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Tabagismo no Brasil: desigualdades regionais
e prevaléncia segundo caracteristicas ocupacionais

Tobacco smoking in Brazil: regional inequalities
and prevalence according to occupational characteristics
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Abstract This study describes the prevalence of
daily tobacco smoking according to sex, age, per
capita household income and occupation of resi-
dents aged 15 years or more in Brazil and regions
using data from the 2008 National Household
Sample Survey (PNAD/IBGE). The analysis was
adjusted for the sampling design and included
252.768 individuals. Daily smoking prevalence in
Brazil was 15.1%, varying from 12.8% in the
North region to 17.4% in the South region, and
it was 62% higher in men compared to women.
Smoking prevalence was inversely proportional
to household income, 18.6% among the poorest
20% and 11.5% among the wealthiest 20%. The
same trends for gender, age and income were ob-
served in the different regions of Brazil. Daily
smoking was 3% higher among workers compared
to non-workers. White collar workers presented
a smoking prevalence below 10%, while blue col-
lar workers had rates above 20%. The associa-
tion between smoking and occupation persisted
after the adjustment for sex, age and household
income. The inequalities found should be consid-
ered when developing effective strategies for smok-
ing reduction. The more exposed occupational
lerograrfua de Pos- groups should have priority in the interventions.
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Resumo O estudo descreveu a prevaléncia do ta-
bagismo didrio segundo sexo, idade, renda domi-
ciliar e ocupagdo dos moradores de 15 anos ou
mais, no Brasil e regides, baseado nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar 2008
(PNAD/IBGE). A andlise considerou o desenho
da amostra e incluiu 252.768 individuos. A pre-
valéncia de fumo didrio no Brasil foi 15,1%, va-
riando de 12,8% na regiao Norte a 17,4% na re-
gido Sul, sendo 62% maior nos homens que mu-
lheres. A prevaléncia de fumo foi inversamente
proporcional a renda domiciliar, sendo 18,6%
entre os 20% mais pobres e 11,5% entre os 20%
mais ricos. As mesmas tendéncias para sexo, ida-
de e renda foram observadas nas diferentes regioes
do pais. O consumo didrio de cigarros foi 3% maior
entre os trabalhadores comparados com ndo tra-
balhadores. Trabalhadores ndo manuais apresen-
taram prevaléncias de fumo abaixo de 10%, en-
quanto trabalhadores manuais relataram frequ-
éncias acima de 20%. A associagio entre tabagis-
mo e ocupagdo permaneceu apos ajuste para sexo,
idade e renda. As desigualdades encontradas de-
vem ser consideradas no planejamento e direcio-
namento de agdes efetivas para reducdo do taba-
gismo. Os grupos ocupacionais mais expostos de-
veriam ter prioridade nas intervencdes.
Palavras-chave Tabagismo, Prevaléncia, Desi-
gualdades em satide, Ocupagio
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Introdugao

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) estima
que mais de cinco milhdes de mortes ao ano no
mundo sdo decorrentes do tabagismo e espera-se
que esse nimero seja de aproximadamente oito
milhdes no ano 2030, tornando o tabagismo a
principal causa de morte prematura, sendo que
80% delas ocorrerdo em paises em desenvolvi-
mento'.

Lopez et al.* propuseram um modelo basea-
do em quatro estdgios para descrever a epidemia
de tabagismo, definida basicamente a partir da
andlise da prevaléncia e mortalidade atribuivel.
Paises da América Latina situam-se em estdgios
variados desta epidemia. Cuba e Chile apresen-
tam prevaléncias acima de 40% para homens e
em torno de 30% para mulheres. Na Argentina,
Bolivia, Paraguai, Uruguai, Venezuela, 30% a 40%
dos homens fumam, enquanto a prevaléncia em
mulheres estd entre 20% e 30%°. No Brasil, a pre-
valéncia de fumantes correntes é 17,2%, sendo
21,6% entre homens e 13,1% em mulheres e vari-
ando de 16,7% na regiao sudeste a 19,0% na re-
gido sul®. O Brasil encontra-se em estdgio inter-
medidrio, apresentando maior declinio da pre-
valéncia em homens do que mulheres, padriao
observado nos paises em desenvolvimento, e,
prevaléncia entre mulheres jovens em crescimen-
to maior do que homens da mesma idade, carac-
teristica de paises desenvolvidos®.

A redugdo global do consumo do tabaco no
Brasil deve-se em parte ao Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, considerado como
um dos mais abrangentes entre os paises em de-
senvolvimento e cujo foco estd voltado para: a
proibi¢ao da propaganda, a obrigatoriedade das
imagens de adverténcia nas carteiras de cigarro e
restrigoes ao fumo em ambientes fechados de uso
coletivo. Apesar dos avancos, varios desafios ain-
da permanecem, como limitar o acesso ao con-
sumo, aumentar os precos dos produtos do ta-
baco, melhorar a fiscalizagao das medidas e re-
duzir as desigualdade no alcance da efetividade
das agdes nos diferentes niveis socioeconémicos.

