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RESUMO 



OBJETIVO: Estimar a prevalência do tabagismo em estudantes 
e os fatores associados.  
MÉTODOS: Foram utilizados dados secundários, provenientes 
do inquérito Vigescola realizado em Curitiba (PR), Florianópolis 
(SC) e Porto Alegre (RS) em 2002 e 2004. A amostra 
compreendeu 3.690 escolares de 13 a 15 anos, cursando as 
sétima e oitava séries do ensino fundamental e primeira do 
ensino médio, em escolas públicas e privadas. Para a análise 
dos resultados foram estimadas proporções ponderadas, odds 
ratio (OR), e utilizada a técnica de regressão logística múltipla.  
RESULTADOS: As taxas de prevalência de tabagismo 
corresponderam a 10,7% (IC 95%: 10,2;11,3) em Florianópolis, 
12,6% (IC 95%: 12,4;12,9) em Curitiba e 17,7% (IC 95%: 
17,4;18,0) em Porto Alegre. Os fatores associados ao tabagismo 
em escolares em Curitiba foram: sexo feminino (OR=1,49), pai 
fumante (OR=1,59), amigos fumantes (OR=3,46), exposição à 
fumaça do tabaco fora de casa (OR=3,26) e possuir algum 
objeto com logotipo de marca de cigarro (OR=3,29). Em 
Florianópolis, as variáveis associadas ao tabagismo foram 
escolares do sexo feminino (OR=1,26), ter amigos fumantes 
(OR=9,31), exposição à fumaça do tabaco em casa (OR=2,03) e 
fora de casa (OR=1,45) e ter visto propaganda em cartazes 
(OR=1,82). Em Porto Alegre, as variáveis que estiveram 
associadas com o uso de tabaco pelos escolares foram sexo 
feminino (OR=1,57), idade entre 14 anos (OR=1,77) e 15 anos 
(OR=2,89), amigos fumantes (OR=9,12), exposição à fumaça 
do tabaco em casa (OR=1,87) e fora de casa (OR=1,77) e 
possuir algo com logotipo de marca de cigarro (OR=2,83).  
CONCLUSÕES: Há elevada prevalência de tabagismo entre 
escolares de 13 a 15 anos, cujos fatores significativamente 
associados comuns às três capitais são: ter amigos fumantes e 
estar exposto à fumaça ambiental fora de casa. 

Descritores: Tabagismo, epidemiologia. Adolescente. 
Estudantes. Fatores de Risco. Estudos Transversais. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of smoking among 
students and associated factors.  
METHODS: Secondary data from the Vigescola Survey, 
conducted in the cities of Curitiba, Florianópolis and Porto Alegre 
(Southern Brazil) between 2002 and 2004, were used. Sample 
comprised 3,690 school children, aged between 13 and 15 
years, and enrolled in the 7th and 8th grades of primary school 
and 1st grade of high school, in public and private schools. 
Weighted proportions and odds ratio (OR) were estimated and 
multiple logistic regression was used to analyze results.  
RESULTS: Smoking prevalence rates were 10.7% (95% CI: 
10.2;11.3) in Florianópolis, 12.6% (95% CI: 12.4;12.9) in 
Curitiba and 17.7% (95% CI: 17.4;18.0) in Porto Alegre. Risk 
factors associated with smoking among schoolchildren in 
Curitiba were: female sex (OR=1.49), smoking father 
(OR=1.59), smoking friends (OR=3.46), exposure to 



secondhand tobacco smoke outside the home (OR=3.26), and 
having some object with cigarette brand logos (OR=3.29). In 
Florianópolis, variables associated with smoking were: female 
schoolchildren (OR=1.26), having smoking friends (OR=9.31), 
exposure to secondhand tobacco smoke at home (OR=2.03) and 
outside the home (OR=1.45) and having seen advertisements 
on posters (OR=1.82). In Porto Alegre, variables associated with 
tobacco use among school children were: female sex 
(OR=1.57), aged between 14 years (OR=1.77) and 15 years 
(OR=2.89), smoking friends (OR=9.12), exposure to 
secondhand tobacco smoke at home (OR=1.87) and outside the 
home (OR=1.77) and having some object with cigarette brand 
logos (OR=2.83).  
CONCLUSIONS: Smoking prevalence among school children 
aged between 13 and 15 years is high. Factors significantly 
associated with it and common to the three capitals were as 
follows: having smoking friends and being exposed to 
environmental smoke outside the home. 

