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Resumo

Objetivo

Descrever aprevaléncia e os fatores de risco para o tabagismo em uma amostra de
base populacional de adolescentes residentes em areaurbana.

M étodos

Em 1997, realizou-se um estudo transversal com uma amostragem em mudiltiplos
estégios dos adol escentes comidade entre 12 e 18 anos compl etosresidentes nazona
urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Foi definido como sendo
fumante todo aquel e adolescente que informou ter fumado pelo menos um cigarro
por semana no Ultimo més. Para as comparacfes entre proporgdes, utilizou-se o
teste do qui-quadrado com corregdo de Yates paratabelas 2X 2. A regressdo | ogistica
ndo condicional foi utilizadanaanalise multivariada.

Resultados/ Conclusdes

Foram entrevistados 632 adolescentes, sendo que com outros 38 ndo foi possivel
realizar aentrevista. Naamostra estudada, 11,1% dos adol escentes eram fumantes,
6,8% eram ex-fumantes e 82,1% nunca haviam fumado regularmente. A prevaléncia
detabagismo foi diretamente rel acionada com aidade do adolescente. Mesmo apés
controle para possiveis fatores de confusdo, aquel es adol escentes que ndo estavam
estudando, que eram repetentes, cujos pais estavam separados ou que relataram
terem abusado de bebidas a codlicas ho Ultimo més apresentaram umamaior razéo de
odds para tabagismo.

Abstract

Objective

To evaluate the prevalence of tobacco smoking and its determinants among
adolescents.

Methods

A cross-sectional study, using a multiple stage sampling, was carried out in 1997
and a sample of adolescents aged between 12 and 18 years who wereliving in the
urban area of Pelotas, Brazl, was studied. Those who reported having smoked at
least one cigarette per week during the last month were considered smokers. Chi-
sguare test was used to compare proportions and conditional logistic regression
was applied in the multivariate analysis.
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Sx hundred and thirty-two adol escents wer einterviewed, among which 38 were non-
respondents. Of those interviewed, 11.1% were smokers at time of the study, 6.8%
wereformer smokersand 82.1% had never smoked. Preval ence of tobacco smoking
was directly related to the age. Even after adjusting for confounding factors, those
who had left or failed at school, their parents were divorced or reported alcohol
abuse in the last month showed a higher odds ratio for smoking.

INTRODUCAO

Osprejuizos causados a salide pel o hébito de fumar
s80 amplamente conhecidos, sendo o seu controle
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude
como um dos maiores desafios da salide pablica no
mundo atual .* O controle do vicio tabagico pode fazer
mais pela salide do homem e sua expectativade vida
do qualquer outra agcdo preventivaisolada.

Nos Estados Unidos, apés um longo periodo de
declinio, observou-se, entre 1991 e 1997, aumento na
preval énciado tabagismo entre os adol escentes.! Muza
et al entrevistaram adolescentes com idade entre 13
e 19 anos que estavam matriculados entre a oitava
série do primeiro grau e o terceiro ano do segundo
grau em escolas de Ribeiréo Preto, no ano de 1990. Os
citadosautoresrelataram que 15,8% dos entrevistados
haviam fumado no ltimo més. O consumo decigarro
foi maior entre os adolescentes do sexo masculino e
também observou-se aumento na prevaléncia de
tabagi smo entre os grupos maisvelhos. Por outro lado,
aprevalénciadetabagismo foi independentedaclasse
social. Infelizmente ndo foram encontrados estudos
mais recentes que permitissem andlise da tendéncia
secular do tabagismo entre os adol escentes brasileiros.
Umavez que amaioriados adultostabagistasiniciam
a fumar na adolescéncia,** campanhas antitabégicas
devem ser especialmente dirigidas para essa
populagdo. Consequientemente, a identificacdo
daqueles grupos de adolescentes que apresentam
maior risco de consumir tabaco € deimportanciapara
0 desenvolvimento e a implementagdo dessas
campanhas.

O presente estudo teve por objetivo descrever a
prevalénciae os fatores de risco para o tabagismo em
uma amostra de base populacional de adolescentes
residentes em area urbana.

METODOS

Em 1997, realizou-se um estudo transversal com
uma amostra representativa dos adolescentes com
idade entre 12 e 18 anos completos residentes na
zonaurbanada cidade de Pelotas, RS, cidade de por-
temédio do Sul do Brasil, com cercade 300 mil habi-

tantes, localizada proximaafronteiracom o Uruguai.