Inquéritos de base populacional realizados em
paises desenvolvidos tém monitorado as tendén-
cias do uso do tabaco segundo ocupagdo®”’. As
pesquisas revelam que a prevaléncia do tabagis-
mo vem se reduzido em todas as categorias de
ocupagdo. No entanto, permanece maior entre
trabalhadores manuais comparados com nédo
manuais. Considerando que o local de trabalho
representa um espaco ideal para medidas de res-
tricio ao tabagismo, estudos em nivel nacional

que descrevem o tabagismo segundo categorias
de trabalho sdo importantes para avangar em
politicas publicas para controle do tabagismo no
ambiente de trabalho!’. No Brasil, ndo encon-
tramos estudos dessa natureza.

O suplemento de satide da Pesquisa Nacional
por Amostra Domiciliar (PNAD), realizada em
2008, forneceu informagdes sobre o tabagismo
representativas das macro-regides, estados e al-
gumas regides metropolitanas do Brasil. A vigi-
lancia nacional sobre prevaléncia do tabagismo
fornece um quadro da variabilidade quanto a
questdes demogrificas, socioecondmicas e de tra-
balho para cada regidao e para o pais. Desta for-
ma, contribui para a compreensao dos diferen-
tes perfis de morbi-mortalidade por doengas ta-
baco-relacionadas e para monitoramento de ten-
déncias e efetivagao de agdes orientadas pelas ca-
racteristicas de subgrupos mais expostos.

Com o presente estudo nos propusemos des-
crever a prevaléncia do tabagismo de acordo com
sexo, idade, renda domiciliar e caracteristicas ocu-
pacionais dos moradores de 15 anos ou mais, no
Brasil e suas diferentes regides, com base nos
dados da PNAD 2008.

Métodos

O estudo foi realizado a partir de dados oriundos
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) e seu suplemento de saude, do ano de
2008. A PNAD é uma pesquisa realizada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e tem por finalidade a produgio de informagdes
bésicas sobre o desenvolvimento socioecondmi-
co do pais. E uma pesquisa com periodicidade
anual e, desde 1998, a cada cinco anos, é incluido
um suplemento de saide. O plano de amostra-
gem ¢ feito por conglomerados em trés estagios
(municipios, setores censitarios e domicilio). O
desenho amostral garante a representatividade
para o pais, macrorregides, estados e algumas
regides metropolitanas. Em 2008, a PNAD incluiu
815 municipios, 150.591 unidades domiciliares e
391.868 individuos. Maiores informagdes sobre
os aspectos metodoldgicos e de amostragem da
PNAD podem ser obtidos no documento “Notas
Técnicas” disponivel no sitio do IBGE".

A populagdo de referéncia do presente estudo
foi baseada em individuos com 15 anos ou mais,
com informagdo para hébito de tabagismo no
moédulo geral de satde e trabalho na semana de
referéncia do estudo, totalizando 252.768 pesso-
as. Houve também neste ano um modulo espe-



cial sobre tabagismo, que ndo foi utilizado no
presente trabalho.

Neste artigo foram analisados os dados refe-
rentes ao tabagismo obtidos a partir da seguinte
pergunta: Atualmente, fuma algum produto de
tabaco?. As respostas diariamente, menos que
diariamente e ndo fuma foram dicotomizadas
em “sim” para o grupo que fuma diariamente e
“ndo” para ndo fumantes e os que responderam
menos que diariamente. O nimero médio de ci-
garros industrializados fumados diariamente
também foi avaliado. Fumantes ocasionais fo-
ram definidos como aqueles que relataram fu-
mar menos que diariamente.

A prevaléncia de fumo didrio foi descrita se-
gundo sexo, idade, renda domiciliar per capita e
caracteristicas de trabalho, tais como: se a pes-
soa trabalha, periodo da jornada de trabalho,
carga hordria de trabalho, setor do emprego,
ocupagdo de trabalho, atividade de trabalho e
local de trabalho.

A idade foi agrupada em seis categorias, de
15a19,de 20 a29,de 30a39,de40a49,de50a
59 e 60 ou mais anos. Como indicador de nivel
econdmico foi utilizada a renda domiciliar per
capita mensal, agrupada em quintis para todo o
Brasil (para andlises globais) e separadamente
para cada regido geografica para as andlises por
regido apresentadas nas figuras.

