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associated with smoking in children and adolescents

Prevaléncia e variaveis associadas ao habito de fumar em criancas e adolescentes

Maria Alayde M. da Silval, Ivan R. Rivera2, Antonio Carlos C. Carvalho3,
Armando de H. Guerra Janior4, Tereza Cristina de A. Moreira%

Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia do habito de fumar e a ocorrén-
cia de varidveis associadas ao habito em criangas e adolescentes de 7
a 17 anos, de ambos os sexos e provenientes da cidade de Macei6.

Métodos: Estudo epidemiolégico transversal, baseado na popula-
cdo de alunos da rede de ensino publico e privada, niveis fundamental
e médio. Calculo da amostra baseado na menor prevaléncia esperada
de inUmeras variaveis, incluindo tabagismo. Amostragem por conglo-
merados. Questionario sobre o habito de fumar; entrevista individual
com cada estudante. Considerado fumante atual aquele que admitiu ter
fumado em 1 ou mais dias nos Ultimos 30 dias. Varidveis analisadas:
relacionadas ao estudante (idade, sexo, experimentagdo prévia de
cigarros e trabalho remunerado), a sua condigdo na escola (publica/
privada, turno, nivel e repeténcia) e a familia (classificagdo econdmica,
pais fumantes e pais separados).

Resultados: Foram avaliados 1.253 estudantes (547 do sexo
masculino, média de idade 12,4+2,9 anos). Identificou-se uma
prevaléncia de tabagismo de 2,4%. A analise estatistica multivariada
demonstrou associagdo significante do habito de fumar com: maior
idade (odds ratio de 1,31); experimentagdo prévia de cigarros (odds
ratio de 33,96); estudar no periodo noturno (odds ratio de 5,43).
Observou-se que 286 estudantes (22,8%) admitiram haver experi-
mentado cigarros (9% de 7 a 9 anos; 21% de 10 a 14 anos; 36% de
15 a 17 anos).

Conclusdes: A prevaléncia de tabagismo em criangas e adolescen-
tes da rede de ensino da cidade de Maceid é de 2,4%, sendo mais
freqliente em estudantesde 15a 17 anos, do curso noturno. Estudantes
que experimentaram cigarros apresentam 34 vezes mais chances de se
tornarem fumantes.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(5):365-70: Tabagismo, criangas e
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Abstract

Objective: To identify the prevalence of smoking and the presence
of variables associated with the habit in children and adolescents of both
sexes, aged 7 to 17 years, resident in the city of Maceid.

Methods: A cross-sectional epidemiological study of the student
population of the both private and public education systems at elementary
and high school level. Sample size was calculated based on the
minimum predicted prevalence of a large number of variables, including
smoking itself. Cluster sampling was employed. A questionnaire on
smoking habits was completed during individual interviews with each
student. Children who admitted having smoked on 1 or more day during
the previous 30 were defined as current smokers. The variables
analyzed were related to: the students (age, sex, previous
experimentation with cigarettes and paid employment), their educational
status (public/private school, daytime/evening lessons, grade and
repeated years) and their families (economic status, smoking parents
and separated parents).

Results: A total of 1,253 students were analyzed (547 were male,
mean age was 12.4+2.9 years). Observed smoking prevalence was
2.4%. Multivariate statistical analysis demonstrated significant
associations between smoking and: increased age (odds ratio: 1.31);
previous experimentation with cigarettes (odds ratio: 33.96); studying
during the evening (odds ratio: 5.43). It was observed that 286
students (22.8%) admitted having experimented with cigarettes (9%
from 7 to 9 years; 21% from 10 to 14 years; 36% from 15 to 17 years).

