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RESUMO  Objetivo. Estimar a prevaléncia do tabagismo em jovens brasileiros, analisando fatores in-
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dividuais, familiares e do grupo social associados a esse hdbito.

Métodos. Foram analisados dados de jovens de 15 a 24 anos vivendo em 17 capitais brasi-
leiras e no Distrito Federal, obtidos pelo Inquérito Domiciliar sobre Fatores de Risco para
Doengas Cronicas e Morbidade Referida realizado em 2002 e 2003 pelo Instituto Nacional do
Cincer. Foram analisadas varidveis individuais (sexo, idade, escolaridade, consumo de dlcool,
autoavaliagdo de saiide, prdtica de atividade fisica, estar estudando), varidveis da familia (idade
e escolaridade do chefe da familia e fumo do pai, da mde e dos irmdos) e varidveis do grupo so-
cial (fumo do melhor amigo, da maioria dos amigos, ou do namorado). Para avaliar os fatores
associados ao tabagismo foi utilizado o método de estimagio generalized estimating equa-
tions (GEE).

Resultados. Considerando o efeito do plano amostral, a prevaléncia de tabagismo foi de
12,8%, variando de 6,8% em Aracaju a 24,1% em Porto Alegre. Como preditores do tabagismo
foram observados o sexo masculino, maior idade, menor escolaridade, ndo estar estudando no
momento da pesquisa, pior percepgdo de satide e consumo de dlcool. Foram associados ao taba-
gismo fatores relacionados ao fumo entre os pares (amigos/namorados) e caracteristicas ligadas
ao hdbito de fumar entre membros da familia (pai/mde e irmdos). Houve um efeito da coorte
de nascimento dos pais no tabagismo do jovem, com maior prevaléncia de tabagismo entre os
jovens cujos pais e mdes nasceram na década de 1930.

Conclusdes. Caracteristicas individuais e a influéncia dos pares e da familia mostraram-se
relevantes para o fumo do jovem. A intensificagdo do didlogo entre adolescentes, escola,
colegas, amigos e pais poderia gerar uma reducdo do consumo de substdncias entre os jovens.

Tabagismo; adolescente; adulto jovem; caracteristicas da familia; comportamento
social; Brasil.

O tabagismo é considerado uma das
principais causas de mortes evitaveis (1),
sendo responsavel por cerca de trés
milhdes de 6bitos anuais em todo o
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mundo, o equivalente a 12% da mortali-
dade adulta (2). Segundo a Organizagao
Mundial da Satide (OMS), entre 2020 e
2040 o tabagismo sera responsavel por
10 milhoes de mortes por ano (3).

A quase totalidade dos fumantes ad-
quiriram o habito de fumar durante a
adolescéncia. Sabe-se ainda que, devido
ao uso regular e continuo do cigarro, os
jovens fumantes tém alta probabilidade
de se tornar adultos fumantes (4). Estu-

dos brasileiros analisando adolescentes
descrevem certas caracteristicas indivi-
duais, como baixo nivel socioecondmico,
baixa escolaridade, aumento da idade e
ser do sexo masculino, como fatores de
risco para o tabagismo (5-7). Outros rela-
tam a importancia dos comportamentos
de risco, tais como o consumo de alcool e
drogas ilicitas, além de fatores relaciona-
dos ao bem-estar do adolescente, como
preditores do tabagismo (8-10).
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Em se tratando de fatores que véao
além das caracteristicas individuais,
destaca-se o papel da familia e do grupo
social no qual adolescentes e jovens
estdo inseridos. Vdrios estudos interna-
cionais demonstram que os fatores que
influenciam a aquisi¢do e a manutencao
do habito de fumar nos adolescentes sdo
complexos, com uma interacdo de carac-
teristicas individuais e do entorno social
(7, 9-14). A unidade familiar é conside-
rada a principal fonte de transmissao da
base social, cultural, genética e dos fato-
res biolégicos que podem influenciar o
consumo de tabaco. Esse consumo seria
o resultado de um processo de sociali-
zagdo em familia, com amigos e compa-
nheiros, no qual os valores, atitudes e
comportamentos vao sendo construidos
na adolescéncia e consolidados no inicio
da fase adulta (12), revestindo de im-
portancia o comportamento dos pais.

Os pais de individuos atualmente ado-
lescentes e adultos jovens viveram em
um periodo de forte exposigao ao tabaco,
compreendido principalmente entre os
anos 1950 e 1960. Essa época foi caracte-
rizada, entre outros aspectos, pelo
grande investimento da industria do ta-
baco nos paises da América Latina, pela
restrita divulgagdo dos riscos do taba-
gismo e pela escassez de politicas de
combate ao fumo (15).

Por outro lado, a adolescéncia é mar-
cada pelo inicio da influéncia dos pares e
amigos, com crescente independéncia em
relagao aos pais e familiares. Dessa forma,
o relacionamento com os pares também
pode exercer influéncia sobre o comporta-
mento de fumar, principalmente levando
em consideracdo que o ato de fumar estad
estreitamente relacionado a aceitagdo e a
permanéncia do jovem em determinados
grupos sociais (12, 13).

