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Tabagismo domiciliar em famílias com
crianças menores de 5 anos no Brasil

Regina M. V. Gonçalves-Silva,1 Joaquim G. Valente,2

Márcia G. F. Lemos-Santos1 e Rosely Sichieri 2

Objetivo. Estimar a prevalência e identificar os principais determinantes da exposição ao
tabagismo domiciliar em famílias com crianças menores de 5 anos.
Métodos. Estudo transversal, de base populacional, com 2 037 crianças e seus respectivos
responsáveis na Cidade de Cuiabá, Estado de Mato Grosso, Brasil. Os pais ou responsáveis res-
ponderam um questionário contendo perguntas relacionadas ao hábito de fumar dos morado-
res, às características sociodemográficas da família e às suas condições de moradia. 
Resultados. A prevalência de tabagismo domiciliar foi de 37,7%. Para os domicílios com
renda per capita mensal de 2 ou mais salários mínimos, a prevalência de tabagismo foi de
24%,1, contra 31,3% nos domicílios com renda per capita mensal entre 1 e 1,9 salário mí-
nimo e 46,0% nos domicílios com renda inferior a 1 salário mínimo. Quanto mais baixo o nível
socioeconômico das famílias, maior a prevalência de tabagismo domiciliar (26,9%, 26,4%,
34,9%, 45,1% e 47,2% para as classes A, B, C, D e E, respectivamente). Maior prevalência
também foi observada quando o pai não morava no domicílio (47,5 versus 35,5%), quando o
chefe da família era uma pessoa diferente do pai ou da mãe (53,8 versus 33,9 e 38,8%) e
quando o pai e a mãe tinham menos de 20 anos (46,1 versus 22,5% aos 40 anos para as mães
e 52,5 versus 31,2% aos 40 anos para os pais). Em relação à ocupação, a menor prevalência de
tabagismo no domicílio foi observada em profissionais de saúde e professores, tanto para mu-
lheres (18,3%) quanto para homens (14,7%). Permaneceram associadas com o tabagismo no
domicílio, após a regressão logística multivariada, a presença do pai no domicílio, a escolari-
dade e a ocupação do pai e da mãe, a idade da criança e a renda per capita mensal da família.
Conclusão. O risco de exposição ao tabagismo domiciliar e, portanto, ao tabagismo passivo
nesta amostra de crianças menores de 5 anos foi maior em famílias de menor nível socioeconômico.

Tabagismo, emprego, escolaridade, fatores socioeconômicos.

RESUMO

A fumaça lançada no ambiente pelo
cigarro dos fumantes é o mais impor-
tante poluidor do ar domiciliar. Ela
contém todos os constituintes nocivos
do cigarro, sendo que o fumante pas-
sivo sofre danos à saúde semelhantes
aos que sofre o fumante (1). 

Dados os efeitos nocivos do cigarro,
existe um interesse internacional cres-
cente na concentração de esforços para
reduzir a prevalência do tabagismo
(2). A literatura mostra que os fatores
sociodemográficos, especialmente a
idade, o sexo, a escolaridade e o nível
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socioeconômico, são importantes na
determinação da iniciação e manu-
tenção do hábito de fumar na popu-
lação em geral (3, 4). Observa-se tam-
bém uma associação negativa entre o
tabagismo e a qualificação das ocu-
pações profissionais em termos de
nível de especialização (5).

Os menores de 5 anos de idade são
mais vulneráveis do que as crianças de
outros grupos etários aos efeitos dele-
térios do fumo, principalmente às en-
fermidades respiratórias (6). Por serem
menores e respirarem mais rapida-
mente, inalam maior quantidade de
substâncias químicas danosas aos
pulmões por quilograma de peso cor-
poral. Além disso, o aparelho respira-
tório das crianças nessa faixa etária
está menos desenvolvido, o que as
torna mais suscetíveis às infecções (7).
Contudo, é pouco explorado o tema
dos fatores determinantes da expo-
sição ao fumo em domicílios onde
vivem crianças menores de 5 anos. O
objetivo do presente estudo foi estimar
a prevalência e identificar os princi-
pais determinantes da exposição ao ta-
bagismo domiciliar em famílias com
crianças menores de 5 anos na Cidade
de Cuiabá, Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal
de base populacional. A amostra foi
constituída pelas crianças vacinadas
de agosto de 1999 a janeiro de 2000 nos
postos de saúde de Cuiabá, capital do
Estado de Mato Grosso, Brasil. O Mu-
nicípio de Cuiabá, com um território
de 3 224,68 km2, está localizado na
Região Centro-Oeste. Na época do es-
tudo, a população contabilizava 483
346 habitantes, dentre os quais 43 197
eram menores de 5 anos (8). Conforme
as informações da Secretaria Munici-
pal da Saúde, a cobertura vacinal em
Cuiabá é alta (97% para tríplice bacte-
riana em menores de 1 ano). As
crianças são encaminhadas pelo hospi-
tal em que nasceram ao posto de saúde
mais próximo de sua residência para
imunização.

