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1. INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para ocorrência e mortali- 
dade por doenças crônicas, tais como doenças cardiovasculares, cânceres e do- 
enças respiratórias (ERIKSEN et al., 2015). Embora ele seja considerado a princi- 
pal causa de morte evitável em todo o mundo, anualmente morrem cerca de 8 mi- 
lhões de pessoas por esse motivo (OPAS, 2018). Entre as mulheres, a prevalência 
global de tabagismo reduziu de 17% em 2000 para 10% em 2015. Estima-se que 
em 2025 essa prevalência seja de 6,7%, abaixo da meta mundial de 8% projetada 
para este grupo populacional (OMS, 2019a). 

Estudos sobre as desigualdades sociais relacionadas ao tabagismo em paí- 
ses de baixa e média renda mostraram resultados diversos. Um estudo realizado 
com dados de 4 países da região árabe mostrou que, na Síria, mulheres mais ricas 
apresentaram maior prevalência de tabagismo (10,5%) do que as mais pobres 
(7,6%). Na Jordânia, as prevalências mais altas foram entre as mulheres mais ricas 
(15,5%) e as menos escolarizadas (17,2%). Já no Líbano, as mulheres com maior 
escolaridade e mais ricas apresentaram as menores prevalências de tabagismo 
(16,2% e 15,2%, respectivamente) (ABDULRAHIM; JAWAD, 2018). 

Embora as prevalências nacionais de tabagismo possam mostrar as diferen- 
ças entre países, é de fundamental importância observar as estimativas desagre- 
gadas dentro de cada país, afim de identificar grupos vulneráveis. Um desses gru- 
pos vulneráveis podem ser as mulheres com menor escolaridade. Sendo assim, 
um olhar sobre as desigualdades por escolaridade em problemas de saúde, inclu- 
indo comportamentos deletérios como o tabagismo, pode auxiliar no desenvolvi- 
mento de políticas públicas voltadas aos subgrupos populacionais mais vulnerá- 
veis. 

Por fim, o presente estudo pretende avaliar a evolução temporal da preva- 
lência de tabagismo e desigualdades por escolaridade entre mulheres adultas em 
idade reprodutiva que residem em países de baixa e média renda. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo ecológico com dados dos inquéritos Demographic 
and Health Surveys (DHS) e Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) de 28 países 
de média e baixa renda. Sendo que, foram incluídos os países que tinham informa- 
ções de tabagismo para mulheres de 20 a 49 anos e com pelo menos dois inquéri- 
tos disponíveis para serem analisados, com uma diferença mínima de 10 anos en- 
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tre eles, a partir do ano 2000. O DHS e o MICS são pesquisas domiciliares, trans- 
versais e nacionalmente representativas para monitorar indicadores de saúde e nu- 
trição de crianças e mulheres em idade reprodutiva. 

Para este estudo, a população alvo foi constituída por mulheres adultas em 
idade reprodutiva (20 a 49 anos), que residem em países de baixa e média renda. 

 
Desfecho 

O tabagismo foi definido pelo uso de algum produto derivado do tabaco pelo 
menos uma vez no último mês. O uso atual de tabaco foi estimado pelas seguintes 
perguntas: “Durante o último mês, você usou algum produto de tabaco fumado?” e 
“Durante o último mês, você usou algum produto de tabaco sem fumaça?”. Se sim 
para alguma das perguntas, a mulher foi considerada como tabagista. 

 
Variáveis independentes 

A variável independente é a escolaridade, na qual foi definida como: ne- 
nhuma, primária, secundária ou mais. 

 
Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas no Stata versão 15.0 (College Sta- 
tion, Texas, TX, USA). Os procedimentos estatísticos foram baseados em porcen- 
tagens e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para as estima- 
tivas de tabagismo por país, considerando a complexidade do desenho amostral. 
As prevalências foram estimadas à nível nacional e para cada grupo da variável 
escolaridade (afim de identificar possíveis desigualdades). Foram construídos equi- 
plots para visualização das desigualdades. Após, os dados foram analisados tendo 
como unidade de análise os países, configurando assim, um estudo ecológico. 