A tarefa de deter os avangos do habito
de fumar esta hoje entre os maiores de-
safios da satide puiblica mundial. Vérias
medidas legislativas e econdmicas rela-
cionadas ao controle tém sido implanta-
das no Brasil desde o ano de 1986 (16).
Entretanto, essas politicas nao tém consi-
derado a importancia da influéncia dos
pais na cessacdo do consumo do tabaco.
Além disso, poucos estudos sobre o ta-
bagismo analisam a faixa etaria dos
adultos jovens. Apesar de vérios autores
concordarem que a iniciacio ao fumo
ocorre com frequéncia muito baixa apés
0s 21 anos, jovens com idade de 19 a 24
anos representam um grupo no qual o
papel do adulto foi mais firmemente es-
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tabelecido, gerando uma maior chance
de consolidagdo do héabito de fumar,
uma vez que ja suplantaram a fase de
iniciacdo ao fumo (11). Isso justifica a im-
portancia de avaliar os determinantes do
fumo nesse grupo etario.

Frente ao exposto, o objetivo deste es-
tudo foi estimar a prevaléncia do taba-
gismo em jovens de 18 cidades brasilei-
ras e identificar os fatores individuais,
familiares e do grupo social associados a
esse habito, com énfase nas caracteristi-
cas das familias cujos pais foram expos-
tos a uma época de pouca restrigdo ao
tabaco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
seccional elaborado a partir de dados se-
cundarios coletados por meio do Inqué-
rito Domiciliar sobre Comportamentos
de Risco e Morbidade Referida de Doen-
cas e Agravos Nao Transmissiveis (Inqg-
DANT). Foram examinados os dados
relativos a populacdo de adolescentes e
adultos jovens (de 15 a 24 anos) residen-
tes em 17 capitais brasileiras e no Distrito
Federal.

O IngDANT foi realizado pelo Insti-
tuto Nacional do Cancer (INCA) em par-
ceria com a Secretaria de Vigilancia em
Satide do Ministério da Satide/Brasil
(SVS) entre os anos de 2002 e 2003.
Caracterizou-se por estimar a magnitude
da exposi¢ao a comportamentos e fatores
de risco para doengas ndo transmissiveis
(DANT), obtendo informagdes por meio
de questionarios que abordavam fatores
sociodemograficos, atividade fisica, dieta,
tabagismo, consumo de bebidas alcodli-
cas, percep¢ao de satde, morbidade
referida, qualidade de vida e condigdo
funcional (17).

A amostra do inquérito foi autoponde-
rada, com fragdo de amostragem propor-
cional ao tamanho de cada municipio
avaliado e dois estagios de selegdao. As
unidades do primeiro estdgio de selecdo
foram os setores censitarios, cuja proba-
bilidade de selegdo foi proporcional ao
tamanho desses setores. As unidades de
segundo estagio foram os domicilios,
onde todos os moradores foram entre-
vistados (17). Para este estudo, foram
considerados os dados de 7 868 adoles-
centes e adultos jovens com idade entre
15 e 24 anos de uma amostra total de
29 119 entrevistados. Devido ao delinea-
mento amostral, 7 169 (91,1%) responde-
ram as questdes relacionadas ao taba-
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gismo, compondo, portanto, a amostra
final do estudo.

Variaveis estudadas

A variavel resposta foi o habito atual
de fumar. Utilizou-se a defini¢do ado-
tada pela OMS a época do inquérito (18),
considerando como fumantes os jovens
que relataram ter fumado 100 ou mais ci-
garros na vida e estar fumando na época
do inquérito. Esse grupo foi constituido
por aqueles que tiveram respostas positi-
vas nas questdes: “Somando todos os ci-
garros que vocé fumou na vida inteira, o
total chega a 100 cigarros ou 5 magos?” e
“Atualmente vocé fuma cigarros?”.

Apesar da escassez de pesquisas ava-
liando jovens na faixa etaria de 15 a 24
anos, identificaram-se, por meio da litera-
tura, diversos fatores que podem influen-
ciar o tabagismo entre adolescentes com
menos de 18 anos de idade. Em funcgao
disso, propusemos um modelo conceitual
do uso de tabaco entre adolescentes e
adultos jovens, tendo como base principal
a hipétese de que fatores individuais,
familiares e do grupo social interagem e
determinam o tabagismo nesse grupo eta-
rio. O referencial tedrico baseou-se nos
trabalhos de Simoes et al. (9) e Engels et
al. (10), que indicam que o tabagismo dos
jovens pode ser influenciado por caracte-
risticas individuais como sexo, idade, es-
colaridade, consumo de outras substan-
cias (alcool e drogas ilicitas), bem-estar
subjetivo, tabagismo entre os pares e o
tabagismo dos pais e irmaos.

Partindo do modelo tedrico conceitual,
foram analisadas varidveis individuais
(sexo, idade, escolaridade, consumo de
alcool, autoavaliagdo de satide, pratica de
atividade fisica, estar estudando na época
da pesquisa), variaveis relacionadas a fa-
milia (idade e escolaridade do chefe da fa-
milia e fumo do pai, da mée e dos irmaos)
e varidveis do grupo social (fumo do me-
lhor amigo, da maioria dos amigos, ou do
namorado). As variaveis relacionadas ao
habito de fumar na familia ou no grupo
foram avaliadas por perguntas feitas ao
préprio jovem: “Seu pai, mae, irmado
fumam? Seu melhor amigo fuma?”.