Conclusions: The prevalence of smoking among children and
adolescents in the Maceid educational system is 2.4%, being most
common among students aged 15 to 17 years, studying in the evening.
Students who had experimented with cigarettes exhibited a 34 times
greater chance of becoming smokers.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(5):365-70: Smoking, children and
adolescents, prevalence.
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Introducgao

O tabagismo é considerado o mais importante problema
de saulde publica e a principal causa evitavel de morte em
nossos diasl:2, e as acdes para sua prevencdo e controle
encontram-se entre as prioridades da Organizagao Mundial
da Salde (OMS)3 e do Ministério da Salude do Brasil4.

A maior parte dos fumantes adquire o habito de fumar
e a dependéncia a nicotina na adolescéncial-7, iniciando-se
com a experimentacdo de cigarros!:5-7, sendo este fator um
dos mais fortes preditores da adigdo ao tabaco na vida
adultal/>-7. Em inimeros estudos com jovens, a prevaléncia
do tabagismo aumenta com a idade82l, As seguintes
variaveis também tém sido mencionadas como favorecedo-
ras de inicio precoce do tabagismo em criangas e adolescen-
tes: o habito de fumar dos pais, irmdos, professores ou
colegas mais proximos8-20, sexo masculino!l-17, defasa-
gem nos estudos (repeténcia, cursos notur-
nos)11,13,14,16,18,19,21 pajs separadosi419 e trabalho re-
muneradol1,19,

Em fungdo do aumento do preco dos cigarros para
consumo, da implantagdo de programas escolares de edu-
cagao contra o tabagismo e do aumento da exposigdo dos
adolescentes a campanhas governamentais de prevengao,
ha evidéncias de que o consumo de cigarros pelos jovens se
encontra em declinio nos EUA>/22-24,

Ndo ha, entretanto, dados populacionais sobre a evolu-
c¢do do consumo entre jovens no Brasil. Para analises dessa
natureza, os estudos de prevaléncia realizados ao longo do
tempo sdo essenciais, como propde o Inquérito de Tabagis-
mo em Escolares (VIGESCOLA)?25, que tem como finalidade
monitorar a magnitude do problema do tabagismo entre os
adolescentes brasileiros de 13 a 15 anos, através de
inquéritos epidemioldgicos periddicos realizados em esco-
las publicas e privadas.

O presente trabalho tem como objetivos identificar a
prevaléncia do habito de fumar e as variaveis associadas a
esse habito em criangas e adolescentes de 7 a 17 anos, de
ambos os sexos, estudantes da rede de ensino publica e
privada de Maceid.

Métodos

No ano letivo de 2001, foi realizado, em Maceio,
estudo epidemioldgico descritivo e transversal, com a
finalidade de identificar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular (risco de sobrepeso, sobrepeso, obesida-
de, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica e sedenta-
rismo) em amostra representativa de criangas (7 a 9
anos) e adolescentes (10 a 17 anos), de ambos os sexos,
matriculados nas escolas de ensino fundamental e médio
das redes publica (municipal, estadual e federal) e parti-
cular da cidade de Maceid.

A amostra foi calculada através da féormula recomenda-
da por Thompson26, que leva em consideragéo a prevaléncia
estimada do evento a ser estudado, o tamanho da popula-
¢do, o nivel de confianga e a precisdo desejada em torno da
prevaléncia estimada. Para tal, utilizou-se a populagéo total
de 185.702 estudantes matriculados??, a menor prevalén-
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cia esperada dentre as variaveis escolhidas para estudo
(7% para hipertensdo arterial), nivel de confianca de 95%
e precisao de 2%. A amostra final deveria constituir-se de
624 estudantes, mas optamos por duplica-la para aumentar
a precisdo desse levantamento.

Foi realizada uma amostragem por conglomerados, de
forma que cada escola foi considerada um conglomerado.
Escolheu-se sortear 40 das 396 escolas cadastradas na
Secretaria Estadual de Educagdo de Alagoas, com a finali-
dade de obter melhor precisdo nas estimativas de prevalén-
cia a serem encontradas. Como as escolas apresentam
diferentes nimeros de alunos, para obter uma representa-
¢do, naamostra final, proporcional ao tamanho de cada uma
delas, foram sorteados 2,7% dos alunos matriculados em
cada escola sorteada.

