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Introducéo

Introducédo: Os prejuizos causados a satide pelo habito de fumar sdo amplamente conhecidos, sendo o seu
controle considerado pela Organizac&o Mundial da Salide como um dos mai ores desafios da salide publica
no mundo atual. O objetivo destetrabalho foi descrever aocorrénciade tabagismo efatores associados entre
adolescentes em duas escolas (uma publica e outra particular) do municipio de Vitéria de Santo Ant&o-PE.
Metodologia: Foi feito um estudo transversal de carater exploratério, no qual foram entrevistados 280
adolescentes de 10 a 16 anos. Os testes estatisticos utilizados compreenderam analise de percentuais, teste
exato de Fisher e Qui-quadrado (nivel de significancia de 5%). Resultados: A ocorréncia de tabagismo foi
baixa (1,4%), iniciando-se nafaixaetariade 10 a1l anos. O habito de fumar foi maior entre adolescentesde
escola publica (2,1%) do que na particular (0,7%); porém sem diferenca estatisticamente significativa (p =
0,622). Houve uma distribuicdo eqiitativa entre os géneros (1,4%). A maioria dos entrevistados (98,2%)
acreditaque o cigarro pode causar algum problemabucal, sendo acérie dentéria (47,7%) e o cancer de boca
(56,4%) as ateragdes mais citadas. Conclusdes: A ocorrénciade tabagismo foi baixa, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre o tipo de escola e 0 género, e que os adolescentes entrevistados sao
conscios de que o habito de fumar pode trazer prejuizos a salide bucal .

Tabagismo; Adolescente; Estudos Transversais; Salide Bucal.

Introduction: Health problems caused by smoking are widely known, and its control is currently considered
by the World Heath Organization as one of the greatest challenges of public health in theworld. The
objective of thiswork wasto describe smoking occurrence and associated factors among adol escentsin two
schools (apublic and aprivate) inthecity of Vitériade Santo Antdo, PE, Brazil. Methodology: An exploratory
cross-sectional study was performed, inwhich 280 adol escentswith ages between 10 and 16 wereinterviewed.
The statistical tests used were percentage analysis, exact Fisher and Chi-Square (5% significance level)
tests. Results: Smoking occurrence was low (1.4%), starting from ages 10to 11. Smoking habit was higher
among adol escentsfrom the public school (2.1%) than from the private school (0.7%), but without astatistically
significant difference (p = 0.622). The distribution for each gender was the same (1.4%). Most interviewees
(98.2%) believethat cigarettes can cause someoral problems, dental caries (47.7%) and mouth cancer (56.4%).
These were the most claimed problems. Conclusion: Smoking occurrence was low; without a statistically
significant difference related to the type of school or gender, and that the interviewed adol escents know that
smoking habit can cause oral health problems.

Smoking; Adolescent; Cross-Sectional Studies; Oral Health.

O tabagismo € a principal causa de evitéveis e incapacidades
prematuras e chegara a ser a primeira causa de morte evitavel
neste século. Se os padrdes atuais se mantiverem, em 2020 o
tabagismo sera a causa de 10 milhdes de 6bitos anuais. Neste
sentido, as agOes para sua prevencdo e controle encon-tram-se
entre as prioridades da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
edo Ministério daSaldedo Brasil. O combate ao vicio tabégico

podefazer mais pelasalide do homem e suaexpectativadevida,
do que qualquer outra acdo preventivaisolada .

O cigarro é o maior responsavel pela pandemia tabagica,
atingindo cerca de 1,25 hilhdo de pessoas® . Um terco da
populagdo mundial, com maisde 15 anosdeidade, fuma, sendo
gueno Brasil existem cercade 2,8 milhdes de fumantes nafaixa
etériaentre 5 e 19 anos 569,
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A maioriados fumantesiniciaeste hdbito naadolescénciapela
simples experimentacao *°. Assim, ressalta-se aimportanciade
estudos realizados com adolescentes, buscando identificar as
varidveis associadas, com o objetivo de compreender esse
fendmeno, poisa OM S consi dera o tabagi smo como umadoenca
pedidtricaem expansao® .