A pratica de atividade fisica foi ava-
liada por meio da forma curta do Inter-
national Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versdo 8, em que se considera-
ram como fisicamente inativos os indivi-
duos das categorias irregularmente ati-
vos e sedentdrios (19). O consumo de
alcool foi avaliado por meio do instru-
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mento Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT), sendo considerado como
de risco um consumo didrio médio
acima das recomendagoes da OMS, ou
seja, mais de duas doses padronizadas
de bebida para homens e mais de uma
dose padronizada para mulheres (20).
Para avaliar o efeito coorte do ano de
nascimento dos pais no tabagismo do
jovem, foi criado um subgrupo de andlise
a partir da varidvel resultante da sub-
tracdo do ano de realizagdao do inquérito
(2003) pela idade do pai. Como proxy para
a idade do pai foi utilizada a variavel
idade do chefe da familia. Essa variavel
foi analisada apenas para os jovens que
eram considerados como filhos na estru-
tura familiar existente no questionario do
inquérito. Alguns dados inconsistentes
foram excluidos, como casos em que os
chefes da familia eram menores de 12
anos. Esse subgrupo incluiu 4 698 jovens,
representando 65,5% da amostra total.

Anélise estatistica

Inicialmente foi feita uma estimativa
da prevaléncia do tabagismo entre ado-
lescentes e adultos jovens com intervalo
de confianca de 95% (IC95%), além de
analise descritiva de todas as varidveis
estudadas. Para verificar fatores associa-
dos ao tabagismo, realizou-se andlise
univariada por meio do teste do qui-
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quadrado (x?) de Pearson para as varia-
veis categoéricas, ou teste t de Student
para as continuas. Uma analise grafica
foi feita para avaliar o efeito da coorte de
nascimento dos pais no tabagismo do
adolescente ou adulto jovem.

Na andlise multivariada foi utilizado o
modelo logistico bindrio com método de
estimacao generalized estimating equations
(GEE) para avaliar os fatores individuais,
familiares e do grupo social. Esse método
considera a estrutura de correlacdo das
caracteristicas da familia, uma vez que
existiam familias com mais de um jovem.
No ajuste do modelo binario foi utilizada
a funcdo de ligagdo logit e a estrutura
de correlacdo exchangeable, adequada
quando as observagdes sdo agrupadas em
alguma estrutura especifica, como, por
exemplo, as familias. O digito identifica-
dor do domicilio foi utilizado para definir
o conglomerado (21). Outras estruturas
de correlagdo, como unstructured, foram
testadas, mas apresentaram resultados
bastante semelhantes a estrutura utili-
zada, com estimativas de erro padrao va-
riando na terceira casa decimal.

As variaveis com P < 0,20 na analise
univariada foram incluidas no modelo.
No modelo final permaneceram as varia-
veis com nivel de significancia igual ou
menor do que 5%. Foram estimados os
valores de razdo de chances (odds ratio,
OR) com IC95%.

Em todas as analises, exceto na mode-
lagem, utilizou-se a suite svy do aplica-
tivo Stata 10.0 para lidar adequadamente
com o efeito do plano amostral (EPA) de
conglomerados, além de incorporar as
fragdes de expansdo nas analises, ou seja,
analisar os diferentes pesos amostrais
aplicados em cada estrato ou unidade
primaria de amostragem. Esse comando
permite que as estimativas de médias e
proporgdes sejam corrigidas pelo efeito
de conglomerado, isto é, incorporem a
variabilidade observada no interior e
entre os conglomerados.

O projeto foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sob parecer 1 053/2000. A assinatura do
consentimento informado pelo préprio
entrevistado ou, no caso de menor de
18 anos, por seu responsavel, era uma
exigéncia para a participagdo no estudo.
Foram realizadas entrevistas face a face,
seguindo todos os preceitos éticos de
confidencialidade, autonomia, ndo male-
ficéncia, justica e equidade (17).

RESULTADOS

A prevaléncia de tabagismo entre ado-
lescentes e adultos jovens nas capitais
avaliadas foi de 12,8% (IC95%: 11,2 a
14,4), variando de 6,8% em Aracaju a
24,1% em Porto Alegre (tabela 1). Na
amostra analisada, a média de idade foi

TABELA 1. Prevaléncia de tabagismo entre adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos) em 17 capitais brasileiras
e Distrito Federal, Brasil, 2002 e 2003

No. No. médulo No. IC95%P para
Capital Estado total tabagismo?® fumantes Prevaléncia prevaléncia

