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Resumo

O tabagismo é considerado o mais importante proble-
ma de saude ptblica e a principal causa evitavel de
morte nos dias atuais. O objetivo deste trabalho foi es-
timar a ocorréncia de tabagismo e fatores associados
entre adolescentes em duas escolas (uma publica e ou-
tra particular) no municipio de Caruaru - PE. Em estudo
transversal de carater exploratério foram entrevistados
277 adolescentes de 10 a 16 anos. Os testes estatisti-
cos utilizados compreenderam andlise de percentuais,
teste exato de Fisher e qui-quadrado (nivel de signi-
ficancia de 5%). A ocorréncia de tabagismo foi baixa
(1,8%), iniciando-se na faixa etaria de 12 a 13 anos e
aumentando com a idade. O habito de fumar foi maior
em adolescentes de escola publica (2,9%) do que na
particular (0,7%), porém sem diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,214). Em relagdo ao género, tanto
os adolescentes do género masculino quanto os do fe-
minino apresentaram a mesma prevaléncia (1,8%). A
maioria dos entrevistados (97,5%) acredita que o cigar-
ro pode causar algum problema bucal, sendo o mau
hélito (30%) e o cancer de boca (59,7%) as alteragcoes
mais citadas. Concluiu-se que a ocorréncia de tabagis-
mo foi baixa, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre o tipo de escola e o género, e que os
adolescentes entrevistados tém conhecimento de que o
habito de fumar pode trazer prejuizos a satde bucal.

Palavras-chave: Adolescente. Tabagismo. Estudos trans-
versais. Salde bucal.

seokokok

30

Introducao

O tabagismo é considerado o mais importante
problema de saide publica e a principal causa evi-
tavel de morte nos dias atuais, sendo responsavel
pela morte de um a cada dez adultos (cinco milhdes
de pessoas por ano). Se os padroes atuais se man-
tiverem, em 2020 o tabagismo serd a causa de dez
milhoes de 6bitos anuais!. As acbes para sua pre-
vencédo e controle encontram-se entre as prioridades
da Organizacdo Mundial da Satde e do Ministério
da Satde do Brasil®*.

Com o aumento da expectativa de vida, espe-
cialmente nos paises desenvolvidos, ha a perspecti-
va de incremento de doencas cronicas associadas ao
tabagismo, com previsdo de 250 milhdes de mortos
no futuro por doencas relacionadas ao fumo®.

Dados coletados no periodo de 1999 a 2002 em
escolares de 13 a 15 anos de véarios paises revela-
ram prevaléncias de fumo de 15% entre os jovens
do sexo masculino e 6,6% entre os do sexo feminino.
No Brasil h4 2,8 milhdes de fumantes nessa faixa
etarial. As estimativas da frequéncia desse habito
entre adolescentes variam de 1% até 35%°. Recen-
te estudo realizado em diversas capitais brasileiras
revelou que a prevaléncia de tabagismo entre os
jovens variou de 14,3% em Natal - RN a 21% em
Belém - PA”.
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A quase totalidade dos fumantes adquire o habi-
to durante a adolescéncia, iniciando com a simples
experimentacdo de cigarros®s. O fato de se saber
que este é um grupo populacional que ja represen-
tava, no levantamento de base domiciliar do Brasil,
em 2001, indicadores de prevaléncia discretamente
distintos dos demais grupos populacionais tem des-
pertado o interesse de inimeros grupos de pesquisa
neste campo®.

Adolescentes fumantes sdo acometidos com
maior freqiiéncia por infecgdes respiratérias, com-
prometimento da sadde bucal, reducdo da capaci-
dade fisica e dependéncia da nicotina!®!l. O fumo é
fator causal de cinqiienta doencas diferentes, sendo
diretamente responsavel por 90% das mortes por
cancer de pulmao, 25% das mortes por doenca coro-
nariana, 85% das mortes por doenca pulmonar obs-
trutiva cronica e 25% das mortes por doenga cerebro-
vascular. Outras doencas que também relacionadas
ao uso do tabaco sdo aneurisma arterial, trombose
vascular, tlcera do aparelho digestivo, infec¢oes
respiratorias e impoténcia sexual no homem?!2!%, O
risco de adoecer é tanto maior quanto mais cedo se
iniciar o tabagismo!. Ainda, sdo relatadas na lite-
ratura a queda de rendimento escolar e a falta de
atividade fisica entre adolescentes fumantes*!5.

Os principais fatores de risco encontrados na li-
teratura que levam ao héabito de fumar sdo género,
idade, nivel socioecondémico, tabagismo de familia-
res de primeiro grau e dos amigos, rendimento esco-
lar, separacéo dos pais e trabalho?é.

