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INTRODUÇÃO

A relação entre raça (e etnicidade) e adoecimento no 
Brasil é bastante sólida e evidente. A cor da pele de um 
indivíduo influencia significativamente na sua vida, no 
seu adoecimento e morte1. Como exemplo atual sobre 
o tema, cabe mencionar a relação entre a mortalidade 
da doença pelo coronavírus 2019 (do inglês, coronavirus 
disease 2019 - covid-19) e a raça, cuja população de pretos 
tem uma taxa de mortalidade mais alta do que os brancos2.

No caso do tabagismo, uma série de fatores sociais, 
ambientais, psicológicos e genéticos estão associados à 
dependência da nicotina e às doenças tabaco-relacionadas. 
Idade, gênero, classe social, nível educacional, localização 
geográfica e raça/etnicidade são alguns dos fatores que 
podem influenciar o comportamento tabágico3. Entre 
esses fatores, a relação entre raça/etnicidade e tabagismo 
talvez seja uma das mais inexploradas e menos discutidas 
no âmbito do controle do tabaco no Brasil.

A escassez de pesquisas no Brasil que explorem o 
impacto de raça e etnia no consumo do tabaco e as suas 
consequências faz com que esse assunto seja ainda mais 
relevante, principalmente considerando que, embora o 
consumo de tabaco tenha diminuído ao longo dos anos, o 
hábito tabágico ainda tem maior prevalência entre pretos 
e partos do que em brancos4.

A própria questão do racismo estrutural como 
determinante social ainda é subestimada e, em alguns 
casos, não é considerada. Estudos analisando o seu 
impacto no tabagismo são escassos.

O qUe se saBe sOBRe O Tema?
Para subsidiar essa discussão e ilustrar como essa 

temática é pouco estudada no Brasil, realizou-se uma 
análise qualitativa retrospectiva em junho de 2021, usando 
as bases de dados PubMed (MEDLINE) e SciELO para as 

buscas bibliográficas. Para tal, utilizaram-se os seguintes 
termos de pesquisa: (Smoking) AND (Race) AND (Brazil) 
OR (Smoking) AND (Afro-American) AND (Brazil) OR 
(Smoking AND “Special Populations” AND Brazil). Todo o 
período disponível nas bases de dados até o dia da pesquisa 
foi considerado. Os critérios de inclusão foram artigos em 
língua inglesa, portuguesa e espanhola, publicados pelas 
respectivas bases de dados que tratavam sobre o assunto. 
Artigos duplicados, não disponíveis na íntegra e em outras 
línguas, foram excluídos. A pesquisa referente aos termos 
mencionados resultou em três artigos que discutiam a 
relação etnicidade/raça e tabagismo no Brasil.

Adicionalmente, realizou-se uma busca bibliográfica, 
a fim de discutir a contribuição genética no tema 
abordado no presente trabalho. Foram utilizados os 
termos de pesquisa citados anteriormente, adicionando 
os descritores: (genetic OR polymorphism). Seguindo os 
mesmos critérios de inclusão e exclusão já definidos, foram 
selecionados dois artigos classificados dentro do escopo, 
de acordo com os critérios estabelecidos. 

Além disso, também foram incluídos artigos 
considerados relevantes para o fornecimento do 
embasamento técnico-científico, segundo o conteúdo 
de caráter inédito ou na forma de revisões sobre o tema.

DESENVOLVIMENTO

Internacionalmente, especialmente nos Estados 
Unidos da América (EUA), estudos apontam que a origem 
étnica representa um fator de risco para o tabagismo, onde, 
por exemplo, a prevalência do tabagismo em hispânicos é 
de 10,1%, enquanto, em nativos americanos, é duas vezes 
maior, 21,9%5.

No Brasil, pesquisas apontam que a prevalência do 
tabagismo é maior entre pretos e pardos4. Segundo a 
Pesquisa Nacional de Saúde de 20194, o predomínio do 
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tabagismo em pretos era de 13,7%, 13,5% em pardos e 
11,8% em brancos. Além disso, pretos e pardos também 
possuíam menor nível de escolaridade e de renda, 
conforme verificado na Tabela 1. Esses dados representam 
um dos vários indicadores que revelam a desigualdade 
racial ainda presente na sociedade brasileira.