Aracaju Sergipe 275 249 17 6,8 3,7a10,0
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 662 537 38 71 49293
Recife Pernambuco 266 248 20 8,1 47a115
Natal Rio Grande do Norte 264 240 24 10,0 6,2a13,8
Belém Para 630 563 44 10,2 7,3a13,1
Jodo Pessoa Paraiba 333 240 33 10,3 7,0a13,7
Palmas Tocantins 455 423 46 10,9 79a13,9
Sao Luiz Maranhao 584 574 67 11,7 9,0a143
Belo Horizonte Minas Gerais 630 563 66 11,7 9,1a14,4
Fortaleza Ceara 686 646 79 12,2 9,7a14,8
Distrito Federal Distrito Federal 681 597 75 12,6 9,9a15,2
Manaus Amazonas 568 535 68 12,7 99a155
Sao Paulo Sao Paulo 355 326 47 14,4 10,6 a 18,3
Florianépolis Santa Catarina 226 194 30 15,5 10,3 a 20,6
Campo Grande Mato Grosso do Sul 226 206 32 15,5 10,5a20,5
Vitéria Espirito Santo 220 199 33 16,6 11,4a21,8
Curitiba Parana 594 562 107 19,0 15,82 22,3
Porto Alegre Rio Grande do Sul 369 320 77 241 19,4 a 28,8

Total 7 868 7169 903 12,8° 11,2a14,4

@ O médulo tabagismo é um subitem do questionario, com questdes relacionadas ao tabagismo. Esse mddulo nao foi respondido por todas as pessoas

entrevistadas no inquérito.

b |C95% = intervalo de confianca de 95%.

¢ Proporcao corrigida pelo efeito do plano amostral.
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TABELA 2. Comparacéo univariada dos fatores associados ao tabagismo em jovens de 15 a 24 anos em 17 capitais e

Distrito Federal, Brasil, 2002 e 20032

Fator

Tabagista

Caracteristicas individuais
Idade (anos)
Escolaridade do adolescente (anos)
Sexo
Feminino
Masculino
Consumo de é&lcool de risco
Nao
Sim
Inatividade fisica
Sim
Nao
Estudante
Nao
Sim
Nao se aplica (> 18 anos)
Percepcéo de saude
Boa ou muito boa
Regular ou ruim
Caracteristicas do grupo
Melhor amigo fuma
Nao
Sim
A maioria dos amigos fuma
Nao
Sim
Namorado fuma
Nao
Sim
Caracteristicas da familia
Irmao fuma
Nao
Sim
Fumo dos pais
Nem pai nem mae fumam
Apenas mae fuma
Apenas pai fuma
Mae e pai fumam

Escolaridade do chefe da familia (anos)

Idade do chefe da familia (anos)

Amostra total Nao Sim ORP
Média (erro padrao)° Média (erro padrao)°
19,5 (0,07) 19,4 (0,07) 20,4 (0,19) 1,16 (1,13 a 1,19)
9,1 (0,08) 9,2 (0,08) 8,4 (0,17) 0,90 (0,88 a 0,92)
No. (%)° Prevaléncia de tabagismo (%)°
3906 (54,2%) 10,1 1,00
3263 (45,8%) 16,0 1,93 (1,68 2 2,22)
6 441 (92,7%) 9,3 1,00
539 (7,3%) 52,2 7,85 (6,52 a 9,46)
2 453 (34,0%) 14,2 1,28 (1,10 a 1,49)
4 617 (66,0%) 10,2 1,00
702 (10,9%) 21,0 1,00
2 863 (39,0%) 6,4 0,27 (0,22 a 0,35)
3604 (50,1%) 15,8 0,81 (0,66 a 1,00)
5745 (81,7%) 10,3 1,00
1418 (18,3%) 23,3 2,34 (2,01 a 2,72)
No. (%)° Prevaléncia de tabagismo (%)°
5133 (70,4%) 6,0 1,00
1919 (29,6%) 29,1 6,96 (5,97 a 8,12)
4 561 (62,0%) 47 1,00
2 567 (38,0%) 26 6,14 (5,23 a 7,19)
4748 (88,8%) 10,8 1,00
679 (11,2%) 31,8 3,52 (2,92 a 4,25)
5 436 (78,9%) 8,9 1,00
1416 (21,1%) 27,4 3,30 (2,83 a 3,85)
4 053 (62,9%) 9,4 1,00
770 (11,5%) 15,8 1,72 (1,37 a2,17)
1043 (15,9%) 17,0 1,74 (1,42 a 2,14)
596 (9,7%) 19,0 2,19 (1,73 a 2,79)
Média (erro padrao)® Média (erro padrao)°
8,1 (0,31) 8,2 (0,27) 7,5 (0,85) 0,98 (0,96 a 0,99)
48,7 (0,23) 48,6 (0,24) 49,3 (0,75) 1,02 (1,01 a 1,03)

2 Em todos os casos, P < 0,01.

® OR = odds ratio estimada pelo modelo logistico binario utilizando o método de estimagéo generalized estimating equations (GEE).
¢ Estimativas corrigidas pelo efeito do plano amostral.

de 19,5 anos, e a média de escolaridade,
de 9,1 anos (tabela 2).

A figura 1 mostra as caracteristicas
relacionadas ao tabagismo do jovem, da
familia ou do grupo social. Concluiu-se
que 47,4% dos jovens relataram experi-
mentagdo de cigarros com idade média
de inicio de 15 anos, e 31,0% dos jovens
fumantes relataram ter tentado parar de
fumar e o fizeram por pelo menos 1 dia.