No período em que foi realizada a
pesquisa, Cuiabá contava com 38 pos-

tos de saúde, dos quais foram sortea-
dos 10, proporcionalmente ao número
de doses de vacina aplicadas. Em cada
um desses 10 postos, foram sorteadas
aproximadamente 200 crianças (de-
pendendo do fluxo de crianças no dia),
cujos responsáveis foram convidados
a participar do estudo. Dos 2 045 res-
ponsáveis convidados, oito (0,4%)
negaram-se a responder o questioná-
rio, tendo sido incluídas na pesquisa 
2 037 famílias.

O tabagismo domiciliar foi definido
como a presença de pelo menos um
morador fumante no domicílio. 

A classificação da Associação Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
foi utilizada para determinar o nível
socioeconômico das famílias. A classi-
ficação da ABEP se baseia na acumu-
lação de bens materiais, no poder
aquisitivo e na escolaridade do chefe
da família (9). Essa classificação en-
quadra as famílias em cinco níveis so-
cioeconômicos, de A (mais elevado) a
E (mais baixo). A renda mensal per ca-
pita da família, expressa em salários
mínimos, foi obtida através da soma
das rendas individuais dos moradores
dividida pelo total de moradores do
domicílio. Na época do estudo, o valor
do salário mínimo era de 136 reais (72
dólares).

A escolaridade dos pais foi classifi-
cada em quatro categorias: nível supe-
rior completo ou mais; nível médio
completo; nível fundamental com-
pleto; e nível fundamental incompleto
ou analfabeto. Para a classificação da
atividade profissional, tomou-se como
parâmetro a Classificação Brasileira de
Ocupações (10).

A ocupação dos pais foi classificada
em ocupações técnicas e artísticas (pro-
fissionais de saúde e professores e ou-
tros profissionais); diretores e gerentes
de empresa; administração; comércio;
serventia, hospedagem, higiene e se-
gurança; agropecuária; produção in-
dustrial e transportes (motoristas e aju-
dantes, trabalhadores da construção
civil, mecânicos e ajudantes, operado-
res de máquinas e demais profissio-
nais); e ocupações não-remuneradas
(estudantes, desempregados e apo-
sentados). Em relação às mães, a ocu-
pação foi classificada em ocupações

técnicas e artísticas (profissionais de
saúde e professoras e outras profissio-
nais); administração; comércio, serven-
tia, hospedagem, higiene e segurança
(empregadas domésticas e demais pro-
fissionais); produção industrial; e ocu-
pações não-remuneradas. Nesta última
categoria, além das estudantes, desem-
pregadas e aposentadas, foram in-
cluídas, como um grupo separado, as
donas-de-casa, já que esta foi a ocu-
pação declarada por um grande nú-
mero de mães, sendo elevada a preva-
lência de tabagismo nessas mulheres.
Para fins de análise, foram agregados
os grupos ocupacionais com prevalên-
cia semelhante de tabagismo (ou seja,
diferença de menos de 5%). 

Para analisar de forma combinada a
ocupação e a escolaridade, foi criada
uma variável binária para a escolari-
dade (mais baixa e mais alta), com
pontos de corte específicos para cada
categoria ocupacional. Para as mães, a
escolaridade mais baixa e a mais alta,
respectivamente, consideradas para as
ocupações de saúde e ensino (catego-
ria de referência) foram: ensino médio
completo e ensino superior completo;
domésticas: até 7a série do ensino fun-
damental e ensino fundamental a mé-
dio completo; donas-de-casa: até 7a

série do ensino fundamental e ensino
fundamental a superior completo; e
demais profissionais: até ensino fun-
damental completo e ensino médio a
superior completo. Para os pais, a es-
colaridade mais baixa e a mais alta,
respectivamente, consideradas para as
ocupações técnicas e artísticas (catego-
ria de referência) foram: até ensino
fundamental completo e ensino médio
a superior completo; ocupações na
área de administração, comércio, ser-
ventia e segurança: até ensino funda-
mental completo e ensino médio com-
pleto ou mais; e indústria: até 7a série
do ensino fundamental e ensino fun-
damental a médio completo.

