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Resumo

Objetivo

O tabagismo ¢ uma das principais causas de enfermidades evitaveis e incapacidades
prematuras. Nesse sentido, realizou-se estudo com o objetivo de medir a prevaléncia
e estudar fatores de risco associados ao tabagismo nos adolescentes.

Métodos

A partir de um delineamento transversal de base populacional, estudou-se uma amostra
representativa de 1.187 adolescentes de 10 a 19 anos, da zona urbana de Pelotas, sul
do Brasil. Todos os adolescentes da amostra, de cada domicilio, foram entrevistados
por meio de questionario pré-codificado, individual e confidencial. Utilizou-se o teste
de Kaplan-Meier para analise da curva de sobrevida.

Resultados

A prevaléncia de tabagismo na amostra foi de 12,1% (IC95% 10,3%-14%). As
prevaléncias foram similares para os sexos femininos e masculinos. Os fatores de
risco para tabagismo na analise multivariada, por regressdo logistica, foram: maior
idade, odds ratio (OR) de 28,7 (11,5-71,4), irmaos mais velhos fumantes, OR de 2,4
(1,5-3,8), trés ou mais amigos fumantes, OR de 17,5 (8,8-34,8) ¢ baixa escolaridade
OR de 3,5 (1,5-8,0).

Conclusdes

A prevaléncia de tabagismo na adolescéncia mostrou-se alta, na cidade de Pelotas.
Campanhas antitabagicas devem ser direcionadas a comunidade e a familia tendo o
adolescente como alvo. Medidas legais adotadas pelo governo sdo importantes para
impedir o acesso dos adolescentes ao cigarro.

Abstract

Objective

Tobacco smoking is one of the main causes of preventable disease and premature
disability. Th estudy was aimed at measuring smoking prevalence and related risk
factors among adolescents.

Methods

A population-based cross-sectional study was carried out in a representative sample
of 1,187 adolescents aged 10 to 19 years living in the urban area of Pelotas, southern
Brazil. All adolescents were interviewed separately using a confidential coded
questionnaire. Kaplan-Meier test was performed for survival curve analysis.
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Results

The overall smoking prevalence rate in the sample was 12.1% (95% CI 10.3%-14%).
Boys and girls had similar prevalence rates. The following were the risk factors for
smoking found in the multivariate logistic regression analysis: older age (OR=28.7;
95% CI 11.5-71.4), older smoking siblings (OR=2.4; 95% CI 1.5-3.8), three or more
smoking friends (OR=17.5; 95% CI 8.8-34.8) and low schooling (OR=3.5; 95% CI
1.5-8.0).

Conclusions

The prevalence of smoking among adolescents in the city of Pelotas was high.
Campaigns against tobacco use should be aimed at the community and families,
targeting adolescents. The government must adopt legal actions in order to prevent
adolescents to have access to to smoking.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢, hoje, a principal causa de enfermida-
des evitaveis e incapacidades prematuras e chegara a
ser a primeira causa de morte evitdvel no século XXI. A
cada ano morrem cerca de trés milhdes de pessoas em
todo o mundo devido ao tabaco.’ Segundo a Organi-
zacdo Mundial de Satde, para os proximos 30 a 40
anos, a epidemia tabagica sera responsavel por 10 mi-
lhdes de mortes por ano, sendo que 70% dessas mortes
ocorrerdo nos paises em desenvolvimento.>!# No Bra-
sil, em 1989, uma pesquisa nacional de base populacio-
nal (PNSN),’> demonstrou que de um total de aproxi-
madamente 30 milhdes de adolescentes entre 10 e 19
anos, 2,7 milhdes eram fumantes.

Varios estudos no mundo*®’ ¢ no Brasil"*!' mos-
tram a idade cada vez mais precoce do inicio do vicio
de fumar e o aumento da prevaléncia de tabagismo
em adolescentes. Estima-se que essa tendéncia resul-
tara em 250 milhdes de mortes em anos futuros.'* A
adigdo a nicotina ocorre com o uso regular de tabaco
e adolescentes fumantes t€m alta probabilidade de
tornarem-se adultos fumantes.’

