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Resumen 
Prevalencia del tabaquismo y factores sociodemográficos asociados en personas adultas 
mayores de la Atención Primaria de Salud 
Introducción: El aumento de la población adulta mayor, aunque positivo, plantea desafíos relacionados 
con las enfermedades crónicas, incluido el tabaquismo, cuyos estudios siguen siendo limitados.  
Objetivo: Estimar la prevalencia de tabaquismo en adultos mayores y verificar su asociación con factores 
sociodemográficos.  
Método: Estudio transversal realizado con 1322 adultos mayores atendidos en la atención primaria de 
todo el estado de Roraima, Brasil. El consumo de tabaco fue evaluado por profesionales de la salud. Las 
variables sociodemográficas incluyeron sexo, edad, color de piel, nivel educativo y lugar de residencia. 
Utilizando regresión logística, se calcularon las Odds Ratio (OR) para las posibles asociaciones. 
Resultados: La prevalencia de tabaquismo fue del 11.6 % y presentó diferencias significativas entre los 
grupos sociodemográficos (p < 0.05), excepto para el nivel educativo (p = 0.06). El tabaquismo en los 
adultos mayores estuvo directamente asociado al sexo masculino (OR = 1.77), al grupo de edad de 60-69 
años (OR = 4.70), y al color de piel indígena (OR = 2.97) y amarillo (OR = 2.54), mientras que estuvo 
inversamente asociado a una mayor escolaridad (OR = 0.44). El lugar de residencia no fue significativo 
después del ajuste. 
Conclusión: Dado que cada uno de diez adultos mayores fuma, este estudio destaca la necesidad de 
políticas públicas orientadas a la prevención del tabaquismo, especialmente en hombres, adultos 
mayores jóvenes, indígenas y personas con menor nivel educativo. Los programas de cesación del 

RESUMO 
Introdução: O aumento da população idosa, embora positivo, intensifica desafios relacionados às doenças 
crônicas, incluindo o tabagismo, cujos estudos ainda são limitados.  
Objetivo: Estimar a prevalência de tabagismo em idosos e verificar sua associação com os fatores 
sociodemográficos.  
Método: Estudo transversal realizado com 1.322 idosos atendidos na atenção básica de todo o estado de 
Roraima, Brasil. O consumo de tabaco foi avaliado pelos profissionais de saúde. As variáveis 
sociodemográficas disponíveis foram sexo, idade, cor da pele, escolaridade e local de residência. Utilizando 
regressão logística, foram calculadas as Odds Ratio (OR) para as possíveis associações.  
Resultados: A prevalência de tabagismo foi de 11,6% e divergiu significativamente entre os grupos 
sociodemográficos (p < 0,05), exceto para a escolaridade (p = 0,06). O tabagismo nos idosos esteve 
diretamente associado ao sexo masculino (OR = 1,77), à faixa etária de 60-69 anos (OR = 4,70), à cor da pele 
indígena (OR = 2,97) e amarela (OR = 2,54), enquanto esteve inversamente associado à maior escolaridade 
(OR = 0,44). O local de residência não se mostrou significativo após ajuste.  
Conclusão: Com um em cada 10 idosos fumantes, este estudo ressalta a necessidade de políticas públicas 
direcionadas à prevenção do tabagismo, especialmente entre homens, idosos mais jovens, indígenas e 
pessoas com menor escolaridade. Programas de cessação do tabagismo para grupos específicos podem 
ajudar a reduzir doenças crônicas, melhorar a qualidade de vida dos idosos e amenizar a pressão nos 
sistemas de saúde. 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Comportamento de saúde; Fatores de risco; Saúde do idoso; Uso 
de tabaco. 
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tabaquismo dirigidos a grupos específicos pueden ayudar a reducir las enfermedades crónicas, mejorar 
la calidad de vida de la población adulta mayor y aliviar la presión sobre los sistemas de salud. 
Palabras clave: Atención primaria de salud; Conductas relacionadas con la salud; Factores de riesgo; Salud 
del Anciano; Uso de tabaco. 
 