DESCRIPTORS: Smoking, epidemiology. Adolescent. Students. 
Risk Factors. Cross-Sectional Studies. 

 

RESUMEN 

OBJETIVO: Estimar la prevalencia del tabaquismo en 
estudiantes y los factores asociados.  
MÉTODOS: Fueron utilizados datos secundarios, provenientes 
de pesquisa Vigescola realizada en las ciudades de Curitiba, 
Florianópolis y Porto Alegre, Sur de Brasil, en 2002 y 2004. La 
muestra comprendió 3.690 escolares de 13 a 15 años, cursando 
las séptima y octava series de enseñanza fundamental y 
primera de enseñanza media, en escuelas públicas y privadas. 
Para el análisis de los resultados fueron estimadas proporciones 
ponderadas, odds ratio (OR), y utilizada la técnica de regresión 
logística múltiple.  
RESULTADOS: Las tasas de prevalencia de tabaquismo 
correspondieron a 10,7% (IC 95%: 10,2;11,3) en Florianópolis, 
12,6% (IC 95%: 12,4;12,9) en Curitiba y 17,7% (IC 95%: 
17,4;18,0) en Porto Alegre. Los factores asociados al 
tabaquismo en escolares en Curitiba fueron: sexo femenino 
(OR=1,49), padre fumador (OR=1,59), amigos fumadores 
(OR=3,46), exposición al humo de tabaco fuera de casa 
(OR=3,26) y poseer algún objeto con logotipo de marca de 
cigarro (OR=3,29). En Florianópolis, las variables asociadas al 
tabaquismo fueron escolares del sexo femenino (OR=1,26), 
tener amigos fumadores (OR=9,31), exposición al humo de 
tabaco en casa (OR=2,03) y fuera de casa (OR=1,45) y haber 
visto propaganda en afiches (OR=1,82). En Puerto Alegre, las 
variables que estuvieron asociadas con el uso de tabaco por los 
escolares fueron sexo femenino (OR=1,57), edad entre 14 años 
(OR=1,77) y 15 años (OR=2,89), amigos fumadores 
(OR=9,12), exposición al humo de tabaco en casa (OR=1,87) y 
fuera de casa (OR=1,77) y poseer algo con logotipo de marca 
de cigarro (OR =2,83).  



CONCLUSIONES: Hay elevada prevalencia de tabaquismo entre 
escolares de 13 a 15 años, cuyos factores significativamente 
asociados comunes a las tres capitales son: tener amigos 
fumadores y estar expuesto al humo ambiental fuera de casa 

DESCRIPTORES: Tabaquismo, epidemiología. Adolescente. 
Estudiantes. Factores de Riesgo. Estudios Transversales. 

 

  

  

INTRODUÇÃO 

O tabaco é a principal causa evitável de mortes no mundo. A 
cada ano, aproximadamente cinco milhões de pessoas morrem 
por doenças relacionadas ao tabaco e a previsão é de que, 
persistindo o atual modelo de consumo, em 2030, serão oito 
milhões de mortes ao ano, das quais mais de 80% destas 
mortes ocorrerão nos países em desenvolvimento.17 

Em 1998, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e os Centers 
for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC), 
após concluírem a inexistência de dados comparáveis sobre uso 
de tabaco, tanto para adultos quanto para adolescentes, 
desenvolveram o Sistema Mundial de Vigilância em Tabaco 
(GTSS - Global Tobacco Surveillance System). O objetivo desse 
sistema é de auxiliar os 193 estados membros da OMS na coleta 
de dados sobre uso de tabaco e, desta forma, melhorar a 
capacidade dos países de planejar, implantar e avaliar os 
programas de prevenção e controle do tabagismo.4 