As caracteristicas individuais, da fami-
lia ou do grupo social, apresentadas na
tabela 2, mostraram-se associadas com o
habito de fumar do jovem entrevistado.
De acordo com a anélise univariada,
apresentaram maior chance de fumar os
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mais velhos, com menor escolaridade,
do sexo masculino, que consumiam al-
cool, fisicamente inativos, que ndo estu-
davam e que tinham percepgao regular
ou ruim da prépria satide. As varidveis
de grupo associadas a maior chance de
fumo na andlise univariada foram: ter
amigo que fuma, maioria dos amigos
fumavam e namorado que fumava (P
<0,01).

Com relagao as caracteristicas familia-
res, 0s jovens cujos irmaos, pai e mae fu-
mavam tinham maior chance de fumar,
assim como aqueles que viviam em fa-
milias com chefes mais velhos e apresen-
tando baixa escolaridade.

Tendo em vista que o chefe da familia
poderia ser considerado, na maioria das
vezes, como o pai do jovem avaliado,
analisou-se o efeito da coorte de nasci-
mento do pai (estimada pela idade do
chefe da familia) no tabagismo do
jovem, conforme apresentado na figura
2. Observou-se maior prevaléncia de ta-
bagismo entre os jovens cujos pais e
maes nasceram na década de 1930. Essa
relagdo se reduziu e se estabilizou nas
décadas de 1940 a 1960 e, a seguir, apre-
sentou queda mais acentuada na década
de 1970. E possivel verificar, pelas de-
mais curvas, que essa mesma tendéncia
foi observada para o fumo dos irméaos.
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FIGURA 1. Distribuicdo dos adolescentes e adultos jovens conforme fatores do adolescente, do
grupo social, ou da familia que influenciam o tabagismo em 17 capitais e Distrito Federal, Brasil,

2002 e 20032
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FIGURA 2. Prevaléncia de tabagismo segundo coorte de nascimento dos pais do jovem em 17

capitais e Distrito Federal, Brasil, 2002 e 2003
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Ainda, pode ser observada, de forma
geral, uma maior prevaléncia de taba-
gismo entre os pais se comparados aos
filhos, mas, também nesse grupo, ha
uma tendéncia para redugdo com o pas-
sar das décadas.
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Na analise multivariada, por meio do
método de estimacgdo GEE, foi conside-
rado um total de 6 918 jovens (excluindo
as informagoes com dados faltantes),
distribuidos em 4 648 familias, com
média de 1,5 e maximo de 6 adolescen-

tes ou adultos jovens por familia. A co-
rrelacdo estimada pelo modelo dentro
do domicilio foi de 0,07. De acordo com
o modelo final (tabela 3), tanto fatores
individuais quanto caracteristicas fami-
liares ou do grupo social se associaram
ao tabagismo entre os adolescentes e
adultos jovens. Ressalta-se que a varia-
vel idade do chefe da familia nao foi in-
cluida no modelo apresentado na tabela
3 devido a perda dessa informagdo em
35,0% da amostra. Entretanto, as estima-
tivas produzidas por essa variavel
foram verificadas em um modelo sepa-
rado, permanecendo a associagao signi-
ficativa, indicando que, quanto maior a
idade do chefe da familia, maior a
chance de o jovem fumar. As estimati-
vas pontuais das demais varidveis man-
tiveram-se semelhantes, com alguma
variagdo nos intervalos de confianca
(modelo ndo mostrado).

DISCUSSAO

O tabagismo entre adolescentes e
adultos jovens brasileiros ainda é um
problema prevalente em nosso meio,
agravando-se entre aqueles com menor
escolaridade, do sexo masculino, com re-
lato de consumo excessivo de alcool,
com pior percepgao de satide, que estdo
fora da escola, que convivem com ami-
gos e familiares fumantes e cujos pais
nasceram entre 1940 e 1960, podendo ter
tido maior exposicdo ao tabaco em épo-
cas de menor controle desse héabito no
ambiente brasileiro.

Na analise dos fatores individuais re-
lacionados ao tabagismo dos jovens, ob-
servou-se maior idade entre os fuman-
tes. Outros trabalhos realizados no pais
também encontraram essa associacao,
apesar de terem analisado uma faixa eta-
ria mais restrita (3). Estudos internacio-
nais que analisaram faixa etdria seme-
lhante também evidenciaram essa relagao
(11, 13).

Assim como neste estudo, outros in-
vestigadores, como Malcon et al., em
2003 (3), relataram associagdo entre ta-
bagismo dos adolescentes e baixa esco-
laridade. Segundo Link e Phelan (22),
o aumento do conhecimento esta asso-
ciado ao aumento das disparidades
de satide, o que se aplica também a
questdes como o tabagismo. De acordo
com esses autores, um maior nivel de es-
colaridade gera maior conhecimento
sobre os males causados pelo tabaco e,
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TABELA 3. Andlise multivariada para definir fatores associados ao tabagismo
em jovens de 15 a 24 anos em 17 capitais e Distrito Federal, Brasil, 2002 e 20032