A razão de prevalências (RP) e o in-
tervalo de confiança de 95% (IC95%)
foram as medidas de associação utili-
zadas. A análise multivariada foi rea-
lizada por regressão logística. Para a
exclusão das variáveis, além da signi-
ficância estatística (P < 0,05), observou-
se o efeito que sua remoção produzia
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nas estimativas pontuais e no IC das
variáveis remanescentes no modelo.
Os dados foram analisados com os
programas Epi-Info, versão 6.02, e
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versão 9.0.

O estudo foi aprovado pelo comitê
de ética da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT). O consentimento
informado foi obtido dos pais das
crianças que participaram da pesquisa.

RESULTADOS

Dentre as 2 037 crianças participan-
tes, 51,4% eram do sexo masculino e
48,6% do sexo feminino. A prevalência
global do tabagismo domiciliar foi de
37,7%. 

A prevalência de tabagismo no do-
micílio foi maior nas casas onde as
crianças eram mais velhas (36 meses
ou mais), quando o pai não morava
com a criança e quando o chefe da casa
era uma pessoa que não o pai ou a mãe
da criança. Piores condições de mora-
dia (material da casa, tipo de abasteci-
mento de água e da água utilizada
para beber, tipo de esgotamento sani-
tário, coleta de lixo e número de ba-
nheiros na casa) associaram-se à maior
prevalência de tabagismo no domicílio
(tabela 1). Detectou-se tendência linear
significativa e direta entre a prevalên-
cia do hábito de fumar e a idade da
criança, e tendência linear significativa
e inversa entre a prevalência de taba-
gismo e a escolaridade da mãe e do pai
da criança, a renda mensal per capita da
família e o nível socioeconômico.

A ocupação dos pais e as respectivas
taxas de prevalência de tabagismo do-
miciliar e RP estão apresentadas na ta-
bela 2. Dentre as ocupações referidas
pelas mães, o grupo das empregadas
domésticas foi o que apresentou a
maior prevalência de tabagismo. A
prevalência de tabagismo também foi
elevada entre as mães que se declara-
ram sem ocupação remunerada e
como sendo donas-de-casa. Em re-
lação à ocupação do pai, observou-se
que apenas os professores e os profis-
sionais da saúde apresentaram pre-
valência de tabagismo mais baixa do
que os demais grupos ocupacionais. 
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TABELA 1. Tabagismo no domicílioa segundo a idade da criança, a condição socio-
demográfica da família e as condições ambientais, Cuiabá (MT), Brasil, 1999

Variável Fumantes/n Prevalência (%) RP (IC95%)b

Idade da criançac

< 12 meses 342/1 006 34,0 1,00
12 a 35 meses 268/663 40,4 1,19 (1,05 a 1,35)
36 meses ou mais 158/368 42,9 1,26 (1,09 a 1,46)

Pai mora com a criança
Sim 588/1 658 35,5 1,00
Não 180/379 47,5 1,34 (1,18 a 1,52)

Chefe da casa
Pai 517/1 523 33,9 1,00
Mãe 66/170 38,8 1,14 (0,94 a 1,40)
Outros 185/344 53,8 1,59 (1,40 a 1,79)

Idade da mãe da criançad

< 20 153/332 46,1 1,00
20 a 29 453/1 224 37,0 0,80 (0,70 a 0,92)
30 a 39 146/421 34,7 0,75 (0,63 a 0,90)
40 e mais 9/40 22,5 0,49 (0,22 a 0,73)

Idade do pai da criançad

< 20 23/44 52,3 1,00
20 a 29 299/859 34,8 0,67 (0,49 a 0,90)
30 a 39 218/601 36,3 0,69 (0,51 a 0,94)
40 e mais 48/154 31,2 0,60 (0,41 a 0,86)