O "Inquérito de Tabagismo em Escolares" (Vigescola), também 
conhecido por seus nomes nos idiomas inglês e espanhol, 
respectivamente, Global Youth Tobacco Survey (GYTS) e 
Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jóvenes (EMTJ), é um 
dos componentes desse sistema de vigilância. No Brasil, o 
Vigescola foi aplicado pela primeira vez em 2002.3 

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência do 
tabagismo em estudantes e os fatores associados. 

  

MÉTODOS 

Em estudo transversal foram analisados os dados secundários 
provenientes do Inquérito de Tabagismo em Escolares 
(Vigescola), realizado em 2002 em Curitiba (PR) e Porto Alegre 
(RS), e em 2004, em Florianópolis (SC). Em Curitiba e 
Florianópolis, a seleção da amostra ocorreu somente nas séries 
diurnas, e em Porto Alegre, nas séries diurnas e noturnas. 



Foram estudados escolares de 13 a 15 anos de idade, 
matriculados nas sétima e oitava séries do ensino fundamental e 
primeira série do ensino médio de escolas públicas e privadas. A 
probabilidade de uma escola pertencer à amostra foi 
proporcional ao número de estudantes matriculados nas 
referidas séries. Em cada uma das escolas selecionadas foram 
sorteadas, por meio de amostragem casual do tipo sistemática, 
entre uma e cinco classes, dependendo do tamanho da 
população escolar.4 

Todos os estudantes das séries selecionadas que estavam 
presentes no dia da aplicação do questionário foram convidados 
a participar, independentemente da idade,4 num total de 4.844. 
Destes, foram analisados 3.690 (76,2%) estudantes de 13 a 15 
anos. 

A coleta de informação para o Vigescola foi feita por meio de um 
questionário auto-aplicável e anônimo.3,4 As variáveis analisadas 
foram hábito de consumo de tabaco do escolar, sexo, idade e 
série do escolar, hábito de consumo de tabaco dos pais e 
amigos, exposição ambiental à fumaça em casa e fora de casa e 
exposição às mensagens antitabagismo e à propaganda de 
cigarros. Foram considerados fumantes aqueles escolares que, 
no momento de preenchimento do questionário, responderam 
ter fumado em um ou mais dias nos últimos 30 dias. 

Os escolares foram agrupados em duas categorias quanto ao 
hábito tabágico dos amigos: aqueles que informaram possuir 
alguns, a maioria ou todos os amigos fumantes e os que 
referiram não possuir nenhum amigo fumante. Foram 
considerados expostos ao fumo passivo, tanto em casa quanto 
fora de casa, os escolares que responderam que, nos últimos 
sete dias, pessoas fumaram na sua presença em um ou mais 
dias. Quanto à exposição à mídia, foram considerados expostos 
aqueles escolares que informaram ter visto mensagens 
relacionadas com o cigarro nos últimos 30 dias. 

A taxa de resposta das escolas em Curitiba foi de 92,0%, entre 
estudantes, 82,9%, e a taxa global foi igual a 76,2%. Em 
Florianópolis, esses valores foram 96,0%, 84,1% e 80,8%, 
respectivamente, e em Porto Alegre, foram 96,0%, 87,1% e 
83,6%, respectivamente. 

Considerando os valores das taxas de respostas observadas, 
bem como o fato de que as escolas, classes e indivíduos 
estudados não possuíam a mesma probabilidade de participar 
da amostra, foram utilizadas estimativas ponderadas. 

Foi aplicada a técnica de regressão logística múltipla para 
conhecer os fatores associados ao tabagismo.8 A variável 
dependente foi presença de tabagismo e a categoria de 
referência para cada variável independente foi a de menor risco 
para o tabagismo, na faixa etária estudada, de acordo com a 
literatura sobre o tema. A medida de associação estimada foi a 
razão de chances ou odds ratio (OR). Foram adotados intervalos 
com 95% de confiança. 



