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Abstract

The study aimed to estimate smoking prevalence
in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil, and
related risk factors among adolescents. We used
data from the household survey conducted by the
Brazilian National Cancer Institute (2002-2003).
The following variables were analyzed: demo-
graphic data; physical activity; smoking; and al-
cohol consumption. The study included informa-
tion on 630 adolescents (15-24 years of age) living
in Belo Horizonte. Multivariate logistic regression
analyses were carried out, with hierarchical en-
try of variables into the model and the general-
ized estimating equation (GEE) method. Overall
smoking prevalence was 11.7%. The following
factors were associated with smoking: alcohol
consumption (OR = 20.6), older age (OR = 1.2),
paternal smoking (OR =4.0), sibling smoker (OR =
2.5), and best friend smoker (OR = 5.2). Smoking
prevalence among adolescents was high, increas-
ing with age and alcohol consumption.
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Introducao

Osmales do tabagismo sao amplamente conheci-
dos e divulgados. Sabe-se que o hdbito de fumar é
uma das causas de aproximadamente cinquenta
diferentes tipos de enfermidades, destacando-se
as doencas cardiovasculares, o cancer e as doen-
¢as respiratorias obstrutivas crénicas 1.

Estudos demonstram que o inicio do hébito
de fumar, considerado uma dependéncia quimi-
ca, é cada vez mais precoce, resultando em um
aumento da prevaléncia de tabagismo entre ado-
lescentes e jovens 2. Mais de um bilhao de pes-
soas com 15 anos ou mais fumam diariamente e
aproximadamente 80% destas vivem em paises
de baixa ou média renda 1. Os adolescentes cons-
tituem uma parcela da populacao que tem ele-
vado risco de consolidagdo do hdbito de fumar,
pois é exposta mais precocemente ao tabaco 2.

Na tentativa de propor intervencoes para o
combate ao tabagismo, com foco no grupo mais
jovem que estd comecando a ser exposto a esse
habito, varios pesquisadores tém buscado conhe-
cer a prevaléncia do problema. Na caracterizacao
do perfil dos jovens fumantes, esses autores ava-
liam, na maioria das vezes, fatores individuais
2,3,4,5,6,7. Sa0 escassos os trabalhos que abordam
ainteracgao entre fatores ambientais e individuais
na determinacao dos comportamentos de risco
para o hédbito de fumar.

Tomando como base o modelo tedrico pro-
posto por Engels et al. 8, o tabagismo entre ado-
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lescentes e adultos jovens resulta ndo s6 dos fa-
tores proximais que atuam em nivel individual,
mas também de fatores distais que estao relacio-
nados ao contexto em que cada individuo estd
inserido, destacando-se a influéncia dos grupos
sociais e da familia.

Entre os fatores individuais, bastante inves-
tigados, destacam-se caracteristicas como sexo,
idade, escolaridade, consumo de outras substan-
cias (dlcool e drogasilicitas) e bem-estar subjetivo
3,456,7. Do ponto de vista das interacoes sociais,
deve-se destacar que a adolescéncia caracteriza-
se pelo inicio da formacdo da prépria identidade,
quando o grupo social passa a ter relevancia nos
héabitos e comportamentos dos jovens, com re-
percussdes positivas ou negativas, portanto 9,10,

Nao menos relevante, a familia, representada
pelos pais e irmaos e entendida como modelo de
referéncia para a vida dos adolescentes e jovens
adultos, pode também atuar de forma positiva ou
negativa para hédbitos e comportamentos, inclu-
sive o tabagismo 9.

