
348  •  Revista Odonto Ciência – Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 50, out./dez. 2005

O hábito do tabagismo entre adolescentes ... Nascimento D, et al.
AAAAARRRRRTIGOTIGOTIGOTIGOTIGO

O HÁBITO DO TABAGISMO ENTRE ADOLESCENTES NA CIDADE DE
RECIFE E OS FATORES ASSOCIADOS*

TOBACCO SMOKING HABIT AMONG ADOLESCENTS IN THE CITY OF RECIFE AND ASSOCIATED FACTORS

Nascimento, Daniella*
Soares, Elisabeth Aline*

Feitosa, Sandra**
Colares, Viviane***

RESUMO

Esse estudo teve como objetivo determinar a prevalência do tabagismo entre adolescentes
com 12, 15, 16 e 20 anos de idade, de ambos os sexos, e relacionar a experiência com o tabaco
com a idade, o gênero, grau de escolaridade dos pais, pais e amigos fumantes e pais separados.
A coleta de dados foi realizada, através da aplicação de questionários validados, na rede de
ensino da cidade de Recife, em 2004. A amostra foi composta por 240 estudantes, 60 em cada
idade selecionada, que freqüentavam escolas de ensino fundamental e médio, públicas e parti-
culares, e universidades públicas UPE e UFPE. Para análise dos dados foi utilizado o teste qui-
quadrado de independência. As prevalências obtidas por idade foram de 6,7%, aos 12 anos;
5,0%, aos 15; 16,7%, aos 16 e 5,0% aos 20. Verificou-se também que 20,0% dos jovens com 12
anos, 51,7% dos que tinham 16 anos e 40,0% daqueles com 20 anos já haviam fumado um
cigarro todo pelo menos uma vez. A idade que apresentou maior experiência com o tabaco foi
16 anos, não havendo relação entre gênero e grau de escolaridade dos pais. Pode-se concluir
que os adolescentes entram em contato com  o hábito  do  tabagismo  muito cedo, sendo a fase
de adolescência média aquela de maior risco, independente do gênero e grau de escolaridade
dos pais. Pais e amigos fumantes, e pais separados são variáveis que devem ser considerados
na abordagem do jovem em campanhas anti tabágicas.

UNITERMOS: tabagismo; adolescente; fatores de risco; comportamento do adolescente.

SUMMARY

This study aims to verify tobacco smoking prevalence among 12-15-16-20-year-old
adolescents, both males and females, and relate tobacco smoking to age, gender, parents’
schooling, parents and friends’ tobacco smoking habit and divorced parents. The data was
collected by applying validated questionnaires at public and private schools in the city of
Recife (Brazil). The sample consisted of 240 students, 60 at each selected age, attending
public schools and particular schools, and state and federal universities (UPE and UFPE).
The data was analyzed by using the Chi-square test of independence. Twelve-year-old
students presented a prevalence of 6.7%; 15-year-old students, 5.0%; 16-year-old students,
16.7% and the 20-year-old ones, 5.0%. It was verified that 20.0% of the 12- year-old
youngesters, 51.7% of the 16-year-old youngesters and 40.0% of the 20-year-old ones had
once already smoked a whole cigarette. The 16-year-old students presented greater tobacco
smoking experience. It was found no relation to gender or parent’s schooling and tobacco
smoking habit. One may conclude that adolescents start smoking early, being the ones aged
between the ages 15 and 16 at greater risk. There was no relation to gender or parent
schooling and tobacco smoking. Parents and friend’s tobacco smoking habit and divorced
parents have to be considered to young approach in anti tabacco campaigns.

UNITERMS: smoking; adolescent; risk factors; adolescent behavior.
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INTRODUÇÃO

O uso do tabaco na adolescência tem preocu-
pando a sociedade em geral e a comunidade cien-
tífica, pois, alem de causar danos à saúde do jo-
vem, geralmente persiste na idade adulta como um
vício de conseqüências graves.

Noventa por cento dos fumantes iniciaram seu
consumo até os 19 anos de idade, e 50% dos que
já experimentaram um cigarro se tornaram fuman-
tes na vida adulta (Cinciprini et al.1, 1997). A mé-
dia do primeiro contato com o cigarro é aos 14
anos, mas chega a ocorrer 3 ou até 4 anos antes
(Instituto Nacional do Câncer2, 2004).

Uma série de fatores inerentes ao adolescente
tem sido relatado pelos pesquisadores devido ao
seu possível efeito na aquisição do hábito de taba-
gismo. São considerados fatores de risco: pai ou
parente que fuma, aumento da prevalência com a
idade, separação dos pais, alcoolismo, fracasso ou
dificuldades escolares, baixo nível de auto-estima,
personalidade agressiva ou impulsiva, instabilida-
de familiar e falta de supervisão, dificuldades de
relacionamento com os pais, aceitação social, ami-
gos fumantes, publicidade das indústrias de cigar-
ro, miséria, abusos físico e sexual, distúrbios psi-
quiátricos (Geckova et al.3, 2002; Malcon et al.4,
2003).

