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Abstract The purpose of this study is to review
the literature on longitudinal studies that have
evaluated the effect of social mobility on the oc-
currence of smoking in various populations. Arti-
cles were selected from the web databases PubMed
and Web of Science using the words: follow up,
cohort longitudinal prospective, social mobility,
social change life, course socioeconomic, smoking,
and tobacco. Of the six studies identified in this
review, four used occupational classification to
measure social mobility. All six were carried out
on the continent of Europe. The results indicate
higher proportions of tobacco users among those
with lower socioeconomic level during the whole
period of observation (for all variables analyzed);
and that people who suffered downward mobility,
that is to say people who were classified as hav-
ing a higher socioeconomic level at the beginning
of life, tended to mimic habits of the new group
when they migrated to a lower social group.

Key words Social mobility, Longitudinal study,
Socioeconomic position, Tobacco use, Systematic
review

Resumo Este estudo teve como objetivo revisar a
literatura acerca dos estudos longitudinais que te-
nham avaliado o efeito da mobilidade social sobre
a ocorréncia de tabagismo em diferentes popula-
¢des. A pesquisa pelos artigos foi realizada nas ba-
ses de dados eletronicas PubMed e Web of Science
usando as palavras: follow up, cohort longitudinal
prospective, social mobility, social change life, cou-
rse socioeconomic, smoking e tobacco. Dos seis es-
tudos identificados na revisio, quatro utilizaram
o canal de classificacio ocupacional para medir a
mobilidade social e todos foram desenvolvidos no
continente Europeu. Os resultados apontam para
maiores propor¢es de tabagistas entre aqueles
com menor nivel socioecondmico durante todo o
periodo de acompanhamento (independente da
varidvel analisada) e aqueles que sofreram mobi-
lidade descendente, ou seja, aquelas pessoas que,
mesmo classificadas com melhor nivel socioeconé-
mico no comego da vida, ao migrarem para um
grupo social mais baixo tenderam a mimetizar
hdbitos do novo grupo.

Palavras-chave Mobilidade social, Estudo longi-
tudinal, Posi¢do socioeconémica, Tabagismo, Re-
visdo sistemdtica
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Introducao

O tabagismo é um importante fator de risco mo-
dificavel para doengas cronicas nao transmissi-
veis!. O habito de fumar é responsével por uma
em cada seis mortes resultantes de doengas nao
transmissiveis® e contabiliza aproximadamente 6
milhdes de mortes por ano no mundo®.

A maior incidéncia de tabagismo em homens
é observada em paises de baixa e média renda,
enquanto que para toda a popula¢do a preva-
léncia é maior nos paises de alta e média renda'.
Evidéncias sugerem que o uso de tabaco estd
associado ao nivel econdémico, ocupacional*® e
educacional*®. Nesse sentido, ¢ interessante in-
vestigar se essa relagao ¢ pontual ou influenciada
pela trajetéria dos individuos ao longo da vida,
evidenciando a importancia dos estudos longi-
tudinais para estudar o efeito de exposi¢des que
podem mudar em determinado periodo.

A mobilidade social é uma abordagem uti-
lizada para avaliar a trajetéria socioeconomica e
pode ser medida através de diversos canais como
classe social, renda, riqueza, classifica¢io ocupa-
cional, educagio ou outras formas de classificagao
social”®. Ela representa a mudanca dos individuos
de uma classe para outra em um periodo de tem-
po e é classificada como nula (quando ndo ocorre
mudanga), ascendente (sobe uma ou mais classes)
ou descendente (desce uma ou mais classes)*'°.

Existem dois tipos de mobilidade social: a
intrageracional, quando a mobilidade ocorre em
uma unica geragdo e a intergeracional, quando
a classe social do filho é comparada com a dos
pais’. A mobilidade social intergeracional é o
reflexo da distribui¢do de oportunidades na po-
pulagdo, como a chance de ocupar uma posi¢ao
social conforme a origem socioecondmica da fa-
milia’.

Neste contexto, o objetivo desta revisao de li-
teratura foi identificar estudos longitudinais que
tenham avaliado o efeito da mobilidade social
sobre a ocorréncia de tabagismo em diferentes
populagoes.

