
OnlineRev Latino-am Enfermagem 2008 setembro-outubro; 16(5)
www.eerp.usp.br/rlae

CONSUMO DIÁRIO DE CIGARRO EM ADOLESCENTES: FATORES PSICO-SOCIAIS
RELACIONADOS COM O GÊNERO1

Jorge Arturo Martínez-Mantilla2

Walter Amaya-Naranjo2

Horacio Alfredo Campillo2

Luis Alfonso Díaz-Martínez3

Adalberto Campo-Arias3

O objetivo foi estabelecer a prevalência e os fatores associados ao consumo diário de cigarro (CDC) em
adolescentes estudantes de Bucaramanga, Colômbia. Uma amostra aleatória por conglomerados foi investigada
(n= 2.291). A prevalência de CDC durante o último mês foi 11,6% (IC95% 9,7-13,5) em varões e 4.4%
(IC95% 3,3-5,5) em mulheres. Em mulheres, o CDC associou-se ao consumo de alguma substância ilegal (OR
8,13; IC95% 3,52-18,87), consumo abusivo de álcool (OR 5,88, IC95%2,54-13,7), melhor amigo fumador (OR
3,25, IC95% 1,38-7,63) e pobre o regular rendimento acadêmico (OR 2,46, IC95% 1,25-4,85). Em varões, o
CDC relacionou-se com o consumo de alguma substancia ilegal (OR 6,23, IC95% 3,62-10,71), melhor amigo
fumador (OR 5,87, IC95% 2,93-11,76), pobre o regular rendimento acadêmico (OR 2,09, IC95% 1,34-3,24) e
mais anos de idade (OR 1,48, IC95% 1,21-1,81). O CDC apresenta similares fatores associados em mulheres
e varões. Precisam-se de mais pesquisas.

DESCRITORES: tabagismo; prevalência; estudantes; estudos transversais

DAILY CIGARETTE SMOKING AMONG COLOMBIAN HIGH SCHOOL STUDENTS: GENDER
RELATED PSYCHOSOCIAL FACTORS

This study aimed to establish the prevalence of daily cigarette smoking (DCS) and its gender correlated factors
in high-school attending adolescents from Bucaramanga, Colombia. A random cluster sample was surveyed (N
= 2291). The previous month DCS prevalence was 11.6% (95%CI 9.7-13.5) in boys and 4.4% (95%CI 3.3-5.5)
in girls. In girls, DCS was associated with previous month illegal substance use (OR 8.13, 95%CI 3.52-18.87),
abusive alcohol consumption (OR 5.88, 95% CI 2.54-13.70), being the best friend of a smoker (OR 3.25, 95%
CI 1.38-7.63), and poor or mediocre academic achievement (OR 2.46, 95%CI 1.25-4.85). In boys, DCS was
related to previous month substance use (OR 6.23, 95%CI 3.62-10.71), being the best friend of a smoker (OR
5.87, 95% CI 2.93-11.76), poor or mediocre academic achievement (OR 2.09, 95% CI 1.34-3.24), and being
older than non-smokers (OR 1.48, 95% CI 1.21-1.81). DCS presents associated factors very similar for girls
and boys. Thus, more research is needed.

DESCRIPTORS: smoking; prevalence; students; cross-sectional studies

CONSUMO DIARIO DE CIGARRILLO EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES: FACTORES
PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON EL GÉNERO

El objetivo fue establecer la prevalencia y los factores asociados a consumo diario de cigarrillo (CDC) en
adolescentes estudiantes de Bucaramanga, Colombia. Una muestra aleatoria por conglomerado fue investigada
(n = 2.291). La prevalencia de CDC durante el último mes fue 11,6% (IC95% 9,7-13,5) en varones y 4,4%
(IC95% 3,3-5,5) en mujeres. En mujeres, el CDC se asoció a consumo de alguna sustancia ilegal (OR 8,13,
IC95% 3,52-18,87), consumo abusivo de alcohol (OR 5,88, IC95% 2,54-13,70), mejor amigo fumador (OR
3,25, IC95% 1,38-7,63) y pobre o regular rendimiento académico (OR 2,46, IC95% 1,25-4,85). En varones, el
CDC se relacionó con consumo de alguna sustancia ilegal (OR 6,23, IC95% 3,62-10,71), mejor amigo fumador
(OR 5,87, IC95% 2,93-11,76), pobre o regular rendimiento académico (OR 2,09, IC95% 1,34-3,24) y más
años de edad (OR 1,48, IC95% 1,21-1,81). El CDC presenta muy similares factores asociados en mujeres y
varones. Se necesitan más investigaciones.