Abstract 
Prevalence of Smoking and Associated Sociodemographic Factors in Older Adults in 
Primary Health Care.  
Introduction: The increase in the older adult population, while positive, poses challenges related to 
chronic diseases, including smoking, which remains understudied.  
Objective: To estimate the prevalence of smoking among older adults and assess its association with 
sociodemographic factors.  
Methods: A cross-sectional study was conducted with 1,322 older adults receiving primary healthcare 
services across the state of Roraima, Brazil. Tobacco use was assessed by healthcare professionals. The 
available sociodemographic variables included sex, age, skin color, education level, and place of 
residence. Logistic regression was used to calculate Odds Ratios (OR) for possible associations.  
Results: The prevalence of smoking was 11.6% and showed significant differences across 
sociodemographic groups (p < 0.05), except for the education level (p = 0.06). Smoking among older 
adults was directly associated with the male sex (OR = 1.77), the 60–69 age group (OR = 4.70), and the 
indigenous (OR = 2.97) and yellow (OR = 2.54) skin colors, while it was inversely associated with higher 
education (OR = 0.44). The place of residence was not significant after adjustment.  
Conclusion: With one in ten older adults smoking, this study highlights the need for public policies aimed 
at smoking prevention, particularly among men, younger older adults, indigenous individuals, and those 
with lower education levels. Smoking cessation programs targeting specific groups can help reduce 
chronic diseases, improve the quality of life of older adults, and alleviate the burden on healthcare 
systems. 
Keywords: Primary health care; Health behavior; Risk factors; Health of the elderly; Tobacco use. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 O envelhecimento populacional é um dos 
fenômenos mais marcantes do século XXI, com 
projeções indicando que, até 2030, uma em cada 
seis pessoas no mundo terá mais de 60 anos, 
número que deverá dobrar até 20501. No Brasil, 
o envelhecimento populacional também avança 
rapidamente, e a proporção de idosos cresceu de 
6,1% em 1980 para 15,8% em 2022, um aumento 
de 159%2. Embora represente uma conquista da 
longevidade, o fenômeno traz desafios para a 
saúde pública, incluindo o aumento de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT)3,4. 
 Nesse contexto, o tabagismo é um dos 
principais fatores de risco para as DCNT e 

responsável por grande parte das mortes 
evitáveis no mundo5. Em 2019, a Pesquisa 
Nacional de Saúde estimou que 20,4 milhões de 
brasileiros (12,6%) usavam tabaco 
regularmente5, e entre os idosos já foram 
registradas prevalências superiores a 20%6. 
Apesar da relevância, ainda há poucos estudos 
que investiguem especificamente o consumo de 
tabaco nessa faixa etária, possivelmente em 
razão de limitações metodológicas, como 
amostras reduzidas de idosos e ausência de 
análises estratificadas. 
 Além de elevar o risco para doenças 
respiratórias, cardiovasculares e câncer, o 
tabagismo também compromete a saúde 
funcional dos idosos, reduzindo, por exemplo, a 
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força muscular respiratória7,8. Ainda, frente a 
desfechos graves como infarto agudo do 
miocárdio e acidente vascular cerebral, o 
tabagismo configura fator causal relevante, 
elevando o risco de eventos fatais e mortalidade 
precoce7. Dessa forma, é imperativo monitorar o 
tabagismo entre os idosos para identificar 
padrões de consumo, compreender os fatores 
associados e desenvolver intervenções eficazes 
que possam mitigar seus impactos. 
 De acordo com a literatura, o uso de 
tabaco tende a ser maior entre homens5,9-11, ao 
passo que estudos internacionais apontam 
prevalências mais elevadas entre indígenas em 
países como Estados Unidos, Austrália, Canadá e 
Nova Zelândia12. No Brasil, maior frequência de 
consumo foi observada entre pessoas pretas e 
pardas13, e associação mais forte entre baixos 
níveis de escolaridade e maior prevalência de 
tabagismo14. Considerando essas evidências, 
hipotetiza-se que a prevalência de tabagismo em 
idosos varie conforme fatores 
sociodemográficos, sendo mais elevada entre 
homens, indivíduos mais jovens, pessoas com 
menor escolaridade e determinados grupos 
étnicos. 
 Diante desse contexto, é fundamental 
aprofundar a investigação sobre o consumo de 
tabaco na população idosa, especialmente à 
medida que o envelhecimento populacional 
avança e se torna uma preocupação central para 
a saúde pública. A identificação de subgrupos 
mais expostos ao tabagismo é uma estratégia útil 
para direcionar esforços de prevenção e 
cessação, ajudando a mitigar os impactos do 
tabagismo e promovendo um envelhecimento 
mais saudável. Diante desse contexto, o objetivo 
deste estudo foi estimar a prevalência de 
tabagismo em idosos e verificar sua associação 
com os fatores sociodemográficos. 
  
