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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores de risco para uso de tabaco em 
estudantes de duas escolas do ensino médio do município 
de Santo André (SP) em 2005, bem como traçar o perfil do 
adolescente experimentador do fumo.

Métodos: Estudo transversal, com questionário padro-
nizado, autoaplicável e anônimo aplicado a adolescentes 
escolares de ambos os sexos, matriculados no primeiro ano do 
ensino médio de duas escolas de Santo André, uma particular 
e outra pública. Foram levantadas as seguintes variáveis: 
idade, sexo, raça, prática de esportes, religião e hábitos do 
adolescente e da família. Definiu-se como “experimentador 
do fumo” o adolescente que experimentou cigarro (tabaco) e 
não continuou o hábito tabagista. Foi feita a análise descritiva 
com o teste do qui-quadrado e os fatores de risco para “expe-
rimentar fumo” foram analisados por regressão logística. 

Resultados: Dos 232 questionários aplicados, 226 (90%) 
foram respondidos, sendo 137 (61%) na escola particular e 
89 (39%) na estadual. Dentre os entrevistados, 54 (24%) 
referiram já ter experimentado tabaco uma vez na vida (35 
na escola privada e 19 na pública). Foram fatores de risco 
significativos para experimentar fumo na escola particular: 
mãe fumante (OR 12,4; IC95% 4,1-37,8) e amigos fumantes 
(OR 9,6; IC95% 3,1-29,9). Na escola pública, os fatores 
de risco para a mesma variável foram: consumo de bebida 
alcoólica (OR 8,8; IC95% 1,9-40,1), amigos fumantes, (OR 
7,9; IC95% 1,9-31,3) e contato com fumaça do cigarro (OR 
6,4; IC95% 1,6-26,2).  

Conclusões: Observou-se influência significativa do meio 
ambiente do adolescente, inclusive social e familiar, para a 
experimentação do tabaco.

Palavras-chave: adolescente; comportamento do adoles-
cente; tabagismo; tabaco.

ABSTRACT 

Objective: To evaluate risk factors for tobacco use in high 
school students of two schools of the city of Santo Andre 
(São Paulo, Brazil) in 2005, as well as to describe the profile 
of the adolescent who uses tobacco. 

Methods: Cross sectional study that applied a stand-
ardized anonimous self-answered questionnaire in ado-
lescents of both genders registered in the first year of 
a public and a private high school of the city of Santo 
André (Brazil). The following variables were collected: 
age, gender, race, practice of sports, religion and habits 
of the family/adolescent. “Tobacco trier” was defined 
as those who tried cigarette and did not continue with 
smoking habits, excluding those who inhaled illicit drugs. 
Statistical analysis applied chi-square test and logistic 
regression.

Results: A total of 226 (90%) questionnaires were 
answered: 137 (61%) in the private and 89 (39%) in the 
public school. Among the adolescents, 54 (24%) used 
tobacco (35 - private school and 19% - public school). 
Significant variables associated with tobacco use in the 
private school were: maternal smoking (OR 12.44; 95%CI 
4.10-37.79) and  friends who are smokers (OR 9.58; 
95%CI 3.10-29.98). In the public school, the risk factors 
for smoking were: alcoholic beverage use (OR 8.78; 95%CI 
1.92-40.06), smoking among friends (OR 7.90; CI95%: 
1.99-31.29) and contact with cigarette smoke (OR 6.40; 
95%CI 1.56-26.22).  
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Conclusions: A significant influence of social and family 
environment was observed regarding the use of tobacco by 
adolescents.

Key-words: adolescent; adolescent behavior; smoking; 
tobacco.

Introdução

A adolescência é o período de transição entre a infância 
e a idade adulta caracterizado por intenso crescimento 
somático, desenvolvimento da capacidade de abstração e 
ampliação das referências sociais. Este período se manifesta 
através de transformações anatômicas, fisiológicas e mentais. 
É fortemente marcado pela puberdade e estabelecimento da 
capacidade reprodutiva. Nesta etapa da vida, o ambiente 
influencia a saúde e o desenvolvimento físico e psicossocial 
do adolescente(1). Trata-se de uma época de experimentação 
natural, que pode levar ao aparecimento de comportamentos 
de risco, tais como: início precoce da atividade sexual, não-
utilização de proteção no ato sexual, hábitos alimentares 
inadequados, níveis baixos ou excessivos de atividade física, 
uso de tabaco, álcool e outras substâncias psicoativas. Desses, 
um dos comportamentos de risco mais difundidos na adoles-
cência é o consumo experimental e recreativo de substâncias 
psicoativas, dentre elas o cigarro(2). 

