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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e determinantes do consumo de tabaco por estudantes.

METODOS: Neste estudo de corte transversal, realizado entre 2013 e 2014, avaliamos
701 estudantes entre 10 e 79 anos de escolas publicas de um municipio do interior do estado
de Goids, Centro-Oeste do Brasil. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
estruturado, cujas varidveis preditoras foram: dados sociodemograficos, nicleo familiar, religido,
pratica de atividade fisica, funcionalidade familiar e pai ou méae fumante. Foram implementados
dois modelos multivaridveis, o primeiro para uso de tabaco na vida e o segundo para uso regular,
obtendo-se como medida de efeito razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos IC95%. Varidveis
com p < 0,10 foram incluidas em modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta, para
obtengdo da RP ajustada (RPaj) e IC95%. O teste Qui-quadrado de Wald foi utilizado para testar
as diferencas entre as propor¢des, e valores com p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS: As prevaléncias de consumo de tabaco na vida e regular foram de 33,4%
(IC95% 29,8-36,9) e 6,7% (IC95% 5,0-8,8), respectivamente. Os fatores associados ao consumo
de tabaco na vida foram: idade de 15 a 17 anos (RPaj = 1,98) e superior a 18 anos (RPaj = 3,87),
sexo masculino (RPaj = 1,23), moderada disfuncionalidade familiar (RPaj = 1,30), elevada
disfuncionalidade familiar (RPaj = 1,97) e pai ou mée fumante (RPaj = 1,60). Em relacéo ao
consumo regular de tabaco, permaneceram associados a idade superior a 18 anos (RPaj = 4,63),
néo possuir religido (RPaj = 2,08), elevada disfuncionalidade familiar (RPaj = 2,35) e pai ou mée
fumante (RPaj = 2,89).

CONCLUSOES: Estudantes apresentam elevada prevaléncia de consumo de tabaco navidae
regular. Esse consumo associa-se com varidveis sociodemograficas e disfuncionalidade familiar.

DESCRITORES: Adolescente. Adulto Jovem. Hébito de Fumar, epidemiologia. Relagdes Familiares.
Fatores de Risco. Fatores Socioecondmicos.
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INTRODUCAO

O tabagismo, grande problema de satide publica em todo o mundo, é responsavel pela
morte de seis milhdes de pessoas a cada ano, principalmente por doencas cronicas ndo
transmissiveis, como neoplasias, afec¢des respiratdrias e cardiovasculares*”. Estima-se que
71% das mortes por neoplasias de pulmao, 42% das doengas respiratdrias cronicas e 10% dos
agravos cardiovasculares sejam causados pelo consumo de tabaco®. Em 2012, a Organizagéo
Mundial da Satide (OMS) estimou em 36,1% e 6,8% as prevaléncias de uso de tabaco em
homens e mulheres acima de 15 anos, respectivamente®. No Brasil, essa taxa é de 21% em
homens e 12% em mulheres®.

Adolescentes e adultos jovens, sobretudo estudantes, correspondem a grupos com
elevada vulnerabilidade ao consumo de tabaco. De fato, o uso de tabaco, especialmente
os acessados por dispositivos eletronicos (e-cigarros), tem aumentado nessas populagoes'.
Em paises desenvolvidos como Estados Unidos (EUA) e Canada, a frequéncia de uso de
tabaco nos tltimos 30 dias é de 12,7% e 14,4% em estudantes, respectivamente. Em paises
em desenvolvimento, essas taxas chegam a 9,2% no Uruguai, 12,5% na Colémbia, 12,3%
na Bolivia, 14,7% no Paraguai e 18,7% na Argentina®. No Brasil, estudo conduzido com
61.037 estudantes das 26 capitais e Distritos Federal, participantes da Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PeNSE), estimou prevaléncia de uso de tabaco na vida e nos tiltimos
30 dias de 22,7% e 7,1%, respectivamente®

Multiplos fatores estdo associados ao consumo de tabaco nestas populacées, como:
caracterfsticas sociodemogréficas (idade, sexo, religido)*; fatores relacionados ao ambiente
escolar (influéncia dos amigos, possuir amigos fumantes, reprovagédo escolar)’; e fatores
comportamentais (uso de droga ilicitas, inicio da atividade sexual, entre outros)®. Revisdo
sistemdtica® que objetivou analisar uso de tabaco em adolescentes brasileiros e identificar
subgrupos de maior risco encontrou uma prevaléncia média de uso de tabaco nos tltimos
30 dias nessa populacdo de 9,3%. Os autores identificaram as seguintes varidveis como
principais fatores de risco: aumento da idade, uso de outras substancias, ideagdo suicida,
néo possuir religido e exposi¢éo parental a produtos fumigenos®.