Fator OR (IC95%)° Erro padréo
Caracteristicas individuais
Idade (anos) 1,13 (1,06 a 1,20) 0,04
Escolaridade (anos) 0,97 (0,94 a 0,99) 0,01
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 1,96 (1,64 a 2,35) 0,18
Consumo de alcool de risco
Nao 1,00
Sim 4,85 (3,89 a 6,06) 0,55
Percepcéo de saude
Muito boa/boa 1,00
Regular/ruim 1,88 (1,56 a 2,28) 0,18
Estuda
Nao 1,00
Sim 0,45 (0,33 a 0,60) 0,07
J& terminou os estudos (> 18 anos) 0,62 (0,43 a 0,90) 0,12
Caracteristicas do grupo
Melhor amigo fuma
Nao 1,00
Sim 3,35 (2,78 a 4,05) 0,32
Maioria dos amigos fuma
Nao 1,00
Sim 2,55 (2,10 a 3,10) 0,26
Namorado fuma
Nao 1,00
Sim 2,70 (2,13 a 3,41) 0,33
Caracteristicas familiares
Pai e méae fumam
Nao 1,00
Apenas mae fuma 1,22 (0,93 a 1,61) 0,17
Apenas pai fuma 1,35 (1,052 1,72) 0,17
Sim 1,69 (1,28 a 2,25) 0,25
Irmao fuma
Nao 1,00
Sim 2,05 (1,70 a 2,47) 0,20

@ Modelo logistico binario utilizando método de estimagéo Generalized Estimating Equations (GEE).
Dados gerais da amostra: n total = 6 918; nimero de familias = 4 648; média de jovens por familia =
1,5 (minimo = 1, maximo = 6); correlagdo intraclasse = 0,07.

5 OR (IC95%) = odds ratio (intervalo de confianga de 95%).

consequentemente, uma redugdao do
comportamento tabagista (22).

O fato de este estudo ter evidenciado
uma menor escolaridade entre fumantes
e uma maior prevaléncia de tabagismo
entre jovens que ndo estavam estudando
no momento da pesquisa reforca a im-
portancia de estudos de base populacio-
nal, escassos na literatura nacional, em
detrimento dos estudos de base escolar
(23). Esses ultimos tendem a subestimar
a prevaléncia do tabagismo, ja que mui-
tos adolescentes fumantes podem estar
fora das escolas (3). Dessa forma, devem-
se planejar intervengdes de combate ao
tabagismo dentro e fora das escolas.

A maior prevaléncia de tabagismo
entre jovens do sexo masculino, como foi
detectado neste estudo, ainda é contro-
versa. Trabalhos nacionais anteriores ao
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ano 2000, como os de Barbosa et al. (24) e
Londofio (25), apresentaram associagdo
entre sexo e uso do cigarro por adoles-
centes. Entretanto, Malcon et al. (3) e
Horta et al. (6) ndo observaram tal asso-
ciagdo. Essas diferengas podem ser expli-
cadas por mudangas ocorridas na socie-
dade ao longo dos anos, gerando um
aumento do consumo de tabaco entre as
mulheres.

Entre todas as covaridveis avaliadas,
aquela que apresentou maior magnitude
de risco foi o consumo excessivo de al-
cool avaliado por meio do instrumento
AUDIT (20). Vérios autores relatam asso-
ciagao entre fumo e alcool. Barrenechea
et al. (12) afirmam que o consumo de
drogas segue uma ordem ascendente nos
adolescentes, comegando com substan-
cias legais, como o tabaco, seguidas pelo
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alcool e finalmente pelas drogas ilegais.
Neste estudo, ndo foi possivel avaliar o
consumo de drogas ilicitas, mas o uso ex-
cessivo de dlcool poderia ser utilizado
como proxy para tal. Esse achado também
foi relatado no modelo explicativo pro-
posto por Simdes et al. (9), que afirmam
que o consumo de tabaco apresenta um
impacto positivo no consumo de dlcool e
de drogas ilicitas.

O modelo explicativo proposto por
Simoes et al. (9) indica ainda que o bem-
estar fisico e psicologico apresenta im-
pacto no consumo de tabaco, alcool e
drogas ilicitas. A variavel percepgao de
satide vem sendo utilizada como marca-
dor do bem-estar subjetivo e da quali-
dade de vida tanto entre adultos quanto
entre adolescentes (26), assim como no
caso do presente estudo. A associacdo
entre percepcdo de satde e tabagismo
sugere que um pior bem-estar subjetivo,
avaliado por meio de uma percepcao de
satide regular ou ruim, pode ser um an-
tecedente para o uso de substancias
como o tabaco.

Com relacdo as caracteristicas relati-
vas ao tabagismo no grupo social, outros
estudos (3, 5,7, 9, 11-13) observaram que
a existéncia de amigos e namorados fu-
mantes aumenta o risco de o jovem
fumar, assim como constatado no pre-
sente trabalho. Esse achado pode ser ex-
plicado pelo fato de os amigos exercerem
um papel importante na vida do adoles-
cente, principalmente numa fase mar-
cada pela busca de independéncia e pela
formagédo da prépria identidade. Muitas
vezes, para ser aceito pelo grupo, o
adolescente pode passar a consumir
substancias como alcool e tabaco, adqui-
rindo comportamentos e atitudes seme-
lhantes aos de seus pares (7).