O tabaco é a segunda droga mais consumida entre os 
jovens no mundo e no Brasil(3,4). Segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), o tabagismo é considerado um 
dos mais importantes problemas de Saúde Pública da atua-
lidade. É a principal causa de morte evitável(3) no mundo e 
mata mais pessoas do que a Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS), os acidentes de trânsito, o alcoolismo, 
as drogas ilegais, os suicídios e homicídios juntos(3). Desta 
forma, o tabagismo pode ser considerado uma pandemia, já 
que cerca de 5 milhões de indivíduos no mundo vão a óbito 
a cada ano por doenças relacionadas ao fumo(3). 

Sabe-se que 90% dos fumantes adultos começam a fumar 
antes dos 19 anos (75% entre 14 e 17 anos) e 50% dos expe-
rimentadores jovens se tornarão fumantes na idade adulta(5). 

Portanto, é no período da adolescência média que o jovem 
inicia, desenvolve e consolida seu hábito tabagista, justamen-
te na transição entre o ensino médio e o superior. Os fatores 
de risco conhecidos para o uso de tabaco na adolescência são: 
fumo entre amigos e irmãos, baixo desempenho acadêmico, 
idade mais velha durante a adolescência, gênero masculino, 
trabalho na adolescência, pais separados(6) e curiosidade(7). 

Motivada pela importância do tema e escassez bibliográfica 
sobre o assunto na população adolescente, foi desenvolvida 
uma pesquisa em duas escolas da região do ABC paulista, 
inserida na Grande São Paulo. O objetivo foi identificar os 
fatores de risco associados ao uso do tabaco (experimentar 
ou continuar no hábito tabagista) em adolescentes de 14 
a 18 anos, estudantes de duas escolas do ensino médio do 
município de Santo André (SP). 

Métodos

O estudo foi transversal, com entrevistas por meio de ques-
tionário padronizado, autoaplicável e anônimo a adolescentes 
escolares de ambos os sexos, matriculados no primeiro ano 
do ensino médio (primeiro colegial) de duas escolas de Santo 
André, município da região metropolitana de São Paulo, no 
ano de 2005.

O protocolo consistiu em duas partes, totalizando 55 
questões fechadas de múltipla escolha, algumas com espaço 
para preenchimento de lacunas. A primeira parte continha 
37 perguntas, às quais todos responderam, e a segunda 
parte constava de 18 questões só para os fumantes. Foram 
levantadas as seguintes variáveis: idade, gênero, etnia (raça), 
prática de esportes, religião e hábitos do adolescente e da 
família quanto à utilização de drogas (lícitas e ilícitas). O 
questionário foi aplicado por entrevistadores selecionados e 
previamente treinados. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC.

Na época do estudo, havia quase 30 mil estudantes do en-
sino médio em Santo André (escolas particulares e públicas). 
Desta forma, foram escolhidos aleatoriamente 300 alunos 
(amostra de 1% sobre o total de alunos do ensino médio 
do município). Estudou-se uma amostra não-probabilística 
por conveniência, na qual todos os alunos que concordaram 
em participar e tiveram o termo de consentimento livre 
e esclarecido assinado pelos pais e/ou responsáveis foram 
incluídos.

Foram escolhidas duas escolas: uma da classe socioeconô-
mica C e D (escola estadual e de periferia) e outra da classe 
socioeconômica A e B (escola particular da região central). 
As duas escolas tinham cinco classes do primeiro ano do 
ensino médio com 30 alunos em cada classe, perfazendo um 
total de 300 adolescentes. Todos os alunos foram convidados 
a participar da pesquisa. Foi aplicado o questionário a todos 
os presentes no momento da pesquisa, correspondendo a 
um total de 232 questionários aplicados. Considerando-se 
aqueles que não quiseram participar (n=5) e os nulos (n=1), 
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este número foi reduzido para 226 questionários, sendo 137 
(61%) na escola particular e 89 (39%) na pública. 

A palavra “experimentador” foi utilizada para o adoles-
cente que experimentou um ou, no máximo, dois cigarros 
nos últimos 30 dias e não persistiu no hábito tabagista. Foi 
considerado “fumante” o adolescente que fumou um ou mais 
cigarros nos últimos 30 dias e manteve o hábito tabagista.