Adolescentes fumantes séo acometidos com maior freqiiéncia
por infecgdes respiratdrias, comprometimento da salide bucal,
reducdo da capacidadefisicae dependénciadanicotina. O fumo
éresponsavel por 90% das mortes por cancer de pulméo, 25%
das mortes por doenga coronariana, 85% das mortes por doenca
pulmonar obstrutiva crénica e 25% das mortes por doenca
cérebro-vascular. O risco de adoecer € tanto maior quanto mais
cedo seiniciar o tabagismo. Em adicéo, érelatadanaliteraturaa
gueda de rendimento escolar e afatade atividade fisica entre
adolescentes fumantest*4,

Este estudo visou estimar a ocorréncia do tabagismo e fatores
associados (sexo etipo de escola) entre adolescentesde 10 a 16
anos, huma escola publica e outra particular do municipio de
Vitériade Santo Ant&o, Pernambuco. Adiciona mente, buscou-
se observar a percepcdo dos adolescentes sobre a influéncia
do tabagismo na salide bucal.

Materiaisemétodo

O estudo foi do tipo transversal de caréter exploratério, sendo
aamostra composta por 280 adol escentes com idades entre 10
a 16 anos. A partir do nimero de estudantes matriculados,
selecionou-se de forma néo-probabilistica duas escolas, uma
publica municipal e outra particular, da cidade de Vitoria de
Santo Antdo-PE. Do mesmo modo, os estudantes foram
selecionados por conveniéncia, apds concordarem em participar
do estudo e cujos pais e/ou responsavei s assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril ajunho de
2006, sendo o instrumento de pesquisa constituido por um
formulario estruturado. Foram analisadas as seguintesvaridveis:
sexo, idade, tipo de escola, habito de tabagismo e problemas
bucais decorrentes do tabagismo.

A fidedignidade das respostas foi testada pelo método de
validacdo de“face” em 10% dos pesquisados. Nesse método, o
pesquisador solicita aos adolescentes entrevistados que
explicitem, com suas proprias palavras, 0 que entenderam sobre
cada pergunta®®.

Osresultados foram analisados por meio de técnicas 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 decisdo dos testes
estatisticosfoi de 5% (p = 0,05).

Estetrabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisada
Associagdo Caruaruense de Ensino Superior.

Resultados
De acordo com os adolescentes avaliados, verificou-se que
1,4% s&o fumantes (Tab. 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos segundo o habito de tabagismo de
acordo com a faixa etaria

Faixa Etaria
Variavel 10a11 12a13 14a16 GrupoTotal Valor dep
n % n % n % n %
« Vocé
fuma?
Sim 113 1 13 2 17 4 14 pY=1,000
Néo 79 988 79 988 118 983 276 986
TOTAL 80 1000 80 1000 120 1000 280 1000

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.

Na Tabela 2 constata-se que ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os usuérios de cigarro e o seu
género (p=0,641).

Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos segundo o habito de tabagismo e o
sexo

Sexo
Variavel Masculino Feminino  GrupoTotal Valor dep
n % n % n %
« Vocé
fuma?
Sim

2 19 2 12 4 14
Néo 106 981 170 988

Uoaac 108 1000 172
(1): Atravésdo teste Exato de Fisher.

p¥ = 0,641
276 98,6
1000 280 1000

NaTabela 3 verifica-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa do consumo de cigarros entre escolas publicas e
particulares (p=0,062). A maioriados adol escentes € consciente
dequeo cigarro podetrazer problemas bucais (98,2%). A andlise
bivariada para o conhecimento entre os estudantes das escol as
publicas e particulares ndo revel ou associ agao estati sticamente
significante paraasvariaveis. c&rie dentéria, gengivite etartaro.
No que concerne ao cancer de boca, verificou-se associagcdo
estatisticamente significante (p = 0,010) (Tabela3).

Tabela 3 - Avaliagdo de variaveis relacionadas ao tabagismo de acordo
comaescota

Tipo de Escola

Variavel Particular Publica GrupoTotal Valor dep
n % N % n %

-V_océfuma?