Mais além da influéncia dos grupos sociais e
da familia, as politicas publicas recentes na tra-
jetdria histérica do combate ao tabagismo vém
sofrendo intensificacdo nos ultimos anos, com
impacto relevante em saude publica, como de-
monstra a reducao geral da prevaléncia do taba-
gismo. Dentre as intervencoes, destacam-se, em
2000, as proibicoes ndo sé de propagandas de
produtos do tabaco em todos os tipos de midia,
como também dos patrocinios a eventos cultu-
rais e esportivos, além do aumento da elevacao
da aliquota do IPI (Imposto sobre Produtos In-
dustrializados) sobre cigarros no ano de 2007
11,12, Entretanto, efeitos dessas intervencdes no
ambiente familiar e sua repercussao entre ado-
lescentes e adultos jovens tém sido relativamente
pouco investigados.

Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a prevaléncia do tabagis-
mo em adolescentes e adultos jovens da cidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, bem co-
mo os fatores individuais, do grupo social e fami-
liares associados a esse habito.

Métodos

Desenho e amostra do estudo

Trata-se de estudo observacional seccional so-
bre a populacao de adolescentes e adultos jovens
(15-24 anos) residentes em Belo Horizonte. A
pesquisa foi elaborada com base em informa-
¢oes do Inquérito Domiciliar sobre Compor-
tamentos de Risco e Morbidade Referida de Do-
engas e Agravos ndao Transmissiveis (InqDANT),
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realizado em 16 capitais do Brasil e no Distrito
Federal, entre os anos de 2002 e 2003 13.

O IngDANT foi realizado pelo Instituto Na-
cional de Cancer (INCA) em parceria com a Se-
cretaria de Vigilancia em Satide do Ministério
da Saidde (SVS). Caracteriza-se por estimar a
magnitude da exposicao a comportamentos e
fatores de risco para doencas ndo transmissi-
veis, obtendo informacdes por meio de questio-
ndrios contendo questdes sobre: dados sociode-
mogréficos, situacao e exposicao ocupacional,
atividade fisica, dieta, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, percepc¢do de satide e mor-
bidade referida, qualidade de vida/condicado
funcional, violéncia doméstica e acidente de
transito individual 13.

A amostra do inquérito foi autopondera-
da com dois estdgios de selecdo. As unidades
do primeiro estdgio de selecdo foram os seto-
res censitdrios, cuja probabilidade de selecao
foi proporcional ao tamanho desses setores. As
unidades de segundo estdgio foram os domici-
lios, cujos moradores, em sua totalidade, foram
entrevistados 13.

Neste estudo, analisaram-se as informa-
¢oes referentes a cidade de Belo Horizonte. Fo-
ram sorteados oitenta setores com, em média,
15 domicilios por setor, totalizando 630 entre-
vistados com idade entre 15 e 24 anos. Destes,
devido ao delineamento amostral, apenas 563
(89%) responderam as questdes relacionadas ao
tabagismo, compondo a amostra final para esta
investigacao.

Variaveis estudadas

A varidvel resposta foi o hdbito atual de fumar.
Utilizou-se a definicdo da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) a época do estudo 14, conside-
rando como fumantes os jovens que relataram
ter fumado cem ou mais cigarros na vida e ainda
continuar fumando atualmente. Esse grupo foi
constituido por aqueles que tiveram respostas
positivas nas questdes: “Somando todos os cigar-
ros que vocé fumou na vida inteira, o total chega a
cem cigarros ou cinco magos?” e “Atualmente vocé
fuma cigarros?”.

Foram analisadas variaveis individuais (sexo,
idade, escolaridade, consumo de dlcool, prética
de atividade fisica), variaveis relacionadas a fa-
milia (escolaridade do chefe da familia, fumo do
pai ou mae, ou irmao, idade do chefe da familia)
e caracteristica do grupo social (melhor amigo,
a maioria dos amigos, ou namorado(a) fuman-
te). As varidveis relacionadas ao fumo familiar ou
do grupo foram avaliadas por meio de perguntas
feitas ao préprio adolescente: “Seu pai fuma? Seu
melhor amigo fuma?”.