Apesar de inumeros estudos investigarem os fatores de risco para uso de tabaco, poucas
investigacoes tém focado a influéncia familiar no uso dessa substancia, em especial a
disfuncionalidade familiar. Algumas investigacoes indicam que o ambiente familiar e
relagoes familiares conflituosas estdo diretamente associados ao aumento das chances de
experimentacéo, consumo regular de tabaco e dependéncia nicotinica em estudantes. Fatores
como a influéncia dos pais e irméaos fumantes, possuir pais solteiros e separados, baixa
escolaridade parental, auséncia de apoio e participagdo da familia, ndo acompanhamento
e imposicdo de limites pelos responsaveis sdo responsédveis pelo aumento do uso em
adolescentes e jovens®’.

Estudos indicam elevadas prevaléncias de consumo de tabaco em estudantes*®. Diante
disso, para o planejamento de politicas publicas e estratégias de intervengéo para prevencgio
e controle dos agravos decorrentes do uso de tabaco, é necessario investigar o ambiente
escolar e as relagdes familiares de estudantes, assim como analisar as varidveis previamente
estudadas e ainfluéncia da funcionalidade familiar na epidemiologia do consumo de tabaco a
partir de instrumentos consistentes e validados sobre a dindmica familiar. Nessa perspectiva,
os objetivos deste estudo foram estimar a prevaléncia e os determinantes do consumo de
tabaco por estudantes.

METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal realizado em estudantes de escolas ptblicas de um
municipio do interior de Goids, localizadas nas zonas urbana e rural. Os dados foram coletados
entre novembro de 2013 e fevereiro de 2014. Foram incluidos individuos com idade igual ou

https://doi.org/10.1590/51518-8787.2017051006283 (¥4




RSP

Determinantes do consumo de tabaco por estudantes  Vargas LS et al.

4World Health Organization
(WHO). HIV and adolescents:
guidance for HIV testing

and counselling and care

for adolescents living with
HIV: recommendations for a
public health approach and
considerations for policy-
makers and managers. Geneva;
2013 [citado 2015 fev 28].
Disponivel em: http:/www.
youngpeopleandhiv.org/files/
HIV_Testing_guideline.pdf

¢Instituto Nacional de Cancer.
Vigilancia de tabagismo

em escolares: dados e fatos

de 12 capitais brasileiras
(VIGESCOLA). Rio de Janeiro;
2004 [citado 2015 fev 28].
Disponivel em: http://www.inca.
gov.br/tabagismo/3 1maio2004/
vigescola.pdf

Pan American Health
Organization. Latino families
and youth: a compendium of
assessment tools. Washington
(DC); 2013 [citado 2015 fev 28].
Disponivel em: http://www.paho.
org/hg/index.php?option=com_
docman&task=doc_
view&gid=23171&Itemid

superior a 10 anos e regularmente matriculados em escolas dos ensinos fundamental e médio
ou do curso de Educagéo de Jovens e Adultos (EJA). Para essa investigagdo, considerou-se
como ponto de corte aidade de 10 anos, definido pela Organiza¢ido Mundial de Satide (OMS)
como o inicio da adolescéncia’.

Para o calculo amostral, foi considerada uma populagéo de 7.700 estudantes matriculados
em 23 escolas do municipio, com nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e uma
prevaléncia de consumo regular de tabaco de 30%, encontrada em pesquisa procedida em
estudantes de Goiania, Goids®, obtendo-se um tamanho minimo de 542 pessoas. A esse
numero, foram acrescidos 20%, considerando possiveis perdas ou recusas, totalizando uma
amostra necessaria de 651 sujeitos. Devido a disponibilidade de tempo e espaco fisico em
algumas escolas, foram entrevistados mais 50 individuos, encerrando a amostra final com
701 estudantes.