Para o sorteio das escolas, elas (em numero de 396)
foram listadas seqliencialmente, com seus respectivos nu-
mero de alunos. Ao lado da coluna de frequéncias, foi feita
uma coluna de freqiéncias acumuladas. Dividiu-se o total
de alunos por 40 (para sortear 40 escolas), obtendo-se o
intervalo amostral de 4.642,55. Usando a tabela de nime-
ros casuais, foi sorteado um nimero entre 1 e o valor do
intervalo amostral. O nimero sorteado, 531, caiu dentro da
escola 1, que possui 767 alunos, sendo esta, entao, sorte-
ada. Somando sucessivamente o intervalo amostral aos
valores encontrados, as 40 escolas foram sorteadas. Obte-
ve-se uma amostra que apresentava uma escola federal, 20
estaduais, oito municipais e 11 particulares (no total, havia
uma escola federal, 124 estaduais, 69 municipais e 202
particulares cadastradas).

Em cada escola, o sorteio dos alunos foi realizado pela
obtencgdo do valor do intervalo amostral da mesma (nimero
total de alunos dividido pelo nimero de alunos a serem
sorteados), sorteando-se, a seguir, um valor entre o nime-
ro 1 e o intervalo amostral (este sera o primeiro aluno). A
seguir, foi somado sucessivamente o valor do intervalo
amostral ao nimero anteriormente obtido, identificando os
alunos, por escola, que constituiriam a amostra. O sorteio
foi realizado apds a obtencdo das listas dos alunos que
constituiam as diversas classes da escola em questdo, as
quais, colocadas em seqliéncia e tendo-se enumerado os
alunos do primeiro (primeiro da primeira turma) ao ultimo
(ultimo da ultima turma), forneceram a identificacdo dos
alunos sorteados.

Para a realizagao do estudo, os diretores das escolas
sorteadas foram convidados a participar de reunido com a
equipe executora do projeto, para apresentagao da impor-
tancia, objetivos e metodologia.

Os alunos sorteados, bem como seus pais, foram infor-
mados sobre o projeto, sendo convidados a participar
mediante assinatura de termo de consentimento (pelos
pais, no caso de estudantes até 16 anos, ou pelo prdprio
adolescente maior de 16 anos). Em caso de recusa a
participagdao no estudo ou quando sorteados estudantes
com idade superior a 17 anos, foi realizado sorteio de um
outro estudante da mesma escola.

Alguns dos resultados deste estudo foram previamente
publicados?28:29,
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Como parte do protocolo de investigagdao, os alunos
responderam a um questionario estruturado contendo
perguntas relacionadas ao habito de fumar deles e dos
pais. A aplicagdo do questionario ocorreu durante entre-
vista individual, isolada, com cada estudante, que foi
informado sobre o compromisso da equipe em manter o
sigilo das respostas obtidas.

Foi considerado fumante atual o estudante que admi-
tiu ter fumado em 1 ou mais dias nos ultimos 30 dias,
conforme critério adotado pelo Centers for Disease Pre-
vention and Control (CDC), pela OMS e pelo Instituto
Nacional do Cancer/Ministério da Saude do Brasil25. O
consumo de cigarros (mesmo uma ou duas tragadas) que
ndo preencheu o critério de fumante atual foi considerado
como experimentacdo prévia2s,

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa
Microsoft Excel. A analise estatistica foi realizada através do
pacote estatistico SPSS (versdo 11.0) para Windows. Para
medir a associagdo entre variaveis, foi utilizado o teste do
qui-quadrado e, quando foram observadas as restrigdes de
Cochran, aplicou-se o teste exato de Fisher. Uma analise de
regressdo logistica30 foi utilizada para estimar a odds ratio
(OD). Estabeleceu-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeigdo da
hipétese de nulidade, sendo assinalados com um asterisco
os valores significantes.