Os fatores de risco para tabagismo na adolescéncia
citados na literatura sdo: sexo e idade, nivel
socioecondmico, fumo dos pais ou irmaos e dos ami-
gos, rendimento escolar, trabalho remunerado e sepa-
racdo dos pais. Os estudos mostram que o habito de
fumar dos amigos e dos irmaos mais velhos esta forte-
mente associado ao tabagismo em adolescen-
tes.671012 Varias pesquisas apresentam prevaléncias
mais altas de fumantes em idades maiores.'>%!! Bai-
xo rendimento escolar,'” e trabalho remunerado' tam-
bém mostram associagdo com tabagismo em adoles-
centes. Na maioria dos estudos o sexo masculino apa-
rece como fator de risco para fumo,"”!’ sendo que
estudo mais recente mostra ndo haver diferengas en-
tre os sexos.!! Nivel socioeconémico®® e fumo dos
pais'’ séo achados controversos na literatura.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
medir a prevaléncia e estudar os fatores de risco asso-
ciados ao tabagismo na adolescéncia.

METODOS

Realizou-se o estudo na zona urbana da cidade de
Pelotas, RS, na regido Sul do Brasil, com uma popu-
lagdo de cerca de 300.000 habitantes de acordo com
a contagem populacional de 1996 (IBGE).

O delineamento utilizado foi transversal e de base
populacional. O tamanho da amostra calculado pro-
curou detectar uma razdo de prevaléncia igual a dois,
proporgao de expostos de 15%, erro alfa de 5%, po-
der de 80% e prevaléncia de doenga entre ndo ex-
postos de 11%. Isso resultou em um tamanho de
amostra calculado de 728 adolescentes. Acrescenta-
ram-se 10% para perdas e recusas, 15% para fatores
de confusdo e 1,2% para o “efeito do delineamen-
to”. A amostra resultou em um total de 1.092 ado-
lescentes. Isto seria suficiente para estimar uma pre-
valéncia de 13% de tabagismo em adolescentes, com
erro toleravel de 3% e nivel de confianga de 95%. O
numero de domicilios necessarios para atingir esse
numero de pessoas seria de 1.820. Esse ntimero foi
expandido para 2.112 porquea pesquisa esta asso-
ciada a outros estudos que precisavam de um tama-
nho maior de amostra.

O processo amostral foi realizado em multiplos es-
tagios (amostragem aleatdria, por conglomerado ¢
sistematica). Foram sorteados sistematicamente 48
setores censitarios na area urbana da cidade. Em cada
setor, aleatoriamente, sorteou-se um quarteirdo e, nele,
a esquina para iniciar o estudo. A partir do primeiro
domicilio, de forma sistematica, foram visitados um
em cada dois, no sentido para esquerda de quem esti-
vesse de frente para o domicilio, até que fossem com-
pletados 44 domicilios por setor . Em cada domicilio
todos os adolescentes de 10 a 19 anos foram entrevis-
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tados utilizando um questionario pré-codificado, in-
dividual e confidencial.

O questionario continha variaveis socioecond-
micas (renda familiar em salarios minimos vigentes
na época da pesquisa e escolaridade do chefe da fa-
milia em anos de estudo), demograficas (sexo, cor e
idade do adolescente), variaveis relacionadas ao fumo
na familia (pai, mae e irmaos mais velhos) e fumo dos
amigos, escolaridade do adolescente (em anos de es-
tudo e numero de reprovagdes escolares) e pratica de
esportes.

Tabagismo do adolescente foi definido como fu-
mar um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias. O crité-
rio de fumante para tabagismo do pai, mae, irmaos
mais velhos e amigos foi “uso atual”.

O trabalho de campo ocorreu no periodo de outu-
bro de 1999 a janeiro de 2000. As entrevistas foram
realizadas por entrevistadoras selecionadas e treina-
das previamente. Os supervisores realizaram revisita
em 10% dos entrevistados para checar a repetibilidade
das respostas.

A amostra total incluiu 1.220 adolescentes, sendo
que 33 (2,7%) foram perdas e recusas, resultando em
1.187 adolescentes.