A prdtica de atividade fisica foi avaliada se-
gundo aforma curta do International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ), versdo 8, tendo sido
considerados como fisicamente inativos os que
se enquadravam nas categorias irregularmente
ativos e sedentdrios 15. O consumo de élcool foi
avaliado com base no instrumento Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT), e definiu-se
como de risco o consumo didrio médio acima
das recomendacées da OMS, ou seja, mais de du-
as doses padronizadas de bebidas para homens
e mais de uma dose padronizada para mulheres,
por dia 16.

Andlise estatistica

Inicialmente foi feita uma estimativa da preva-
léncia do tabagismo entre adolescentes e adul-
tos jovens com respectivo intervalo de 95% de
confianca (IC95%), além de andlise descritiva de
todas as varidveis estudadas.

Para verificar fatores associados ao taba-
gismo, realizou-se andlise univariada por meio
do teste qui-quadrado de Pearson para as vari-
dveis categoricas, ou teste Mann-Whitney para
as continuas e que apresentaram distribuicdes
assimétricas.

Por fim, foi realizada anélise multivariada por
regressao logistica bindria, utilizando o método
de estimacao GEE (Generalized Estimation Equa-
tions), que considera a estrutura de correlacao
das caracteristicas da familia 17. As varidveis com
valor de p menor que 0,20 foram incluidas no
modelo conforme niveis hierdrquicos, propostos
por Malcon et al. 2 em 2003, obedecendo a se-
guinte ordem: (1) varidveis demogrdficas e socio-
econOmicas, (2) atividade fisica, fumo na familia,
fumo no grupo e (3) consumo de dlcool. No mo-
delo final, permaneceram as varidveis significati-
vas em nivel de significancia de 5%. O ajuste do
modelo final foi avaliado por meio da estatistica
de Hosmer & Lemeshow e célculo do poder de
predicdo. Foram calculadas as probabilidades de
um adolescente ou adulto jovem fumar de acor-
do com a equacao do modelo logistico final.

Foi utilizado o programa estatistico SPSS ver-
sdo 15.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Questoes éticas
O projeto foi aprovado pela Comissao Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP) sob parecer ne.
1053/2000.
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Resultados

A prevaléncia de tabagismo na amostra estuda-
da foi de 11,7%, variando entre 9,1% e 14,4%, de
acordo com IC95%. Cerca de 54% (n = 305) dos
entrevistados era do sexo feminino. As medianas
de idade e de escolaridade do adolescente foram,
respectivamente, 20 e 9 anos; ja a mediana de
estudo do chefe da familia foi de 7 anos. A pre-
valéncia de inatividade fisica foi de 34,2% e a do
consumo de &lcool considerado de risco foi de
7,9% (Tabela 1).

Na Tabela 1, também se encontram as carac-
teristicas relacionadas ao tabagismo do jovem,
da familia ou do grupo social. Percebe-se que
51% dos adolescentes e adultos jovens ja experi-
mentaram cigarros, e a idade mediana de inicio
do héabito foi de 15 anos. No que se refere ao fumo
na familia, 22% tém irmao mais velho fumante,
12% tém apenas a mae fumante, 15% tém apenas
o pai fumante e 9% tém pai e mae fumantes. Com
relacdo ao fumo entre os amigos, 25% tém o me-
lhor amigo fumante, 34% tém a maioria dos ami-
gos fumantes e 14% tém namorado(a) fumante.

As caracteristicas individuais que se mostra-
ram associadas com o hdbito de fumar na andlise
univariada foram: maior idade, menor escolari-
dade, sexo masculino e consumo de dlcool con-
siderado de risco. No que se refere as caracteris-
ticas sobre fumo na familia, ter irmao fumante
e pai e mde fumantes mostraram-se associadas
com o tabagismo do adolescente ou adulto jo-
vem. Todos os fatores sobre o consumo de cigar-
ros do grupo social (melhor amigo, maioria dos
amigos ou namorado(a) fumantes) foram signi-
ficativamente associados com o tabagismo dos
jovens (Tabela 2).