Em relagdo as caracteristicas ocupacionais,
foram incluidos na analise individuos com in-
formacdo de trabalho para a semana de referén-
cia, sendo excluidos os que estiveram afastados
ou que trabalhavam para consumo préprio
(N=8.180). Foram classificados como trabalha-
dores individuos que trabalharam na semana de
referéncia. A carga hordria de trabalho semanal,
em horas, foi dividida em cinco grupos, de 1-20,
21-30, 31-40, 41-50 e 50+ horas. Jornada diurna
de trabalho inclui individuos cujo horério de tra-
balho fica integralmente no periodo entre 5:00h e
22:00h. O setor de emprego também foi dicoto-
mizado em “publico” e “privado”. Estas duas ulti-
mas varidveis aplicam-se apenas aos emprega-
dos em empreendimento de atividade nao agri-
cola e permanentes nos servigos auxiliares da ati-
vidade agricola, no trabalho tnico ou principal
da semana de referéncia (N=84.947).

A ocupagao seguiu a Classificagdo Brasileira
de Ocupagdes (CBO), reagrupada em 9 catego-
rias, sendo definida como cargo, fungao, profis-
sdo ou oficio exercido pela pessoa. No grupo de
dirigentes estdo os membros superiores do po-
der publico, de empresas e gerentes em geral. Os
profissionais de ciéncias e artes incluem pesqui-

sadores, professores, artistas e religiosos. Os téc-
nicos de nivel médio englobam profissionais de
nivel médio de dreas cientificas, da administra-
¢do e servigos. O grupo administrativo inclui es-
criturdrios e trabalhadores de atendimento ao
publico. Os trabalhadores dos servicos incluem
prestagdo de servi¢os de transporte, turismo,
hotelaria, servicos de satde, servicos domésticos
e outros, excluindo os trabalhadores do comér-
cio. No grupo de vendedores e prestadores de
servicos do comércio estdo os vendedores do
comércio em lojas e mercados, supervisores, re-
positores e vendedores ambulantes e a domici-
lio. Na categoria agricola encontram-se os pro-
dutores e trabalhadores agropecudrios. Os tra-
balhadores da produgao de bens e servigos in-
dustriais sao aqueles que trabalham nos proces-
sos industriais continuos, incluindo méquinas,
insumos, bens de consumo, alimentos, etc. No
mesmo grupo também se encontram os traba-
lhadores em servigos de reparagdo e manuten-
¢do da drea mecénica, polimantenedores, con-
servagdo e manuten¢do. O grupo das forgas ar-
madas inclui todos os membros das forgas ar-
madas e policiais militares.

Por fim, a varidvel local de trabalho foi divi-
dida em quatro grupos: fechado e publico que
inclui as categorias loja, oficina, fébrica, escola,
reparti¢do publica, via ou drea publica; aberto que
incluiu fazenda, sitio, granja, chécara; domicilio
para domicilio em que morava ou domicilio do
empregador, patrdo, sdcio ou fregués; e, outro
que agrupou veiculo automotor e local designa-
do pelo empregador, cliente ou fregués.

Os dados foram analisados no programa
estatistico Stata 11.0 (StataCorp., College St., TX,
2009), utilizando o comando svyset para definir
0s pesos amostrais e conglomerados e o prefixo
svy para todas as andlises realizadas tendo em
vista o desenho amostral. Realizou-se a andlise
descritiva de todas as varidveis estudadas através
de frequéncias relativas e absolutas. A prevalén-
cia do fumo didrio com respectivo intervalo de
confianga de 95% (IC,,, ) foi calculada segundo
sexo, idade, renda domiciliar per capita e caracte-
risticas de trabalho para o Brasil e para cada re-
gido do pais. Foi utilizada regressao Poisson para
calcular as razdes de prevaléncias' e os respecti-
vos intervalos de confianga de 95% (IC, ) de
fumo didrio para o Brasil e macro-regides se-
gundo caracteristicas de trabalho, através de and-
lise bruta e ajustada. As prevaléncias ajustadas
foram obtidas em um modelo incluindo a varid-
vel de interesse e também categorias de quintis de
renda domiciliar per capita e categorias de sexo e
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idade (interagdo entre sexo e idade), esta dltima
varidvel agrupada como descrito acima. A avali-
acdo de ajuste do modelo incluiu o cdlculo da
estatistica de qualidade de ajuste e a inspegao dos
valores ajustados.

Resultados

O presente estudo avaliou a amostra de individu-
os de 15 anos ou mais, que possuiam informacdo
sobre tabagismo e ocupacao, totalizando 252.768
individuos, sendo 131.072 (51,8%) do sexo femi-
nino e 121.696 (48,2%) do sexo masculino.

As prevaléncias de tabagismo didrio por sexo,
idade, renda e regioes sao apresentadas na Tabela
1. A prevaléncia geral do fumo didrio no Brasil foi
de 15,1%, variando de 17,4% na regiao Sula 12,8%
na regiao Norte. A prevaléncia de fumo entre os
homens foi 62% maior que entre as mulheres. No
geral, a prevaléncia de fumo entre homens foi
18,8% e entre as mulheres, 11,6%. Quando anali-
sado por grupos etdrios, a propor¢do de fuman-
tesaumenta com a idade até os 59 anos e cai abrup-
tamente entre os idosos (60 anos ou mais). Ten-
déncia semelhante é observada para todas as re-
gides. O consumo didrio de cigarros é tanto me-
nor quanto maior a renda domiciliar, com 18,6%
de tabagismo entre os 20% mais pobres e 11,5%
entre os 20% mais ricos. A mesma tendéncia é
observada para todas as regides do pais.