O programa Epi-Info 6.02 foi adotado para entrada
dos dados ¢ a analise foi realizada nos pacotes esta-
tisticos SPSS/PC 8.0 e Stata 6.0. Para a analise da
curva de sobrevida para tabagismo, utilizou-se o tes-
te de Kaplan-Meier. Os testes qui-quadrado de Pearson
e de tendéncia linear foram utilizados na analise
bivariada. Com excec¢do das varidveis socioecono-
micas, as demais variaveis foram ajustadas para sexo
e idade. A analise multivariada foi executada por re-
gressdo logistica ndo condicional, de acordo com
modelo de analise hierarquico (Figura 1). As varia-
veis entraram no modelo conforme os niveis hierar-
quicos. Em cada nivel, foram mantidas as variaveis
com nivel de significancia de p<0,2. No modelo fi-
nal permaneceram como significativas as variaveis
com p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra uma descri¢do da populacao es-
tudada de acordo com fatores socioecondmicos,
demograficos, fatores escolares, pratica de esportes e
tabagismo nos amigos. Observou-se um predominio
do sexo feminino (51,6%) e da cor branca (73,6%);
12,2% da amostra apresentou renda em salarios mini-
mos menor que 1,5. Notou-se que 31,8% dos adoles-
centes estudados tinham escolaridade de 0 a 4 anos,
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Figura 1 — Modelo de analise hierdrquico das relagoes entre
os fatores de risco para tabagismo na adolescéncia.

Fatores Socioecdnimicos
Renda familiar em salarios minimos
Escolaridade do chefe da familia

" Escolaridade do
Tabagismo no grupo Adolescente
Escolridade
Reprovacéo escolar

39,1% haviam reprovado na escola até duas vezes,
54,9% ndo praticavam esportes ¢ 21% dos adoles-
centes tinham trés ou mais amigos fumantes.

A prevaléncia de tabagismo nos adolescentes de
Pelotas foi de 12,1% (n=144) (Intervalo de Confi-
anga de 95% de 10,3% a 14,0%). A prevaléncia
para “fumo alguma vez na vida” foi de 26,7%
(n=317) (IC 95% 24,2%-29,3%), ou seja, incluiu
fumo atual, fumo ocasional e ex-fumante. De acor-
do com a curva de sobrevida para fumo entre os
adolescentes, 30% dos adolescentes teriam come-

Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes conforme fatores
socioecondmicos, demograficos, fatores escolares, pratica
de esportes e tabagismo nos amigos. Pelotas, 1999-2000.
(N=1.187)

Varidveis Fregliéncia %
Renda familiar em saldrios minimos*

>7,0 365 31,3

40a7,0 246 21,1

1,5a3,9 411 35,3

<1,5 144 12,2
Escolaridade do chefe da familia*

9 anos ou mais 391 33,3

5 a 8 anos 418 35,6

0 a 4 anos 365 31,1
Idade do adolescente

10 a 13 anos 430 36,2

14 a 16 anos 377 31,8

17 a 19 anos 380 32,0
Sexo

Feminino 612 51,6

Masculino 575 48,4
Cor

Branca 874 73,6

Parda/preta 313 26,4
Escolaridade do adolescente

9 anos ou mais 231 19,5

5 a 8 anos 578 48,7

0 a 4 anos 378 31,8
Reprovagdes na escola

Nunca 524 44,1

Até 2 vezes 464 39,1

3 ou mais vezes 199 16,8
Pratica de esportes

Sim 535 45,1

Nao 652 54,9
Grupo de amigos fumantes*

Nenhum 637 54,3

Até 2 amigos 290 24,7

3 ou mais amigos 247 21,0

*Varidveis com até 1,8% de valores ignorados.
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cado a fumar aos 18 anos de idade (Figura 2).

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas do vicio
de fumar dos adolescentes conforme a idade de inicio,
tempo de fumo e numero de cigarros fumados. A maio-
ria dos adolescentes (55%) comegou a fumar entre 13 ¢
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Figura 2 - Curva de sobrevida para fumo entre os
adolescentes. (N=1187)

Tabela 2- Caracteristicas do habito de fumar dos adolescentes
de acordo com a idade de inicio, tempo de fumo e nlimero
de cigarros (fumantes e ex-fumantes). Pelotas 1999-2000.

Varidveis Freqliéncia %
Idade de inicio do fumo
7 a 12 anos 41 22,5
13 a 15 anos 100 55,0
16 a 19 anos 41 22,5
Nimero de cigarros fumados por dia
Até 5 80 43,7
6al0 57 31,1
>10 46 25,2
Tempo de fumo*
<1 ano 17 9,3
1 a2 anos 68 37,4
3 a4 anos 60 33,0
>5 anos 37 20,3

*Varidvel com até 0,1% de valores ignorados.
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15 anos, e 22,5% entre 7 ¢ 12 anos. Os adolescentes
estavam fumando na sua maioria ha mais de um ano e
56% fumavam mais de cinco cigarros por dia.