As variáveis qualitativas foram descritas de acordo com 
a frequência de eventos e as quantitativas, por medidas de 
tendência central (média, mediana) e de dispersão (desvio 
padrão, valor máximo e valor mínimo). Para verificar a as-
sociação entre as variáveis qualitativas e o grupo de experi-
mentadores ou não-experimentadores, foi aplicado o teste de 
qui-quadrado e o teste de comparação entre duas proporções. 
A análise de regressão logística univariada e múltipla foi 
utilizada para verificar, em cada escola, os fatores de risco 
para o adolescente experimentar ou não o tabaco(8). O nível 
de significância adotado foi de 5% e utilizou-se o software 
SPSS 16.0 em todas as análises.

Resultados 

A amostra analisada foi composta por 226 adolescentes, 
sendo 54 (24%) respondidos por experimentadores e 172 
(76%) por não-experimentadores. Dos 54 experimentado-
res, 35 (65%) eram procedentes da escola particular e 19 
(35%) da escola pública (teste de comparação entre duas 
proporções, p<0,05).

A idade dos alunos de ambas as escolas variou de 14 
a 18 anos, sendo a média de 14,8 anos. Um total de 137 
participantes (61%) eram do gênero feminino, observando-
se prevalência maior do gênero feminino também entre os 
experimentadores 38/54 (70%). Em relação à raça, observou-

se predominância brancos (161 - 71%), seguida negros e 
pardos (40 - 18%). 

Quando questionados sobre a idade em que iniciaram a 
experimentação do tabaco, obteve-se a média de 12,1 anos 
na escola particular (desvio padrão=2,6 anos, variando entre 
quatro a 15 anos, e mediana de 13,1 anos) e uma média de 
13,2 anos na escola pública (desvio padrão=1,6 anos, varian-
do entre nove e 15 anos, com mediana de 14 anos). 

Quanto à reprovação, na escola particular houve 10 (19%) 
reprovados entre os experimentadores versus 14 (8%) entre 
os não-experimentadores, apontando para uma possível 
associação entre a experimentação do tabaco e o mau desem-
penho escolar. Em relação à escola pública, não se observou 
diferença significante.

Em relação ao item “não possuir religião”, verificou-se 
diferença quando comparados os experimentadores com os 
não-experimentadores. 

Quanto a fatores socioculturais, 26% (14/54) dos experi-
mentadores afirmaram não possuir nenhuma religião, assim 
como 18% (31/172) dos não-experimentadores (Tabela 1). 
Ao considerar a prática esportiva como qualquer atividade 
física fora da escola, apenas 30% dos adolescentes (68/226) 
praticavam esportes, sem diferença entre os experimentadores 
e os não-experimentadores. 

Dos entrevistados, 49 (91%) experimentadores e 99 (58%) 
não-experimentadores relataram ter consumido bebidas 
alcoólicas pelo menos uma vez na vida (p<0,05). Quando 
questionados se conheciam alguém que usava drogas ilícitas, 
44 (81%) experimentadores de tabaco e 84 (49%) não-ex-
perimentadores responderam afirmativamente. Com relação 
ao uso de drogas como maconha, ecstasy, crack e cocaína, 219 
(97%) dos entrevistados responderam que nunca usaram. 
Dos experimentadores de tabaco, 7 (13%) responderam já 

Tabela 1 – Distribuição da amostra por gênero, raça, reprovação escolar e religião

Variáveis

Experimentadores (n=54) Não-experimentadores (n=172)
Qui-

quadrado*
Escola 

particular
Escola 
pública Total Escola 

particular
Escola 
pública Total

n % n % n % n % n % n %
Sexo Feminino 23 66 15 79 38 70 66 65 33 47 99 58 p=0,12

Raça
Branca 28 52 11 20 39 72 81 47 41 24 122 71

p=0,81Negra/
parda 2 4 6 11 8 15 9 5 23 13 32 19

Reprovação Sim 10 29 1 5 11 20 14 14 3 4 17 10 p=0,11
Religião Não 13 37 1 5 14 26 21 21 10 14 31 18 p=0,44

Reprovação: reprovação na escola; *total dos experimentadores versus total dos não-experimentadores.
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ter usado drogas ilícitas pelo menos uma vez na vida versus 
nenhum dos não-experimentadores (Tabela 2).