A Figura 1 apresenta as prevaléncias de fumo
didrio para o Brasil e regioes, segundo grupos
etdrios e sexo. De maneira geral, homens tiveram
maiores prevaléncias de tabagismo didrio do que
as mulheres em todos os grupos etdrios. Entre
os homens, a maior prevaléncia de tabagismo
encontrada foi no grupo dos 50 a 59 anos de
idade e para as mulheres, o pico foi dos 40 aos 49
anos de idade.

Na Figura 2 apresenta-se uma andlise grafica
das prevaléncias de tabagismo didrio no Brasil e
regioes, segundo quintis de renda domiciliar per
capita e sexo. No Brasil e em todas as regioes, a
propor¢ao de fumantes segue tendéncia de redu-
¢do com o aumento da renda. O fumo na regidao
Sul ¢ maior do que a média apresentada para o
Brasil e demais regides, em ambos os sexos. Em
geral, as diferencas por regido se mantém, apesar
da redu¢do com o aumento da renda.

Em relagdo aos fumantes ocasionais (dados
ndo apresentados em tabelas), a prevaléncia no
Brasil (tendo como denominador toda a amos-

tra) foi de 2,1% (IC,,, 2,0; 2,2), sendo 3,8%,
(IC,,,, 3,5; 4,1), 2,5% (2,3; 2,6), 1,7% (IC,, 1,6;
1,8), 1,9% (IC,,,, 1,7;2,0) ¢, 1,8% (IC,,,, 1,6;2,0),
nas regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Cen-
tro-Oeste, respectivamente. Quando analisado
segundo sexo, o consumo ocasional de cigarros
no Brasil foi mais prevalente entre individuos de
sexo masculino (2,7%, IC,,, 2,5; 2,8), contra 1,6%
(IC,,, 1,55 1,7) entre as mulheres. Em relagao aos
quintis de renda domiciliar per capita, a propor-
¢do de fumantes ocasionais foi mais frequente
entre os mais pobres, sendo 3,1% (IC_,, 2,9; 3,3),
2,4% (IC,,,, 2,2; 2,6), 2,1% (IC,, 1,9; 2,2), 1,8%
(IC95% 1,75 2,0), 1,6% (IC%% 1,5; 1,7) respectiva-
mente do mais pobre para o mais rico.

Os dados referentes a distribuicao do fumo
didrio no Brasil, assim como as razdes de preva-
léncias e a média de cigarros fumados segundo
varidveis ocupacionais estao na Tabela 2. Entre
as pessoas que trabalham, 16,5% (IC%% 16,2;
16,8) fumam diariamente comparadas com
12,9% (IC%% 12,5; 13,2) das que nao trabalham.
A prevaléncia do uso didrio de cigarros foi 1,03
(IC,,,, 1,00; 1,06) vezes maior entre os trabalha-
dores comparado com os ndo trabalhadores,
ap0s o ajuste por sexo, idade e renda (p<0,025).
Observaram-se diferencas importantes entre ca-
tegorias ocupacionais. Membros das forgas ar-
madas, profissionais das ciéncias e das artes e os
administradores foram os que apresentaram as
prevaléncias de fumo mais baixas (abaixo de
10%). Em contraste, trabalhadores manuais de
producdo de bens, manuten¢io e reparos e os de
atividade agricola tiveram prevaléncias de fumo
acima de 20%. Apés ajuste para sexo, idade e
renda o efeito de ocupacdo diminuiu, sendo a
maior reducdo para o grupo de ocupagdes agri-
colas, que teve sua razdo de prevaléncias caindo
de 1,75 para 1,52, em relagdo ao grupo de diri-
gentes. De outro lado, os profissionais das cién-
cias e artes apresentaram um risco ajustado de
tabagismo 13% menor que o grupo de dirigen-
tes. E curioso que a média de cigarros fumados
ndo acompanhou a prevaléncia de fumo no gru-
po. A maior média foi encontrada entre milita-
res, justamente o grupo de menor prevaléncia de
fumo. E a menor média entre ocupagdes agrico-
las, grupo de maior prevaléncia. O diagndstico
dos modelos ajustados ndo mostrou qualquer
problema, sendo todos os testes de qualidade de
ajuste nao significantes, e todos os valores predi-
tos pelos modelos Poisson pertencentes ao inter-
valo [0-1].



Tabela 1. Prevaléncia de tabagismo didrio no Brasil (N=252.768) e macro regides segundo sexo, idade e
renda per capita domiciliar em moradores de 15 anos ou mais. Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar

— PNAD/IBGE, 2008.