Na analise multivariada (Tabela 3), tanto fato-
res individuais quanto caracteristicas familiares
ou do grupo social foram preditores do tabagis-
mo entre os adolescentes e adultos jovens: idade
(OR =1,23;1C95%: 1,06-1,42 — para o aumento de
um ano de idade), consumo de dlcool considera-
do de risco (OR = 20,69; IC95%: 8,57-49,94), ape-
nas pai fumante (OR = 3,41; IC95%: 1,39-8,40),
pai e mae fumantes (OR = 3,45; IC95%: 1,20-9,90),
irmao fumante (OR = 2,38; 1C95%: 1,11-5,11) e
melhor amigo fumante (OR = 5,22; IC95%: 2,47-
11,00). Ressalta-se que o modelo apresentou
ajuste adequado e bom poder de predigdo.

Pelo célculo das probabilidades relacionadas
ao modelo final de regressao, um adolescente de
15 anos que tem irmao, pai, mae e melhor amigo
nao fumantes e que nao relata consumo de dlcool
considerado de risco apresenta probabilidade de
apenas 0,6% de fumar. Por outro lado, um ado-
lescente na mesma idade cujo irmao, pai, mae
e melhor amigo sao fumantes e relata consumo
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Tabela 1

Distribuicdo dos adolescentes e adultos jovens conforme fatores socioeconémicos e demograficos, além dos relacionados ao

tabagismo da familia e do grupo social. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2002 e 2003 (N = 563).

n (%)
Caracteristicas do jovem
Sexo feminino 305 (54,2)
Inatividade fisica 191 (34,2)
Consumo de élcool considerado de risco 50 (9,0)
Mediana (IQ)
|dade (anos) 20 (17-22)
Anos de estudo completos do jovem 9 (8-11)
Idade em que comegou a fumar 15(13-17)
n (%)
Experimentacdo de cigarros 287 (51,0)
Ex-fumante 48 (8,5)
Mediana (IQ)
Caracteristicas da familia
Anos de estudo completos do chefe da familia 7 (4-11)
|dade do chefe da familia 46 (37-52)
n (%)
Irmao fuma 119 (22,1)
Pai fuma 125 (25,0)
Mae fuma 122 (22,1)
Caracteristicas do grupo social
Melhor amigo fuma 143 (25,4)
A maioria dos amigos fuma 193 (34,3)
Marido, esposa ou namorado fuma 59(13,8)

1Q: intervalo interquartilico.

de dlcool considerado de risco tem probabilida-
de de 84,9% de fumar. Para os mais velhos, com
idade de 24 anos, a probabilidade de fumar ainda
aumenta, conforme apresentado na Figura 1.

Discussao

O tabagismo entre adolescentes e adultos jovens
de Belo Horizonte é um problema prevalente
e mostrou-se associado a fatores individuais —
maior idade e consumo excessivo de dlcool; a
caracteristicas da familia — hdbito de fumar entre
o irmao e pai; a caracteristicas do grupo social —
hébito de fumar do melhor amigo.

A prevaléncia de tabagismo entre jovens de
Belo Horizonte ocupou posi¢ao intermedidria
no cendrio nacional. De acordo com dados do
INCA, em 2002 e 2003, a maior prevaléncia de ta-
bagismo foi detectada na cidade de Porto Alegre
(24%) e a menor, em Aracaju (7%) 13. Outro in-
quérito de base populacional realizado no mes-
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mo ano (2002/2003), porém entre escolares na
faixa etdria de 13-15 anos, denominado Vigescola
(Vigilancia do Tabagismo em Escolares), mostrou
prevaléncias semelhantes a encontrada em Belo
Horizonte 18.