A variavel dependente testada foi o habito de fumar. As
variaveis independentes foram relacionadas ao estudante
(idade, sexo, experimentacgdo prévia de cigarros e trabalho
remunerado), a sua condigdo na escola (publica ou privada,
turno que estuda na escola, nivel em que se encontra e
repeténcia) e a familia (classificagdo econémica segundo o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil3!, pais fumantes
e pais separados).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de
ética do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Alagoas.

Resultados

Dos 1.253 estudantes da amostra (cinco além da amos-
tra prevista, em fungdo de um maior nimero de matriculas
em algumas escolas), 706 (56,3%) eram do sexo feminino
e 547 (43,7%) do sexo masculino, com média de idade de
12,4+2,9 anos.

Dentre eles, 267 (21,3%) eram de escolas privadas e
986 (78,7%) de escolas publicas, sendo estes ultimos
provenientes de escolas estadual (741), municipal (193) e
federal (52). Em relagdo a classificacdo econémica, obser-
vou-se que 70 estudantes pertenciam a classe A (5,6%),
155 a classe B (12,3%), 341 a classe C (27,1%), 567 a
classe D (45,2%) e 120 a classe E (9,8%).

Apenas 30 estudantes admitiram manter o habito de
fumar cigarros, determinando uma prevaléncia de tabagis-
mo de 2,4% em individuos da faixa etaria de 7 a 17 anos na
cidade de Maceio.

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo dos estudantes,
fumantes e ndao-fumantes, de acordo com as variaveis
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independentes analisadas. A analise estatistica demons-
trou que ha associagdo significante entre o habito de
fumar e a faixa etaria de adolescentes, a experimentagdo
prévia de cigarros, ser estudante do periodo noturno e ter
historico de repeténcia.

Tabela 1 - Distribuigdo dos estudantes, fumantes e ndo-fuman-
tes, segundo as variaveis estudadas

Fumantes Nao-fumantes
n =30 n=1.223

Sexo

Masculino 16 531

Feminino 14 692
Faixa etaria (anos)

7-9 2 247

10-14 5 653

15-17 23* 323
Experimentagdo prévia de cigarros

Sim 28%* 258

N&o 2 965
Trabalho remunerado

Sim 3 65

Nao 27 1.158
Escola

Publica 23 963

Privada 7 260
Nivel

Fundamental 23 1.018

Médio 7 205
Turno

Diurno 25 1.212

Noturno 5% 11
Repeténcia

Sim 20%* 522

Nao 10 701
Classe econdmica

A 1 69

B 8 147

C 8 333

D 10 557

E 3 117
Tabagismo materno

Sim 6 252

Nao 24 971
Tabagismo paterno

Sim 10 339

Nao 20 884
Pais separados

Sim 12 456

Nao 18 767

Teste do qui-quadrado/Fisher.
*p<0,01.

No estudo da relagdo do habito de fumar com as demais
varidveis, através do ajuste do modelo logistico (Klein-
baun)39, os resultados inferenciais mostraram que tal
habito ndo estd associado: ao sexo (p = 0,837); ao tipo de
escola (p =0,425); aofato de o estudante estar trabalhando
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(p = 0,684); a estudar no nivel fundamental ou médio
(p = 0,120); a ter histérico de repeténcia (p = 0,479); a
classe econdémica (p = 0,175); ao pai ser fumante
(p = 0,982); a mde ser fumante (p = 0,633); aos pais
viverem juntos ou separados (p = 0,538).

A Tabela 2 apresenta as varidveis que tiveram associa-
cao estatisticamente significante com o habito de fumar.

Ainterpretagdo dos resultados demonstra que a chan-
ce de um estudante que ja experimentou previamente o
cigarro ser fumante é 33,96 vezes maior que a de um
estudante que nunca experimentou; a de um estudante
do curso noturno é 5,43 vezes maior que a de um
estudante do curso diurno. Essa chance aumentaem 1,31
a cada ano de idade.