Prevaléncia de Tabagismo Diario

Variaveis Brasil Norte Nordeste
N % (IC95%) N % (1C95%) N % (IC95%)

Todos 37.054 15,1 (14,8; 15,4) 3.967 12,8 (11,9; 13,7) 10.638 13,9 (13,4; 14,4)
Sexo

Feminino 14.633 11,6 (11,3; 11,9) 1.314 8,4 (7,65 9,2) 4.178 10,3 (9,8; 10,8)

Masculino 22.241 18,8 (18,5; 19,2) 2.653 17,2 (16,1; 18,4) 6.460 17,7 (17,1; 18,3)
Idade

15a 19 1.547 4,9 (4,6; 5,3) 227 4,8 (4,0; 5,6) 427 4,0 (3,5; 4,4)

20 a 29 7.183 12,3 (11,9; 12,6) 902 10,4 (9,45 11,5) 1.903 9,5 (9,0; 10,1)

30 a 39 7.606 16,0 (15,5; 16,4) 950 14,7 (13,3; 16,1) 2.065 14,0 (13,2; 14,8)

40 a 49 9.359 21,5 (21,0; 22,1) 889 18,6 (17,15 20,1) 2.773 21,9 (20,8; 23,0)

50 a 59 6.807 21,8 (21,25 22,4) 573 17,7 (15,8; 19,6) 1.875 21,4 (20,3; 22,5)

60 ou mais 4.552 13,1 (12,65 13,5) 426 13,5 (11,7; 15,2) 1.595 16,0 (15,0; 16,9)
Renda em quintis

1 (menor) 9.520 18,6 (18,0; 19,1)  1.037 17,4 (15,4; 19,4) 2.557 18,3 (17,5; 19,2)

2 8.098 16,5 (16,0; 17,0) 855 14,4 (13,05 15,7) 2.262 15,3 (14,4; 16,3)

3 7.121 153 (14,9; 15,7) 755 12,8 (11,3; 14,2) 2.135 14,1 (13,4; 15,0)

4 6.101 13,8 (13,3; 14,2) 689 11,4 (10,4; 12,4) 1.928 13,1 (12,3; 13,9)

5 (maior) 5.021 11,5 (11,15 11,9) 512 8,2 (7,45 9,0) 1520 8,8 (8,2; 9,4)

Prevaléncia de Tabagismo Diario
Variaveis Sudeste Sul Centro-Oeste
N % (1C95%) N % (1C95%) N % (1C95%)

Todos 11.699 15,5 (15,25 15,9) 6.769 17,4 (16,8; 18,0) 3.981 14,7 (13,9; 15,4)
Sexo

Feminino 4.812 12,3 (11,9; 12,7) 2.834 13,8 (13,1; 14,5) 1.495 10,6 (10,05 11,3)

Masculino 6.887 19,0 (18,5; 19,5) 3.935 21,2 (20,4; 22,0) 2.486 18,9 (17,9; 19,9)
Idade

15a 19 424 2 (4,65 5,8) 262 5,9 (5,15 6,7) 207 6,1 (5,1; 7,1)

20 a 29 2.142 13,1 (12 5; 13,6) 1.382 16,6 (15,6; 17,6) 854 12,9 (12,05 13,9)

30 a 39 2.363 16,7 (16,0; 17,4) 1.379 19,1 (17,9; 20,2) 849 14,8 (13,7; 16,0)

40 a 49 3.106 22,1 (21,3; 22,9) 1.612 21,6 (20,4; 22,8) 979 19,6 (18,25 21,0)

50 a 59 2.346 22,2 (21,25 23,1) 1.359 23,5 (22,3; 24,8) 654 20,0 (18,45 21,8)

60 ou mais 1.318 11,1 (10,5; 11,8) 775 13,7 (12,7; 14,7) 438 13,7 (12,5; 14,9)
Renda em quintis

1 (menor) 2.931 19,5 (18,7; 20,4) 1.738 24,0 (22,7; 25,3) 1.044 20,2 (19,0; 21,5)

2 2.651 16,3 (15,5; 17,1) 1.406 19,1 (17,9; 20,3) 855 16,9 (15,65 18,2)

3 2.016 15,6 (14,8; 16,3) 1.324 16,8 (15,7; 18,0) 777 15,0 (13,8; 16,2)

4 1.905 13,9 (13,3; 14,6) 1.168 14,8 (13,8; 15,8) 610 11,7 (10,65 12,9)

5 (maior) 1.642 12,3 (11,7; 13,0) 961 12,5 (11,65 13,5) 553 9,7 (8,8; 10,6)
Discussao o somatoério das mortes por alcoolismo, AIDS,