 

Aspectos Éticos 
Todas as análises deste estudo foram baseadas em dados secundários de 

domínio público a partir de inquéritos nacionais. Os procedimentos de ética em pes- 
quisa foram assegurados pelas instituições que administraram ou financiaram os 
inquéritos. A participação foi consentida verbalmente por cada entrevistado (DHS, 
2020; MICS, 2021). 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foi realizado uma estimativa de tabagismo do ano inicial e final conforme os 

países selecionados. No ano inicial, Gana (2003) e Zimbábue (2005) tiveram as 
menores prevalências de tabagismo (0,19 e 0,92%, respectivamente), enquanto 
Nepal (2001) apresentou a maior prevalência (28,8%). No ano final, Zimbábue 
(2015) apresentou a menor prevalência (0,42%) e Madagascar (2018) a maior pre- 
valência (14,8%). Vinte e quatro dos vinte e oito países incluídos apresentaram 
redução na prevalência de tabagismo entre as mulheres. 

A Figura 1 mostra a tendência das prevalências de tabagismo entre as mu- 
lheres de acordo com a escolaridade. Foi possível observar que as maiores preva- 
lências de fumo estavam entre os grupos de mulheres menos escolarizadas em 
praticamente todos os países, exceto na Armênia, Jordânia e no Peru. 

Em alguns países (República Dominicana, Nepal, Filipinas e Ruanda) foi ob- 
servado expressiva redução de prevalência entre os inquéritos (intervalo de, pelo 
menos, 10 anos). Assim como, observou-se que houve redução da prevalência de 
tabagismo entre os menos escolarizados em praticamente todos os países. 



 

 
 

 
Figura 1. Tendência das prevalências de tabagismo entre as mulheres de acordo com a escolari- 
dade. Pelotas, 2022. 

 

Diante dos resultados observados, ficou evidente que existe um padrão para 
o maior uso de tabaco, normalmente entre as mulheres menos escolarizadas. Isso 
pode ser explicado por diferentes questões culturais, sociais e econômicas, na qual 
esse grupo populacional pode possuir menos chances de abandonar o vício, ou 
seja, não sendo atingidos pelas políticas antitabaco de maneira eficaz. 

Um estudo realizado no Paquistão, em 2018, mostrou que as mulheres sem 
estudo apresentaram prevalência cerca de 6x maior de tabagismo do que as mu- 
lheres com ensino superior (57,1% versus 9,3%) (MASUD; OYEBODE, 2018). No 
Brasil, um estudo realizado ao longo de 24 anos (1989-2013) mostrou declínio no 
tabagismo em todos os grupos por escolaridade, principalmente entre as mulheres 
com ensino superior, passando de 23,2% (IC95%: 20,8 - 25,9) para 8,8% (IC95%: 
7,9 - 9,6) (BANDI et al., 2020). Já em um estudo realizado no período de 2003 a 
2011, na África do Sul, observou-se aumento no tabagismo entre as mulheres mais 
escolarizadas (de 4,0% em 2003 para 13,1% em 2011) (AYO-YUSUF; OLUTOLA; 
AGAKU, 2015). 



 

Os estudos realizados em países de baixa e média renda mostraram resulta- 
dos diversos, que podem ser explicados pelas medidas de controle ao tabaco ado- 
tadas por cada país. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Por fim, é importante salientar que o tabagismo é um grave problema de 

saúde pública, pois é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de 
doenças e problemas de saúde. 

Os resultados deste estudo são de suma importância para identificar os sub- 
grupos populacionais mais vulneráveis ao maior uso do tabaco, como também, 
para planejar ações de saúde relacionadas ao manejo adequado e prevenção de 
tabagismo. 

Outro ponto importante é que a maioria dos estudos abordam sobre a ten- 
dência das prevalências de tabagismo, não analisam se existe um padrão de desi- 
gualdades. Por isso, nosso estudo é considerado como inovador. 
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