Baixa escolaridade, menor renda e menor urbanização 
são fatores de risco para o tabagismo no Brasil4-8, o 
que pode ser atribuído, em parte, a fatores sociais, 
considerando que pretos e pardos constituem a maior 
parcela da população com menor renda e nível educacional 
no país, contribuindo para a vulnerabilidade dessa 
população9. 

Embora não tenha sido publicado nenhum estudo no 
Brasil, que avaliasse os impactos à saúde, a cessação ou o 
padrão de uso do tabaco relacionado à raça/etnicidade, 
algumas evidências apontam impactos do tabagismo na 
saúde da população com ancestralidade africana no Brasil, 
como, por exemplo, a maior mortalidade por doença 
cerebrovascular em pretos10.

Esses dados apresentam semelhança com os dados 
encontrados nos EUA, onde os afrodescendentes, apesar 
de começarem a fumar mais tarde e consumirem uma 
quantidade menor de cigarros que os brancos, estão mais 
propensos a morrer por doenças tabaco-relacionadas, entre 
elas, os acidentes vasculares cerebrais11,12.

No Brasil, inexistem estudos sobre o desejo de parar 
de fumar entre pretos e a exposição dessas populações 
ao fumo passivo. A literatura aponta que, nos EUA, os 
afro-americanos são os que mais expressam desejo de 
parar de fumar, contudo, são os que menos têm sucesso, 
quando comparados com hispânicos, brancos e asiáticos13. 
Adicionalmente, os não fumantes desse grupo seriam os 
mais sujeitos à exposição ao fumo passivo14.

Nos EUA, mais de 70% dos fumantes afro-americanos 
mostraram preferir os cigarros mentolados aos convencionais, 

além da alta prevalência de jovens pretos consumindo esse 
tipo de cigarro, quando comparados com outras etnias15. 
No Brasil, não existem estudos dessa natureza.

Os motivos dessa preferência pelos cigarros mentolados 
nos EUA são frequentemente associados às estratégias 
utilizadas pela Indústria do Tabaco (IT) direcionadas a 
tais grupos. Essas estratégias remontam à década de 1960, 
período que coincide com a urbanização da população 
afrodescendente nos EUA15 e poderia explicar as diferenças 
nos padrões de uso de tabaco16.

A literatura sugere ainda que os afrodescendentes que 
utilizam cigarros mentolados têm menor taxa de sucesso 
na cessação do tabagismo17. As razões ou os mecanismos 
envolvidos nesse processo ainda não claros.

No Brasil, até o momento, não foram identificadas 
estratégias da IT específicas para populações de pretos, 
apesar de a IT ainda promover a divulgação de seus 
produtos de maneira insidiosa, especialmente entre os mais 
jovens, como, por exemplo, em festivais de música e redes 
sociais, conforme denunciado por uma matéria da Folha 
de São Paulo18, da qual pode-se inferir que essas estratégias 
poderiam ser facilmente direcionadas a grupos específicos.

Um outro fator menos estudado, mas que também 
poderia contribuir para esse cenário, é a genética; alguns 
estudos apontam que este seria um importante componente 
para o comportamento do tabagismo e mostram como as 
variações genéticas interindividuais poderiam interferir na 
resposta aos fatores de risco ambientais19,20.

Um estudo que estimou a influência genética no 
tabagismo na população brasileira observou que a 
hereditariedade contribuiu em mais de 50% para a 
iniciação, e variou de 23% a 32% para persistência e 
quantidade de cigarros consumidos por dia21.

Em adição a isso, a etnicidade tem sido apontada 
como um possível fator de influência na relação entre a 
variabilidade genética e o tabagismo22-24.