MATERIAIS E MÉTODO 
 Este é um estudo observacional, 
transversal e de natureza correlacional, 

conduzido como parte de uma pesquisa maior 
intitulada “Fatores de risco cardiovasculares e 
sequelas associadas à infecção pelo vírus Sars-
COV-2 em idosos do estado de Roraima”. Os 
dados foram coletados em 2020, por 
profissionais de saúde, e inseridos em um 
sistema de controle de doenças do 
Departamento de Vigilância Epidemiológica 
(DVE) da Secretaria de Estado da Saúde de 
Roraima. Este estudo foi conduzido e relatado de 
acordo com as diretrizes do Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE). O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Roraima, conforme 
parecer nº 5,3850, em atendimento à Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
 Roraima, com 636.707 habitantes e 
223.644 km2, é o estado menos populoso do 
Brasil, com densidade de 2,85 pessoas por km2 e 
65% da população concentrada na capital, Boa 
Vista. A renda média mensal é de R$ 1.425, e o 
estado ocupa o 15º lugar no ranking de renda 
entre os estados brasileiros. Com expectativa de 
vida de 71,8 anos e um IDH de 0,699, Roraima 
apresenta avanços em renda e educação, 
oferecendo um cenário relevante para estudar o 
tabagismo em idosos. 
 De acordo com os registros disponíveis no 
DVE, 4.194 registros estavam disponíveis para 
análise, contendo um número expressivo de 
informações ausentes. Para assegurar uma 
amostra mínima adequada realizou-se uma 
estimativa considerando um fator de efeito do 
desenho (deff) de 2, um intervalo de confiança de 
95% e uma margem de erro de 4 pontos 
percentuais. Ainda, considerou-se uma 
prevalência de 50% por ser a opção mais 
conservadora quando o desfecho é 
desconhecido15, e por maximizar o termo de 
variância na fórmula e, consequentemente, 
garantir o maior tamanho amostral necessário16. 
Para compensar eventuais perdas, foi adicionado 
um acréscimo de 20%, estabelecendo um 
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mínimo necessário de 1.260 registros. A amostra 
final foi robusta, totalizando 1.322 idosos. 
 Os critérios de inclusão abrangeram todos 
os registros disponíveis de idosos com 60 anos ou 
mais, residentes em Roraima, atendidos em 
qualquer uma das 115 unidades básicas de saúde 
do estado. Foram excluídos os registros sem 
informações completas sobre o tabagismo ou 
dados sociodemográficos que permitissem a 
identificação demográfica dos idosos. Os dados 
foram concedidos em novembro de 2022 sobre 
acordos de confidencialidade. Todas as 
autoridades de saúde envolvidas no 
gerenciamento do sistema consentiram anuência 
por escrito. 
 Em 2020, os idosos foram acompanhados 
por profissionais de saúde por meio de ligações 
telefônicas, como uma medida para garantir a 
continuidade do atendimento durante a 
pandemia de COVID-19. De acordo com o DVE, 
essa abordagem foi adotada para minimizar o 
risco de contágio, permitindo monitorar a saúde, 
fornecer orientações e realizar triagens sem a 
necessidade de contato presencial. Durante as 
ligações telefônicas, os profissionais de saúde 
registraram as informações em formulários 
físicos, que posteriormente foram inseridas no 
sistema de controle interno do DVE. 
 O tabagismo (variável dependente) foi 
avaliado por meio da seguinte pergunta: “Você 
fuma?”, tendo como opções de resposta 1- Sim e 
2- Não15,16. As variáveis independentes incluíram 
a idade, medida em anos completos e 
posteriormente categorizada em faixa etária, e o 
sexo, classificado como masculino ou feminino. A 
cor da pele/raça foi determinada por 
autoidentificação, de acordo com o sistema de 
classificação nacional, com os participantes se 
autodeclarando como amarelo, branco, preto, 
pardo ou indígena e local de residência (interior 
ou capital). O nível de escolaridade foi coletado 
originalmente em nove categorias ordinais. No 
entanto, devido à distribuição altamente 