Um ponto relevante do presente es-
tudo foi a influéncia da familia no taba-
gismo do jovem. O habito de fumar do
pai, da mde e dos irmdos e uma maior
idade dos pais foram fatores associados
a maior prevaléncia de fumo entre os
adolescentes ou adultos jovens. Como
descrito por Malcon et al. (3), os adoles-
centes cujos irmdos sdo fumantes tém
maior chance de fumar. Além disso, ter
apenas pai fumante ou ter pai e mae fu-
mantes também foram fatores associa-
dos com o fumo do jovem, assim como
relatado em varios outros estudos (5, 7,
9, 11-13). Alguns autores afirmam que o
habito de fumar pode ser influenciado
por suscetibilidade genética (14). Por
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outro lado, ha um consenso de que o ta-
bagismo dos pais torna o fumo mais
acessivel e aceitavel para os filhos (11).

Nesse ponto, destaca-se o efeito da
coorte de nascimento dos pais no taba-
gismo do jovem. O efeito de coorte de
nascimento pode ser definido como o
impacto de ter nascido em determinados
periodos em relagao a ter nascido em ou-
tros periodos. Esse grupo de pais viveu
0s mesmos eventos histdricos e sociais ao
longo da vida, tendo a mesma idade na
época em que esses eventos ocorreram
(27).

No presente estudo, os pais nascidos
na década de 1930 foram expostos, du-
rante o inicio da vida adulta, ao forte in-
vestimento da industria do tabaco nos
paises da América Latina, nos anos 1950
e 1960. Esse investimento resultou em
ampla divulgacdo do tabagismo, com
diversas estratégias de propaganda e
marketing, principalmente na produgao
cinematografica (15). Como consequén-
cia, essa coorte de nascimento é com-
posta por individuos que tiveram maior
exposigéo ao tabaco e, portanto, com
maior chance de fumar. Dessa forma, se
esse grupo de pais é fumante mais fre-
quentemente, seus filhos também terdo
maior chance de fumar, considerando a
suscetibilidade genética, a facilidade de
acesso ao fumo e a maior aceitagao desse
habito.

Por outro lado, com o passar dos anos
e o inicio das politicas de combate ao
fumo, além da ampliacio do conheci-
mento e da divulgagdo dos males causa-
dos pelo tabaco (22), os pais nascidos na
década de 1970 possivelmente tiveram
menor exposigdo ao tabagismo no inicio
de sua adolescéncia e idade adulta, nos
anos 1980 e 1990 e, portanto, menor
chance de fumar. Considerando a teoria
da aprendizagem social, segundo a qual
os pais servem de modelo para os filhos,
os filhos de pais nascidos na coorte dos
anos 1970 vao acompanhar a tendéncia
de reducdo no consumo do tabaco. Frente
ao exposto, deve-se ter em mente que a
familia é o primeiro grupo de referéncia
na vida dos jovens. E fundamental que os
pais e irmados possam se apresentar como
modelos saudaveis e que suas atitudes
sejam coerentes com a orientagdo sobre
os maleficios do cigarro (7).

Entre as varidveis do contexto fami-
liar, a escolaridade do chefe da familia
foi utilizada como marcador socioecond-
nimo. Tal fator ndo se mostrou associado
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ao tabagismo no modelo final, diferente-
mente de outros trabalhos que relataram
essa associagao (5, 22). Entretanto, os re-
sultados da literatura sdo ainda contro-
versos quanto a esse aspecto (3, 6).

Nao se pode deixar de destacar que a
prevaléncia geral de tabagismo entre jo-
vens no Brasil (12,8%) foi mais baixa do
que aquela relatada em vérios outros
paises da América do Sul, como Argen-
tina, Chile e Peru, que tiveram prevalén-
cias superiores a 20% em 1999 e 2000
(23), e também da Europa, como Ho-
landa (10) e Espanha (28).

Além disso, a variacdo da prevaléncia
de tabagismo entre as diversas capitais
brasileiras descritas neste estudo tem
ressondncia em outro inquérito de base
populacional e nacional realizado no
mesmo ano (2002/2003), porém entre es-
colares na faixa etaria de 13 a 15 anos,
denominado Vigescola (29). Esses acha-
dos sugerem que, em jovens brasileiros,
seja na escola ou no domicilio, as pre-
valéncias de tabagismo tendem a ser
maiores no sul em relacdo ao norte do
pais.

Também foi alta a prevaléncia de
experimentacdo de cigarros (47,5%); ob-
servou-se ainda idade precoce do inicio
do hébito de fumar (média de 15 anos).
Esses achados estdo em consonancia com
outros estudos (3-5, 6, 8) e, novamente,
com o Vigescola (29), citado anterior-
mente, cujas prevaléncias de experimen-
tagdo variaram de 31,0 a 58,0%, apon-
tando, uma vez mais, para a necessidade
de se trabalhar a prevengao intensiva ja
no inicio da adolescéncia.

Entretanto, a comparagao entre os di-
versos estudos torna-se dificil pelas dife-
rentes faixas etérias estudadas, além das
diferentes definigdes de tabagismo utili-
zadas (30). A defini¢do de tabagismo
utilizada pela OMS para adolescentes,
individuos com menos de 18 anos, é ter
fumado cigarros em 1 ou mais dias nos
ultimos 30 dias. Essa defini¢do é utili-
zada por ser esse um grupo de maior in-
teresse para agdes de prevencdo; por-
tanto, a fase de experimentacgao deve ser
considerada j4 como caracterizando o
tabagismo (29). Como este estudo utili-
zou também uma faixa etaria de 19 a 24
anos e buscou analisar a consolidagdo
do hébito de fumar, utilizou-se a defi-
nigdo adotada pela OMS a época do in-
quérito para o fumo entre adultos, con-
siderando como fumantes os jovens que
relataram ter fumado 100 ou mais cigar-

ros na vida e ainda continuar fumando
(18).

