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Avaliagdo dos Fatores que Contribuem para o Tabagismo na Adolescéncia

Factors Evaluation of Tabagism in Adolescence

Augusto Emanuel do Nascimento Batista, Luciana Mendes Bahia Menezes, Marcelo
Loula Novais de Paula, Mariana Andrade Falcido, Murilo Pereira Flores, Rafaela
Oliveira Malta, Ronald Edington Fonseca Neto, Victor Nunes Sales de Melo, Isabel
Carmen Fonseca Freitas, Déa Mascarenhas Cardozo
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
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O Tabagismo é considerado o principal fator de risco de morte evitavel em todo o mundo e contribui
para o desencadeamento de uma série de enfermidades de grande impacto para o sistema de satde.
Aadolescéncia representa um periodo de vulnerabilidade para a experimentacao e posterior consumo
regular do tabaco. O objetivo deste artigo foi revisar os aspectos epidemiolégicos e etiopatogénicos
do tabagismo na adolescéncia, e as suas principais estratégias de prevencao. Os artigos foram
selecionados de forma nao sistematica através da base de dados do Medline e LILACS (1995-2005),
utilizando-se as seguintes palavras chaves: tabagismo, tabaco, adolescéncia, fatores de risco,
prevencao e seus respectivos descritores em lingua inglesa. A andlise dos trabalhos mostrou uma
maior prevaléncia do tabagismo no sexo masculino, com ascenséo no sexo feminino e em idade mais
precoce (14-16 anos). Os principais fatores implicados no consumo regular do tabaco foram: iniciacdo
precoce, tabagismo na familia e entre os pares, baixa auto-estima, prejuizo da salide escolar, alteragéo
da dindmica familiar e consumo de outras drogas. A prevencéo do tabagismo envolve a familia, as
escolas, a sociedade em geral. Ha necessidade de campanhas educativas elaboradas a partir da
escuta dos adolescentes, e um maior estimulo para o desenvolvimento de habilidades por parte dos
jovens (lazer, atividade fisica), 0 que minimiza o uso de drogas em geral, e 0 comportamento de risco.
Palavras-chave: tabagismo, tabaco, adolescéncia, fatores de risco, prevencao.

Nowadays, smoking is regarded as a world epidemic, and is a preventable risk factor in many
pathologies. Adolescents are highly inserted in this context, once this is the period of life when
the smoking habit is initiated, an age of transitin and thus, full of uncertainties and frailties, in
witch they are exposed to biopsychosocial hazards related to smoking. Therefore, this work
seeks to analyze smoking in adolescence, trough a review of related recent references, targeting
specially important points related to epidemiology, ethiopathogenesis of smoking in adoles-
cence and prevention. Analisys of liteature data showed greater prevalence of smoking in male
subjects, clhidren of parents who smoked and dwelled in urban areas, many sudies shoged a rise
of smoking among female subjects. The mais risk factors for smoking in adolescence listed
were: early conact with cigarrets, family and friends influence. Therefore it is imperative that
smoking approached those who haven’t developed this habit yet, trough preventive and
educacional measures involving adolesents and pre- adolescents.
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epidemiamundia, sendo responsavel anua mente por
mais de trés milhdes de 6bitos?. Estima-se que este
numero dupligue nas proximastrésaquatro décadas, e
cacula-se que 70% dos Obitos ocorrerdo em paisesem
desenvolvimentoeemindividuosemidade produtiva®®.
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O habito defumar éconsiderado o principd fator de
risco demorte evitavel emtodo 0o mundo ecausamais
mortes do que as determinadas pela AIDS e causas
externas®. O consumo detabaco associaseaum aumento
damorbi-mortalidede por doencacardiovascular, doenca
pulmonar obstrutivacronicaeneoplagas(pulméo, laringe,
célon), dém de prgjudicar a salide bucal, reduzir a
capacidadefisicaecausar dependénciaanicotind®.

Asdoencas rel acionadas ao tabaco ocorrem nos
fumantesativosetambém nos passivos™®. Ascriangas
eadolescentesque convivem comfumantes gpresentam
umaumento no nimero decrisesdeasma, rinitedérgica
einfeccOesrespiratorias®.

A adolescéncia representa um momento
vulnerabilidade para o tabagismo®. Segat et al.*
revelam que adespeito dadiminuigdo do consumo de
tabaco em adultos, nasduas Ultimas décadas, 0 mesmo
N&o ocorreu entre 0s jovens, cuja experimentacéo
acontece em idade cadavez mais precoce.

O presente estudo visa revisar 0s aspectos
epidemi ol gi cos e etiopatogéni cos do tabagismo na
adolescéncia, com énfase na prevencéo deste
importante problemade salide publica®.

Material e Método

Trata-sedeumarevisio deliteraturando Steméica,
narrativa, construidainicialmente como monografia, e
realizada como atividade obrigatoria da disciplina
Pediatria Preventiva e Social da Faculdade de
MedicinadaUniversidade Federal daBahia. Foram
revisados artigos em periddicos das bases de dados
MedlineeLILACS, delinguainglesa, espanholae
portuguesa, no periodo de 1995 a 2005, utilizando-se
0S seguintes descritores: tabagismo, tabaco,
adolescéncia, fatores de risco, prevengdo e seus
correspondentesem linguainglesaeespanhola.

Resultados
Aspectosepidemiol égicos

A prevaléncia do tabagismo em adolescentes
aumentou nos ultimos anos em alguns paises e

apresentou discretareducdo em outros. Haumamaior
preva énciade consumo entre osindividuos moradores
de zona urbana. A relagdo com classe socio-
econdémicaegruporacial écontroversa®.