De acordo com a Tabela 3, a variavel idade do ado-
lescente apresentou associagdo significativa com ta-
bagismo na adolescéncia. Quanto mais velho o ado-
lescente maior a razdo de odds e prevaléncia de taba-
gismo mostrando tendéncia linear (p<0,001). Sexo, cor,
renda familiar em salarios minimos e escolaridade do
chefe ndo demonstraram significancia estatistica.

Na Tabela 4, as variaveis aparecem ajustadas para
idade e sexo na terceira coluna. O adolescente com
baixa escolaridade (OR=4,93), que reprovou trés ou
mais vezes na escola (OR=3,54) e com trés ou mais
amigos fumantes (OR=19,83) apresentou maior razdo
de odds para ser fumante. Fumo do pai (OR=1,88), da
mae (OR=2,03) e dos irmaos mais velhos (OR=2,64)
mostrou associagdo com tabagismo na adolescéncia.

Observa-se que a idade do adolescente era um fator
de confusdo importante. As variaveis escolaridade do
adolescente e fumo do pai e da mae estavam sendo
confundidos negativamente.

Na analise multivariada (Tabela 5), as variaveis fo-
ram entrando no modelo conforme o nivel a que per-
tenciam no modelo de analise. Deste modo, fatores
demograficos e socioecondmicos constituiram o pri-
meiro nivel. Mantiveram-se no modelo as variaveis
escolaridade do chefe da familia e idade do adoles-
cente. A estas variaveis acrescentaram-se as do se-
gundo nivel: fumo do pai, da mée e dos irmdos mais
velhos, fumo dos amigos, pratica de esportes, repro-
vagdo escolar e escolaridade do adolescente. Apos o
ajuste para o primeiro nivel, ficaram no modelo as

Tabela 3 - Prevaléncia de tabagismo e odds ratio bruto com IC 95%, conforme varidveis socioeconémicas e demograficas.

Pelotas 1999-2000.

Variaveis N Prevaléncia de Odds ratio bruto Valor p*
Tabagismo (IC 95%)
(%)
Renda familiar em salarios minimos
>7,0 365 10,1 1,00 0,4
4,0a7,0 246 14,6 1,52 (0,93-2,48)
1,5a3,9 411 12,4 1,26 (0,80-1,97)
<1,5 144 11,8 1,19 (0,64-2,18)
Escolaridade do chefe da familia
9 anos ou mais 391 12,0 1,00 0,08
5 a 8 anos 418 9,3 0,75 (0,48-1,18)
0 a 4 anos 365 14,5 1,24 (0,82-1,89)
Idade do adolescente
10 a 13 anos 430 1,2 1,00 <0,001
14 a 16 anos 377 10,9 10,37 (4,05-26,54)
17 a 19 anos 380 25,8 29,54 (11,88-73,46)
Sexo
Feminino 612 12,1 1,00 0,9
Masculino 575 12,2 1,01 (0,71-1,43)
Cor
Branca 874 11,8 1,00 0,5
Parda/preta 313 13,1 1,13 (0,77-1,66)

*Teste de associacdo (Qui-quadrado)
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Tabela 5 - Fatores de risco associados ao tabagismo na
adolescéncia conforme regressdo logistica por niveis
hierarquicos. Pelotas 1999-2000.

Variaveis Odds Ratio ajustado*Valor p**
(IC 95%)
Nivel 1***

Idade do adolescente <0,001
10 a 13 anos 1,00
14 a 16 anos 9,97 (3,89-25,59)

17 a 19 anos 28,65 (11,50-71,38)

Escolaridade do chefe da familia 0,09
9 anos ou mais 1,00
5 a 8 anos 0,82 (0,52-1,32)

0 a 4 anos 1,37 (0,88-2,15)
Nive| 2%*x*

Fumo da mae 0,06
Nao fumante 1,00
Ex-fumante 2,04 (1,05-3,96)

Fumante 1,55 (0,95-2,51)

Fumo dos irm3os mais velhos 0,002
Nao fumante 1,00
Ex-fumante 1,68 (0,49-5,78)