O tabagismo ¢ considerado um problema de sat-
de publica e estd relacionado com 50 diferentes
doengas incapacitantes ocasionando em média
200 mil mortes por ano no Brasil. ultrapassando

acidentes de transito, homicidios e suicidios'.
Além disso, o tabagismo é responsavel por 7,7%
(equivalente a cerca de R$ 340 milhdes) dos cus-
tos de todas as internagdes e procedimentos de
quimioterapia pagos pelo Sistema Unico de Sat-
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Figura 1. Prevaléncia de tabagismo didrio no Brasil e macro regides segundo sexo e grupos etédrios de
moradores de 15 anos ou mais. Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar - PNAD, 2008
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Figura 2. Prevaléncia de tabagismo didrio no Brasil e macro regides segundo sexo e quintis de renda domiciliar
per capita de moradores de 15 anos ou mais. Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar - PNAD, 2008.

de (SUS) para enfermidades relacionadas ao apa-
relho respiratdrio, neoplasias e doencas do apa-
relho circulatério em individuos acima de 35 anos
de idade™.

Pesquisas com a magnitude da PNAD po-
dem contribuir de maneira significativa para a
compreensdo do panorama de problemas de
saide publica no Brasil, como o tabagismo, ao
disponibilizar informacdes que possam subsidi-

ar a formulagdo de politicas publicas, o que re-
for¢a a importancia da utilizacdo desses dados e
de estudos de nivel nacional sobre o tema®.
Apesar de ser uma pesquisa de grande abran-
géncia e com metodologia cuidadosa, andlises
provenientes dos resultados da PNAD nio estdo
isentas de limitagdes. Por se tratar de um deline-
amento transversal, nao foi possivel inferir cau-
salidade as associacdes encontradas no presente



Tabela 2. Prevaléncia de tabagismo didrio, razdo de prevaléncias bruta e ajustada e média de cigarros
diarios fumados segundo caracteristicas de trabalho” de moradores de 15 anos ou mais no Brasil. Pesquisa
Nacional por Amostra Domiciliar — PNAD/IBGE, 2008.

Prevaléncia de Cigarros
Variaveis N absoluto de fumo diario B L. fumados
s e Razao de prevaléncias ..
individuos % (IC,,,,) diariamente
Bruta Ajustada™ Média (IC,,,)
Trabalha p<0,001 p<0,001 p<0,025 p<0,001
Nao 99.275 12,9 (12,5; 13,2) 1,00 1,00 14,4 (14,1; 14,7)
Sim 153.493 16,5 (16,2; 16,8) 1,28 (1,25; 1,32) 1,03 (1,005 1,06) 15,0 (14,8; 15,2)
Carga hordria de trabalho p7<0,001 p7<0,001 p<0,001 p<0,001
(horas semanais)
1a20 18.386 13,0 (12,5; 13,7) 1,00 1,00 14,4 (13,8; 14,9)
21 a 30 17.088 14,7 (14,0; 15,4) 1,13 (1,06; 1,20) 1,08 (1,025 1,14) 13,9 (13,5; 14,4)
31 a 40 48.939 16,0 (15,5; 16,4) 1,22 (1,165 1,29) 1,13 (1,08; 1,19) 14,8 (14,5; 15,1)
41 a 50 51.236 17,7 (17,3; 18,1) 1,36 (1,29; 1,43) 1,21 (1,15; 1,28) 14,9 (14,65 15,2)
51 ou mais 17.844 19,8 (19,15 20,5) 1,52 (1,43; 1,60) 1,27 (1,205 1,35) 16,9 (16,4; 17,3)
Jornada diurna de p<0,001 p<0,001 p=0,021 p=0,044
trabalho™"
Sim 76.407 14,3 (14,05 14,7) 1,00 1,00 14,7 (14,5; 15,0)
Nao 8.540 17,5 (16,6; 18,4) 1,23 (1,165 1,30) 1,07 (1,01; 1,13) 15,5 (14,9; 16,2)
Setor do emprego™™” p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,272
Publico 18.540 11,8 (11,35 12,4) 1,00 1,00 14,6 (14,05 15,1)
Privado 66.407 15,4 (15,05 15,8) 1,31 (1,25; 1,38) 1,35 (1,28; 1,42) 14,9 (14,65 15,1)
Ocupagio de trabalho p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Forgas armadas 1.339 8,4 (6,5; 10,1) 0,67 (0,54; 0,85) 0,67 (0,54; 0,85) 16,3 (16,0; 16,6)
Ciéncias/artes 10.999 9,4 (8,7; 10,1) 0,75 (0,68; 0,83) 0,87 (0,78; 0,96) 14,9 (14,3; 15,5)
Administrativo 14.616 9,5 (8,9; 10,1) 0,76 (0,69; 0,83) 0,99 (0,90; 1,08) 13,2 (12,6; 13,8)
Técnicos de nivel médio 11.595 11,0 (10,4; 11,7) 0,88 (0,81; 0,96) 0,98 (0,89; 1,07) 14,7 (14,1 15,4)
Dirigentes 8.246 12,5 (11,65 13,4) 1,00 1,00 17,6 (16,65 18,5)
Vendedores e servicos 15.473 12,8 (12,25 13,5) 1,02 (0,94; 1,11) 1,13 (1,04; 1,23) 15,1 (14,5; 15,7)
do comércio
Trabalhadores dos 32.012 18,0 (17,5; 18,5) 1,44 (1,345 1,55) 1,53 (1,42; 1,65) 14,2 (13,9; 14,5)
Servigos
Produgao de bens/ 37.604 21,1 (20,6; 21,6) 1,68 (1,57; 1,81) 1,53 (1,425 1,65) 15,1 (14,5; 15,7)
servigos e reparagao/
manutengao
Agricola 21.589 21,9 (20,1; 22,7) 1,75 (1,62; 1,89) 1,52 (1,40; 1,65) 12,9 (12,3; 13,4)
Local de trabalho p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fechado/publico 95.794 14,1 (13,8; 14,4) 1,00 1,00 15,2 (14,9; 15,4)
Aberto 18.002 21,9 (21,0; 22,7) 1,55 (1,49; 1,62) 1,20 (1,15; 1,26) 12,9 (12,3; 13,5)
Domicilio 23.320 17,5 (16,9; 18,1) 1,24 (1,195 1,29) 1,25 (1,205 1,31) 14,4 (14,05 14,8)
Outro 13.450 24,4 (23,65 25,3) 1,74 (1,67; 1,80) 1,37 (1,31; 1,42) 17,0 (16,65 17,5)