Metodologia

Inicialmente, para identificagdo dos termos refe-
rentes ao objetivo do estudo, foi feita uma busca
exploratoria com o proposito de identificar pala-
vras-chave consistentemente relatadas em artigos
da drea. A seguir, a revisao de literatura foi rea-
lizada nas bases de dados eletronicas PubMed e
Web of Science. Na PubMed, a busca empregada

foi (((“follow up”[All Fields] OR “cohort”[All Fiel-
ds]) OR “longitudinal”[All Fields]) OR “prospecti-
ve”[All Fields]) AND ((“social mobility”[All Fiel-
ds] OR “social change”[All Fields]) OR “life course
socioeconomic”[All Fields])) AND (“smoking”[All
Fields] OR “tobacco”[All Fields]), e na Web of
Science, Tdpico: (“follow up” or “longitudinal” or
“cohort” or “prospective”) AND Tépico: (“social
mobility” or “social change” or “life course socio-
economic”) AND Tépico: (“smoking” or “tobac-
c0”). Nao foram utilizados limites de idade, data
e idioma.

A selecao dos artigos a serem incluidos no
estudo foi realizada de forma independente por
dois revisores (JVSM e NPL). A Figura 1 apresen-
ta o fluxograma da sele¢do de artigos. Primeira-
mente, foram lidos os titulos de todos os artigos
obtidos na busca. A segunda etapa consistiu na
avaliagdo de resumos. Os artigos identificados
pelas etapas anteriores foram selecionados para
leitura na integra. Foram excluidos os estudos
que ndo estimavam o efeito da mobilidade so-
cial na ocorréncia de tabagismo; publicados em
outros idiomas que ndo portugués, inglés ou
espanhol, e que apresentavam andlise transver-
sal na metodologia, ou seja, ndo consideravam a
trajetéria ao longo da vida ao avaliar a posi¢ao
socioeconomica

As divergéncias entre os revisores foram re-
solvidas a partir de discussdo e consenso entre
ambos e o processo de revisdo foi finalizado em
15 de fevereiro de 2014.

Resultados

Em um primeiro momento, na fase de identifi-
cagdo, foram detectados 68 artigos, sendo que
sete deles eram duplicatas identificadas nas duas
bases de dados revisadas. Na fase de rastreamen-
to, com base na leitura de titulos e resumos, 11
estudos foram considerados como potencial-
mente relevantes para essa revisao e foram lidos
na integra. Apds a leitura, um artigo foi excluido
por ndo estimar o efeito da mobilidade social na
ocorréncia de tabagismo e quatro por ndo avalia-
rem a posi¢ao socioecondmica de forma longitu-
dinal. Finalmente, seis artigos foram incluidos no
presente estudo (Figura 1).

Os resultados da revisdo de literatura estdo
apresentados no Quadro 1, que descreve os es-
tudos de acordo com o autor, o local, 0 ano e a
amostra, além de resumir a varidvel de exposi¢do
(mobilidade social), o desfecho (tabagismo) e os
principais resultados. Os seis artigos foram con-
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos
estudos.

duzidos na Europa (3 Escdcia, 2 Finldndia e 1 na
Franga), sendo que quatro deles utilizaram a clas-
sificacdo ocupacional como canal sociodemogrd-
fico para medir a mobilidade social, enquanto
os outros dois utilizaram a varidvel escolaridade
para avaliar a mobilidade social intergeracional.

Dois dos trés estudos conduzidos na Escécia
apresentam resultados do mesmo estudo de co-
orte, sendo que um deles avaliou a influéncia da
mobilidade social na mortalidade por doencas
cardiovasculares e alguns fatores comportamen-
tais, incluindo o tabagismo. Nesse artigo foram
utilizados trés pontos no tempo para medida so-
cioecondmica, avaliando a mobilidade social em
dois dos trés pontos, porém de diferentes manei-
ras, incluindo a mobilidade inter e intrageracio-
nal (classe ocupacional do pai x classe ocupacio-
nal do préprio membro no momento da morte,
classe ocupacional do pai x classe ocupacional do
préprio membro ao entrar no mercado de tra-
balho, classe ocupacional do préprio membro ao
entrar no mercado de trabalho x classe ocupacio-
nal no momento da morte)''. Enquanto o outro
avaliou a mobilidade social através da classe ocu-
pacional dividida em quatro categorias, porém
em dois pontos do acompanhamento, gerando
16 possibilidades para a trajetéria ocupacional e
suas contribuigdes para seis fatores de risco para
doencas cardiovasculares'.

Apenas um estudo apresentou a média de ci-
garros consumidos por dia em relagao a mobili-
dade social®, enquanto outros quatro utilizaram
a varidvel tabagismo na forma dicotomica'>'*'¢,

fuma ou ndo fuma atualmente, e apenas um con-
siderou os ex-fumantes na classificacdo da varia-
vel tabagismo'.