Fumante 2,35 (1,45-3,80)

Escolaridade do adolescente 0,01
9 anos ou mais 1,00
5 a 8 anos 1,95 (1,03-3,66)

0 a 4 anos 3,49 (1,52-8,01)

Grupo de amigos fumantes <0,001
Nenhum 1,00
Até 2 amigos 4,02 (1,93-8,40)

3 ou mais amigos 17,47 (8,76-34,82)
*Ajustada para os niveis hierdrquicos do modelo.
**Teste de razdo de verossimilhancga.
***Njvel 1: idade do adolescente, escolaridade do chefe
da familia.
*kNjivel 2: nivel 1 + fumo da mae, fumo dos irmaos mais velhos,
escolaridade do adolescente, grupo de amigos fumantes.

variaveis fumo da mae e dos irmdos mais velhos, fumo
dos amigos e escolaridade do adolescente. Os fatores
de risco para tabagismo na adolescéncia apos regres-
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s30 logistica foram: idade do adolescente, fumo dos
irmdos mais velhos, escolaridade do adolescente e
grupo de amigos fumantes. Fumo da mae e escolari-
dade do chefe da familia foram mantidos no modelo
por apresentarem valor p<0,2. As variaveis que sai-
ram do modelo por ndo apresentarem significancia
estatistica foram: sexo, cor, reprovagdo escolar e pra-
tica de esportes. A renda familiar em salarios mini-
mos ndo permaneceu no modelo por demonstrar
colinearidade com escolaridade do chefe da familia.

DISCUSSAO

Sao poucos os estudos de base populacional no Bra-
sil sobre tabagismo na adolescéncia, ja que a maioria
deles é de base escolar.'>!! Apenas um estudo nacio-
nal e de base populacional investigou fumo na adoles-
céncia no Brasil (Pesquisa Nacional de Saude e Nutri-
¢do).’ Entretanto, esse estudo aconteceu ha 9 anos. Todos
os demais estudos de base populacional realizados no
Pais, como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (1998), Pesquisa sobre Padrdes de Vida (1996-
97) e Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(1996), ndo avaliaram tabagismo.

Os estudos realizados nas escolas podem fornecer
subestimativas do problema. Na amostra estudada,
por exemplo, encontrou-se 15,6% de adolescentes
que ndo freqiientavam a escola. Observou-se que a
prevaléncia de fumo entre eles foi de 36,2%, ou seja,
mais elevada do que entre aqueles que estavam fre-

Tabela 4 - Prevaléncia de tabagismo e odds ratio ajustado para sexo e idade do adolescente com IC 95%, conforme varidveis
escolares, pratica de esportes e tabagismo na familia e nos amigos. Pelotas 1999-2000.

Variaveis N Prevaléncia de Odds ratio ajustado para Valor p*
tabagismo sexo e idade do
(%) adolescente (IC 95%)
Escolaridade do adolescente <0,001
9 anos ou mais 231 14,3 1,00
5 a 8 anos 578 12,8 2,07 (1,29-3,33)
0 a 4 anos 378 9,8 4,93 (2,72-8,94)
Reprovagdes na escola <0,001
Nunca 524 5,3 1,00
até 2 vezes 464 14,4 2,22 (1,37-3,58)
3 ou mais vezes 199 24,6 3,54 (2,10-5,99)
Pratica de esportes 0,3**
Sim 535 10,7 1,00
Nao 652 13,3 1,21 (0,81-1,84)
Fumo do#)ai 0,01
Nao fumante 427 8,7 1,00
Ex-fumante 187 15,5 1,66 (0,96-2,86)
Fumante 501 14,0 1,88 (1,20-2,93)
Fumo da mae <0,001
Nao fumante 608 9,4 1,00
Ex-fumante 132 16,7 1,84 (1,05-3,23)
Fumante 404 14,9 2,03 (1,34-3,06)
Fumo do irmao mais velho <0,001
Nao fumante 845 9,1 1,00
Ex-fumante 34 14,7 1,30(0,47-3,61)
Fumante 284 21,1 2,64(1,78-3,93)
Grupo de amigos fumantes <0,001
Nenhum 637 1,9 1,00
Até 2 amigos 290 11,4 4,27 (2,14-8,52)
3 ou mais amigos 247 39,3 19,83 (10,45-37,62)

*Teste de tendéncia linear

**Teste de associagdo (Qui-quadrado)
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qiientando a escola (7,7%). Portanto, o estudo de base
populacional sobre tabagismo na adolescéncia for-
nece medidas mais adequadas do que os estudos de
base escolar. Para que isso seja alcangado é necessa-
rio que o estudo seja representativo da populagdo
estudada. Esse critério parece ter sido preenchido
nesse estudo, ja que as perdas do mesmo foram pe-
quenas e a metodologia do processo de amostragem
assegurou que todos os adolescentes da cidade tives-
sem a mesma chance de participar do estudo.