" Caracteristicas de trabalho na semana de referéncia do inquérito (N= 153.493 trabalhadores)

" Razdo de prevaléncias ajustada por sexo, idade e renda domiciliar per capita. """ Valores-p utilizando teste de tendéncia linear. " Referem-se
apenas ao empregado em empreendimento de atividade nao agricola e ao empregado permanente nos servigos auxiliares da atividade agricola no
trabalho tnico ou principal da semana de referéncia e que trabalhou na semana de referéncia (N=84.947).

estudo. A variabilidade de defini¢cdes do tabagis-
mo e as distintas metodologias utilizadas em
outros estudos possivelmente limitaram a com-

paragdao com a nossa pesquisa.

Segundo os inquéritos nacionais da Pesquisa

Nacrinnal Ae QRatvide e N1itrican o Ada Pecatiiea de

Satude Mundial, realizados no Brasil, a prevalén-
cia global de tabagismo em adultos acima de 18
anos passou de 34,8% em 1989 para 22,4% em

2003'. Contudo, este declinio ocorreu principal-

mente entre mais jovens (<35 anos) e mais ido-
coc (> 65 anog) <cendo maior no< homene (de
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39,4% para 27,1%) do que nas mulheres (23,9%
para 18,4%) e naqueles com melhor condigdo
socioecondmica (de 28,7% para 15,9%) do que
com pior condicdo (de 40,9% para 29,0%)". O
nosso estudo demonstra que a prevaléncia do
fumo continua em decréscimo, mantendo a ten-
déncia de maior redugdo no sexo masculino (ago-
ra com prevaléncia de 18,8%), naqueles com
melhor renda (11,5%) e nos mesmos grupos eta-
rios de avaliacdes prévias, sugerindo que politi-
cas para preven¢ao de inicia¢ao e controle do ta-
bagismo foram mais efetivas nesses grupos.

O inquérito nacional da Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PENSE)", realizado no Bra-
sil em 2009, investigou o tabagismo nos escola-
res do pais. O estudo revelou uma prevaléncia de
fumo diario de 6,3% em escolares de 13 a 15 anos,
pouco acima da encontrada nos adolescentes de
15a19 anos da PNAD, em 2008. Adicionalmente,
a experimentacao do cigarro foi maior entre es-
tudantes de escolas publicas (25,7%) em relagao
aos de escola privada (18,3%)", o que possivel-
mente refletiu a condigdo socioecondmica desses
alunos.

O Brasil ¢ um pais de grandes diversidades
sociais, econdmicas e culturais que podem re-
percutir nos padrdes de consumo do tabaco. A
prevaléncia do fumo didrio encontrada em nos-
so estudo foi maior nas regides Sul e Sudeste. Os
achados concordam com os resultados encon-
trados das pesquisas do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Croni-
cas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) que vem
monitorando entre outros agravos, o tabagis-
mo, na popu-lagdo adulta das 26 capitais brasi-
leiras e Distrito Federal. Segundo o VIGITEL, a
prevaléncia global de fumo didrio caiu de 16,2%
em 2006 para 15,5% em 2009. Foram verificadas
também diferencas regionais quanto ao consu-
mo didrio do tabaco, que variou de 9,7% em
Macei6 e 10,0% em Salvador a 19,4% em Porto
Alegre e 20,9%, em Sao Paulo®®.