Este estudo teve como objetivo estimar a ocor-
réncia do tabagismo e fatores associados (sexo e tipo
de escola) entre adolescentes de 10 e 16 anos numa
escola publica e outra particular do municipio de
Caruaru, Pernambuco. Também buscou observar a
percepgdo dos adolescentes sobre a influéncia do ta-
bagismo na satude bucal.

Materiais e método

O estudo foi do tipo transversal de carater explo-
ratoério, sendo a amostra composta por 277 adoles-
centes com idades entre 10 e 16 anos, dos quais 112
(40,4%) eram do género masculino e 165 (59,6%),
do feminino. A partir do nimero de estudantes ma-
triculados, selecionaram-se de forma néo probabi-
listica duas escolas, uma publica municipal e outra
particular, da cidade de Caruaru - PE. Do mesmo
modo, os estudantes foram selecionados por conve-
niéncia, apés concordarem em participar do estudo,
cujos pais e/ou responsaveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril a junho de 2006, sendo o instrumento de pes-
quisa constituido por um formulario estruturado e
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realizado por um tunico pesquisador. Foram anali-
sadas as seguintes varidveis: género, idade, tipo de
escola, habito de tabagismo e problemas bucais de-
correntes do tabagismo.

A fidedignidade das respostas foi testada pelo
método de validacdo de “face” em 10% dos entre-
vistados. Nesse método, o pesquisador solicita aos
adolescentes entrevistados que explicitem com suas
préprias palavras o que entenderam sobre cada per-
guntal’.

Os resultados foram analisados por meio de téc-
nicas estatisticas descritivas e analiticas através de
distribuicdes absolutas e percentuais e pelos testes
estatisticos qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
O nivel de significAncia utilizado na decisao dos tes-
tes estatisticos foi de 5% (p = 0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Associacdo Caruaruense de Ensino
Superior.

Resultados

De acordo com os adolescentes entrevistados,
verificou-se que 1,8% sdo fumantes e tém idades en-
tre 12 e 16 anos (Tab. 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos segundo o hdbito de tabagis-
mo de acordo com a faixa etdria

Faixa etaria
10a11 | 12a13 14 a 16 | Grupo total
Fumante p
n| % n % n % n %
Sim | - - 21 25|3|25| 5 1,8
Nao |80(100,0| 77 |97,5|115|97,5 |272| 98,2 |p"=0,45
Total' |180(100,0| 79 {100,0|118 100,0| 277 | 100,0

(1) — Através do teste exato de Fisher.

Na Tabela 2 constata-se que nao houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre os usudrios
de cigarro e o seu género (p > 0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos segundo o hdbito de taba-
gismo e o género

Género
Masculino | Feminino | Grupo total
Fumante )
n % n % n % P

Sim 2 18 | 3 1,8 5 1,8

Nao |[110| 98,2 |161| 98,2 |271| 98,2 p® =1,000
Total' | 112 |100,0 | 164 | 100,0 | 276 | 100,0
(1) — Para 1 pesquisado nao se dispoe desta informagéo.
(2) — Através do teste exato de Fisher.
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Na Tabela 3 verifica-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa do consumo de cigar-
ros entre escolas publicas e particulares (p < 0,05).
A maioria dos adolescentes é consciente de que o ci-
garro pode trazer problemas bucais (97,5%). 14,8%
dos estudantes das escolas particulares e 26,7% dos
alunos das escolas publicas relataram que o uso do
tabaco pode causar carie dentdria.

A analise bivariada para o conhecimento entre
os estudantes das escolas publicas e particulares re-
velou associacio estatisticamente significativa para
as varidveis mau halito (p < 0,01), carie dentéaria (p
< 0,05) e escurecimento dos dentes (p < 0,01). No
que concerne ao cancer de boca, néo se verificou as-
sociacdo estatisticamente significativa (p = 0,242)
(Tab. 3).