O tamanho da amostrafoi determinado tendo como
base umaestimativade que aprevalénciadetabagismo
entre os adolescentes com idade entre 12 e 18 anos
seriaemtorno de 15%. A margem deerro foi estimada
em cinco pontos percentuais, o nivel de confiangaem
95% e o indice de perdas em 10%. Dados esses
pardmetros, estimou-se que serianecessério entrevistar
431 individuoscomidadeentre 12 e 18 anos.

A amostragem foi feitaem mltiplosestagios, apartir
dos 259 setores censitérios da zona urbana de Pel otas.
Desses setores, 30 foram sorteados al eatoriamente para
inclusdo no estudo. Selecionou-se, aeatoriamente, um
quarteiréo de cada setor censitério sorteado e sorteou-
seumaesguinadesse quarteirdo paraser o pontoinicia
apartir do qual 30 residéncias seriam visitadas por um
processo de amostragem sistemética — uma casa em
cada trés em um sentido anti-horario. Se necessario,
seriamincluidas casas de outros quartei rées, escolhidas
deformapadronizada, afim de completar o nUmero de
30residéncias. Nototal, 900 domiciliosforam visitados

pela equipe de pesquisa.

Foram entrevistados todos osindividuos com idade
entre 12 e 18 anos residentes nos domicilios sorteados,
apos obtencdo do consentimento verbal dos pais ou
de uma outra pessoa adulta que fosse responsavel
pelo adol escente. Os entrevistados responderam aum
guestionéario padronizado e pré-codificado, pre-
viamente testado, que continha quesitos sobre: sexo,
idade, escolaridade, escolaridade dos pais, trabalho
remunerado do adolescente, consumo de bebidas
alcodlicas no Ultimo mése habito defumar, entreoutras
variavels.

Foi definido como sendo fumante todo aquele ado-
lescente queinformou ter fumado pelo menosum cigar-
ro por semanano Ultimo mése como ex-fumantes aque-
les que na ocasido da entrevista ndo eram fumantes,
mas que o haviam sido no passado. O uso de bebidas
alcodlicasfoi medido no periodo referente aps Gltimos
30 dias que antecederam a entrevista. Considerou-se
como ponto de corte para 0 uso abusivo de bebidas
alcodlicasumaingestamédiadiariasuperior a24 g para
oshomens e a 16 g paraas mulheres?
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Na operacionaliza¢&o da classe social, utilizou-se
a classificag8o da Associagdo Brasileira de Institu-
tos de Pesqguisa de Mercado (Abipeme), que baseia-
se naacumulagdo de bens materiai stais como nime-
ro detelevisores na casa, aparel hos de som, automo-
veisenaescolaridade do chefe dafamilia. Essaclas-
sificagdo enquadra as pessoas nas classes A, B, C,
D ou E, apartir dos escores alcangados.*?

Paraas comparagdes entre proporcdes utilizou-se 0
teste do qui-quadrado com correcdo de Yates para
tabelas 2X2.! Paraaandise multivariada utilizou-sea
regressdo logistica ndo condicional. A significancia
estatistica referente aintroducdo de cada variavel no
modelo foi avaliada através do teste de razdo de
verossimilhanca.

Na regressdo logistica os dados foram analisados
hierarquicamente: no primeiro nivel entrou avariavel
idade do entrevistado, no segundo as variaveis
socioecondmicas (escolaridade dos pais e classe
social), no terceiro estavam as variaveis rel acionadas
aescolaridade do adol escente, no quarto aestabilidade
do relacionamento dos pais (separados ou ndo) e no
ultimo nivel o consumo de bebidas alcodlicas pelo
adol escente.