Escolaridade da mãec

Superior completo ou mais 24/129 18,6 1,00
Médio completo 162/571 28,4 1,53 (1,04 a 2,24)
Fundamental completo 161/443 36,3 1,95 (1,33 a 2,86)
< Fundamental 414/874 47,4 2,55 (1,76 a 3,68)

Escolaridade do paic

Superior completo ou mais 30/154 19,5 1,00
Médio completo 139/513 27,1 1,39 (0,98 a 1,98)
Fundamental completo 110/327 33,6 1,72 (1,21 a 2,46)
< Fundamental 309/664 46,5 2,39 (1,72 a 3,33)

Renda mensal per capita da família 
(salários mínimos)c, e

2 ou mais 104/431 24,1 1,00
1 a 1,9 160/511 31,3 1,30 (1,05 a 1,60)
< 1 504/1 095 46,0 1,91 (1,59 a 2,28)

Nível socioeconômicoc

A (mais elevado) 21/78 26,9 1,00
B 67/254 26,4 0,98 (0,64 a 1,49)
C 312/895 34,9 1,30 (0,89 a 1,89)
D 308/683 45,1 1,68 (1,15 a 2,44)
E (mais baixo) 60/127 47,2 1,75 (1,17 a 2,64)

Material da casa
Tijolo 715/1 924 37,2 1,00
Outro 53/113 46,9 1,26 (1,03 a 1,55)

Abastecimento de água
Rede canalizada 613/1 675 36,6 1,00
Outro 155/362 42,8 1,17 (1,02 a 1,34)

Água para beber
Filtrada ou mineral 650/1 798 36,2 1,00
Outra 118/239 49,4 1,36 (1,18 a 1,57)

Esgotamento sanitário
Rede pública 469/1 300 36,1 1,00
Outro 299/737 40,5 1,12 (1,00 a 1,26)

Coleta de lixo
Pública 693/1 874 37,0 1,00
Outra 75/163 46,0 1,24 (1,04 a 1,48)

Banheiro na casa
3 ou mais 32/116 27,6 1,00
1 a 2 632/1 721 36,7 1,33 (0,98 a 1,80)
Nenhum 97/185 52,4 1,90 (1,37 a 2,63)

a Tabagismo no domicílio: pelo menos um morador fumante.
b RP = razão de prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
c P < 0,0001 (para tendência linear).
d Vinte mães e 379 pais não moravam com os filhos no momento da entrevista.
e Na época do estudo, 1 salário mínimo correspondia a R$ 136 (US$ 72).



A tabela 3 apresenta os dados de pre-
valência de tabagismo domiciliar se-
gundo a ocupação do pai e da mãe ajus-
tada pela escolaridade. As crianças
cujas mães apresentaram escolaridade
mais baixa estavam mais expostas ao ta-
bagismo domiciliar do que aquelas
cujas mães apresentaram escolaridade
mais elevada, exceto quando a mãe era
empregada doméstica, grupo no qual
houve uma inversão dessa relação (ou
seja, mais tabagismo domiciliar na pre-
sença de escolaridade mais elevada).
Quanto ao pai, a ocupação esteve esta-
tisticamente associada à prevalência do
tabagismo para os indivíduos de escola-
ridade mais baixa (P < 0,001). A preva-
lência de fumo no domicílio foi maior
entre as crianças cujos pais tinham esco-
laridade mais baixa em relação àquelas
cujos pais tinham escolaridade mais ele-

vada. Neste último grupo (escolaridade
mais elevada), não houve associação
entre fumo domiciliar e escolaridade
para nenhuma das profissões (P = 0,251).

No modelo final obtido através da
regressão logística multivariada, as
variáveis socioeconômicas presença
do pai no domicílio, escolaridade e
ocupação do pai e da mãe, idade da
criança e renda per capita mensal da fa-
mília mantiveram-se associadas com 
a ocorrência de tabagismo domiciliar.
Entre as variáveis ambientais, somente
água para beber permaneceu asso-
ciada (tabela 4).