heterogênea da amostra, as categorias de maior 
escolaridade tinham um número insuficiente de 
observações (n < 5). Para garantir a estabilidade 
do modelo e evitar o risco de sparsity na 
regressão logística, a variável foi agrupada em 
três níveis: "sem educação", "<8 anos" ou "≥8 
anos". 
 Os dados foram analisados por meio de 
distribuição de frequências (para variáveis 
categóricas) e média e desvio-padrão (para a 
idade). A associação entre tabagismo e variáveis 
sociodemográficas foi verificada por meio do 
teste qui-quadrado, sendo que o qui-quadrado 
para tendência foi utilizado em variáveis ordinais. 
Recorreu-se a regressão logística binária, por 
meio dos modelos bruto e ajustado para 
determinar as Odds Ratio (OR) e seus respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC 95%). O 
modelo ajustado incluiu todas as variáveis 
sociodemográficas, independentemente do valor 
de p no modelo bruto. A multicolinearidade 
entre os preditores foi avaliada por meio do fator 
de inflação da variância (VIF) e da Tolerância em 
regressão linear múltipla. O nível de significância 
adotado foi de 5%. Todas as análises foram 
conduzidas no software IBM SPSS Statistics 
(versão 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). 
 
RESULTADOS 

 O estudo incluiu 1.322 idosos, com idade 
média de 70,4 anos (± 7,87). A maioria dos 
participantes era do sexo feminino (55,0%) e a 
maior parte tinha entre 60 e 69 anos. Em relação 
à cor da pele, quase metade se autodeclarou 
parda, sem educação formal, e mais de 60% 
residiam na capital do estado. As distribuições 
detalhadas das variáveis sociodemográficas 
estão apresentadas na Tabela 1. A prevalência de 
tabagismo observada no estudo foi de 11,6% (IC 
95% = 9,8-13,0), variando de 4,6% entre os idosos 
longevos (80 anos ou mais) a 22,1% entre os 
idosos autodeclarados indígenas (Tabela 2).

 



Revista Enfermería Actual en Costa Rica Edición Núm.48 2025 

Revista Enf  
 

6 

Tabela 1 
Características gerais dos idosos participantes do estudo (n = 1322). Roraima, Brasil, 2020. 

Variáveis n (%) 

Sexo  

  Feminino 727 (55,0) 

  Masculino 595 (45,0) 

Idade (média, DP) 70,4 (±7,87) 

Faixa etária  

  60-69 712 (53,9) 

  70-79 416 (31,4) 

  80 ou mais 194 (14,7) 

Cor da pele  

  Amarela 61 (4,6) 

  Indígena 140 (10,6) 

  Branca 302 (22,8) 

  Preta 222 (16,8) 

  Parda 597 (45,2) 

Escolaridade  

  ≥ 8 anos 303 (22,9) 

  < 8 anos  395 (29,9) 

  Sem estudo 624 (47,2) 

Local  

  Interior 475 (35,9) 

  Capital 847 (64,1) 

Nota: n: frequência absoluta; %: frequência relativa; DP: desvio-padrão. 
Fonte: Banco de dados dos autores.

 
Diferenças significativas foram observadas 

entre o tabagismo e as variáveis 
sociodemográficas. A prevalência foi maior entre 
homens (p = 0,007), idosos de 60 a 69 anos 
(13,8%; p = 0,002), indígenas (22,1%) e amarelos 

(21,3%), enquanto as demais categorias 
apresentaram cerca de 9,9% (p < 0,001). Houve 
tendência de maior prevalência entre indivíduos 
com menor escolaridade, sem significância 
estatística, e entre residentes do interior em 
relação à capital (p = 0,037). 
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Tabela 2 
Análise bivariada dos fatores sociodemográficos com o tabagismo em idosos. Roraima, Brasil, 2020. 