Inicialmente, foi realizada análise univariada para avaliação 
isolada do efeito de cada variável, sendo selecionadas, para o 
modelo, as variáveis que apresentaram valor do "p descritivo" 
até 0,25, isto é, p<25% no modelo univariado de regressão 
logística binária.6 

A análise conjunta dos fatores selecionados na etapa anterior foi 
realizada por meio da regressão logística stepwise forward. O 
processo de modelagem foi iniciado com a variável sexo, sendo 
as demais variáveis incluídas no modelo, uma a uma, até se 
chegar ao modelo final.8 

Foi admitida significância estatística quando o valor do p 
observado foi menor ou igual a 0,10, ou seja, p < 10%. O valor 
de p adotado visou a identificação de fatores significantes e 
comuns às três capitais. Assim, a variável cujo valor de p foi < 
10% foi considerada estatisticamente significante em relação à 
categoria de referência. 

O projeto Vigescola recebeu aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo. 

  

RESULTADOS 

A proporção dos participantes em relação à amostra total do 
Vigescola variou entre as capitais, sendo 84,2% em Curitiba, 
78,0% em Florianópolis e 68,4% em Porto Alegre. 

As taxas de prevalência de tabagismo e os respectivos 
intervalos de confiança, nos escolares de 13 a 15 anos, foram 
iguais a 10,7% (IC 95%: 10,2; 11,3) em Florianópolis, 12,6% 
(IC 95%: 12,4;12,9) em Curitiba e 17,7% (IC 95%: 17,4;18,0) 
em Porto Alegre. Na análise da prevalência de fumantes 
segundo sexo, observou-se que a proporção de fumantes foi 
maior no sexo feminino, nas três capitais estudadas (Tabela 1). 

Mais da metade dos escolares informou possuir amigos 
fumantes. A prevalência de tabagismo foi maior entre os 
escolares que possuíam amigos fumantes quando comparados 
àqueles que não possuíam (Tabela 1). 

A proporção de escolares que referiram exposição ambiental à 
fumaça dentro de casa variou de 48,2% (IC 95%: 47,8;48,6), 
em Porto Alegre, a 38,4% (IC 95%: 37,6;39,3), em 
Florianópolis. Quanto à exposição ambiental à fumaça fora de 
casa, observou-se que a proporção de escolares expostos variou 
de 62,2% (IC 95%: 61,8;62,6) em Porto Alegre a 53,6% (IC 
95%: 52,7;54,5) em Florianópolis. Em todas as cidades, a 
prevalência de tabagismo entre escolares expostos à fumaça 
ambiental, tanto em casa quanto fora de casa, foi maior do que 
a observada entre escolares não expostos (Tabela 2). 



Nas três capitais, mais de sete em cada dez escolares 
entrevistados informaram terem visto propaganda de cigarros 
em cartazes nos últimos 30 dias (Tabela 2). 

Quanto aos fatores associados ao tabagismo em escolares, após 
a análise multivariada, em Curitiba, foi observada maior chance 
de ser fumante entre escolares do sexo feminino (OR=1,49), 
com pai fumante (OR=1,59), com amigos fumantes (OR=3,46), 
exposta à fumaça do tabaco fora de casa (OR=3,26) e que 
possui algum objeto com logotipo da marca de cigarro 
(OR=3,29). Em Florianópolis, as variáveis significativamente 
associadas ao tabagismo foram sexo feminino (OR=1,26), ter 
amigos fumantes (OR=9,31), exposição à fumaça do tabaco em 
casa (OR=2,03) e fora de casa (OR=1,45) e ter visto 
propaganda em cartazes (OR=1,82). Em Porto Alegre, as 
variáveis associadas ao uso de tabaco pelos escolares foram 
sexo feminino (OR=1,57), idades de 14 anos (OR=1,77) e 15 
anos (OR=2,89), amigos fumantes (OR=9,12), exposição à 
fumaça do tabaco em casa (OR=1,87) e fora de casa (OR=1,77) 
e possuir algum objeto com logotipo de marca de cigarro 
(OR=2,83) (Tabela 3). 