Com relação ao fato de ter pai fumante e de os cinco 
melhores amigos fumarem, observou-se uma associação 
significativa entre essas variáveis e os grupos de estudo 
(p<0,05). Quanto à presença de pai fumante, 43% (23/54) 
dos experimentadores e 21% (36/172) dos não-experimen-
tadores responderam afirmativamente. Em relação às mães, a 
ausência de tabagismo foi maior entre não-experimentadores 
(96/172, 56%), quando comparados aos experimentadores 
(25/54, 46%). Irmãos mais velhos fumantes foram relatados 
por 19% (10/54) dos experimentadores e 9% (15/172) dos 
não-experimentadores. Já com relação aos amigos, 70% 
(38/54) dos experimentadores relataram que possuíam 
amigos fumantes em comparação a 28% (49/172) dos não-
experimentadores (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a análise de regressão logística uni-
variada para cada uma das escolas (pública e particular). Na 
escola pública, verificou-se que as seguintes variáveis podem 
ser consideradas fatores de risco para o aluno experimentar 
a droga: sexo feminino, ingestão de bebida alcoólica, drogas 
ilícitas, amigos usuários. Já na escola particular foram iden-
tificados como fatores de risco: reprovação, bebida alcoólica, 
drogas ilícitas, pai fumante, mãe fumante, amigos fumantes 
e namorado fumante.

A Tabela 5 apresenta a análise da regressão logística 
múltipla. Nesse modelo, as variáveis consideradas fatores de 
risco para o aluno experimentar tabaco foram: mãe e amigos 
fumantes na escola particular e bebida alcoólica e amigos 
fumantes na escola pública.

Discussão

No estudo em questão, houve maior número de experi-
mentadores na escola particular do que na pública. Neste 
aspecto, observou-se divergência em relação à literatura pes-
quisada, pois alguns autores relatam que nas escolas públicas 
há mais fumantes, enquanto outros relatam que nas escolas 
particulares este número é maior(9-12). 

Entre os experimentadores, há prevalência do gênero 
feminino, o que coincide com o levantamento do Centro 
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CE-
BRID)(13), embora, em trabalho realizado na América do Sul 
por Malcon et al(6), não tenha sido encontrada diferença rela-
cionada ao gênero. Em estudo realizado entre 2002 e 2003 
com escolares de 12 capitais brasileiras, foi encontrada uma 
prevalência de experimentação entre 36 e 58% no gênero 

masculino e 31 e 55% no gênero feminino(7). Entretanto, vale 
salientar que, conforme Pinto(11), as meninas estão usando 
o tabaco cada vez mais e as mulheres têm apresentado taxa 
de experimentação e hábitos tabagistas iguais ou maiores 
do que os homens.

A idade de início do hábito tabagista atualmente ocorre 
com 12,8 anos(13,14). Quanto mais velho o adolescente se 
torna, mais experimenta ou continua a fumar(15,16). Segundo 
Nascimento(14), os adolescentes entram em contato com o 
tabagismo muito cedo, principalmente na fase de adolescên-
cia média, período em que há um maior risco, independen-
temente do gênero e do grau de escolaridade dos pais. Em 
outro estudo, Menezes(12) relata que meninos, filhos de mães 
solteiras e de pais com baixa escolaridade, têm maior pro-
babilidade de fumar na adolescência. Meninas pertencentes 
a famílias de baixa renda, com mães que fumaram durante 
a gravidez e pais com problemas relacionados ao álcool, 
apresentam maior probabilidade de fumar(12). 

Fraga(17) relata que adolescentes fumantes praticam me-
nos exercício físico e, em torno de 35%, começam a fumar 
no mesmo ano em que deixam de praticar esporte. Estudo 
francês realizado na cidade de Lorraine, em 2004, encontrou 
34% de atletas fumantes(18). Embora Arvers(19) relate que a 
atividade esportiva moderada (uma a oito horas por semana) 
é fator protetor para o uso de cigarro e maconha, a prática 
do esporte de forma intensa (mais de oito horas por semana) 
pode ser fator de risco para o uso de outras drogas ilícitas. No 
presente estudo, não houve diferenças entre experimentadores 
e não-experimentadores quanto à prática esportiva, mas o 
tamanho da amostra limita a possibilidade de generalizar 
esse resultado.

Quanto à religião, o resultado encontrado foi compatível 
com os trabalhos de Dalgalarrondo e Wallace(20,21), que mos-
tram uma relação positiva entre religião/raça e proteção de 
adolescentes quanto ao uso de substâncias psicoativas, em-
bora outros autores relatem que a experimentação de tabaco 
e maconha não apresenta associação com a religiosidade(22). 