Discussao

No Brasil, o tabagismo esta diretamente relacionado a
30% dos infartos do miocardio, 25% dos acidentes vascu-
lares cerebrais, 85% das mortes por doenga pulmonar
obstrutiva cronica e 90 a 95% das mortes por cancer de
pulmao, sendo o fatorisolado causal de 30% da mortalidade
totall4:32,

Em criangas e adolescentes, os danos imediatos do
tabaco estdo relacionados ao aumento do nimero de crises
de asma, bronquite e rinite alérgicas, sinusite, otite e
pneumonia bacterianas!4. Além disso, como 90% dos
fumantes iniciam o habito antes dos 19 anos, sendo a média
de idade da iniciagdo aos 15 anos, o tabagismo é conside-
rado uma doenca pediatrica, que necessita de diagndstico,
tratamento e prevengdol-4.

O presente trabalho permitiu estabelecer que a preva-
Iéncia do tabagismo na populagdo escolar de criangas e
adolescentes de Maceid é de 2,4% e que a mesma aumenta
com a idade, com o turno noturno e o historico de repetén-
cia, bem como com a experimentagdo prévia de cigarros.

Os resultados dos estudos de prevaléncia do tabagis-
mo em jovens, realizados nas ultimas décadas, tém
demonstrado grandes variagGes, principalmente decor-
rentes dos grupos etarios estudados e da definicdo de

fumante utilizada, o que dificulta a comparagdo de seus
resultados5:7,10-22,25,32,33
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Em 2003, Malcon et al.19, através de revis3do sistematica
da literatura disponivel sobre o tabagismo em adolescentes
da América do Sul, concluiram que, no Brasil (1966-2002),
a prevaléncia variou de 3 a 15,8% e, nos demais paises da
Ameérica do Sul (1982-2002), essa variagdo foi de 10,6 a
58,3%.

Barbosa etal.ll, em estudo com adolescentes, realizado
em 10 capitais brasileiras na década de 1980, apontaram
uma prevaléncia de 20%. Quando analisados os estudos
realizados ao longo da década de 1990 nos municipios
brasileiros, a prevaléncia descrita variou de 3,2 a
12,10/012'15'18'21.

Carlini et al.7, em 2001, nas 107 maiores cidades
brasileiras, identificaram uma prevaléncia de 2,2% em
jovens de 12 a 17 anos.

O VIGESCOLAZ5, realizado no segundo semestre dos
anos de 2002 e 2003 em 12 capitais brasileiras (Maceié nao
foi incluida), envolvendo uma populacdo de 19.448 estu-
dantes de 13 a 15 anos, das redes publica e privada,
identificou uma prevaléncia de 16% (variando de 9 a 27%).

A prevaléncia encontrada no presente estudo, mais
baixa do que a observada na maioria dos municipios brasi-
leiros estudados isoladamente, pode ser, em parte, explica-
da por termos incluido criangas de 7 a 9 anos, um grupo
etario ausente nos estudos mencionados, no qual a preva-
Iéncia do tabagismo é ainda mais baixa que nos demais.
Entretanto, sendo préxima ao resultado apontado por Car-
lini et al.”, parece também representar uma realidade local.

Nossos resultados demonstraram uma predominancia
de fumantes dos 15 aos 17 anos (77%), semelhante ao
observado nos demais estudos8-2!, Esse fato provavelmen-
te também explica a associacdo significante entre ser
tabagista e estudar no turno noturnol:13 ou estar repetindo
sériel®,19  caracteristicas presentes nos estudantes com
mais idade.

Quanto a experimentagdo prévia de cigarros, o presente
estudo identificou, em Maceid, uma prevaléncia de 22,8%
de jovens experimentadores. Os estudos brasileiros mais

antigos mostraram uma prevaléncia de 14,6 a
31,60/012,15,16,18,21.