DISCUSSÃO

Escolaridade e ocupação dos pais e
das mães e renda mensal per capita da

família exerceram um efeito indepen-
dente sobre a presença de tabagismo
no domicílio. A escolaridade, tanto da
mãe quanto do pai, teve um efeito pro-
tetor. É possível que os indivíduos
com maior escolaridade tivessem mais
conhecimento ou maior acesso a infor-
mações sobre os danos provocados 
à saúde em decorrência do tabagismo
e, com isso, além de não fumarem, 
sua atitude pode ter influenciado o
comportamento dos demais moradores
do domicílio. Outros estudos também
constataram que, nas casas onde os
pais tinham menor escolaridade, era
maior a prevalência do tabagismo (5,
11, 12). No Brasil, uma pesquisa reali-
zada em 10 capitais brasileiras com es-
tudantes do ensino fundamental e
médio da rede estadual verificou que
quanto menor o nível de escolaridade
maior a prevalência do tabagismo (13).

Em concordância com outros estu-
dos (14–16), a análise univariada reve-
lou uma prevalência maior de taba-
gismo para as categorias mais baixas
da variável nível socioeconômico.
Também a presença do pai no domicí-
lio foi um importante marcador so-
cioeconômico do tabagismo domiciliar.
Observou-se que, mesmo após ajuste
para outras variáveis sociodemográfi-
cas, a ausência do pai associou-se a um
maior risco de o domicílio ter morado-
res fumantes. Jordaan et al. (2), estu-
dando os determinantes da exposição
domiciliar e da comunidade à fumaça
do tabaco, verificaram que a presença
do pai no domicílio foi um importante
indicador socioeconômico, porque tal
presença, freqüentemente, determi-
nava melhor renda e estrutura no lar. 

Em relação à já mencionada inversão
de prevalência observada para as em-
pregadas domésticas com maior esco-
laridade, é possível que esse grupo
tenha acesso a serviços melhor remu-
nerados e, com isso, tenha mais renda
para comprar cigarros. Nesse caso,
pode-se também especular que o que
os autores chamam de maior escola-
ridade não indica necessariamente
“escolaridade elevada” (em termos de
muitos anos de estudo), mas sim um
nível de escolaridade “mais elevado”
dentro do grupo das empregadas
domésticas—isto é, a comparação é
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TABELA 2. Tabagismo no domicílioa segundo a ocupação do pai e da mãe de crianças
menores de 5 anos em Cuiabá (MT), Brasil, 1999

Ocupações Fumantes/n Prevalência RP (IC95%)b

Mãec

Técnicas e artísticas
Profissionais de saúde e professoras 19/104 18,3 1,00
Demais profissionais 16/43 37,2 2,03 (1,16 a 3,57)

Administração pública e privada 37/116 31,9 1,74 (1,07 a 2,84)
Comércio 31/115 27,0 1,48 (0,89 a 2,45)
Serventia, hospedagem, higiene e segurança

Empregada doméstica 64/120 53,3 2,91 (1,88 a 4,53)
Demais profissionais 22/66 33,3 1,82 (1,07 a 3,10)

Produção industrial 9/22 40,9 2,23 (1,17 a 4,27)
Sem ocupação remunerada

Donas-de-casa 523/1 307 40,0 2,19 (1,45 a 3,31)
Outrasd 40/123 32,5 1,78 (1,10 a 3,10)

Paic

Técnicas e artísticas
Profissionais de saúde e professores 10/68 14,7 1,00
Demais profissionais 40/174 23,0 1,56 (0,83 a 2,95)

Diretores e gerentes de empresas 11/29 37,9 2,58 (1,23 a 5,39)
Administração pública e privada 60/185 32,4 2,21 (1,20 a 4,05)
Comércio 106/313 33,9 2,30 (1,27 a 4,17)
Serventia, hospedagem, higiene e segurança 65/195 33,3 2,27 (1,24 a 4,15)
Agropecuária 23/51 45,1 3,07 (1,60 a 5,86)
Produção industrial e transportes

Motoristas e ajudantes 62/153 40,5 2,76 (1,51 a 5,04)
Trabalhadores da construção civil 107/233 45,9 3,12 (1,73 a 5,63)
Mecânicos e ajudantes 25/61 41,0 2,79 (1,46 a 5,32)
Operadores de máquinas 14/34 41,2 2,80 (1,39 a 5,63)
Demais profissionais 32/76 42,1 2,86 (1,52 a 5,38)