Tabela 3 - Avaliag&o de varidveis relacionadas ao tabagismo de
acordo com a escola

Tipo de escola

Variavel Particular Publica Grupo total b
n % n % N Y%
Fumante
Sim 1 0,7 4 2,9 5 1,8
Nao 138 | 99,3 | 134 | 97,1 |272| 98,2 |p"=0,214
Total 139 | 100,0 | 138 | 100,0 | 277 | 100,0
O cigarro pode causar problemas bucais?
Sim 137 | 98,6 | 133 | 96,4 |270| 97,5
Nao 2 1,4 5 3,6 7 2,5 |p"=0,282
Total 139 | 100,0 | 138 | 100,0 | 277 | 100,0
Qual problema o cigarro pode causar?
Mau halito
Sim 51 | 39,8 | 19 | 18,1 | 70 | 30,0
Nao 77 | 60,2 | 86 | 81,9 |[163| 70,0 |p®<0,001*
Total? 128 | 100,0 | 105 | 100,0 | 233 | 100,0
Carie
Sim 19 | 148 | 28 | 26,7 | 47 | 20,2
Néo 109 | 852 | 77 | 73,3 |186| 79,8 |p®=0,025*
Total? 128 | 100,0 | 105 | 100,0 | 233 | 100,0
Escurecimento
Sim 41 | 32,0 7 6,7 | 48 | 20,6
Néo 87 | 68,0 | 98 | 93,3 |185| 79,4 |p®<0,001*
Total? 128 | 100,0 | 105 | 100,0 | 233 | 100,0
Cancer de boca
Sim 72 | 56,3 | 67 | 63,8 |139| 59,7
Nao 56 | 43,8 | 38 | 36,2 | 94 | 40,3 |p?=0,242
Total? 128 | 100,0 | 105 | 100,0 | 233 | 100,0
Tartaro
Sim 4 3,1 6 57 | 10| 43
Néo 124 | 96,9 | 99 | 94,3 |223| 95,7 |p"=0,352
Total 128 | 100,0 | 105 | 100,0 | 233 | 100,0

(2) Para 44 pesquisados ndo se dispde desta informagdo; (*) — Diferenca significativa a
5,0%, (1) — Através do teste exato de Fisher; (2) — Através do teste qui-quadrado.
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Discussao

E fundamental que se identifiquem, sempre de
modo agil, populacgoes com tendéncia ao consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, posto que esta atitu-
de pode melhor orientar a¢des nos campos da pre-
vencdo e do tratamento dos problemas decorrentes
dessas substancias. Nesse sentido, os adolescentes
merecem especial atencdo, uma vez que o contato
com drogas licitas e ilicitas ocorre nessa fase, mui-
tas vezes por simples experimentacdo®. Portanto,
é muito importante entender esse fenémeno e os
fatores associados, pois a Organizacdo Mundial de
Satde considera o tabagismo uma doenca pediatri-
ca em expansio, com idade média de iniciacdo de
15 anos’.

Os dados deste estudo restringem-se a duas es-
colas de uma populacéo urbana pertencentes a uma
cidade de médio porte (265.937 habitantes) locali-
zada no agreste de Pernambuco. Assim, outros es-
tudos possivelmente apresentardo dados diferentes
dos aqui encontrados, diante das caracteristicas e
do tamanho da amostra analisada, da distribuicéo
geografica, dos fatores ambientais e sociais, den-
tre outros. Do mesmo modo, a diversidade entre
as defini¢oes utilizadas para a medida do desfecho
(tabagismo em adolescentes) e as diferentes faixas
etarias empregadas nos diversos estudos analisa-
dos sdo limita¢oes metodologicas que dificultam a
comparacio dos resultados®.

Este trabalho empregou como critério socioeco-
ndmico o tipo de escola (publica ou privada)'®.

Segundo a literatura, 90% dos fumantes tor-
nam-se dependentes da nicotina entre os 5 e os 19
anos de idade'. No presente estudo, a ocorréncia
de tabagismo foi de 1,8%. Esses dados sédo corrobo-
rados por outras investigacbes com metodologias
similares*'+!°, Como a maioria dos trabalhos reve-
la prevaléncias superiores'®>% a baixa freqiiéncia
encontrada pode ter sido reflexo de uma limitacéo
desta pesquisa. Foi realizada uma entrevista com
formularios individuais, razdo por que nao se pode
descartar a possibilidade de o adolescente ter ocul-
tado o fato de fumar. De qualquer forma, se houve
omissdo de respostas afirmativas por parte desses
adolescentes, a ocorréncia real pode ser maior do
que a encontrada, o que esta em conformidade com
outros estudos!®. Nao se pode esquecer de que os le-
vantamentos de dados baseados em entrevistas em
escolas tém a limitacéo de subestimar as reais taxas
de tabagismo na populacdo de adolescentes, uma
vez que nédo incluem a populacdo evadida da escola,
na qual se encontram percentuais ainda maiores de
tabagismo?®2L,

Adolescentes com idades entre 12 e 13 anos re-
lataram fazer uso do tabaco, ocorrendo um aumento
com o avancar da idade. Os resultados deste e de

RFO, v. 13, n. 1, p. 30-34, janeiro/abril 2008



outros estudos!*%162°mostram que os estudantes co-
mecam a fumar precocemente, destacando-se a ne-
cessidade de se trabalhar, em termos de prevencéo
intensiva, diretamente com adolescentes do grupo
de risco observado.