Para selecdo dos participantes utilizou-se uma amostragem probabilistica. Do total de
escolas do municipio (n = 45), 23 contemplavam estudantes com a faixa etdria do estudo.
As unidades escolares foram convidadas a participarem da pesquisa. Uma unidade
escolar recusou-se a participar, alegando periodo de realizacéo de provas. Assim, houve
redistribuicéo entre as escolas do nimero de sujeitos a ela destinado (n = 7). Inicialmente,
realizou-se uma selecéo aleatéria das turmas e, a cada sala, individuos foram sorteados
e convidados a participarem da pesquisa como sujeitos. Para os estudantes com idade
inferior a 18 anos sorteados, foi entregue o termo de assentimento (TA) para assinatura
pelos mesmos e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para assinatura
pelos pais ou responséveis. A quantidade de estudantes selecionados em cada escola foi
realizada de maneira proporcional ao ndmero de alunos matriculados em cada instituigéo.
Os casos de nédo apresentacgio do TA e do TCLE ou recusa (estudantes com idade inferior a
18 anos) correspondeu a 11% da amostra. Diante disso, um novo individuo foi selecionado
aleatoriamente, seguindo-se os padrdes de conduta da amostra. O instrumento de coleta
de dados foi construido por especialistas e pesquisadores em saiide mental, englobando
variaveis ja testadas e validadas em outros estudos em populacées de adolescentes e
adultos jovens. Adicionalmente, englobou um questiondrio recomendado pela OMS
para avaliacéo da funcionalidade familiar de adolescentes e jovens'.

Os dados foram coletados em tablets, palm tops e laptops por meio de um questionario
semiestruturado informatizado alojado no Google Docs®, dispensando o uso de materiais
impressos. As informacdes foram armazenadas automaticamente em planilhas eletronicas.
Todos os participantes foram entrevistados face a face em local privativo nas dependéncias
das instituicoes escolares.

Asvariaveis de desfecho deste estudo foram: “consumo de tabaco pelo menos uma vez na
vida” e “consumo regular de tabaco’, definido pelo uso em um ou mais dias nos tltimos
30 dias®. Foram analisadas as seguintes varidveis preditoras: dados sociodemograficos
(idade; sexo; filhos; cor da pele), nticleo familiar (residéncia com familia ou com amigos;
sozinho), religido, pratica de atividade fisica, funcionalidade familiar e pai ou méae fumante.
A varidvel idade foi categorizada em: < 14 anos, 15-17 anos e > 18 anos. Para anédlise dos
fatores associados ao consumo regular de tabaco, agrupou-se a idade em: < 18 anos e
> 18 anos, uma vez que ndo houve prevaléncia do uso de tabaco em adolescentes com
idade igual ou inferior a 14 anos. Cor da pele foi categorizada em branca e ndo branca
(negro, pardo e amarelo)®.

A funcionalidade familiar foi mensurada pelo Apgar de familia, instrumento que avalia a
satisfacdo da pessoa indice com o funcionamento familiar a partir de cinco itens, a saber:
Adaptation (Adaptagéo), Partnership (Companheirismo), Growth (Desenvolvimento), Affection
(Afetividade) e Resolve (Capacidade resolutiva). Para cada categoria, a funcionalidade familiar
recebe pontuacdo de zero a dois pontos. Assim, a soma dos escores pode variar de zero a
quatro, se elevada disfung¢éo familiar, de cinco a seis, se moderada disfun¢éo familiar, e de
sete a 10, se boa funcionalidade familiar’.
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Para estudantes que referiram consumo regular de tabaco, foi aplicado o teste de Fagerstrom (TF).
Esse instrumento é de facil manejo, pode ser autoaplicével e contém seis itens, cuja somatdria
das respostas explicita o grau de dependéncia a nicotina, com escores que variam de zero
a 10 pontos. Para escores de zero a dois, considera-se muito baixa dependéncia; de trés a
quatro, baixa dependéncia; cinco, média dependéncia; de seis a sete, elevada dependéncia;
e, de oito a 10 pontos, muito elevada’.