  

DISCUSSÃO 

A presença de elevada taxa de prevalência de tabagismo entre 
os escolares da região Sul, especialmente em Porto Alegre, já 
havia sido identificada em outros estudos.3 

O inquérito de tabagismo em escolares, aplicado entre 2000 e 
2007, em 151 locais (140 países membros da OMS e 11 
territórios/regiões), apontou que 9,5% desses jovens eram 
fumantes.14 Comparando-se as regiões da OMS, a maior 
prevalência foi observada na Europa (19,2%), seguida pelas 
Américas (14,3%). Nesta última, é no Cone Sul onde se 
encontram as maiores taxas de tabagismo, estando em 
Santiago do Chile a maior proporção de escolares fumantes 
(33,9%).14 

No presente estudo, observou-se que prevalência de tabagismo 
entre o sexo feminino foi significantemente mais elevada do que 
entre o masculino. O atual crescimento da proporção de 
fumantes entre as mulheres reflete, em parte, a estratégia da 
indústria de tabaco de desenvolver propagandas voltadas para 
satisfazer os anseios femininos, nas diferentes etapas das suas 
vidas.13 Assim, as marcas voltadas para as mulheres jovens 
enfatizam companheirismo, autoconfiança, liberdade e 
independência.1 

Nas três capitais estudadas, mais da metade dos escolares 
referiu ter amigo fumante, estando tal característica entre os 
principais fatores de risco para o tabagismo nessa faixa 
etária.5,9,10,12 Em revisão sistemática sobre prevalência e fatores 
de risco para o tabagismo em adolescentes na América do Sul, o 



hábito de fumar entre irmãos e entre amigos foram os principais 
fatores de risco.10 

O fumo passivo ocorreu com elevada freqüência nas três 
capitais do Sul, apesar de o Brasil possuir vasta legislação 
visando a proteger as pessoas da exposição à fumaça ambiental 
do tabaco. As principais leis federais vigentes no Brasil são a Lei 
N.º 9.294ª de 15/07/1996, Decreto Nº 2.018 de 1.º de outubro 
de 1996, que regulamenta a Lei Nº 9.294/96, e define os 
conceitos de recinto coletivo e área devidamente isolada e 
destinada exclusiva ao tabagismo. Incluem-se, também, a Lei 
Nº 10.167 de 27/12/2000 que altera a Lei Nº 9.294/96, 
proibindo o uso de produtos fumígenos derivados do tabaco em 
aeronaves e demais veículos de transporte coletivo e a Portaria 
Interministerial Nº 1.498, de 22/08/2002, que recomenda às 
instituições de saúde e de ensino implantarem programas de 
ambientes livres da exposição tabagística ambiental.7 

Evidências científicas indicam que não há níveis seguros para a 
exposição passiva à fumaça do cigarro, sendo a adoção de 
ambientes totalmente livres de fumaça do cigarro a única 
maneira eficaz de proteger a população dos efeitos prejudiciais 
da exposição passiva à fumaça do cigarro. Ventilação e áreas 
reservadas para fumantes, equipadas com sistema de ventilação 
independente, não reduzem a exposição em níveis seguros e 
não são recomendadas. Portanto, a OMS incentiva os países-
membros a elaborar, implantar e fiscalizar leis que exijam que 
todos os locais de trabalho e ambientes públicos fechados sejam 
completamente livres de fumo, promovendo, assim, proteção 
universal.15,17 Sugere, ainda, estratégias educacionais para 
reduzir a exposição passiva à fumaça do cigarro em casa.16 