DESCRIPTORES: tabaquismo; prevalencia; estudiantes; estudio transversal
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INTRODUÇÃO

A adolescência corresponde a uma transição

complexa da infância para a idade adulta, quando o

crescimento biológico e físico está simultaneamente

associado com mudanças sociais e de

comportamento. Neste importante período da vida

consolidam-se práticas e comportamentos, saudáveis

ou não, que podem ter conseqüências a curto e longo

prazo.

O tabagismo é a principal causa de morte

possível de ser prevenida no mundo. O cigarro é o

produto de tabaco mais usado entre os adolescentes.

O consumo de cigarro geralmente começa na

adolescência, e é muito importante diferenciar a

iniciação do consumo regular de cigarro. Um estudo

relata que, durante os anos de 1999 e 2000, 48.5%

dos adolescentes norte americanos havia

experimentado cigarro, mas somente 7.8% era

fumante regular(1).

Diferenças regionais de tabagismo na

adolescência foram bastante documentadas, no

entanto, definições de fumante atual são divergentes.

As diferenças se referem principalmente ao número

de cigarros consumidos. Alguns estudos definem

fumante adolescente atual como a pessoa que relata

o consumo de cigarro em pelo menos um dia nos

seis últimos meses, nos últimos 30 dias ou na última

semana. Outros estudos definem fumante atual como

a pessoa que fumou todos os dias na semana anterior.

Essas discrepâncias sobre a definição de tabagismo

atual são significativas, porque incluem populações

heterogêneas. Outros pesquisadores classificam

fumante adolescente atual em duas categorias:

regular ou diário (consumo diário de cigarro – CDC,

no último mês) e ocasional ou não-diário (não ter

fumado todos os dias no último mês)(2). Além disso,

CDC durante um mês é um dos requisitos do critério

de duração para dependência de nicotina, de acordo

com a Organização Mundial da Saúde e a Associação

Americana de Psiquiatria. A dependência de nicotina

explica porque as pessoas continuam a fumar e

porque o tabagismo está crescendo entre

adolescentes. Alguns estudos apoiam as categorias

de fumante regular e ocasional. Os fumantes

adolescentes regulares têm maior risco de ter

comportamentos que comprometem a saúde,

distúrbios mentais e doenças físicas relacionadas ao

uso crônico do tabaco em comparação com os

fumantes ocasionais(3).

Poucos estudos relatam prevalência de

consumo diário de cigarro durante o último mês entre

adolescentes do ensino médio. A prevalência de CDC

varia entre 1.3% e 23.0% dependendo do sexo, série,

etnicidade e religião(4-8). Faltam estudos sobre o

consumo de cigarro entre estudantes do ensino médio

na Colômbia(9-11). Uma pesquisa mostrou prevalência

de 7.7% entre estudantes do último ano do Ensino

Médio em Medellín(9), enquanto outra encontrou

prevalência de 16.0% em estudantes do Ensino Médio

(primeiro e segundo anos) de Bucaramanga(10). Esses

estudos utilizaram o mesmo questionário VESPA do

Sistema de Vigilância Epidemiológica para o Uso

Indevido de Substâncias Psicoativas. No entanto, este

instrumento proporciona resultados precisos se o

consumo de cigarro ocorreu diariamente durante o

último mês. Outro estudo mostrou que 11.0% dos

estudantes do primeiro ano do Ensino Médio de

escolas públicas de Bogotá havia fumado todos os

dias no último mês(11).

O CDC está associado com características

sócio-demográficas como ser do sexo masculino(4-6) e

branco, ao invés de afro-americano ou latino

americano(6-7); com características individuais, por

exemplo baixa capacidade acadêmica auto-

percebida(11); e também com fatores contextuais, ou

seja, tabagismo entre pais, irmãos e amigos(5-8), e

outros comportamentos de risco à saúde como

consumo abusivo de álcool ou uso de substâncias

ilegais(11).

O CDC é um problema de saúde pública que

começa no início da adolescência e se consolida ao

final da adolescência ou início da fase adulta(1). O CDC

poderia ser prevenido caso os fatores relacionados

fossem conhecidos e enfrentados desde o início.

Este estudo tem como objetivo conhecer a

prevalência do CDC entre uma amostra aleatória por

conglomerado de alunos do Ensino Médio de

Bucaramanga, Colômbia, e identificar alguns fatores

relacionados omitidos em outros estudos, como

hábitos alimentares incomuns. O tabagismo pode ser

uma estratégia de controle de peso entre os jovens.