Os instrumentos Apgar de familia e TF passaram por teste de confiabilidade alfa de Cronbach.
Os resultados foram 0,70 para o Apgar de familia e 0,88 para o TF.

Os dados das planilhas eletronicas foram importados para o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Prevaléncias para consumo de tabaco na
vida e regular foram calculadas com intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para estimar
os fatores associados, foram implementados dois modelos multivaridveis, o primeiro para
uso de tabaco na vida e o segundo para uso regular, obtendo-se como medida de efeito razéo
de prevaléncia (RP) e seus respectivos IC95%. Inicialmente, foi realizada anélise univariada
entre as varidveis de desfecho e potenciais fatores associados. A seguir, variaveis com p < 0,10
foram incluidas de uma s6 vez em modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta,
para obtencédo da RP ajustada (RPaj) e IC95%. Idade e sexo foram considerados potenciais
confundidores e nenhuma varidvel foi considerada modificadora de efeito nos testes de
colinearidade. Os modelos finais foram ajustados por todas as varidveis com p < 0,10 e
potenciais confundidores (idade e sexo). O teste Qui-quadrado (y?) de Wald foi utilizado
para verificar as diferencas entre as proporgdes e valores com p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goiés (Protocolo 334.515/2013).

RESULTADOS

Participaram do estudo 701 estudantes, 51,8% do sexo feminino e 48,2% do sexo masculino.
A média de idade dos participantes foi de 19,8 anos (DP = 9,9). Quanto a cor da pele,
aproximadamente a metade (47,4%) se autodeclarou pardo e a maioria (87,2%) relatou
possuir alguma religido (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de estudantes de escolas publicas do interior de Goids, regiao
Centro-Oeste do Brasil.

Variavel n* %
Sexo
Feminino 363 51,8
Masculino 338 48,2
Idade (anos; média: 19,8; DP = 9,9)
<14 260 37,1
15-17 160 22,8
>18 281 40,1
Cor da pele (autodeclarada)
Amarela 36 5,1
Branca 236 33,7
Negra 97 13,8
Parda 332 47,4
Religido
Catdlica 299 42,7
Evangélica 281 40,1
Espirita 27 3,9
Outra 4 0,5
Nenhuma 90 12,8
*n=701
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As prevaléncias de consumo de tabaco na vida e regular foram de 33,4% (IC95% 29,8-36,9)
e 6,7% (IC95% 5,0-8,8), respectivamente. A Tabela 2 apresenta as anélises univariadas dos
potenciais fatores associados a esses padrdes de uso nos estudantes investigados.

Observou-se, em modelo multivaridvel, que os fatores independentemente associados
ao consumo de tabaco na vida foram: idades de 15 a 17 anos (RPaj = 1,98) e superior a
18 anos (RPaj = 3,87), sexo masculino (RPaj = 1,23), moderada disfuncionalidade familiar
(RPaj = 1,30), elevada disfuncionalidade familiar (RPaj = 1,97) e pai ou mée fumante
(RPaj = 1,60). Com relacéo ao consumo regular de tabaco, permaneceram como fatores
associados em andlise multivariada: idade superior a 18 anos (RPaj = 4,63), ndo possuir
religido (RPaj = 2,08), elevada disfuncionalidade familiar (RPaj = 2,35) e pai ou mée
fumante (RPaj = 2,89) (Tabela 3).

Dos sujeitos que relataram consumo regular de tabaco (n = 47), 74,5% (1C95% 60,5-85,0)
apresentaram grau de dependéncia nicotinica elevada/muito elevada no TF.

Tabela 2. Andlise univariada dos fatores associados ao consumo de tabaco na vida e regular em estudantes de escolas publicas do interior
de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil.

o Total tacb‘:ls(:j:]aov(:ja RP nao ajustada tacboancst;l:;;l:ilzr RP nao ajustada
(n=701)* n % 1C95 % p° n % 1C95 % p>

Idade (anos)

<14 260 33 12,7 1,00 - -

15-17 160 43 26,9 2,11 (1,40-3,18) 0,000 10 6,2 1,00

>18 281 158 56,2 4,43 (3,16-6,19) 0,000 37 13,2 5,53 (2,79-10,94) 0,000
Sexo

Feminino 363 102 28,1 1,00 16 4,4 1,00

Masculino 338 132 39,1 1,38 (1,12-1,71) 0,002 31 9,2 2,08 (1,15-3,73) 0,014
Filhos