Também foi alta a prevaléncia de experimen-
tacdo de cigarros (51%), tendo sido observada
ainda idade precoce do inicio do hdbito de fumar
(mediana de 15 anos). Esses achados estao em
consonancia com os de outros estudos 2.456,19
e, novamente, com o do Vigescola 18, cujas pre-
valéncias de experimentacao variaram de 31%
a 58%, indicando a necessidade de se trabalhar
em termos de prevencdo intensiva jd no inicio da
adolescéncia.

Na andlise dos fatores individuais relacio-
nados ao tabagismo dos jovens, foi observada
maior idade entre os fumantes. Outros trabalhos
realizados no pais também encontraram essa
associacdo, apesar de terem analisado uma fai-
xa etdria mais restrita 2. E importante ressaltar
que nenhum estudo brasileiro encontrado até o



Tabela 2
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Comparagao univariada dos fatores associados ao tabagismo entre jovens de 15-24 anos. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2002 e 2003.

Fatores Tabagista Valor de p
Nao Sim
Medianas
Idade (anos) 20 21 <0,01*
Escolaridade do adolescente (anos) 10 8 0,02 *
Escolaridade do chefe da familia (anos) 7 6 0,94 *
Renda familiar (R$) 900 875 0,61*
Prevaléncia de tabagismo (%)
Sexo 0,02 **
Feminino 8,9
Masculino 15,1
Alcool < 0,01 **
Nao 6,9
Sim 58,0
Inatividade fisica 0,37 **
Néao 12,5
Sim 9,9
Melhor amigo fuma < 0,01 **
Néao 55
Sim 30,1
A maioria dos amigos fuma < 0,01 **
Nao 6,8
Sim 21,6
Marido, esposa ou namorado(a) fuma < 0,01 **
Néao 10,6
Sim 23,7
Irm&o fuma
Nao 8,6 < 0,01 **
Sim 24,4
Fumo dos pais ou responsaveis <0,01**
Pai ndo fuma e méae ndo fuma 7.4
Apenas a mae fuma 8,3
Apenas o pai fuma 18,2
Pai e mae fumam 19,6

* Teste Mann-Whitney;
** Teste de qui-quadrado.

momento avaliou os fatores associados ao con-
sumo de cigarros entre individuos na faixa etd-
ria de 15-24 anos. Entretanto, jovens com idade
de 19-24 anos representam um grupo no qual o
papel do adulto foi mais firmemente estabele-
cido, gerando maior chance de consolidagao do
hédbito de fumar, uma vez que jd suplantaram a
fase de iniciagao ao fumo 20.Isso reforca a impor-
tancia de avaliar os determinantes do fumo nesse
grupo etdrio. Pesquisas internacionais que anali-

saram a faixa etdria dos adultos jovens também
evidenciaram maior idade entre os adolescentes
fumantes 10,20,

No presente estudo, a prevaléncia entre os
homens foi significativamente mais elevada: eles
apresentaram duas vezes mais chance de fumar
que as mulheres. Entretanto, essa varidvel nao
permaneceu significativa no modelo final, ques-
tao ainda controversa entre os diversos estudos.
Trabalhos mais recentes ndo tém demonstrado
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Tabela 3

Fatores associados ao tabagismo entre jovens de 15-24 anos, conforme modelo de regressao logistica binaria.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2002 e 2003.

Variaveis OR 1C95%

Caracteristicas individuais

|dade (em anos) 1,23 1,06; 1,42

Consumo de &lcool 20,69 8,57; 49,94
Caracteristicas da familia

Apenas mae fuma * 0,56 0,14; 2,27

Apenas pai fuma * 3,41 1,39; 8,40

Pai e mae fumam * 3,45 1,20; 9,90

Irmao fuma 2,38 1,11; 5,11

Caracteristicas do grupo social

Melhor amigo fuma 5,22 2,47; 11,00

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
Valor de p estatistica de Hosmer & Lemeshow = 0,52.
Poder de predigéo = 91,1%.

* Referéncia: pai ndo fuma e mae néo fuma.

Figura 1

Probabilidades de fumar entre jovens de 15-24 anos, de acordo com os resultados do modelo de regresséo. Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.