Nos EUA este aumento foi registrado de 27,5%
para 36,4%, no periodo de 1991-1997®", Cercade
80 a90% dosfumantes norte- americanosiniciam o
consumo do tabaco antes dos 21 anos deidade®?.

A Unido Européiaregistraumamaior prevaéncia
do tabagi smo entre adol escentes do sexo masculino,
commédiadeidade deinicio do habito defumar por
voltade 13,6 anos, sendo aFranca, Grécia, Espanha
e Portugal os paises com as mais altas taxas de
consumo de tabaco, respectivamente 35, 22, 42 e
38%0.

Na América Latina observa-se um aumento
crescente da preval énciade tabagismo. O Chileéo
pais com o maior nimero de tabagistas adultos neste
continente, e é também 0 que apresenta a maior
preval énciade tabagismo naadol escéncia (64%, em
2001)9.

No Brasil a prevaléncia de tabagismo varia de
acordo com a regido do pais. Em 2000, estudo
conduzido por Horta et al.®, encontrou uma
prevalénciade 15,7% entre estudantesde 15-17 anos,
osestudantesde maior nivel socio-econdmico tinham
uma prevaléncia de consumo 1,5 vezes maior em
relacdo aos de nivel socio-econdmico mais baixo.
Segundo estes autores, 42,9% dosjovensfumavam
menosde 10 cigarros/diae 30% fumavam 20 ou mais
cigarros/dia, 0 que caracterizaum consumo elevado.

NaBahia, aprevalénciade consumo detabaco em
adolescentes de Salvador registrada por Machado
Neto & Cruz® foi de 9,5%, sendo maior no sexo
masculino. 46% dosjovensentrevistadosrelataram
experimentagdo do cigarro. Dentre os
experimentadores, 20,4% desenvolveram o hébito de
fumar e 28,4% iniciaram o uso entre0s 11-13 anos.

Etiopatogenia
Diversos estudos avaliaram os fatores de risco

associados ao tabagismo na adolescéncia, visando
tracar um perfil destesjovens:4611.13.15)
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O sexo masculino representa um fator de risco™,
apesar de aguns estudos mostrarem 0 aumento do
consumo também no sexo feminino®.A maior
exposicao do sexo masculino representa tragos da
cultura, naqual osjovens sfo até estimulados, pelos
propriosfamiliaresaexperimentaremotabacoeodcoal @,

A influéncia familiar tanto motiva os jovens
fumarem, quanto o oposto, adepender dadindmica
familiar, sendo estainfluénciamai simportante no sexo
feminino. Paisfumantesinfluenciam masdo queoutros
familiares, em particular asmaes®. O menor nivel de
instrucéo dos paisrepresentaum fator derisco para
o tabagismo nosfilhos®.

A influéncia dos grupos é muito marcante na
adol escénciae culminaem umapreocupacao paraos
familiares. Segat et a. encontraram queter umamigo
tabagistaaumentaem 5 vezesachancedojoveminiciar
o0 hébito defumar@¥. Paraestes autores, nestafase
davida, 0 adolescente associao consumo decigarro
com independéncia, satisfagdo pessod , prazer, auto-
afirmacdo, aceitacdo social, 0 que o torna mais
vulnerdvel amanutencéo do hébito. O usoinicia-se
geramente nasfestas, com osamigos.

O comportamento anti-socid, comportamento sexud
precoce e derisco edificul dadesescol aresrepresentam
outrosfatores derisco associadosao maior consumo
decigarro®®. A evasao escolar € um grande fator de
risco paraconsumo dedrogas. A rdigido, o enggamento
dosadolescentescom atividadefisicaeprojetossociais
representam fatores de protecéo®®.

O consumo de outras drogas, em particular do
acool, favorece o consumo do tabaco e 0 consumo
deoutrasdrogasilicitas, dém deproporcionar o maior
envolvimento dosjovenscom situagbesdeviolénciae
acidentes™?,

Outrosfatores de risco associ ados ao tabagismo
sd0: disponibilidadedo cigarro, delingliéncia, moradia
em locais violentos, menor escolaridade e
profissionalizacdo do jovem@67:1h),

Prevencao

A prevencao do tabagismo naadolescénciainicia-
Se com aprevencdo do tabagi smo nas gestanteseno

ambientefamiliar. O estimulo a0 did ogo aberto gjuda
aminimizar asdificuldades narelagdo entre paise
filhos™.

A escola representa um importante papel na
aquisi¢do de bons habitos de vida. As dificuldades
escolares devem ser diagnosticadas precocemente
visando evitar a evasdo escolar e a adocéo de
comportamento de risco por parte dos jovens. A
informacéo representa uma boa estratégia de
intervencado, mas, ndo pode ser atinica®?.

Acdes conjuntas entre governo, entidades
educacionais, familiae sociedade gjudamapriorizar a
atencdo bésicaem sallde e promover ostrabalhosem
comunidade, naqual o adolescentedeve ser incluido
como agente multiplicador em salide.

Ascampanhas de desestimul o ao &l cool etabaco
precisam ser discutidas com osadolescentes. A escuta
dos mesmos pode ajudar na elaboracéo de
propagandas adequadas, desde que o adolescente
representao principal publico avo damidia?®,

A promogdo de hébitosdevidasaudaveis, aboa
utilizacdo do lazer, o estimulo apréticadeatividade
fisica, enggamentossociais, eacriagdo deum projeto
devida, sho fatores que gjudam ndo sG aminimizar o
consumo de tabaco, mas, a prevenir outros
comportamentosde risco naadol escéncia.
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