Nao 557 155 27,8 1,00 30 4,5 1,00

Sim 144 79 54,9 1,97 (1,61-2,40) 0,000 17 11,8 2,19 (1,24-3,86) 0,007
Cor da pele

Branca 236 75 31,8 1,00 17 7,2 1,00

Nao branca 465 159 34,2 1,07 (0,85-1,34) 0,525 30 6,5 0,89 (0,50-1,59) 0,707
Nicleo familiar

Familia 673 217 32,2 1,00 45 6,7 1,00

Amigos/Sozinho 28 17 60,7 1,88 (1,37-2,58) 0,000 7 7,1 1,06 (0,27-4,18) 0,925
Religido

Sim 611 195 31,9 1,00 34 5,6 1,00

Nao 90 39 43,3 1,35 (1,04-1,76) 0,023 13 14,4 2,59 (1,42-4,72) 0,002
Pratica de atividade fisica

Sim 361 108 29,9 1,00 22 6,1 1,00

Nao 340 126 37,1 1,23 (1,00-1,52) 0,046 25 7,4 1,20 (0,69-2,09) 0,506
Apgar de familia

Boa funcionalidade 537 285 285 1,00 26 4,8 1,00

Moderada disfuncionalidade 118 47 39,5 1,39 (1,07-1,81) 0,011 12 10,2 2,10 (1,09-4,04) 0,026

Elevada disfuncionalidade 46 34 73,9 2,59 (2,08-3,22) 0,000 9 19,2 4,04 (2,01-8,10) 0,000
Pai ou mae fumante

Nao 271 55 20,3 1,00 6 2,2 1,00

Sim 419 175 41,8 2,05 (1,58-2,67) 0,000 40 9,5 4,31 (1,85-10,00) 0,001

2 Ndmero de respostas vélidas.
b Teste Qui-quadrado de Wald.
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Tabela 3. Fatores associados ao consumo de tabaco na vida e regular em estudantes de escolas piblicas
do interior de Goias, regiao Centro-Oeste do Brasil.

Variavel RP ajustada 1C95 % p

Consumo de tabaco na vida®
Idade (15-17 anos) 1,98 1,32-2,96 0,001
Idade (> 18 anos) 3,87 2,76-5,44 0,000
Sexo masculino 1,23 1,01-1,50 0,032
Apgar (moderada disfuncionalidade) 1,30 1,03-1,65 0,025
Apgar (elevada disfuncionalidade) 1,97 1,48-2,63 0,000
Pai ou mae fumante 1,60 1,24-2,06 0,000

Consumo de tabaco regular®

Idade (> 18 anos) 4,63 2,31-9,27 0,000
Religido (nao) 2,08 1,11-3,98 0,022
Apgar (elevada disfuncionalidade) 2,35 1,10-5,02 0,026
Pai ou mae fumante 2,89 1,23-6,83 0,015

2 Modelo ajustado por idade, sexo, filhos, reside com, pratica de atividade fisica, Apgar de familia e pai ou mae fumante.
> Modelo ajustado por idade, sexo, filhos, religido, Apgar de familia e pai ou mae fumante.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prevaléncia e determinantes do consumo de tabaco por
estudantes em um municipio do interior de Goids. Os resultados indicam alta prevaléncia
de uso de tabaco na vida e regular, sugerindo a vulnerabilidade dos estudantes para esse
comportamento. Importantes varidveis foram associadas aos padroes de consumo de tabaco,
como aumento da idade, sexo masculino, ndo possuir religido e possuir pai ou mée fumante.
Do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar a influéncia da disfuncionalidade
familiar e uso de tabaco em estudantes usando como indicador um instrumento recomendado
e validado pela OMS. Os achados apontam forte associagio entre disfuncionalidade familiar e
uso de tabaco nesta populagéo, o que reforca a necessidade de futuras pesquisas e producéo
de conhecimento e evidéncias que subsidiem a atuagdo de profissionais de saiide bem como
educadores, com vistas as intervencgdes centradas na familia.