O maior consumo de tabaco entre meninas em
relacdo aos meninos encontrado em varios estudos
pode indicar o risco de expansio do consumo dessa
substincia por mulheres de outras faixas etdrias
em geracgodes futuras, o que justifica preocupacéo e
os esforcos especificos®. Neste estudo verificou-se
uma distribuicdo percentual eqiiitativa entre meni-
nos e meninas, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p > 0,05), fato este coerente com outras
pesquisash*16:2L,

Em relacdo ao fator socioeconémico, os alunos
de escola publica revelaram maior adesio ao taba-
gismo, porém sem diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p > 0,05). Outros estudos contradizem es-
tes dados, uma vez que relatam que estudantes de
nivel socioeconémico mais baixo apresentam maior
ocorréncia de tabagismo*?2.

Um aspecto importante desta pesquisa é que os
estudantes, em sua maioria (97,5%), tém conscién-
cia de que o fumo pode induzir a problemas bucais.
A valorizacdo da satude bucal para o adolescente
foi evidenciada no trabalho realizado por Graca
(2000) em Niterdi - RJ, no qual se verificou que o
significado principal da boca é a estética, sendo os
principais problemas bucais relacionados ao taba-
gismo a ocorréncia de mau halito, o escurecimento
dos dentes, a carie dentdria e o cancer bucal. Com
excecdo do cancer bucal e o tartaro, os demais pro-
blemas citados apresentaram diferenca estatistica-
mente significativa entre as escolas (p < 0,05). A ci-
tacdo da relacdo da carie dentaria com o tabagismo
por parte dos entrevistados sugere uma deficiéncia
de conhecimento sobre os fatores causais da doenca
carie.

A halitose e o escurecimento dos dentes foram
mais citados por estudantes de escola particular,
provavelmente pelo maior acesso desses alunos
a informacgodes sobre sadde. Por outro lado, nédo se
pode deixar de lembrar que, em razéo do seu maior
poder aquisitivo, os valores culturais relacionados a
estética sdo mais evidentes.

O problema do tabagismo € sério na area de sau-
de publica. A juventude é um periodo propicio para
a industria do tabaco investir no sentido de imple-
mentar o vicio. A forma mais eficaz de minimizar o
problema é o desenvolvimento de ac¢des preventivas
especificas para cada segmento e faixa etdria, tendo
como objetivo a valorizacdo da saude e o respeito a
vida!>?4, A escola pode ser um ponto de partida para
a prevencdo. A comunidade e os profissionais de
saude devem fiscalizar para que se cumpram as leis
recentemente aprovadas no pais, pois essa é mais

RFO, v. 13, n. 1, p. 30-34, janeiro/abril 2008

uma medida importante para a redugdo do tabagis-
mo entre os adolescentes?.

Conclusao

A ocorréncia de tabagismo foi baixa, ndo haven-
do diferenca estatisticamente significativa entre o
tipo de escola e o género. Apesar de os adolescentes
mencionarem que o habito de fumar pode trazer pre-
juizos a saude bucal, eles ndo souberam identificar
com clareza quais os principais maleficios advindos
do uso do tabaco.

Abstract

Smoking is considered the most important public health
problem and it is, currently, the main avoidable cause
of death. The objective of this work was to estimate the
occurrence of smoking and associated factors among
adolescents in two schools (one public and one private)
in the city of Caruaru - PE. An exploratory transversal
study was performed, in which 277 adolescents with
ages between 10 and 16 were interviewed. The statis-
tical tests used were percentage analysis, exact Fisher
and Chi-Square (5% significance level). The occurrence
of smokers was low (1.8%), starting from ages 12 and
13 and increasing in older ages. The habit of smoking
was higher in adolescents from the public school (2.9%)
than from the private school (0.7%), but without a sta-
tistically significant difference (p = 0.214). In respect to
gender, both male and female adolescents presented
the same occurrence (1.8%). Most interviewees (97.5%)
believe cigarettes can cause some oral problems, hali-
tosis (30%) and mouth cancer (59.7%) being the most
cited problems. The conclusion was that the occurrence
of smoking was low, without a statistically significant
difference related to the type of school or gender, and
that the interviewed adolescents know that the habit of
smoking can cause oral health problems.

Keywords: Adolescent. Smoking. Cross-sectional studies.
Oral health.
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