O delineamento transversal teve a vantagem da ra-
pidez e de custos relativamente baixos. Uma limita-
¢do, entretanto, esta na utilizagdo da temporalidade
como critério causal, pois fatores de risco e desfecho
s30 vistos em um mesmo momento e o viés da causa-
lidade reversa ndo pode ser eliminado.

Na analise estatistica utilizou-se como medida de
efeito a odds ratio visto que na regressdo logistica o
resultado ¢ essa medida. Deve-se lembrar que a odds
ratio superestima a razdo de prevaléncia quando o
desfecho utilizado ¢ muito comum (maior que 20%),
0 que ndo aconteceu no presente estudo.

Outro ponto a ser discutido € o fato de que o desfe-
cho foi medido através de questionario e ndo houve
nenhum tipo de validagdo das respostas obtidas. A
maioria dos estudos da literatura também utiliza como
instrumento os questionarios sem validacdo com
marcadores biologicos.*%!! O fato de ter-se utilizado
um questionario individual e confidencial procurou
minimizar a possibilidade de resultados falsos; en-
tretanto, ndo se pode descartar totalmente o fato de
que algum adolescente possa ter escondido o fato de
ser fumante.

A literatura mostra critérios diversos*>!'* para a de-
finigdo de tabagismo, o que dificulta as compara-
¢Oes entre os estudos. A defini¢do aqui utilizada é a
mesma de varios estudos: fumante é aquele que “fu-
mou nos ultimos 30 dias”.>*!3

A grande maioria dos adolescentes deste estudo co-
megou a fumar entre 13 e 15 anos (55%) e 22,5%, entre
7 e 12 anos. Isto é consistente com quase todos os estu-
dos que mostram inicio precoce do vicio de fumar.!>!!

Embora alguns autores tenham demonstrado o ta-
bagismo mais prevalente no sexo masculino,'”!5 no
presente estudo ndo houve diferenga entre os sexos.
Em paises como a Asia e Leste Europeu, por razdes
culturais, as prevaléncias de fumo sdo mais baixas no
sexo feminino. Entretanto, esse perfil vem se modifi-
cando e, atualmente, as prevaléncias de fumo entre as
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meninas nesses paises mostram-se mais elevadas do
que ha alguns anos."

Os resultados da literatura para fatores socioecono-
micos como determinantes do tabagismo na adoles-
céncia sdo muito diversos.®® Neste estudo, ndo hou-
ve associagdo entre fator socioeconémico ¢ tabagis-
mo em adolescentes. Muza et al,® no estudo sobre o
consumo de drogas psicoativas, também niao demons-
traram diferengas significativas.

O tabagismo do grupo de amigos e dos irmaos foram
fatores de risco associados significativamente ao taba-
gismo na adolescéncia. %72 Tvanovic et al,® no Chile,
demonstrou risco de 9,8 vezes para tabagismo em ado-
lescentes com amigos fumantes. O estudo de Segat et
al,'° em Santa Maria, em 1997, encontrou um risco de
5,2 para fumo em adolescente. Estudos que realizaram
analise multivariada encontraram associagao entre fumo
dos amigos ou irmaos e fumo na adolescéncia.’

Fumo da mae no presente estudo mostrou-se no
limiar da significancia. Alguns autores encontraram
fumo dos pais como fator de risco para tabagismo na
adolescéncia®!’ e em outros estudos ndo se observou
associagdo.”'?

Baixo rendimento escolar tem sido apontado como
fator de risco para fumo na adolescéncia.'*” Londofio,’
na Colombia, apos analise multivariada encontrou
risco de 1,7. No presente estudo baixa escolaridade
(0 a4 anos) mostrou uma odds ratio de 3,5 para fumo
na adolescéncia.