Os resultados indicaram alta prevaléncia de consumo de tabaco na vida (33,4%), taxa
semelhante ao encontrado em estudantes de paises desenvolvidos, como EUA (34,7%)" e Canada
(36,6%)", e em desenvolvimento da América do Sul, como Uruguai (26,4%), Bolivia (40,5%),
Colombia (31,7%), Paraguai (33,0%) e Argentina (41,0%)". Por outro lado, a prevaléncia de
uso regular de tabaco (6,7%) foi inferior a encontrada em estudantes de outros paises, como
EUA (12,7%)", Canada (14,4%)', Uruguai (9,2%), Colémbia (12,5%), Bolivia (12,3%), Paraguai
(14,7%) e Argentina (18,7%)". De fato, o padrao de uso regular de substancias psicoativas
(sobretudo o tabaco) varia substancialmente entre os paises do continente americano,
refletindo as distintas abordagens metodolédgicas, magnitude das amostras investigadas e
principalmente discrepancia nas caracteristicas sociodemogréficas. Em especial, observa-se
que o aumento da idade e sexo masculino séo os principais responsaveis por disparidades
nas taxas de tabagismo entre os estudantes. Além desses fatores, deve-se considerar que
o presente estudo € passivel de viés de resposta, podendo ter subestimado os resultados.

No Brasil, a prevaléncia de uso de tabaco na vida aqui encontrada foi superior & do estudo
multicéntrico conduzido em estudantes participantes da PeNSE (33,4% versus 22,7%), porém
a taxa de uso regular foi semelhante entre as investigacoes (6,7% versus 7,1%)> Ressalta-se
que as diferencas entre os estudos quanto a metodologias, nimero de participantes e outras
caracteristicas podem ter contribuido para as despropor¢des entre as taxas de tabagismo
navida. A PeNSE englobou 61.037 escolares da nona série do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas de todas as capitais brasileiras, utilizando um questionario autoaplicavel®
Ja o presente estudo foi conduzido somente em estudantes de escolas publicas, do ensino
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fundamental, médio e EJA do interior do estado de Goids e usando entrevistas face a face. Assim,
investigagOes mais robustas sdo necessarias para avaliar as diferencas de comportamento
relacionadas a iniciagéo e padrdo de consumo do tabacoentre estudantes, principalmente
considerando as diferencas regionais'.

Este estudo encontrou maior prevaléncia de uso de tabaco na vida em estudantes do sexo
masculino, ratificando a maior vulnerabilidade dos homens ao uso de tabaco quando
comparado as mulheres. O hédbito de fumar é tido como mais aceitdvel entre os homens e
pode funcionar como simbolo de poder, contribuindo para a desproporgéo entre as taxas de
uso de tabaco entre os sexos®. Apesar deste achado, o consumo de tabaco pelas mulheres
tém aumentado, indicando maior risco de dependéncia nicotinica e desenvolvimento de
doencas tabaco-relacionadas em individuos do sexo feminino e tendéncia de mudancas
epidemiolégicas nos préximos anos?®, impulsionado por aumento da aceitagdo desse
comportamento em mulheres em consequéncia da ascenséo social do sexo feminino®.

No presente estudo, observou-se gradiente positivo do consumo de tabaco na vida e regular
com o aumento da idade, corroborando com outras investigacdes®®. Revisdo sistemética
apontou que o uso de tabaco € alto no inicio da adolescéncia e ainda aumenta com o avancar
da idade®, podendo refletir o aumento das influéncias externas (acesso a propagandas,
influéncia parental e dos amigos) ao longo da vida.

Nesta investigacdo, estudantes filhos de pais ou mées fumantes apresentaram maior
prevaléncia de uso de tabaco na vida e regular. De fato, exposi¢do prolongada ao
tabagismo parental associa-se a experimentacéo precoce e consumo habitual de tabaco
por adolescentes e jovens'. Revisdo sistematica ratifica que o uso de tabaco por membros
familiares, em particular pais e mées, apresenta forte influéncia no comportamento
tabagista e impacto no aumento da dependéncia nicotinica em adolescentes'. Alguns
mecanismos, como atitudes positivas em relacéo ao tabaco e disponibilidade de cigarros
nos ambientes familiares, assim como imitacéo e aprendizagem desse comportamento
dos pais sdo responsaveis por essa intersecgdo's".