Variáveis Tabagismo p-valor* 
Não 
n (%) 

Sim 
n (%) 

Geral 1168 (88,4) 154 (11,6)  

Sexo   0,007 

  Feminino 685 (90,5) 69 (9,5)  

  Masculino 510 (85,7) 85 (14,3)  

Faixa etária   0,002** 

  60-69 614 (86,2) 97 (13,8)  

  70-79 369 (88,7) 47 (11,3)  

  80 ou mais 184 (95,4) 10 (4,6)  

Cor da pele   <0,001 

  Indígena 109 (77,9) 31 (22,1)  

  Amarela 48 (78,7) 13 (21,3)  

  Branca 272 (90,1) 30 (9,9)  

  Preta 200 (90,1) 22 (9,9)  

  Parda 539 (90,3) 58 (9,7)  

Escolaridade   0,060** 

  ≥ 8 anos 277 (91,4) 26 (8,6)  

  < 8 anos  348 (88,1) 47 (11,9)  

  Sem estudo 543 (87,0) (81 (13,0)  

Local   0,037 

  Interior 408 (85,9) 67 (14,1)  

  Capital 760 (89,7) 87 (10,3)  

Nota: n: frequência absoluta; %: frequência relativa; *Qui-quadrado de Pearson; **Qui-quadrado para 
tendência. 
Fonte: Banco de dados dos autores. 

 
 



Revista Enfermería Actual en Costa Rica Edición Núm.48 2025 

Revista Enf  
 

8 

As análises de regressão logística para as 
possíveis associações entre o tabagismo com as 
demais variáveis revelaram o perfil do fumante 
idoso (Tabela 3). As análises multivariadas 
indicaram que o tabagismo foi significativamente 
associado ao sexo masculino (OR = 1,77; IC 95%: 
1,25-2,51), com homens apresentando maiores 
chances de fumar em comparação às mulheres. 
Além disso, a análise por faixa etária mostrou que 
os idosos mais jovens (60–69 anos) tiveram maior 
risco de tabagismo (OR = 4,70; IC 95%: 2,27-7,29), 
com uma diminuição desse risco nas faixas etárias 
mais avançadas. Em se tratando da cor da 
pele/raça,

 os idosos indígenas (OR = 2,97; IC 95%: 1,44-6,14) 
e de cor amarela (OR = 2,54; IC 95%: 1,53-4,21) 
foram mais propensos a fumar, em comparação 
aos pardos. Quanto à escolaridade, os mais 
escolarizados (≥ 8 anos de estudo) tiveram menos 
de fumar (OR = 0,44; IC 95%: 0,25-0,76) 
comparados aos que não possuíam estudo. Já o 
local de residência, apesar de mostrar associação 
na análise bruta, não permaneceu significativo 
após o ajuste (p = 0,177). Os valores de VIF 
variaram de 1,02 a 1,16 e as Tolerâncias foram 
todas superiores a 0,86, indicando ausência de 
multicolinearidade relevante entre os preditores 
do modelo. 

 
Tabela 3 
Odds ratio bruta e ajustada e IC 95% para associação entre o tabagismo e fatores sociodemográficos em 
idosos. Roraima, Brasil, 2020. 

Variáveis Bruta Ajustada* 
OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor 

Sexo  0,007  0,001 
   Masculino 1,59 (1,13-2,30)  1,77 (1,25-2,51)  
   Feminino Ref.  Ref.  
Faixa-etária  0,003  <0,001 
   60–69 3,28 (1,62-6,02)  4,70 (2,27-7,29)  
   70–79 2,62 (1,26-5,46)  3,02 (1,44-4,65)  
   ≥ 80 Ref.  Ref.  
Cor da pele  <0,001  <0,001 
  Indígena 2,57 (1,29-4,92)  2,97 (1,44-6,14)  
  Amarela 2,64 (1,63-4,82)  2,54 (1,53-4,21)  
  Branca 1,03 (0,64-1,63)  1,40 (0,84-2,35)  
  Preta 1,02 (0,61-1,71)  0,91 (0,53-1,54)  
  Parda Ref.  Ref.  
Escolaridade  0,148  0,014 
  ≥ 8 anos 0,63 (0,39-1,00)  0,44 (0,25-0,76)  
  < 8 anos  0,91 (0,62-1,33)  0,72 (0,47-112)  
  Sem estudo Ref.  Ref.  
Local  0,038  0,177 
  Interior 1,44 (1,02-2,00)  1,29 (0,89-1,87)  
  Capital Ref.  Ref.  