Além disso, uma análise estatística mais sofisticada

é usada para controlar variáveis de confusão omitidas

em pesquisas colombianas anteriores.

MÉTODO

Este estudo, de desenho transversal, foi

aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de
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Medicina da Universidade Autônoma de Bucaramanga,

pelos diretores das escolas, pais e estudantes. De

acordo com a lei Colombiana, esta pesquisa

representa risco mínimo para os participantes e

garante sua confidencialidade. Todos os dados foram

coletados durante o ano acadêmico de 2004, de 01

de Abril a 29 de Outubro.

Em um universo de 24.245 alunos elegíveis

em 191 escolas privadas e públicas, foi avaliada uma

amostra aleatória representativa, por conglomerados,

de alunos do Ensino Médio. A seleção da amostra se

deu em vários estágios. Na Colômbia, o Ensino Médio

tem duas séries. Esta amostra foi calculada para

detectar níveis de prevalência maiores que 3.5%, com

erro de 1%, e significância de 5%.

Os participantes receberam, em sala de aula,

um envelope com um questionário pessoal, voluntário,

confidencial e anônimo. Este levantamento foi baseado

no questionário VESPA do Sistema de Vigilância

Epidemiológica para o Uso Indevido de Substâncias

Psicoativas em Adolescentes Colombianos do Ensino

Médio. O formato questiona sobre o uso de substâncias

legais (cigarros, álcool e sedativos) e ilegais

(maconha, opiáceos e ecstasy ou

metilenodioximetanfetamina). As informações do

VESPA sobre uso de cigarro foram complementadas

com uma questão que claramente perguntou sobre o

CDC durante o último mês: Você fumou todos os dias

no último mês?

Para identificar adolescentes com consumo

abusivo de álcool, foi usado o questionário CAGE.

Pontuações iguais ou maiores que três foram

consideradas positivas(12). Essa escala apresentou boa

sensibilidade (60-90%) e especificidade aceitável (40-

60%) em diversas populações. Para estimar a

presença de potenciais distúrbios alimentares, os

adolescentes preencheram o questionário SCOFF.

Essa ferramenta de cinco itens foi desenvolvida para

investigar sintomas de distúrbios alimentares entre

mulheres. Duas ou mais respostas positivas sugerem

distúrbios alimentares. Essa escala foi validada com

estudantes colombianas.

O Statistical Package for Social Sciences for

Windows (SPSS for Windows 12.0) foi usado para

todas as análises. Diferenças foram determinadas com

o estabelecimento de Razões de Prevalência (RP)

para variáveis categóricas. As RP são recomendadas

para estudos transversais ao invés do OR (Odds

ratio). Para comparar médias e desvios padrão (DP),

o teste t de Student foi usado. Regressão logística foi

usada para análise multivariada. O modelo final incluiu

variáveis que alcançaram valores p abaixo de 0.20,

de acordo com as recomendações de Greenland. O

teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow foi

usado para examinar a adequação dos modelos

logísticos. Sabe-se que a consistência interna de uma

escala é propriedade de uma população. Assim, a

consistência interna dos questionários CAGE e SCOFF

nesta amostra foi medida através da fórmula 20 de

Kuder e Richardson. Esse teste estatístico é

matematicamente equivalente ao Cronbach’s alpha

e é usado quando a escala tem uma estrutura

dicotômica de resposta.

RESULTADOS

Um grupo de 2.304 estudantes completou a

pesquisa. Treze (0.56%) estudantes foram excluídos

porque relataram inconsistências ou não completaram

os questionários. No total, 2291 questionários foram

analisados.

A população masculina era de 54%. As idades

variaram entre 12 e 20 anos; a idade média foi de

15.9 (DP 1.09); com média de 16.1 (DP 1.25) para

homens; e 15.9 (DP 1.04) para mulheres. Um total

de 70.9% freqüentava escolas públicas; 52.3%

cursava o último ano e 47.7% o primeiro ano do Ensino

Médio. De acordo com o nível sócio-econômico, 5.5%

vivia em nível I; 6.9% em II; 25.9% em III; 25.5%

em IV; 14.1% em V; 15.2% em VI; e essa informação

faltava em 6.9%.