Estudantes sem religido apresentaram maior prevaléncia de consumo regular de tabaco,
assim como em outras investigacdes. A crenga religiosa é considerada um robusto fator
protetor contra uso de substancias psicoativas, uma vez que algumas religides impéem
mais limites ou até proibem determinados comportamentos e condutas, incluindo uso de
substéncias psicoativas. Também, a religido pode influenciar positivamente na estrutura
familiar, bem como em outros setores da vida, podendo contribuir para diminui¢éo das
taxas do uso de tabaco™.

Este estudo encontrou associac¢éo entre disfuncionalidade familiar e uso de tabaco na vida
e regular, usando como indicador o instrumento Apgar de familia. Estudo conduzido na
Coldmbia em estudantes de universidade publica mostrou que possuir familias disfuncionais
estd diretamente associado ao uso de tabaco'. Na India, uma investigacdo conduzida em
526 estudantes de 15 a 19 anos encontrou forte associacdo entre conflitos familiares e
tabagismo de adolescentes®. De forma similar, estudo realizado com 4.786 adolescentes
e seus pais em um centro de satilde mental nos EUA mostrou que o envolvimento familiar
com as atividades didrias dos jovens é fator protetor contra problemas externos que possam
levar a iniciacdo do uso de tabaco e outras substancias psicoativas, ao passo que o ndo
envolvimento contribui para experimentagéo precoce de drogas’.

Adolescentes pertencentes a familias disfuncionais podem ser encorajados ao uso de
tabaco dentro do ambiente familiar ou em outros espagos sociais, como nas escolas. Essa
influéncia é agravada se esses individuos foram expostos a outros fatores de risco, como pais
fumantes, separados ou com baixa renda familiar*. A institui¢do familiar pode desempenhar
um importante papel protetor, bem como de exposi¢do dos adolescentes ao consumo de
drogas, dentre elas o dlcool e o tabaco. Considera-se influéncia familiar positiva o convivio
pautado na atengéo a rotina dos jovens, com controle e autoridade parental adequados e
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atencédo de familiares as situagdes de enfrentamento ao habito de fumar, como a busca pela
abstinéncia e amparo em casos de recaida*.

Dentre os estudantes fumantes regulares, a maioria apresentou dependéncia nicotinica
(74,5%). Este resultado reforca a necessidade de a¢des de promogéo a satide e prevengéo
de agravos entre os estudantes, com énfase em uma prética efetiva da atencéo primaria
a saude dentro e fora das escolas que inclua o rastreamento da dependéncia nicotinica
nessa populagao®.

Algumas limita¢des deste estudo devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A natureza transversal da investigacdo ndo permite o estabelecimento de
relacdes causa-efeito entre uso de tabaco e as varidveis investigadas. Os dados foram
autorrelatados, podendo sub ou superestimar os resultados encontrados. Na tentativa
de amenizar tais limitacdes, durante a coleta de dados foi ratificado o carater de
confidencialidade do estudo e realizagdo em ambiente privativo, na busca de respostas
mais fidedignas possiveis.

Os achados deste estudo indicaram a alta prevaléncia de uso na vida e regular de tabaco por
estudantes e sua associacdo com variaveis sociodemograficas e disfuncionalidade familiar. Tais
fatores devem ser considerados nas praticas de promogéo da satide e prevencéo de agravos no
ambito dos programas de controle do tabagismo e de satide do escolar, com vistas a ampliar
acoes de controle no ambiente escolar, assim como implementar politicas publicas que
contemplem a intersecio entre familias, comunidade e setor de satide. E necessario repensar
as estratégias de planejamento intersetoriais, sobretudo no 4mbito da educagéo e da saide,
aumentando a vigilancia do uso do tabaco pelos estudantes e familias. Por fim, os resultados
deste estudo mostram a importéancia da ado¢éo do Apgar de familia na abordagem intensiva
aos individuos sob risco de consumo de tabaco, bem como ratificam a utilizagdo do TF no
cuidado aos fumantes e no desenvolvimento de estudos epidemiolégicos e clinicos futuros.
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