Deve-se ressaltar que os dados anali-
sados neste artigo foram coletados em
uma época de intensificagdo das politicas
publicas nacionais de combate ao taba-
gismo, podendo-se destacar, em 2000, a
proibigao do uso de produtos fumigenos
em aeronaves e transportes coletivos e
da propaganda de produtos do tabaco
em todos os tipos de midia. J4 em 2002,
houve a inclusdo de adverténcias acom-
panhadas de imagens nos materiais de
propaganda e embalagens, além da in-
sergao do tratamento do fumante na rede
publica de satde (31). Entretanto, seria
de esperar que, no momento do inqué-
rito, ainda ndo fossem sentidos os im-
pactos dessas politicas, uma vez que a
defini¢do de tabagismo incluia o uso na
vida e que as intervengdes ndo eram diri-
gidas diretamente ao grupo etério deste
estudo. Além disso, tais intervencdes
tendem a ser absorvidas pela populacao
lentamente (32).

Uma limitacdo deste estudo é o fato
de o desfecho ter sido avaliado por
meio das respostas obtidas em um ques-
tiondrio, o que pode subestimar a pre-
valéncia do tabagismo, ja que algum
adolescente pode ter omitido o fato de
ser fumante. Outro ponto a ser mencio-
nado é que se trata de um estudo trans-
versal, que impossibilita a utilizagdo da
temporalidade como critério causal,
uma vez que fatores e desfecho sdo vis-
tos em um mesmo momento. Por outro
lado, o fato de se tratar de um inquérito
com base domiciliar reforca a importan-
cia do estudo, tendo em vista que, até o
momento, apenas dois estudos brasilei-
ros avaliaram o tabagismo entre adoles-
centes em uma base de dados popula-
cional (3, 6).

Outra limitagao a ser considerada foi a
impossibilidade de incorporar a estru-
tura do desenho amostral na modelagem
por meio do método GEE, devido a ine-
xisténcia de implementagao computacio-
nal para a realizacdo desse tipo de ané-
lise. No entanto, essa limitacdo nado
comprometeu a validade dos resultados
apresentados, tendo em vista que a ana-
lise para avaliagdo do EPA mostrou que
esse efeito nao exerceu influéncia signifi-
cativa nas estimativas (33).

Portanto, entre outros aspectos, o fato
de que os pais desempenham um papel
significativo no desenvolvimento do taba-
gismo salienta a importancia de direcio-
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nar as agdes de promocao da satide para a
familia. Segundo Engels et al. (10), as
agdes de prevencao deveriam ser direcio-
nadas tanto para os pais quanto para os
seus filhos. Isso poderia resultar em
menor consumo do tabaco entre os ado-
lescentes, maiores taxas de abandono do
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fumo entre os pais e, consequentemente,
uma reducdo dos exemplos danosos no
ambiente social dos adolescentes. A inten-
sificacdo do didlogo entre os adolescentes,
escola, colegas, amigos e pais poderia
gerar uma redugdo do consumo de subs-
tancias como o tabaco entre os jovens.
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ABSTRACT

Influence of family
environment and social
group on smoking among
Brazilian youth aged

15 to 24 years

Key words

Objective. To estimate the prevalence of smoking among Brazilian youth, examin-
ing individual, family, and social group factors associated with this habit.

Methods. Data from youth aged 15 to 24 years living in 17 Brazilian state capitals
and the Federal District, obtained from the Household Survey on Risk Factors for
Chronic Diseases and Reported Morbidity carried out in 2002 and 2003 by the Na-
tional Cancer Institute was analyzed. Individual variables (sex, age, schooling, alco-
hol consumption, self-rated health, physical activity, current school attendance), fam-
ily variables (age and education of head of household and father, mother, or sibling
smoking), and social group variables (best friend smoking, most friends smoking,
boyfriend/girlfriend smoking) were analyzed. Generalized estimating equations
(GEE) approach to evaluate the factors associated with smoking were used.

Results. Considering the effect of the sampling design, smoking prevalence was
12.8%, ranging from 6.8% in Aracaju to 24.1% in Porto Alegre. The following factors
were predictors of smoking: male sex, older age, less schooling, not attending school
at the time of the survey, poorer health perception, and alcohol consumption. Peer
smoking (friends or boyfriend/girlfriend) and smoking among family members
(father/mother or sibling) were associated with smoking. There was an effect of
parental birth cohort on smoking, with a higher prevalence of smoking among youth
whose parents were born in the 1930s.

Conclusions. Individual characteristics and the influence of peers and family were
relevant for smoking by the youth. Increasing the dialogue among teenagers, school,
schoolmates, friends, and parents could lead to a reduction of substance use among
youth.

Smoking; adolescent; young adult; family characteristics; social behavior; Brazil.
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