Sim 1 07 3 21 4 14 pY=0622

Néo 139 993 137 979 276 986

TOUAL 140 1000 140 1000 280 1000

« Vocé acha que o cigarro

poderia causar algum

problema na sua boca?

Sm 137 979 138 986 275 982 p¥=1000

Néo 3 21 2 14 5 18

TEAL 140 1000 140 1000 280 1000

« Qual problema que o cigarro

poderia causar na sua boca?

Cérie

Sm 52 441 53 520 105 47,7 p®=0242

Néo 66 559 49 480 115 523

TOUAL 118 1000 102 1000 220 100,0

Céncer deboca

Sm 76 644 48 471 124 564 p@=0,010

Néo 42 36 54 529 9 436

QAL 118 1000 102 1000 220 1000

Tartaro

Sm 1 93 3 29 14 64 p?=0053

Néo 107 97 99 971 206 936

TOUAL 118 1000 102 1000 220 100,0

Outros®

Sim 3 25 5 49 8 36 pY=0476

Nao 115 975 97 95,1 212 9%4

TEITAL 118 1000 102 1000 220 1000
(*): Diferencasignificante a5,0%.

(1): Através do teste exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(3): Mau-halito, dentes estragdos
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Discussdo

O tabaco é uma droga licita largamente utilizada em todo o
mundo®. Os prejuizos decorrentes do habito de fumar sdo
amplamente conhecidos, sendo o seu controle considerado pela
Organizag&o Mundial da Salide como um dos maiores desafios
da salude publica do mundo atual®>. Com o aumento da
expectativa de vida, principal mente nos paises desenvolvidos,
ha a perspectiva deincremento de doencas cronicas associadas
ao tabagismo, com previsdo de 250 milhdes de mortes no futuro
por doencas relacionadas ao fumo®. Neste sentido, a
adolescéncia merece especial atencdo, umavez que o contato
com drogas licitas e ilicitas na maioria das vezes ocorre nesta
fa$ 10,16_

Os dados deste estudo restringem-se a duas escolas de uma
populacdo urbana pertencentes a uma cidade de pequeno porte
(110.888 habhitantes) localizada na zona da mata do estado de
Pernambuco. Assim, outros estudos possivelmente
apresentardo dados diferentes dos aqui encontrados, face as
caracteristicas e tamanho da amostra analisada, a distribuicéo
geogréfica, aos fatores ambientais e sociai's, dentre outros. Do
mesmo modo, adiversidade entre as definic¢des utilizadas para
a medida do desfecho (tabagismo em adolescentes) e as
diferentes faixas etérias empregadas nos diversos estudos
analisados sdo limitacBes metodol bgicas, que dificultam a
comparagdo dos resultados™”. Outro ponto a ser ressaltado €
que esta investigagdo trabalho empregou como critério
socioecondmico o tipo de escola (publicaou privada)® .

A nicotina é o componente responsavel pela dependéncia ao
fumo, sendo esta caracterizada pel o uso progressivo e abusivo
de tabaco e o envolvimento & triade do vicio: tolerancia,
dependéncia e sindrome de abstinéncia®. Estudos nacionais
revelam prevalénciasde 1 a35% dejovensviciados em nicaotina,
0 que € um dado preocupante, pois criangas e adolescentes
fumantes tém alta probabilidade de tornarem-se adultos com
este vicio 231, Neste estudo, a ocorréncia de tabagismo foi de
1,4%. Este dado foi similar ao obtido em pesquisas com
metodologias similares®!’. Outros estudos demonstram
prevaléncia superiores a encontrada nesta investigagao 366,
entretanto seriaprecipitado atribuir tal diferencaaumareducéo
do uso de cigarros na popul agéo estudantil. Possivelmente, tal
diferenca deve-se a ndo homogeneizacdo dos procedimentos
metodol 6gicos adotados nos vérios estudos. Nesta pesquisa,
foi realizadaumaentrevistaindividual e por este motivo ndo se
pode descartar a possibilidade de o adolescente ter ocultado o
fato de fumar. Além disso, ndo se pode esquecer que 0S
|evantamentos de dados baseados em escolarestém alimitacéo
de subestimar as reais taxas de tabagismo na populagdo de
adolescentes, uma vez que ndo incluem a populagdo evadida
daescola, na qual se encontram percentuais ainda maiores de
tabagismo 22,