Jovem néo consome éalcool.
Irméo, pai, mae e melhor amigo néo fumam

Jovem consome é&lcool.
Irméo, pai, mae e melhor amigo fumam

Probabilidade de fumar

15 24 Idade do jovem (anos)

tal associacgdo 2.6, e uma explicagdo para esse fato  uma ordem ascendente nos adolescentes, come-
poderia ser algo que vem sendo observado nos  ca com as substancias legais, como o tabaco, que
dltimos anos: o aumento do consumo de tabaco  sdo sucedidas pelo inicio do consumo élcool, e
entre as mulheres 21. finaliza com o uso das drogas ilegais. Neste estu-
Entre todas as covaridveis avaliadas, aquela  do, nao foi possivel avaliar o consumo de drogas
que apresentou maior magnitude de risco foi ilicitas, no entanto o uso excessivo de dlcool pode
consumo excessivo de dlcool, avaliado por meio  sugerir algum tipo de comportamento aditivo,
do instrumento AUDIT 15. Vdrios autores relata-  como relatado no modelo explicativo proposto
ram essa associacdo entre fumo e dlcool. Barre-  por Simdes et al. 22: de acordo com estes autores,
nechea et al. 9 afirmam que, segundo a teoriada o consumo de tabaco apresenta um impacto po-
“porta de entrada”, o consumo de drogas segue  sitivo no consumo de dlcool e de drogas ilicitas.
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No presente artigo, utilizou-se a escolarida-
de do chefe da familia como marcador socioe-
cononimo. Esse fator ndo se mostrou associado
ao tabagismo, diferentemente do encontrado em
outros trabalhos, que relataram associacao entre
tabagismo e condi¢do socioecon6mica 5. Contu-
do, os resultados da literatura sao muito diversos
neste assunto, havendo vdrios estudos que tam-
bém nao encontraram tal associacao 2.6.

Um ponto importante desta investigacao foi
a forte associa¢do entre o hdbito de fumar da
familia e o do adolescente. Como encontrado
em Malcon et al. 2, os adolescentes cujos irmdos
mais velhos sao fumantes tém maior chance de
fumar. Além disso, ter pai fumante ou pai e mae
fumantes também foram fatores associados com
o fumo do adolescente, como relatado em vérios
outros estudos 3,6,9,10.20, Alguns autores afirmam
que o hébito de fumar pode ser influenciado por
suscetibilidade genética 23. Por outro lado, hd um
consenso de que o tabagismo dos pais torna o
fumo mais acessivel e aceitdvel para os filhos 20.

De acordo com a teoria da aprendizagem so-
cial, os pais servem como modelo para os filhos,
influenciando as opinides e atitudes acerca do
tabagismo, além de facilitar ou ndo o acesso ao
cigarro 3, modulado, por sua vez, pela prépria ex-
posicao ao tabaco. Pais dos atuais jovens viveram
em uma época de forte investimento da industria
do tabaco nos paises da América Latina, princi-
palmente nos anos 50 e 60. Como consequéncia,
eles formam um grupo que possivelmente teve
maior exposicdo ao tabagismo e, por isso, tém
maior chance de fumar. Seus filhos, por sua vez,
também terdo maior chance de fumar, conside-
rando tanto a suscetibilidade genética, quanto a
facilidadedeacessoaofumooumaioraceitacao?24.

Observou-se em estudo recente que, com 0
passar dos anos e inicio das politicas ptiblicas de
combate ao fumo, além da divulgacao dos ma-
les causados pelo tabaco, a prevaléncia de fumo
entre os pais dos jovens tem diminuido, e o taba-
gismo entre os filhos acompanhou essa tendén-
cia de reducdo 24. Como a familia representa o
primeiro grupo de referéncia na vida dos jovens,
é fundamental que os pais e irmaos mais velhos
possam se apresentar como modelos sauddveis,
de modo que suas atitudes sejam coerentes com
a orientacdo sobre os maleficios do cigarro 7.