Tabela 1. Estrutura, prevalência do tabagismo, escolaridade e renda dos grupos raciais no Brasil

Percentual 
da 

população 
brasileira

Prevalência 
do 

tabagismo 
(%)

Analfabetismo
(%)

Pessoas com 25 
anos ou mais 
com o Ensino 

Médio completo 
(%)

Rendimento 
médio 

mensal (R$)

Percentual 
de pessoas 
abaixo da 
linha da 
pobreza 

(US$ 1,90/dia)

Brancos 47,43 11,8 3,9 55,8 2.796 3,6

Pretos 7,61 13,7 
9,1* 40,3* 1.608* 8,8*

Pardos 43,13 13,5 

Amarelo 1,09 Sem dados Sem dados Sem dados Sem dados Sem dados

Índios 0,43 Sem dados Sem dados Sem dados Sem dados Sem dados

(*) Dados de pretos e pardos apresentados pelo IBGE de forma conjunta.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística4 e Malta et al.7
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Na população brasileira, que tem um perfil étnico 
heterogêneo e altamente miscigenado25, a influência da 
etnia na relação genética-tabagismo é complexa e ainda 
pouco estudada26. Os estudos predominantemente avaliam 
a variável raça como uma característica autorreferida, sem 
o uso adicional de marcadores genéticos relacionados à 
ancestralidade, marcadores estes que contribuiriam para 
minimizar as limitações desse tipo de estudo no contexto 
da miscigenação da população brasileira1,26. Apesar da 
influência da genética, ainda assim, as disparidades 
socioeconômicas podem representar um fator de maior 
peso do que a ancestralidade em relação ao tabagismo e 
suas consequências26.

Os dados relativos aos afrodescendentes brasileiros 
e ao tabagismo são escassos e tornam esse grupo 
populacional invisível para a elaboração de políticas 
públicas. Adicionalmente a esses achados, foi publicada 
uma reportagem denunciando uma suposta censura, por 
parte do Ministério da Saúde, de dados sobre a saúde da 
população afrodescendente brasileira27. Assim sendo, a falta 
de estudos sobre o tema não reflete a dimensão do problema.

CONCLUSÃO

Dessa forma, o tabagismo e seus impactos em 
populações de origem africana têm influência dos 
determinantes sociais, do racismo estrutural, e dos fatores 
genéticos. Mais pesquisas seriam necessárias para apontar 
o peso de cada fator (escolaridade, renda e urbanização, 
por exemplo) que, nessas populações, sabidamente são 
desfavoráveis ao quadro de dependência ao tabaco. Por 
outro lado, é inequívoco que negros fumam mais do que 
outros grupos raciais.

A IT tem várias campanhas de publicidade com 
público-alvo diferenciado. A falta de uma análise sobre 
campanhas direcionadas a negros não significa que estas 
não existam. De fato, seria um tipo de pesquisa também. 
A dificuldade em diferenciar raça/etnia de nível de 
escolaridade e de rendimento é uma outra questão que 
merece mais atenção.

A delimitação desses fatores é importante, pois 
contribui para o estabelecimento de novas estratégias para 
o enfretamento do tabagismo, uma vez que o modelo 
vigente é baseado em padrões de comunicações únicos 
e não considera os diferentes aspectos sociais, culturais 
e raciais da população que, apesar de ser considerado de 
sucesso em nível global, pode ser aprimorado.

Ter ancestralidade africana no Brasil, seja pela 
associação com fatores de risco como menor renda e 
escolaridade, aliada a uma possível contribuição genética, 
é uma espécie de tempestade perfeita para o tabagismo 
e para as doenças tabaco-relacionadas, entretanto, em 

virtude dos poucos estudos sobre o tema, essa população 
passa desapercebida pelos formuladores de políticas de 
saúde em relação ao tabaco e por pesquisadores do tema. 
Portanto, pesquisas referentes a esse grupo populacional, 
a fim de minimizar os impactos causados pelo tabaco 
nessas populações e, dessa forma, aprimorar ainda mais 
a já exitosa Política de Controle do Tabaco no Brasil, são 
de extrema importância. 
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