Conclui-se que o tabagismo na adolescéncia é um
problema bastante prevalente em Pelotas, assim
como tem sido demonstrado em outros locais. Pela
curva de sobrevida, foi demonstrado que um tergo
dos jovens ja teriam comegado a fumar aos 18 anos.
Paises como os EUA, onde ja houve importante re-
dugdo da prevaléncia de tabagismo no sexo mascu-
lino entre os adultos, vém apresentando aumento de
prevaléncia entre os jovens.*

Portanto, estratégias de combate ao fumo na adoles-
céncia devem envolver agdes conjuntas entre gover-
no, entidades educacionais, familia e sociedade como
um todo. Agdes em nivel de aten¢do primaria para edu-
cagao e tabagismo devem ser priorizadas envolvendo
a comunidade e o adolescente como alvo. A escola
pode ser um ponto de partida para prevengdo. A comu-
nidade e as sociedades médicas devem fiscalizar para
que se cumpram as leis recentemente aprovadas no
Pais, pois essa ¢ mais uma medida importante para a
redugdo do tabagismo entre os adolescentes.



Rev Saude Publica 2003;37(1):1-7

www.fsp.usp.br/rsp

Tabagismo em adolescentes
Malcon MC et al.

REFERENCIAS
Barbosa MTS, Carlini-Coltrin B, Silva Filho AR. O uso 8. Muza GM, Bettiol H, Muccillo G, Barbieri MA.
de tabaco por estudantes de primeiro e segundo graus Consumo de substancias psicoativas por adolescentes
em dez capitais brasileiras: possiveis contribuicdes da escolares de Ribeirdo Preto, SP (Brasil): Il. Distribui-
estatistica multivariada para compreensido do ¢do do consumo por classes sociais. Rev Satide
fenbmeno. Rev Sadde Puablica 1989;23:401-9. Pdblica 1997;31:163-70.
Consejo Nacional para el Controle de Estupefacientes 9. Roemer, R. Accidn legislativa contra la epidemia
[CONACE]. Estudios nacionales sobre consumo de mundial de tabaquismo. 2* ed. Ginebra:
drogas en la poblacién general de Chile [on-line]. Organizacién Mundial de la Salud; 1995.
Santiago; 2000. Disponivel em: http://
www.conace.gov.cl; 2000. [15 abr 2002] 10. Segat FM, Santos RP, Guillande S, Pasqualotto AC,
Benvegnd LA. Fatores de risco associados ao tabagis-
Elders MJ, Perry CL, Eriksen MP, Giovino GA. The mo em adolescentes. Adolesc Latinoam 1998;1:163-9.
report of the surgeon general: preventing tobacco use
among young people. Am J Public Health 11. Tavares BF. Uso de drogas em adolescentes escolares
1994;84:543-7. em Pelotas, RS, 1999 [Dissertacdo de mestrado].
Pelotas: Faculdade de Medicina da Universidade

Giovino GA. Epidemiology of tobacco use among US Federal de Pelotas; 1999.
adolescents. Nicotine Tob Res 1999;(1 Supl 1):S31-540.

12. Wang MQ, Fitzhugh EC, Westerfield RC, Eddy JM.
[INAN] Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri- Family and peer influences on smoking behavior
¢do. PNSN: estatisticas sobre habitos de fumo no among American adolescents: an age trend. | Adolesc
Brasil. Brasilia (DF); 1989. Health 1995;16:200-3.
Ivanovic DM, Castro CG, Ivanovic RM. Factores que 13. Warren CW, Riley L, Asma S, Eriksen MP, Green L,
inciden en el habito de fumar de escolares de Blanton C et al. Tobacco use by youth: a surveillance
educacién basica y media del Chile. Rev Saude report from the Global Youth Tobacco Survey project.
Pdblica 1997;31:30-43. Bull World Health Organ 2000;78:868-76.
Londofo F JL. Factores relacionados con el consumo 14. [WHO] World Health Organization. International
de cigarrillos en escolares adolescentes de la ciudad Consultation on Tobacco and Youth: what in the world
de Medellin. Bol Oficina Sanit Panam 1992;112:131-7. works? Singapore; 1999.

15. Yang G, Fan L, Tan J, Qi G, Zhang Y, Samet JM et al.

Smoking in China: findings of the 1996 National
Prevalence Survey. JAMA 1999;282:1247-53.