Assim como os fatores familiares, varias ca-
racteristicas sobre tabagismo no grupo também

TABAGISMO ENTRE JOVENS: INFLUENCIA FAMILIAR E SOCIAL

se mostraram associadas ao hdbito de fumar
entre os adolescentes na andlise univariada.
Destaca-se a influéncia do hébito de fumar do
melhor amigo evidenciado no modelo final, coe-
rente com os achados de outros estudos, os quais
relatam que a existéncia de amigos fumantes au-
menta o risco de fumar 3691020, Essa evidéncia
pode ser explicada pelo fato de os amigos exer-
cerem um papel importante na vida do adoles-
cente, principalmente porque nessa época ha
busca de independéncia, além de formacao da
prépria identidade. Muitas vezes para ser aceito
pelo grupo, o jovem pode passar a fazer o uso
de substancias como dlcool e tabaco, adquirindo
comportamentos e atitudes semelhantes aos de
seus pares 7.

Uma limitacao deste estudo é o fato de o
desfecho ter sido avaliado por meio das respos-
tas obtidas em um questiondrio, o que pode
subestimar a prevaléncia do tabagismo, ja que
algum adolescente pode ter omitido o fato de ser
fumante.

Também deve ser ressaltado que esta pesqui-
sa refere-se apenas ao uso de cigarro industriali-
zado. Alguns outros produtos de tabaco fumado,
como os cigarros de Bali, bidis/indianos e nar-
guilé, cujo consumo tem crescido no pais nos ul-
timos anos, nao foram analisados em virtude da
inexisténcia de questoes relativas a estes usos na
base de dados do inquérito que gerou este estu-
do. Em adicao, trata-se de um estudo transversal
que impossibilita a utilizacdo da temporalidade
como critério causal, uma vez que fatores e des-
fecho sao vistos em um mesmo momento.

Por outro lado, reforca-se a importancia des-
ta investigacao por se tratar de um inquérito com
base domiciliar, tendo em vista que, até o mo-
mento, apenas dois estudos brasileiros avaliaram
o tabagismo entre adolescentes em uma base de
dados populacional 37.

Portanto, entre outros aspectos, o fato de os
pais desempenharem papel significativo no que
se refere ao hédbito de fumar dos seus filhos sa-
lienta a importancia de direcionar para a familia
as acdes de promocao da satde 24. O entendi-
mento dos fatores associados ao tabagismo para
além do nivel individual aponta para a necessi-
dade da formulacao de interven¢des contempo-
raneas, com acoes em nivel de aten¢do primdria,
tendo como publico-alvo comunidade, escola,
familia e adolescente.
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Resumo

Este estudo objetivou estimar a prevaléncia de tabagis-
mo entre jovens residentes em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, e avaliar possiveis fatores associados.
Foram incluidas informacoes de 563 jovens entre 15-
24 anos. Utilizou-se a base populacional do Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbi-
dade Referida de Doencas e Agravos nao Transmis-
siveis, realizado pelo Instituto Nacional de Cancer
(2002-2003). O documento contém dados sociode-
mogrdficos; atividade fisica; tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas. Buscaram-se fatores associados ao
tabagismo utilizando regressdo logistica, com entra-
da hierarquizada das varidveis no modelo e método
de estimacdo GEE. A prevaléncia de tabagismo foi de
11,7%, e os fatores associados foram: consumo excessi-
vo de dlcool (OR = 20,6), idade (OR = 1,2); pai fumante
(OR = 4,0), irmdo fumante (OR = 2,5) e melhor amigo
fumante (OR = 5,2). A prevaléncia de tabagismo em
jovens de Belo Horizonte ainda é considerada alta,
aumentando com idade, consumo de dlcool e contato
com familiares e amigos fumantes.

Tabagismo; Adolescente; Adulto Jovem
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