A Organizag@o Mundial da Salde alerta sobre o consumo
representativo de cigarros entre estudantes de 13 a 15 anos® .
Neste estudo, houve menc¢do ao uso do cigarro apartir dafaixa
etériade 10 a 11 anos de idade. Estes dados séo corroborados
por outros estudos nacionai s que demonstram aexperimentacéo
precoce do tabaco (5 a 15 anos)?%%° . A evidéncia de que

estudantesiniciam afumar precocemente, levantaanecessidade
de setrabal har, em termos de prevencéo intensiva, diretamente
com adolescentes do grupo de risco observado.

Embora autores apontem o sexo como fator de risco ao
tabagismo'®*, neste estudo observou-se uma distribuicao
equitativa entre os géneros em relacéo ao consumo de cigarro,
0 que esta em conformidade com outros estudos 722,

Os resultados daliteratura referentes ao fator socioecondémico
sdo contraditorios®®!’ . Neste estudo, apesar de um maior
nimero de adol escentes de escola publica admitir fazer uso do
cigarro, ndo houve diferencasignificativaentre o tipo de escola
e o tabagismo (p=0,622).

Ressalta-se que 98,2% dos adolescentes tém consciéncia de
gue o cigarro pode induzir a problemas bucais. Os mesmos
achados foram apontados por Graca (2000)%, num estudo
realizado em Niterdi (RJ) e por Granville-Garciaet a (2008)°, em
Caruaru (PE). Nesses estudos, também a cérie dentaria, o cancer
bucal e o tértaro foram mencionados pelos estudantes como
conseqiiéncia do tabagismo. Na presente pesquisa, apenas a
citac8o do cancer bucal apresentou diferencasignificativaentre
os dois tipos de escola (p=0,10). Assim, como ocorreu nos
estudos supracitados, amencao dacérie dentariacomo problema
relacionado ao tabagismo, revela uma deficiéncia de
conhecimento sobre os fatores causais da doenca cérie.

A replicagéo de estudos desta natureza, em pontos distintos do
territdrio nacional e com certa periodicidade, poderiaaumentar
acapacidade de monitoramento do problema, subsidiando, com
maior qualidade, o debate em torno do tema. Nesse sentido, é
fundamental que se identifiquem, sempre de modo &gil,
populacBes com tendéncia ao incremento no consumo de
cigarro?. A forma mais eficaz de minimizar o problema é o
desenvolvimento de acdes preventivas especificas para cada
segmento e faixa etéria, tendo como objetivo avalorizagdo da
salide e o respeito a vida®.

A populagéo adol escente merece ser acompanhadacom especia
atencdo nesse sentido. Esse grupo populacional jaapresentava,
no levantamento de base domiciliar do Brasil, em 2001,
indicadores de preval éncia discretamente distintos dos demais
grupos populacionais'®. Estratégias de combate ao fumo na
adolescéncia devem envolver acdes conjuntas entre governo,
entidades educacionais, familia e sociedade como um todo.
Acdes em nivel de atencéo priméaria paraeducacdo e tabagismo
devem ser priorizadas envolvendo a comunidade e o
adolescente como alvo. A escola pode ser um ponto de partida
para prevencao®.

A comunidade e os profissionai s de salide devem fiscalizar para
gue se cumpram as lei's recentemente aprovadas no Pais, pois
essaé maisumamedidaimportante paraareducdo do tabagismo
entre os adolescentes®.

Conclusao

A prevaléncia de tabagismo foi baixa e nao foi diferenca
significativaentre o tipo de escola e o género. Os adol escentes
revelaram a consciéncia de que o tabagismo pode trazer riscos
a salde bucal.
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