No modelo hierarquizado, cada bloco de varia-
veisde um determinado nivel foi incluido e asvari-
aveiscom um valor do p<0,20 no teste de razdes de
verossimilhanga permaneciam no model 0. Nessetipo
de modelo, as varidveis situadas em um nivel hie-
rérquico superior ao da variavel em questdo séo
consideradas como potenciais confundidores dare-
lac&o entre essa variavel e o desfecho em estudo,
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enquanto que as variaveis situadas em niveis infe-
riores s80 consideradas como potenciais mediado-
res da associagdo. As varidveis selecionadas em
um determinado nivel permaneceram nos modelos
subsequientes e foram consideradas como fatores
derisco para o tabagismo, mesmo que com ainclu-
séo de variaveis hierarquicamente inferiorestives-
sem perdido sua significancia

RESULTADOS

Foram entrevistados 632 adol escentes, que consti-
tuiram uma amostra representativa dos adol escentes
gueresidiam naareaurbanadacidade de Pelotas. Para
38 adolescentes ndo foi possivel realizar aentrevista
por ter havido recusa na obtencdo da autorizagéo dos
pais ou responsaveis pelo entrevistado ou porque o
adolescente ndo foi encontrado em casa, apos trés
tentativas em dias e horérios diferentes.

Naamostraestudada, 11,1% dos adol escentes eram
fumantes, 6,8% eram ex-fumantes e 82,1% nunca
haviam fumado regularmente. Entre os fumantes,
42,9% fumavam menosde 10 cigarros por diae 30,0%
fumavam 20 ou maiscigarros por dia.

A Tabela 1 mostra que a prevaléncia de tabagis-
mo foi diretamente relacionada com aidade do ado-
lescente, sendo que a chance de um adolescente
ser fumante foi 4,35 vezes maior nos adol escentes
com idade entre 17 e 18 anos em comparagdo aque-
les com idade entre 12 e 14 anos. A prevalénciade
tabagismo também foi maior entre adolescentes que
néo freglientavam a escolaou que jahaviam repeti-
do o ano. Por outro lado, a prevaléncia de tabagis-

Tabela 1 - Prevaléncia de tabagismo entre os adolescentes de acordo com o sexo, idade, escolaridade. Pelotas, RS, 1997.

Variaveis N Prevaléncia Razdo de “odds”
de tabagismo (1C95%)
Sexo
Masculino 300 12,0% Referéncia
Feminino 332 10,4% 0,84 (0,51-1,38)
p=0,66
Idade do adolescente
12 a 14 anos 283 5,3% Referéncia
15 a 16 anos 201 12,9% 2,65 (1,37-5,15)
17 a 18 anos 148 19,6% 4,35 (2,25-8,41)
p<0,01
Adolescente esta estudando
Sim 572 7,7% Referéncia
Nao 60 43,3% 9,18 (5,06-16,65)
p<0,01
Escolaridade do adolescente (anos)
<=4 603 11,7% Referéncia
5a8 741 11,0% 0,93 (0,40-2,19)
>=9 97 11,2% 0,95 (0,39-2,35)
p=0,98
Repetiu o ano
0 275 6,9% Referéncia
1 170 12,9% 2,00 (1,05-3,82)
>=2 187 15,5% 2,47 (1,34-4,56)
p=0,023

Total 632
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Tabela 2 - Prevaléncia de tabagismo entre os adolescentes de acordo com a classe social e a escolaridade dos pais. Pelotas,

RS, 1997.
Variaveis N Prevaléncia de Razdo de
tabagismo “odds” (IC95%)
Classe Social
ab 193 11,9% Referéncia
c 181 7,7% 0,62 (0,31-1,25)
de 186 14,0% 1,20 (0,66-2,19)
p=0,36
Escolaridade paterna (anos)
<=4 89 12,4% 1,57 (0,70-3,54)
5a8 194 8,2% Referéncia
9all 131 11,5% 1,44 (0,68-3,02)
>=12 115 15,5% 2,05 (0,98-4,28)
p=0,67
Escolaridade materna(anos)
<=4 113 14,2% 1,60 (0,81-3,19)
5a8 236 9,3% Referéncia
9all 145 11,7% 1,29 (0,66-2,52)
>=12 97 13,4% 1,51 (0,73-3,13)
p=0,31
Total 632

mo foi independente da escolaridade, do sexo e do
nivel socioeconémico do adolescente (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que os adolescentes com pais
separados apresentaram maior prevaléncia de
tabagismo. Por outro lado, o tabagismo dos pais néo
esteve associado com o0 hébito de fumar do
adolescente.

Tabela 3 - Prevaléncia de tabagismo entre os adolescentes
de acordo com a estabilidade do relacionamento dos pais.
Pelotas, RS, 1997.