Os artigos incluidos nesta revisao mostraram
que aqueles que se mantiveram na classe social
mais baixa ao longo da vida foram os que apre-
sentaram maiores frequéncias de tabagismo'"",
assim como aqueles cujos pais, ou eles mes-
mos, pertenciam a classes sociais mais elevadas
no inicio do acompanhamento do que ao final,
apresentando assim uma mobilidade descenden-
te'>™*1, independente do canal de mobilidade
social utilizado (escolaridade, renda, classifica¢do
ocupacional). Quando avaliado o nimero de ci-
garros consumidos por dia, a maior média ob-
servada foi entre o grupo que sofreu mobilidade
descendente®.

Discussao

Apesar de o tabagismo estar diminuindo em pai-
ses de alta renda?, todos os estudos aqui reunidos
sdo de paises europeus, ndo tendo sido identifi-
cados estudos brasileiros que avaliassem a influ-
éncia da mobilidade social no hébito de fumar. O
sistema de vigilancia de fatores de risco do Bra-
sil, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), é uma série de estudos
transversais que possibilita apenas estudo de ten-
déncias da prevaléncia de tabagismo sem a asso-
ciagdo com a mobilidade social. Além de mostrar
a queda do tabagismo, o VIGTEL aponta o Brasil
como um exemplo global pelos avangos na poli-
tica antitabaco'”%.

Na Franga, em uma coorte com trabalhadores
da Companhia Nacional Francesa de Eletricidade
e Gds, além de estimarem a ocorréncia de taba-
gismo de acordo com mobilidade social, os auto-
res avaliaram a influéncia do hébito de fumar so-
bre a mobilidade social, e os achados mostraram
que aqueles que fumavam ascenderam menos
dentro da empresa. Assim como em outros estu-
dos, em relagdo a influéncia da mobilidade social
no fumo, a prevaléncia de tabagismo foi menor
entre aqueles que passaram por mobilidade as-
cendente e, na andlise de incidéncia, o resultado
observado foi no mesmo sentido'.

Nos artigos revisados, a ocorréncia de taba-
gismo se mostrou maior em individuos que se
mantiveram estdveis no grupo de posi¢do so-
cioecondmica inferior e naqueles que sofreram
mobilidade descendente e migraram para esses
grupos mais desfavoraveis, sugerindo uma forte
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Quadro 1. Estudos epidemiolégicos sobre mobilidade social e tabagismo segundo autor, local e ano de
publicagdo, faixa etdria, tamanho da amostra e principais resultados encontrados. Periodo 1994-2004.

Autor/
Local/ | Amostra/ | Mobilidade Tabagismo Principais resultados
Ano idade Social
Paavola et| 903 Educacional Fumantes A maior prevaléncia de fumantes (52%) foi
al." homens e | intergeracional | Nao fumantes | verificada no grupo em que o nivel educacional dos
Finlandia | mulheres pais era alto e o proprio nivel passou a ser baixo. A
2004 com 28 menor propor¢ao (8%) observada foi entre aqueles
anos de em que os pais possuiam baixo nivel educacional
idade e o préprio nivel ascendeu para o alto grupo de
(desfecho) escolaridade. A mobilidade social ndo se mostrou
associada de forma significativa com o hébito de
fumar aos 28 anos.
Ribetet | 4715 Classificagdo | Fumantes O tabagismo foi menos frequente em individuos
al.® homens | ocupacional que ascenderam de nivel ocupacional (24,1%) do
Franca com idade | intrageracional que naqueles que se mantiveram estédveis (26,3%),
2003 entre 43 e sendo nesse ultimo grupo significativamente maior
53 anos a chance de fumar [OR: 1,2 (IC95% 1,0;1,3); p
< 0,05]. A incidéncia de tabagismo no periodo
de 1993 a 1999 foi menor nos individuos que
ascenderam profissionalmente (2,5%) do que
naqueles que se permaneceram estaveis (3,7%). A
chance de fumar foi maior no grupo estatico [OR:
1,5 (IC95% 1,0;2,4); p<0,08], porém essa diferenga
ndo foi estatisticamente significativa.
Pulkkiet | 531 Educacional Numero O maior nimero médio de cigarros consumidos
al.’® homens | intergeracional | médio de por dia foi observado em homens (11,5) e mulheres
Finlandia | e 688 cigarros (3,7) nos quais a mobilidade foi descendente. Nos
2003 mulheres consumidos homens, 0 menor consumo foi no grupo que
com idade por dia se manteve estavel com escolaridade baixa (4,2)
entre 21 e e, nas mulheres, naquelas que se mantiveram
30 anos com escolaridade alta (1,7). Numero de cigarros
fumados por dia ndo se mostrou associado com a
mobilidade educacional intergeracional.
Hart et 5567 Classificacao Fumantes Tanto na mobilidade intra quanto nas
al.!! homens | ocupacional Ex-fumantes | intergeracionais, a menor prevaléncia de fumantes
Escécia com idade | intra e Nao fumantes | foi observada na categoria mais favordvel (estdvel
1998 entre 35 e | intergeracional ndo manual) e a maior prevaléncia foi observada
64 anos naqueles pertencentes ao grupo menos favoravel
(estdvel manual). A propor¢ao de ex-fumantes foi
maior na categoria mais favoravel de mobilidade
(estdvel ndo manual).