No estudo de Carlini et al.”, essa variavel esteve presen-
te em 15,7% dos entrevistados, correspondendo a um

Tabela 2 - Regressdo logistica (varidvel dependente: habito de fumar)

Variaveis Coeficiente Erro padrao Exp Nivel

do coeficiente (coeficiente) descritivo (p)
Turno 0,1692 0,645 5,432 0,009
Idade 0,269 0,100 1,308 0,007
Experimentagdo prévia 3,525 0,743 33,957 < 0,001
Constante -9,747 1,575 - < 0,001
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numero estimado para o Brasil de 1.177.000 jovens. O
VIGESCOLAZ25 identificou uma prevaléncia de experimenta-
dores de 13 a 15 anos de 44%.

Sabendo-se que 90% dos fumantes adultos se tornaram
dependentes da nicotina até os 19 anos34 e que 50% dos
experimentadores jovens se tornardo fumantes na idade
adulta3>, qualquer experiéncia de experimentagdo é inde-
sejavel. Em nosso estudo, esse grupo representa em torno
de 42.340 jovens, dos quais 21.170 (50%) poderdo se
tornar dependentes da nicotina.

Em conjunto, tais dados demonstram que, apesar da
implementagdo no Brasil de inumeras agdes educativas,
legislativas e econdmicas, no plano nacional e pelas Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Salde e de Educagdo?,
nossos jovens ainda se encontram muito vulneraveis a
experimentagdo de cigarros e aos agravos decorrentes do
habito de fumar.

A analise multivariada ndo apontou, no presente estudo,
a associacdo do tabagismo com algumas variaveis identifi-
cadas em outros anteriormente realizados, tais como sexo
masculinoll-17 trabalho remuneradol!:19, classe econdmi-
ca mais elevadal3:21, pais fumantes!3:.21 ou pais separa-
dos!4/19, Os resultados discordantes demonstram que as
diferentes comunidades de jovens provavelmente respon-
dem a diferentes apelos em relagdo ao cigarro.

Segundo as investigacdes prévias, a iniciagdo do habito
de fumar pelo jovem é influenciada pela promogdo e
publicidade da indUstria do tabaco2-4:25, pela pressdo do
grupo de colegas2:8:25 e pelas atitudes incentivadas por
seus modelos de comportamento (na familia e na esco-
la)2:8:9,25, Além disso, adolescentes depressivos ou com
baixa auto-estima apresentam maior tendéncia a manter o
habito25:36,:37, H3, ainda, relatos de que as criangas sdo
mais propensas a admitir a possibilidade de fumar quando
forem maiores se um ou ambos os pais fumam?2:38, Para os
adolescentes, entretanto, o fato de os colegas de grupo
serem fumantes parece ser o mais importante fator de
iniciagdo2.

Ainclusdo das variaveis que ndo foram contempladas no
presente trabalho em investigagdes futuras provavelmente
auxiliara no melhor entendimento das situagGes e compor-
tamentos que favorecem a experimentagdo e, mais tarde,
a manutencdo do habito de fumar dos jovens. A intencao é
fazer com que as estratégias que visam impedir a iniciacao
do tabagismo, finalidade maior de estudos como o nosso,
alcancem plenamente a sua finalidade.

Os dados do presente trabalho demonstram que a baixa
prevaléncia de tabagismo identificada em criangas e adoles-
centes de Maceid representa, na verdade, um numero
indesejavel de candidatos a doenca cardiovascular ou res-
piratéria em faixas etdrias muito precoces, tendendo a
perpetuar no futuro o perfil de doenga que hoje se pretende
modificar2-4.35, Além disso, a identificacdo do grande nu-
mero de jovens que ja experimentaram fumar cigarros e
que podem se tornar dependentes desse habito corrobora a
necessidade de as Secretarias Municipal e Estadual de
Educacdo e de Salude implementarem com ainda maior
investimento os programas ja elaborados pelo Ministério da
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Salde do Brasil4. Isso é crucial quando se sabe que um
fumante que decide seriamente deixar o habito, sem a ajuda
de profissionais, tem menos de 5% de chances de estar sem
fumar apds 1 ano3.
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