Variaveis N

Prevaléncia de Razao de

tabagismo “odds” (IC95%)
Pais separados
Sim 210 16,7% 2,21 (1,34-3,65)
Né&o 422 8,3% Referéncia
p<0,01
Total 632

A Tabela 4 mostra que a prevaléncia de tabagismo
esteve marcadamente associada com o uso e 0 abuso
debebidasal codlicas. Adolescentes querelataram ndo
ter consumido bebidas al codlicas no tltimo més apre-
sentaram amenor preval éncia de tabagismo, enquan-
to que o habito de fumar foi mais freqiiente naqueles
que, além de terem consumido bebidas alcodlicas, o
fizeram demaneiraabusiva.

Osresultados da analise multivariada encontram-
se na Figura Como a idade do adolescente foi a

primeiravariavel aser incluidano modelo, asrazfes
de “odds” brutas e gjustadas sdo idénticas. Em re-
lac8o a escolaridade do adolescente, mesmo apos
gjuste para idade e classe social, aqueles que ndo
estavam estudando ou que j& haviam repetido o0 ano
continuaram a apresentar uma maior chance de se-
rem fumantes. Entre aquel es adol escentes com pais
separados, a razéo de “odds” brutafoi de 2,21 em
relac@o aos demais; ao se ajustar para as variaveis
gue foram incluidas nos niveis hierérquicos superi-
ores, arazdo de “ odds” foi reduzida para 1,79. O
consumo de bebidas al codlicas no ultimo més con-
tinuou associado com um maior risco de tabagismo,
earazdo de“odds’ foi 7,51 (95% interval o de con-
fianca, 3,01-18,75) maior entre os adol escentes que
usaram bebidaal codlica de maneiraabusivaem re-
lacdo aquel es que ndo relataram consumo de bebi-
daalcodlicano ltimo més.

DISCUSSAO

O presente estudo cobriu umaamostrarepresentativa
dos adolescentes residentes na cidade de Pelotas,
cidade de porte médio no Sul do Brasil. O estudo teve
uma satisfatéria taxa de resposta: aproximadamente
94,3% daamostrafoi entrevistada, reduzindo apossi-
bilidade de ocorréncia de viés de seleco.

A prevaléncia global de tabagismo entre os adoles-
centes pelotenses (11,1%) foi menor do que aquela

Tabela 4 - Prevaléncia de tabagismo entre os adolescentes de acordo com o consumo de bebidas alcodlicas.

Variaveis N Prevaléncia de Razdo de “odds”
tabagismo (1C95%)
Consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més
Né&o bebeu 271 4,4% Referéncia
Bebeu mas ndo abusou 311 12,9% 3,19 (1,63-6,21)
Abusou da bebida alcodlica 50 36,0% 12,14 (5,36-27,50)
p<0,01

Total 632
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Idade (anos)

12 a 14 - Referéncia
15a16 -2,65(1,37-5,15)
17 a18 -4,35(2,25 - 8,41)

Classe social

A B - Referéncia

C -0,66(0,32-1,33)
DE - 1,31(0,71-2,42)

Adolescente esta estudando

Sim - Referéncia Nenhuma - Referéncia

N3o - 7,35 (3,84 -14,07) 1 -1,68 (0,82 - 3,42)
2 oumais -2,02(1,03-3,96)

Namero de vezes que repetiu na escola

Pais separados
Sim -1,79(1,02 -3,12)
Nao - Referéncia

Abuso de bebida alcoolica

Nao bebeu - Referéncia

Bebeu mas ndo abusou - 2,38 (1,16 - 4,86)

Bebeu e abusou de bebida alcélica - 7,51 (3,01 - 18,75)

Figura - Modelo hierarquico final para tabagismo na
adolescéncia (razbes de “odds” e 95% intervalo de
confianga).

observadapor Muzaet al*® em Ribeir&o Preto (15,8%).
Essa diferenca néo pode ser atribuida a diferencas en-
tre os processos de amostragem dos estudos, pais,
como a prevaéncia de tabagismo foi maior entre as
criangas que ndo estavam estudando, se aamostragem
em Pelotas tivesse sido restrita apenas as criangas que
estavam naescola, apreval éncia seriaaindamenor.

No que diz respeito aos fatores de risco para o
tabagismo, surpreendentemente nenhumadas vari-
aveis socioecondmicas esteve associada com o ha-
bito de fumar dos adol escentes. Em estudos anteri-
ores realizados em Pelotas e Porto Alegre, a pro-
porc¢ao de fumantes foi maior entre adultos de me-
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