Sem ocupação remuneradae 34/85 40,0 2,72 (1,45 a 5,10)

a Tabagismo no domicílio: pelo menos um morador fumante.
b RP = razão de prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
c Foram excluídos uma mãe que referiu ocupação no ramo da agricultura e um pai com ocupação não identificada.
d Inclui 102 estudantes (29 fumantes), 20 desempregadas (10 fumantes) e uma aposentada (uma fumante).
e Inclui 11 estudantes (6 fumantes), 66 desempregados (25 fumantes) e oito aposentados (três fumantes).



relativa, já que um grupo de emprega-
das domésticas apresentou escolari-
dade mais elevada do que outro grupo
também de empregadas domésticas.
Observa-se que não havia, entre as em-
pregadas domésticas no presente es-
tudo, pessoas com nível universitário;
as mais escolarizadas no grupo tinham
um nível de escolaridade mais baixo
do que as mães com ocupações na área
da saúde e professoras. Ser empregada
doméstica foi o mais importante deter-
minante do tabagismo no domicílio, ou
seja, nos domicílios onde a mãe era em-
pregada doméstica, a chance de haver
fumantes era quase 3 vezes maior do
que nos domicílios onde a mãe era pro-
fissional da saúde ou professora. 

Ainda em relação à ocupação das
mães, vale ressaltar que aquelas que
não exerciam atividade ocupacional
fora do domicílio também apresenta-
ram alta prevalência de tabagismo,
com uma chance 2 vezes maior de
serem fumantes quando comparadas
às profissionais de saúde e às profes-
soras. Diferentemente do encontrado
neste estudo, Gilmore et al. (4), estu-
dando a prevalência e os determi-
nantes do tabagismo em Belarus, na
Rússia, não observaram associação
significativa entre as mulheres que não
estavam trabalhando nos últimos 12
meses e a prevalência do tabagismo.

Em relação à ocupação do pai, a ca-
tegoria dos profissionais da indústria
foi a que apresentou o maior risco de
ser tabagista. Da mesma forma, Hill 
et al. (17), estudando o hábito de fumar
de adultos australianos, verificaram
que a prevalência do tabagismo era in-
versamente proporcional ao nível de
especialização ocupacional dos partici-
pantes da pesquisa. 

A baixa prevalência de tabagismo
encontrada entre as ocupações das
áreas técnicas e da saúde, tanto para os
pais quanto para as mães, foi indepen-
dente da escolaridade. No entanto, o
conhecimento técnico necessário para
exercer essas ocupações pode ser a jus-
tificativa para tal achado.

Os domicílios que apresentaram a
maior prevalência de tabagismo foram
aqueles com piores condições ambien-
tais e sanitárias, evidenciando a forte
relação entre a pobreza e o tabagismo.
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TABELA 3. Prevalência de tabagismo no domicílio segundo a ocupação do pai e da mãe
ajustada pela escolaridade em Cuiabá (MT), Brasil, 1999a

Variável Fumantes/n Prevalência RP (IC95%)b

Escolaridade mais baixa da mãec

Saúde/professorasd 12/45 26,7 1,00
Demais profissionais 81/224 36,2 1,36 (0,81 a 2,27)
Empregadas domésticas 45/92 48,9 1,83 (1,08 a 3,11)
Donas-de-casa 324/671 48,3 1,81 (1,11 a 2,96)

Escolaridade mais elevada da mãee

Saúde/professorasd 7/59 11,9 1,00
Demais profissionais 63/233 27,0 2,28 (1,10 a 4,71)
Empregada doméstica 19/28 67,9 5,72 (2,73 a 12,00)
Donas-de-casa 199/636 31,3 2,64 (1,30 a 5,34)

Escolaridade mais baixa do paif

Técnicas e artísticasd 12/57 21,1 1,00
Administração, comércio, serventia 

e segurança 150/387 38,8 1,81 (0,88 a 3,72)
Área industrial 179/353 50,7 2,40 (1,44 a 4,02)

Escolaridade mais elevada do paig

Técnicas e artísticasd 38/185 20,5 1,00
Administração, comércio, serventia 

e segurança 92/339 27,1 1,32 (0,95 a 1,84)
Área industrial 63/207 30,4 1,48 (1,04 a 2,10)

a Tabagismo no domicílio: pelo menos um morador fumante. Foi excluído o grupo ocupacional da agropecuária, por conter
valores inferiores a 5 nas caselas da escolaridade mais alta.