No que se refere ao consumo de bebidas alcoólicas, dentre 
aqueles que informaram ter bebido, a maioria era experimen-
tadora de tabaco, delineando uma associação positiva entre 
uso de bebida alcoólica e experimentação do fumo. Este 
resultado foi semelhante ao de outros estudos que reforçam 
a relação entre álcool e tabagismo(23-28).

Em relação às drogas ilícitas, parece haver associação 
positiva com a experimentação do fumo. A literatura indica 
que estudantes que utilizam o cigarro também são usuários 
de outras drogas(19,21,22,27,28) e, segundo o CEBRID(13), existe 
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Tabela 4 – Associação entre uso de tabaco e fatores de risco em adolescentes escolares

Escola particular Escola pública
OR IC95% OR IC95%

Sexo
Masculino 1

0,47-2,34
1

1,27-13,94
Feminino 1,05 4,21

Raça
Branca 1 - 1 -

Negra 0,64 0,31-3,16 0,97 0,32-2,97

Amarela 0,48 0,06-4,18 1,24 0,22-7,03

Não sabe 1,93 0,51-7,34 - -

Reprovação
Não 1 - 1 -

Sim 2,51 1,01-6,43 1,24 0,12-12,65

Religião
Não 1 - 1 -

Sim 0,44 0,19-1,01 3 0,36-25,04

Esporte
Não 1 - 1 -

Sim 0,84 0,36-1,94 0,24 0,05-1,13
Bebida alcoólica

Não 1 - 1 -

Sim 6,56 1,48-29,11 9,03 2,40-33,96

Drogas ilícitas
Não 1 - 1 -

Sim 5,03 1,92-13,14 3,97 1,20-13,16

Pai fuma
Não 1 - 1 -

Sim 3,12 1,34-7,25 2,05 0,71-5,96

Mãe fuma
Não 1 - 1 -

Sim 10,56 4,16-26,86 1,28 0,42-3,89
Irmãos fumam

Não 1 - 1 -

Sim 2,65 0,85-8,34 2,29 0,59-8,84

Amigos fumam
Não 1 - 1 -

Sim 6,6 2,58-16,88 6,37 2,07-19,53

Namorado fuma
Não 1 - 1 -

Sim 12,39 1,33-115,01 - -
OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 5 – Associação entre uso de tabaco e fatores de risco em adolescentes escolares
Escola particular Escola pública

OR IC95% OR IC95%
Bebida alcoólica

Não - - 1 -
Sim - - 8,78 1,92-40,06

Mãe fuma
Não 1 - - -
Sim 12,44 4,10-37,79 - -

Amigos
Não 1 - 1 -
Sim 9,58 3,10-29,98 7,9 1,99-31,29

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

uma forte associação entre o uso de substâncias psicotrópicas 
e o rendimento escolar. 

A influência dos pais e irmãos mais velhos bem como 
dos cinco melhores amigos como fator de risco para a ex-
perimentação do fumo coincide com dados encontrados na 
literatura(16,17). Vários autores(6,7,14,19,29) citam como fator de 
risco para o tabagismo o fato de os adolescentes possuírem 
amigos fumantes. De acordo com a literatura(6,15,17,30), dentre 
os aspectos que influenciam o início do hábito do tabagismo, 
destacam-se: gênero, idade, nível socioeconômico, pais, ir-
mãos ou amigos fumantes, rendimento escolar (não estudar 
ou ser repetente), esporte (não praticar), bebidas alcoólicas no 
último mês, trabalho remunerado exercido pelo adolescente 
e separação dos pais. Destes, considera-se como principal 
fator associado ao uso do tabaco o hábito de fumar entre 
irmãos e amigos(6,30).

Assim sendo, os resultados encontrados no presente es-
tudo foram compatíveis com a literatura, identificando-se 

como fatores de risco para experimentação de fumo entre 
adolescentes na escola pública: gênero feminino, ingestão de 
bebida alcoólica, drogas ilícitas e amigos fumantes; e na escola 
particular: reprovação escolar, consumo de bebida alcoólica, 
drogas ilícitas, pai, mãe, amigos e namoradas(os) fumantes.

Finalmente, embora se trate de estudo local, a pesquisa 
pode contribuir para traçar uma estratégia de intervenção 
frente à utilização de tabaco por adolescentes. Sugere-se que 
o cenário adotado seja o mesmo do campo de pesquisa: as 
escolas, espaços tradicionais de formação, modelo e, conse-
quentemente, de prevenção e promoção da saúde.
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