Nota: *análise ajustada por todos os fatores sociodemográficos; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de 
confiança de 95%; Ref: indica o grupo de referência. 
Fonte: Banco de dados dos autores. 
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DISCUSSÃO 
 Os principais achados deste estudo 
indicam uma prevalência de tabagismo de 11,6% 
entre idosos, com variações significativas 
associadas ao sexo, faixa etária, cor da pele e 
escolaridade. Homens, idosos mais jovens (60-69 
anos), autodeclarados indígenas e amarelos 
apresentaram maior prevalência de tabagismo. 
Por outro lado, a maior escolaridade, 
especificamente ≥8 anos de estudo, configurou-
se como um fator de proteção contra o 
tabagismo. O estudo avança ao identificar esses 
fatores sociodemográficos como preditores do 
tabagismo na população idosa, revelando um 
cenário complexo que exige a implementação de 
estratégias de saúde pública específicas para essa 
população. 

 Um em cada 10 idosos relatou o uso de 
tabaco. Prevalência semelhante (11,4%) foi 
encontrada na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 
de 20195. No entanto, prevalências superiores 
foram encontradas em idosos do Rio Grande do 
Sul (33,8%)17 e dos Estado Unidos (28%)10. O 
consumo de tabaco entre os idosos pode ser uma 
forma de lidar com questões emocionais, como o 
isolamento social e a solidão, condições que 
afetam particularmente essa faixa etária18. Essa 
prevalência também pode ser explicada pela 
maior dificuldade de interrupção do tabagismo 
nesse público, resultado de um longo histórico de 
uso e de uma compreensão limitada sobre os 
danos causados pelo tabaco19. É fundamental 
combater o tabagismo, pois ele aumenta as 
chances de desenvolver o câncer de pulmão, 
representando 90% dos casos20, e triplica o risco 
de mortalidade nos idosos em comparação com 
indivíduos mais jovens (< 55 anos)10. 

 Em comparação com as mulheres, os 
homens foram mais suscetíveis ao uso de tabaco. 
Esse resultado é consistente com estudos prévios 
conduzidos com dados epidemiológicos do Rio 
Grande do Sul17, de todo o Brasil9 e de outros 
países como Bangladesh e Madagascar21. Homens 
fumam mais que mulheres, possivelmente devido 

às desigualdades educacionais. Por exemplo, em 
países de baixa renda, homens com menos acesso 
à educação têm menos conhecimento sobre os 
riscos do tabagismo e menos acesso à programas 
de cessação, contribuindo para uma maior 
prevalência entre eles17. Além disso, normas 
culturais frequentemente associam o tabagismo à 
masculinidade, resultando em taxas mais altas 
entre homens, enquanto as mulheres enfrentam 
maior estigma social ao usar tabaco11. Mediante 
a essas circunstâncias, é imperativo que as 
estratégias direcionadas para reduzir o tabagismo 
nos idosos se concentrem, prioritariamente, nos 
homens, cuja prevalência de consumo é 
significativamente maior. 

 Os idosos mais jovens (60-69 anos) foram 
mais propensos ao uso do tabaco, e uma 
tendência de declínio em relação ao avançar da 
idade foi observada. Estudos conduzidos no 
Brasil6 e nos Estados Unidos10 encontraram 
resultados semelhantes em pesquisas com 
idosos. Dados da PNS de 2019 realizada com 
adultos brasileiros (18 anos ou mais) também 
indicaram que a prevalência de tabagismo reduz 
com idade5. Os idosos mais jovens provavelmente 
têm uma percepção reduzida dos danos causados 
pelo tabagismo, o que também está associado a 
uma maior probabilidade de iniciação ao tabaco 
em populações mais jovens22. Por outro lado, os 
idosos mais longevos tendem a se sentir mais 
motivados a parar de fumar devido a um histórico 
maior de tentativas anteriores, confiança e 
autoeficácia para interromper o uso23. Ademais, 
os idosos mais velhos costumam demonstrar 
maior preocupação com a saúde e maior 
necessidade de controlar fatores de risco para 
doenças crônicas, incluindo o uso de tabaco24. 
Assim as políticas de saúde devem considerar as 
diferenças etárias no comportamento de fumar e 
promovem abordagens personalizadas para 
maximizar a eficácia das intervenções. 