b RP = razão de prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95%.
c Saúde/professoras: ensino médio completo; domésticas: até 7a série do ensino fundamental; donas-de-casa: até 7a série do

ensino fundamental; demais profissionais: até ensino fundamental completo.
d Categoria de referência.
e Saúde/professoras: ensino superior completo; domésticas: ensino fundamental a médio completo; donas-de-casa: ensino

fundamental a superior completo; e demais profissionais: ensino médio a superior completo. 
f Ocupações técnicas e artísticas: até ensino fundamental completo; administração, comércio, serventia e segurança: até en-

sino fundamental completo; e indústria: até 7a série do ensino fundamental.
g Ocupações técnicas e artísticas: ensino médio a superior completo; administração, comércio, serventia e segurança: ensino

médio completo ou mais; e indústria: ensino fundamental a médio completo.

TABELA 4. Fatores de risco para fumo em domicílios onde vivem crianças menores de 5
anos, Cuiabá (MT), Brasil, 1999

Razão ajustada de Razão bruta de
produtos cruzados produtos cruzados

Variável (IC95%)a (IC95%)a

Pai mora com a criança
Sim/não 2,68 (1,28 a 5,61) 1,34 (1,18 a 1,52)

Escolaridade do pai
Mais baixa/mais elevada 1,55 (1,22 a 1,98) 1,63 (1,42 a 1,88)
Sem informação/mais elevada 1,70 (0,72 a 4,03) 1,41 (1,03 a 1,93)

Ocupação do pai
Administração, comércio, agricultura 

e estudante/técnica e artística 2,25 (1,10 a 4,60) 2,37 (1,32 a 4,24)
Indústria/técnica e artística 2,72 (1,32 a 5,63) 2,93 (1,64 a 5,23)

Escolaridade da mãe
Mais baixa/mais elevada 1,45 (1,18 a 1,79) 1,49 (1,33 a 1,68)

Ocupação da mãe
Técnica, administração, comércio, higiene, 

indústria e estudantes/saúde e ensino 1,46 (0,83 a 2,59) 1,70 (1,11 a 2,61)
Domésticas/saúde e ensino 2,51 (1,30 a 4,88) 2,91 (1,88 a 4,53)
Donas-de-casa/saúde e ensino 2,10 (1,20 a 3,66) 2,19 (1,45 a 3,31)

Idade da criança (meses)
12 ou mais/< 12 1,34 (1,10 a 1,62) 1,18 (1,06 a 1,30)

Água para beber
Outra/filtrada ou mineral 1,32 (0,99 a 1,76) 1,36 (1,18 a 1,57)

Renda mensal per capita da famíliab 1,49 (1,27 a 1,79) 1,13 (1,08 a 1,19)

a IC95% = intervalo de confiança de 95%.
b Na época do estudo, 1 salário mínimo correspondia a R$ 136 (US$ 72).



A idade da criança também foi um
preditor do fumo no domicílio. Em
casas com crianças menores de 12
meses, a prevalência do tabagismo foi
menor. É possível que a mãe pare de
fumar enquanto a criança é menor de 1
ano, pela influência de orientações re-
cebidas nas unidades de saúde. Na
Finlândia, Jaakkola et al. (18) sugerem
que a interrupção do hábito de fumar
por parte dos pais de crianças peque-
nas pode ser conseqüência do tipo de
conduta adotada pelo sistema de
saúde naquele país, onde as mulheres
são estimuladas a parar de fumar du-
rante a gestação e enquanto amamen-
tam. Além disso, como as crianças no
1° ano de vida realizam mais consultas
médicas de rotina, a educação para a
saúde é feita de maneira continuada
nesse período. 

É importante questionar por que os
pais com menor nível socioeconômico

são os que mais fumam. O tabagismo
pode representar uma resposta ao es-
tresse e às dificuldades associadas com
a vida em um ambiente economica-
mente despojado (19). Nesse contexto,
os efeitos prejudiciais à saúde a médio
e longo prazo são vistos, provavel-
mente, como algo remoto e insignifi-
cante. É também provável que os pais
fumantes deste estudo tenham cres-
cido e vivido em um ambiente onde
outras pessoas também fumavam, e,
assim, o tabagismo pode ter sido per-
cebido como parte da rotina e da vida
das pessoas, estando sempre presentes
as oportunidades de experimentar o
cigarro. 