A saúde auto-percebida foi classificada como

excelente por 36.9%; boa por 45.4%; regular por

15.5% e pobre por 2.2%. O rendimento acadêmico

foi classificado como excelente por 15.9%; bom por

50.2%; regular por 26.0%; e pobre por 7.9%. Um

total de 47.8% relatou que o melhor amigo fumava;

62.9% irmãos fumantes; 6.6% consome alguma

substância (sem incluir álcool); 6.6% obteve

resultados positivos para CAGE; e 31.8% para SCOFF.

A prevalência total do CDC foi de 7.7% (95%

IC 6.6-8.8). A consistência interna do questionário

SCOFF foi de 0.60 para mulheres e 0.49 para homens,

respectivamente. A consistência interna do

questionário CAGE foi de 0.58 para mulheres e 0.59

para homens.

A análise bivariada para mulheres mostrou

que o CDC foi mais comum em estudantes mais velhos

que entre os mais jovens (16.3 anos, DP 1.28, versus
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15.9, DP 1.02; t=2.57, df=1235, p=0.010). Para

homens, o CDC foi mais freqüente entre estudantes

mais velhos que entre os mais jovens (16.6 anos, DP

1.19, versus 16.0, DP 1.13; t=5.60, df=1053,

p=0.000). A prevalência do CDC foi de 4.4% (95%

IC 3.3-5.5) entre mulheres contra 11.6% (95% IC

9.7-13.5) entre homens (RP 2.81, 95% IC 2.02-3.90).

Depois de controlar as variáveis de confusão

em mulheres, o CDC foi associado com o uso de

qualquer substância durante o último mês, consumo

abusivo de álcool (CAGE positivo), ser a melhor amiga

de uma fumante, e também com rendimento

acadêmico pobre ou regular. Para as mulheres, esses

fatores para o CDC ajustados para outras variáveis

são apresentados na Tabela 1. Entre os homens, o

CDC estava relacionado ao consumo de alguma

substância no último mês, ser o melhor amigo de um

fumante, rendimento acadêmico pobre ou regular, e

ser mais velho que os não-fumantes. Para os homens,

esse modelo multivariado se apresenta na Tabela 2.

Tabela 1 – Consumo diário de cigarro entre estudantes

do sexo feminino do Ensino Médio de Bucaramanga,

Colômbia, ajustado para variáveis de confusão

sieváiraV RO CI%59 p
sêmomitlúonaicnâtsbusedosU 31.8 78.81-25.3 000.0
edovisubaomusnocarapovitisoP

looclá 88.5 07.31-45.2 000.0

amufagimarohleM 52.3 36.7-83.1 700.0
uoerbopocimêdacaohnepmeseD

sêmomitlúonraluger 64.2 58.4-52.1 900.0

adavirpalocsemeadutsE 77.1 84.3-09.0 790.0
ocimônoce-oicóslevínoxiaB 27.1 92.4-96.0 042.0

soibrútsidarapovitisoP
seratnemila 07.1 54.3-38.0 041.0

uoerbopadibecrep-otuaedúaS
sêmomitlúonraluger 06.1 12.3-08.0 281.0

ahlevsiamreS 51.1 55.1-58.0 663.0
setnamufsiapuosãmri,soãmrI 90.1 93.2-05.0 428.0

Bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow: X2=2.67 df=8 p=0.953

Tabela 2 – Consumo diário de cigarro entre estudantes

do sexo masculino do Ensino Médio de Bucaramanga,

Colômbia, ajustado para variáveis de confusão

sieváiraV RO CI%59 p
sêmomitlúonaicnâtsbusedosU 32.6 17.01-26.3 000.0

amufogimarohleM 78.5 67.11-39.2 000.0
uoerbopocimêdacaotnemidneR

sêmomitlúonraluger 90.2 42.3-43.1 100.0

adavirpalocsemeradutsE 77.1 84.3-09.0 000.0
ohlevsiamreS 84.1 18.1-18.0 663.0

edovisubaomusnocarapovitisoP
looclá 53.1 15.2-37.0 443.0

ocimônoce-oicóslevínoxiaB 81.1 90.2-76.0 465.0

setnamufsiapuosãmri,soãmrI 11.1 98.1-56.0 696.0

)onaomitlú(ralocseeiréS 40.1 76.1-46.0 288.0
soibrútsidarapovitisoP

seratnemila 30.1 27.1-16.0 929.0

Bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow: X2=6.06 df=8 p=0.641

DISCUSSÃO

Esta pesquisa relata um nível de prevalência

importante do CDC entre estudantes do Ensino Médio

em Bucaramanga, Colômbia. Foi encontrada grande

associação entre o CDC e o uso de substâncias,

melhor amigo fumante, e rendimento acadêmico

pobre ou regular em mulheres e homens. Alguns

pesquisadores discutiram a prevalência entre

adolescentes(4-8,11). Nos Estados Unidos, 21.9% dos

alunos do Ensino Médio havia fumado ao menos uma

vez nos últimos 30 dias, e 9.7% havia fumado 20 ou

mais vezes nos últimos 30 dias. No entanto, esse

estudo omitiu informações sobre o CDC(13). Em uma

amostra representativa de 6.504 adolescentes

vivendo nos Estados Unidos, 10.2% havia fumado

entre 26 e 30 dias no último mês(14). Outras pesquisas

relataram o consumo diário de cigarros nos últimos

30 dias. Um estudo informou um nível de prevalência

de 19.4% entre estudantes de diferentes etnias nos

EUA(4). Entre adolescentes afro-americanos

muçulmanos, 12% consumia cigarros diariamente(5).

Também foi observado nos EUA que 18.0% dos alunos

do Ensino Fundamental e Médio era fumante regular

durante os últimos 30 dias(6). Em Portugal, 1.3% dos

alunos com treze anos de idade eram fumantes

diários(7). Entre estudantes adolescentes islandeses,

8.8% informou consumo diário de cigarros(8); e na

Colômbia, 11.0% dos alunos no primeiro ano do

Ensino Médio em escolas públicas(11).

Com relação ao gênero, os dados estão de

acordo com informações anteriores, ou seja, a maior

prevalência de CDC entre homens do que entre

mulheres(5,11,13-14). No entanto, uma pesquisa

encontrou maior freqüência de CDC entre mulheres

do que entre homens(7). Existem algumas diferenças

entre os riscos de comportamento e sua força em

relação ao CDC para homens e mulheres. Embora

depois de se ajustar para potenciais variáveis de

confusão, tenha se verificado que o consumo abusivo

de álcool foi um fator associado ao CDC entre

mulheres mas não entre homens. Fatores sócio-

culturais possivelmente podem explicar essa

divergência, mas essas hipóteses necessitam de mais

pesquisas.

O CDC também foi relacionado ao uso de

substâncias e ao rendimento acadêmico pobre ou

regular no último mês. Estudos anteriores reportaram

achados semelhantes(5,11). Há evidências de que o

consumo de cigarros serve como porta de entrada
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para o consumo de outras substâncias mais

problemáticas(11). Assim mesmo, os efeitos cognitivos

e fisiológicos das substâncias prejudicam o

desempenho escolar, o que sugere uma relação

indireta entre o consumo de cigarros e o rendimento

acadêmico. Apesar disso, deve-se recordar que

ambos os resultados, o consumo de substâncias e o

rendimento acadêmico pobre ou regular, podem ser

explicados por outros transtornos mentais adjacentes,

tais como os transtornos depressivos. Os transtornos

depressivos aumentam o risco do uso ou abuso de

substâncias e prejudicam a performance acadêmica

de maneira significativa.

Sabe-se que um fator muito importante para

o início do tabagismo está relacionado às influências

sociais. Um adolescente que tem um melhor amigo

fumante tem maior probabilidade de se tornar

fumante do que um que não tem melhor amigo

fumante(5-9).

O tabagismo está associado a sintomas de

transtornos alimentares. O presente estudo não

corrobora essa associação. Provavelmente, fatores

socioculturais tenham papel importante. Os transtornos

alimentares estão relacionados a causas ambientais.

O tabagismo é uma grande preocupação

médica. Pelo menos um quarto dos adolescentes CDC

preenche os critérios para a dependência de nicotina,

e essa população representa um verdadeiro problema

de saúde pública. Os adolescentes que estabelecem

um padrão diário de consumo de cigarros enfrentam

maior dificuldade para deixar de fumar e apresentam

maior risco para doenças relacionadas ao tabaco(3).

Assim, é importante inic iar os programas de

prevenção ao tabagismo durante a infância e início

da adolescência(15)
, e identificar experimentadores

e fumantes ocasionais antes que estabeleçam o

uso diário de cigarros, para prevenir problemas

futuros(3-5).

Este estudo apresenta algumas limitações.

Primeiro, é um estudo transversal e segundo, não

houve controle de sintomas emocionais, como os

depressivos. A conclusão é que quase um em cada

12 alunos do Ensino Médio apresenta o CDC; o CDC

está relacionado ao uso de substâncias durante o

último mês, ter melhor amigo fumante e rendimento

acadêmico pobre ou regular no último mês, para

mulheres e homens. Assim, outras pesquisas são

necessárias.
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