  
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