A falta de informação pode ser um
dos fatores responsáveis pela manu-
tenção do tabagismo. Se as informações
não chegam às camadas mais pobres e
menos informadas de uma sociedade,
as crianças nessas camadas estão mais

sujeitas a ter pais fumantes do que as
crianças pertencentes a famílias mais
abastadas (20). Com isso, as crianças
mais pobres têm mais chance de se tor-
nar fumantes, dando continuidade ao
ciclo familiar do tabagismo (21).

É importante avaliar o alcance do
conhecimento dos fumantes sobre os
efeitos do fumo e a importância que
dão a esses efeitos, tanto em relação à
sua própria saúde como em relação 
à saúde dos demais membros da famí-
lia expostos à fumaça do cigarro. É
preciso estabelecer quais estratégias
são efetivas para gerar mudanças de
comportamento. Os dados deste es-
tudo mostram a necessidade de inter-
venções específicas nas famílias de
pior condição socioeconômica, já que
as mesmas apresentam maior risco de
expor mais intensamente os menores
de 5 anos ao tabagismo domiciliar e,
portanto, ao tabagismo passivo.
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Objectives. To estimate the prevalence of exposure to smoking in households with
children younger than 5 years of age in the city of Cuiabá, Mato Grosso, Brazil, and
to identify the main determinants of that exposure.
Methods. This cross-sectional, population-based study included 2 037 families from
the city of Cuiabá. The parents of the children or other caregivers answered a ques-
tionnaire concerning the smoking habits of people living in the household, sociode-
mographic characteristics of the household, and the household’s living conditions. 
Results. The overall prevalence of smoking in the households was 37.7%. In terms
of income, in the households with a monthly per capita income of 2 minimum wages
or more, the prevalence of smoking was 24.1%; it was 31.3% in the households with a
monthly per capita income between 1 and 1.9 minimum wages; and it was 46.0% in
households with a monthly per capita income below 1 minimum wage. With respect
to socioeconomic level (the family’s material goods and purchasing power and the ed-
ucational level of the head of the household, divided into five classes, from A (high-
est) to E (lowest)), the higher the socioeconomic level, the lower was the prevalence
of smoking in the household: 26.9% for class A, 26.4% for class B, 34.9% for class C,
45.1% for class D, and 47.2% for class E. There was a higher prevalence of smoking
when the father did not live in the home (47.5% versus 35.5%), when the head of the
family was someone other than the father or the mother (53.8% versus 33.9% and
38.8%, respectively), when the father was younger than 20 years (52.3% versus 31.2%
for fathers 40 or older), and when the mother was younger than 20 years (46.1% ver-
sus 22.5% for mothers 40 or older). In terms of occupation, the lowest prevalence of
household smoking was found with health professionals and teachers, for both
women (18.3%) and men (14.7%). After multivariate logistic regression analysis, the
following variables remained associated with household smoking: absence of the fa-
ther from the household, maternal and paternal schooling, maternal and paternal oc-
cupation, child’s age, and household monthly per capita income.
Conclusion. The risk of exposure to household smoking (and thus to passive smok-
ing) in this sample of children younger than 5 years of age was higher in households
living in poorer socioeconomic conditions.

Smoking, employment, educational status, socioeconomic factors.

ABSTRACT

Smoking in households in
Brazil with children younger

than 5 years of age
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Position Opening: Director, Chronic Disease Research Centre, Barbados

Applications are being accepted from suitably qualified persons for the post of Director, Chronic Disease Research Centre (CDRC),
Tropical Medicine Research Institute, University of the West Indies (UWI), Cave Hill Campus, Barbados. The mission of the CDRC is to
improve the health of the population and to promote human development through research into the prevention and management of
lifestyle-related chronic disease, so as to inform national and regional health policies and government and nongovernmental programs.
The CDRC works in three main areas: chronic disease epidemiology, health economics, and infectious disease epidemiology.

The Director of the CDRC will be responsible for managing the daily operations of the CDRC, including formulating and im-
plementing strategies for extending the research program in relevant directions and consolidating the existing research program of
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for candidates to be involved in a program in some aspect of chronic noncommunicable disease research. The successful candidate
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