relacdo entre nivel socioeconémico baixo e o hé-
bito de fumar, indo ao encontro de evidéncias ja
descritas na literatura*®".

Uma limitacio do presente estudo, assim
como da produgdo bibliografica da drea, é a no-

continua

menclatura mobilidade social ndo ser um con-
senso entre os estudos que avaliam mudancas de
classes. Talvez um dos motivos dessa limitacdo
seja o grande ntimero de canais através dos quais
a mobilidade social pode ser medida, mas o cer-



Quadro 1. continuagao

Autor/
Local/ Amostra/ | Mobilidade | Tabagismo Principais resultados
Ano idade Social
Blane et al.’> | 5645 Classifica¢ao Fumantes | Entre os individuos que se mantiveram estdveis, a
Escécia homens | ocupacional prevaléncia do habito de fumar foi maior naqueles
1996 com idade | intergeracional que estavam nas classes sociais IV e V (64,4%) e
entre 35 e menor nas classes I e IT (45,5%). Nos que sofreram
64 anos mobilidade, a prevaléncia de tabagismo parece
se aproximar dos estratos estdticos, como nos
grupos de mobilidade ascendente, onde se pode
observar que a prevaléncia diminui 2 medida que
se aproxima do estrato estdtico nas classes I e II.
Glendinning | 1171 Escore entre Fumantes | A maior prevaléncia de tabagismo foi no grupo que
etal.' homens e | a classificagao descendeu, ou seja, passou para uma classe menos
Escécia mulheres | ocupacional e favorecida, tanto em homens (47%) quanto em
1994 na faixa escolaridade mulheres (47%). Os individuos que se mantiveram
etaria de estaveis na classe média (classe mais favorecida)
l6al8e foram menos propensos a fumar, enquanto aqueles
20a22 que se mantiveram fora da classe média tiveram
anos a maior prevaléncia de tabagismo. Naqueles que

sofreram mobilidade, a propor¢ao do hébito de
fumar foi maior nos que sairam da classe média e
menor nos que nela entraram.

to é que isso dificulta a busca de estudos. Apesar
desta revisdo ter sido realizada a partir de termos
usualmente empregados na literatura, apontados
pela busca exploratoria, acredita-se que alguns
estudos possam nao ter sido identificados, pois,
além do motivo descrito acima, a estratégia de
busca utilizada pode ter sido restrita.

No Brasil hd um estudo de coorte de nasci-
mentos que abordou o tema, porém o artigo ndo
foi encontrado na busca, talvez pela nomenclatu-
ra utilizada pelos autores para identificar a mobi-
lidade social ser “mudanca de renda”. Apesar de
ndo fazer parte desta revisdo, os resultados desse
estudo vdo no mesmo sentido dos achados ob-
servados em artigos aqui incluidos, uma vez que
os autores indicam que hd uma alta concentracio
de tabagistas nos grupos mais pobres®.

O conjunto de artigos da revisao mostra que,
assim como outras varidveis comportamentais, a
prevaléncia de tabagismo entre aqueles que tive-
ram uma mobilidade social ascendente tende a
ser semelhante a prevaléncia do grupo estavel na
parte superior da distribui¢cao, do mesmo modo

que a propor¢ao de tabagistas entre aqueles que
tiveram uma mobilidade social descendente ten-
de a ser semelhante a do grupo estdvel na parte
inferior da distribui¢do. Ao final da revisao ficam
duas consideragdes: a importancia de uma pa-
droniza¢do dos trabalhos que estudam trajet6ria
socioeconomica para utilizarem a terminologia
mobilidade social e que as pessoas que migram
para um novo grupo social tendem a mimetizar
hébitos do novo grupo.

Colaboradores
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elaboragdo do artigo.
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