O presente estudo também investigou a asso-
ciagdo entre tabagismo e trabalho. Resultados
provenientes de inquéritos populacionais em pa-
ises desenvolvidos como National Health Intervi-
ew Survey (NHIS), os Suplementos de Tabagis-
mo do Current Population Survey (CPS), nos Es-
tados Unidos da América (EUA) e, o National
Health Surveys (NHS), na Austrélia tém monito-
rado as prevaléncias de tabagismo entre as dife-
rentes categorias de ocupa¢ao’'®. Nossos resul-
tados vém ao encontro das tendéncias observa-
das nos estudos americanos e australianos, ape-
sar do fumo diario no Brasil ser menos frequen-

te. Assim como nos paises mencionados, a preva-
léncia de tabagismo em trabalhadores no Brasil
foi maior naqueles individuos que ocupavam car-
gos com exigéncia de menor nivel de escolaridade
e maior esforgo bracal. A frequéncia do consumo
de cigarros no Brasil chega a ser duas vezes maior
entre trabalhadores agricolas (21,9%) e da pro-
dugdo de bens e servicos, repara¢io e manuten-
¢d0 (21,1%) comparados com os profissionais
qualificados da drea de ciéncias e artes (9,4%).
Nos EUA, por exemplo, a prevaléncia de fuman-
tes excedeu 35% nas categorias ocupacionais de
construgdo (38,8%), silvicultura e pesca (38,7%),
alimentagao (38,5%) e operagao de equipamen-
tos (35,2%), enquanto em profissionais da drea
da satide encontrou-se apenas 5,0% de fumantes
didrios’. Entre os australianos, a prevaléncia de
fumo didrio em trabalhadores foi de 25,0%, sen-
do mais frequente na categoria de trabalhadores
manuais (39,8%) e drea de transporte (36,9%) e
menos em profissionais qualificados (13,3%), di-
rigentes e administradores (19,0%)”.

Apesar da tendéncia de declinio do tabagis-
mo observado em estudos nos paises desenvol-
vidos, entre as categorias de trabalhadores ma-
nuais essa redugdo foi pouco significativa com-
parada com a observada nos trabalhadores nao
manuais”’. Smith considera que estes achados
podem estar relacionados & renda e escolarida-
de, uma vez que nas categorias de trabalho nao
manual, o nivel de escolaridade e de renda sdo
maiores, fatores estes conhecidamente proteto-
res para o tabagismo'. Além disso, o autor apon-
ta que certas ocupagdes podem encorajar o ini-
cio do fumo. Embora essas duas colocagoes te-
nham sido postuladas, nao ha evidéncias que
confirmem o motivo das diferencas de tabagis-
mo entre os diferentes grupos ocupacionais.
Nossos resultados mostraram que, mesmo con-
trolando para idade, sexo e renda, as diferencas
entre grupos ocupacionais em relagdo ao taba-
gismo permanecem — reforcando a ideia de que
hd um efeito ligado a ocupagdo. O fato é que
identificar a popula¢do de fumantes segundo sua
ocupagdo profissional pode contribuir na me-
lhoria das intervengdes relacionadas ao controle
e a cessagdo do tabagismo, utilizando o ambien-
te de trabalho para tal.

Além do tabagismo no Brasil variar de acor-
do com a categoria de ocupacio, fatores como
turno de jornada de trabalho ndo diurno, em-
prego privado, carga hordria semanal de traba-
lho maior e local do estabelecimento do trabalho
aberto ou domiciliar estiveram associados ao
maior consumo de cigarros. A literatura aponta



que a convivéncia com colegas tabagistas e a jor-
nada de trabalho estressante constituem fatores
de risco para o fumo entre trabalhadores”. A
maior instabilidade empregaticia gerando niveis
de estresse aumentados poderia explicar a preva-
léncia 31% maior de tabagismo encontrada entre
empregados do setor privado em relagdo ao se-
tor publico. Outro fator é que as ocupagdes com
maiores prevaléncias sao também aquelas em que
o fumo ndo sofre medidas restritivas no local de
trabalho, conforme legislagdo brasileira para
ambientes coletivos privado ou pablico®?.

Em resumo, confirmamos a tendéncia de re-
dugdo da prevaléncia do fumo didrio no Brasil,
mostrada por inquéritos nacionais e pelo VIGI-

TEL. Ainda que esta redugdo tenha sido menor
entre as mulheres, o tabagismo continua mais fre-
quente em homens. As desigualdades regionais e
as diferencas entre os estratos de renda permane-
cem um desafio as politicas de controle do taba-
gismo. O consumo didrio do tabaco é maior en-
tre trabalhadores que realizam tarefas manuais e
nos empregados do setor privado, independente
de sexo, renda e idade. A avaliagdo e o monitora-
mento do tabagismo em trabalhadores podem
auxiliar na identificagdo dos grupos ocupacionais
que necessitam prioridade nas intervengdes, como
medidas educativas no ambiente de trabalho, pro-
gramas de redugdo de estresse e 0 acesso ao trata-
mento para cessagao de fumar.
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