Os adolescentes residentes nas capitais da região Sul tiveram 
elevada exposição à mídia relativa ao tabaco, dada a alta 
proporção de jovens que referiram ver propaganda de cigarros 
em cartazes, jornais ou revistas, apesar de a Lei Federal Nº 
10.167 de 28 de dezembro de 2000 proibir a publicidade de 
produtos derivados do tabaco em revistas, jornais, televisão, 
rádio, outdoors. A lei proíbe a propaganda por meio eletrônico 
ou indireta contratada e a publicidade em estádios, pistas, 
palcos ou locais similares, bem como o patrocínio de eventos 
esportivos internacionais e culturais pelas indústrias do tabaco.7 
Resultados semelhantes ao da região Sul de alta taxa de jovens 
que referem ter visto propaganda nos últimos 30 dias foram 
observadas também nas outras capitais brasileiras.3 Uma 
possível explicação seria a de que os adolescentes que referiram 
ter visto anúncios ou promoções de cigarros em cartazes, 
jornais ou revistas estão recordando a publicidade nos pontos 
de venda, essa, sim, não proibida pela legislação federal. Tal 
situação serve de alerta para as autoridades competentes sobre 
a necessidade de que a proibição da propaganda seja estendida 
para os pontos de venda. Considerando que os três inquéritos 
analisados neste estudo foram realizados em 2002 e 2004, anos 
próximos à implantação da Lei Federal N.º 10.167,(2000) o 
impacto dessa lei será mais bem avaliado quando os inquéritos 
forem repetidos nessas cidades. 



A restrição completa da propaganda sobre produtos do tabaco é 
medida integrante dos programas abrangentes de prevenção e 
controle do tabagismo2,11 e está entre as seis plataformas 
políticas sugeridas pela OMS para reverter a epidemia do tabaco 
no mundo.15-17 

Os resultados obtidos pelo Vigescola estão sujeitos a algumas 
limitações. O delineamento transversal do presente estudo, no 
qual fatores de risco e desfecho são observados em um mesmo 
momento, pode conter viés de causalidade reversa. Ainda, a 
amostra é representativa dos escolares de 13 a 15 anos 
presentes nas salas de aula, no dia da aplicação do questionário 
e que aceitaram participar da pesquisa. Outra reside no fato de 
os resultados do Vigescola serem baseados em dados 
preenchidos pelos estudantes, sem ter havido validação, e 
podendo estar super ou subestimando o real consumo de 
tabaco. Outro importante fator a ser considerado é que o 
questionário foi aplicado no ambiente escolar, situação esta que 
pode aumentar a possibilidade do adolescente ter omitido sua 
condição de fumante; entretanto, as características do 
questionário (auto-aplicável e anônimo) podem ter contribuído 
para minimizar tal omissão. Além disso, em Curitiba e 
Florianópolis, o inquérito restringiu-se às séries escolares 
diurnas, portanto, os escolares matriculados no período noturno 
das sétima e oitava séries do ensino fundamental e primeira 
série do ensino médio podem não estar sendo devidamente 
representados. 

Conclui-se que a prevalência do tabagismo entre os escolares 
residentes nas capitais do Sul do Brasil é elevada e os fatores 
associados significativamente ao tabagismo são ter indivíduos 
fumantes entre os amigos e estar exposto à fumaça ambiental 
do tabaco fora de casa. Espera-se, assim, que o estudo 
contribua para o embasamento de programas abrangentes de 
controle do tabaco e seus derivados. 
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Artigo baseado na tese de doutorado de Hallal ALC, apresentada 
ao Programa de Pós-Graduação da Faculdade de Saúde Pública, 
Universidade de São Paulo, em 2008.  
a Proíbe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos, ou 
de qualquer outro produto fumígeno derivado do tabaco, em 
recinto coletivo privado ou público, tais como, repartições 
públicas, hospitais, salas de aula, bibliotecas, ambientes de 
trabalho, teatros e cinemas, entretanto, permite o tabagismo 
em “fumódromos”, ou seja, áreas destinadas exclusivamente ao 
fumo, devidamente isoladas e com arejamento conveniente.  

  
 