 Os idosos autodeclarados indígenas e 
amarelos possuíam maior chance de fumar em 
comparação aos pardos. Resultados divergentes 
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foram encontrados na literatura, ora indicando 
que pessoas pretas e pardas consomem mais 
tabaco13, ora que brancos, pretos e pardos têm 
maior prevalência de tabagismo25. Outro estudo 
ainda mostrou que pessoas com cor de pele preta 
exibiram maiores taxas de tabagismo 
comparados aos brancos e hispânicos26. Esses 
resultados contrastantes sugerem que o 
tabagismo pode estar mais relacionado a fatores 
socioculturais e econômicos do que à cor da pele 
ou raça. Ainda assim, a prevalência de tabagismo 
em povos indígenas é significativamente maior do 
que entre o grupo étnico dominante em países 
como EUA, Canadá, Austrália, Nova Zelândia e 
Groenlândia12. Provavelmente, para os 
autodeclarados indígenas, o hábito de fumar 
pode estar relacionado ao seu significado cultural 
sagrado, transmitido entre gerações27. Em 
relação à associação com indivíduos 
autodeclarados amarelos, isso pode refletir 
fatores culturais, onde o tabagismo é aceito como 
símbolo de status ou parte de rituais sociais, além 
de influências da globalização na normalização do 
hábito. Mais estudos são necessários para 
compreender melhor os fatores que influenciam 
o tabagismo em diferentes grupos étnicos. 

 O uso de tabaco foi significativamente 
menor entre os idosos com mais anos de estudos. 
Embora a literatura sobre essa relação seja 
limitada, especialmente entre idosos, estudos 
com trabalhadores brasileiros14 e com adultos em 
geral13 sugerem um padrão semelhante. Pessoas 
com menor escolaridade podem ter menos 
acesso a informações sobre os riscos do tabaco e 
maior exposição a ambientes onde o tabagismo é 
mais aceito socialmente28. Nesse contexto, 
acredita-se que a educação aumenta capacidade 
de processar informações de saúde e tomar 
decisões mais conscientes. Dessa forma, quando 
instruídas sobre os prejuízos e os efeitos 
deletérios do tabagismo, as pessoas ficam menos 
expostas ao uso e mais aptas à decisão de 
cessação29. Portanto, é imperativo que as 
políticas públicas destinadas ao combate do 

tabagismo considerem o grau de instrução dos 
indivíduos.  

 
Limitações e pontos fortes 
Algumas limitações devem ser consideradas ao 

interpretar os resultados. Primeiramente, o uso 
de um número significativo de informações 
ausentes pode ter afetado a precisão das análises. 
Além disso, o uso de variáveis binárias não 
captura informações importantes, como a 
intensidade do tabagismo ou tempo de 
exposição, o que limita a compreensão mais 
profunda sobre os padrões de consumo entre os 
idosos. Outra limitação é a natureza transversal 
do estudo, que impede o estabelecimento de 
relações causais entre tabagismo e os fatores 
sociodemográficos analisados. Finalmente, a falta 
de estratificação detalhada por fatores 
psicossociais e econômicos ausentes limita a 
compreensão dos determinantes do tabagismo 
nessa população específica. Apesar das 
limitações, o estudo possui pontos fortes, como a 
robustez da amostra, composta por 1.322 idosos, 
o que confere maior poder estatístico às análises. 
Além disso, ao focar em uma população 
vulnerável como os idosos, o estudo contribui 
significativamente para a compreensão do 
tabagismo em áreas sub-representadas no Brasil.  

 
CONCLUSÃO  
 Um em cada 10 idosos relatou uso de 
tabaco na APS, revelando a importância de 
monitorar o tabagismo nesse público. Os 
resultados confirmaram a hipótese inicial, de que 
o tabagismo na população idosa varia conforme 
os fatores sociodemográficos. Esses resultados 
implicam na necessidade de desenvolver 
intervenções direcionadas a grupos mais 
vulneráveis ao tabagismo, como homens, idosos 
de origem indígena e com baixa escolaridade. 
Estudos futuros devem se concentrar na 
investigação de subgrupos específicos, como 
idosos de diferentes etnias, para melhor 
compreender as razões culturais e sociais por trás 
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desses padrões. Pesquisas investigando as 
barreiras enfrentadas pelos idosos no processo de 
cessação do tabagismo, bem como a eficácia de 

programas de saúde pública direcionados a esses 
problemas podem ser úteis.  
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