Considerando os prejuízos à saúde e o início
precoce, esse estudo teve como objetivo determi-
nar a prevalência do tabagismo entre adolescentes
com 12, 15, 16 e 20 anos de idade, de ambos os
sexos, e relacionar a experiência com o tabaco com
a idade, o gênero, grau de escolaridade dos pais,
pais e amigos fumantes e pais separados.

REVISTA DA LITERATURA

A adolescência é um período peculiar de rápi-
dos crescimento e desenvolvimento físicos, emo-
cionais, cognitivos e sociais que interligam a se-
gunda infância à idade adulta. Em geral, a adoles-
cência começa aos 11-12 anos e termina entre as
idades de 18 a 21 anos. A passagem do desenvol-
vimento da segunda infância para a idade adulta
compreende as seguintes etapas: conclusão da
puberdade e do crescimento somático; desenvol-
vimentos social, emocional e cognitivo – passando
do raciocínio concreto para o abstrato; estabeleci-
mento de uma identidade independente e separa-
ção da família; e preparo para uma carreira ou
vocação (Kaplan et al.5, 1997). Pelo seu caráter de
imaturidade os adolescentes são compelidos a ini-
ciarem o vício, o que ocorre em mais de 90% dos

fumantes adultos que experimentam o seu primei-
ro cigarro na faixa de 12 aos 18 anos (Torres et
al.6, 1998).

Ivanovic et al.7 (1997) realizaram um estudo
com 2.967 escolares de educação básica e média,
numa faixa etária de 12 a 17 anos, residentes na
Região Metropolitana do Chile, com o objetivo de
avaliar os fatores que incidem no hábito de fumar
entre escolares. A prevalência do tabagismo foi de
10,6%, tendo aumentado significativamente com a
idade. Entre os adolescentes menores de 13 anos,
a prevalência encontrada foi de 1,3%, chegando a
36,9% nos adolescentes com idade maior ou igual
a 16 anos. O tabagismo dos pais não apresentou
valor significativo na pesquisa. Os autores concluí-
ram que o tabagismo é um problema de saúde
pública que aumenta com a idade, tendo sua má-
xima expressão na adolescência, estando ainda
relacionado com o rendimento escolar.

Com o objetivo de avaliar a prevalência do ta-
bagismo na zona urbana de Pelotas, sul do Brasil,
Horta et al.8 (2001) desenvolveram um estudo
transversal, com 632 adolescentes, na faixa etária
de 12 a 18 anos. Verificou-se que 11,1% eram fu-
mantes; 6,8% eram ex-fumantes e 82,1% nunca
haviam fumado regularmente. Observou-se tam-
bém que a prevalência do tabagismo foi diretamen-
te relacionada com a idade do adolescente, sendo
que a chance de um adolescente ser fumante foi
4,35 vezes maior nos adolescentes com idade en-
tre 17 e 18 anos (19,6%) em comparação àqueles
com idade entre 12 e 14 anos (5,3%). Por outro
lado, a prevalência de tabagismo foi independente
da escolaridade, do sexo e do nível socioeconômico
do adolescente.

Pasqualloto et al.9 (2002) realizaram uma pes-
quisa com 1.019 escolares, com idade entre 10 e
19 anos, oriundos de escolas publicas e particula-
res da cidade de Santa Maria (RS). Foi verificado
que a prevalência de tabagismo foi 10,4%, sendo
que 31,6% dos adolescentes já haviam tido conta-
to com o cigarro. Os autores relataram que a ini-
ciação do tabagismo aumenta rapidamente após
os 11 anos de idade e alcança um pico entre 17-19
anos. A renda familiar foi um forte preditor de in-
cidência ao hábito de fumar e os fatores biopsi-
cosociais, como baixo nível educacional e baixa
expectativa em relação à vida acadêmica, são
importantes contribuintes para a iniciação ao
tabagismo.

Machado Neto et al.10 (2003) realizaram, na
Bahia, um estudo transversal de caráter explo-
ratório, com o objetivo de avaliar a prevalência do
tabagismo entre os estudantes de Salvador. Os
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estudantes da 8ª série do ensino fundamental e a
3ª série do ensino médio, em cinco escolas da re-
gião metropolitana, na faixa etária de 13 a 20 anos,
foram entrevistados através de 3.180 questioná-
rios. A prevalência entre os adolescentes de Salva-
dor foi de 9,6%. Observou-se que, à medida que
aumentava a idade, elevava-se a prevalência de ta-
bagismo. A média de idade do início do tabagismo
foi de 14 anos. Dentre esses adolescentes, 46% já
haviam experimentado cigarro e 20% destes conti-
nuaram fumando. Com relação ao sexo, a média
de idade do experimento do cigarro pelos adoles-
centes do sexo masculino foi de 13 anos e do sexo
feminino, 15 anos. O percentual de pais fumantes
foi de 25,3%, de mães fumantes foi de 21,0% e de
pai e mãe fumantes foi de 8,4%. A prevalência do
tabagismo do adolescente foi de 12,5% se apenas
o pai fumava. Se apenas a mãe fumava, a prevalência
foi de 13,4%. Quando o pai e a mãe fumavam, a
prevalência entre os adolescentes foi de 14,8%.

Malcon et al.4 (2003) desenvolveram um estu-
do com o objetivo de determinar a prevalência e
fatores de risco para tabagismo em adolescentes
de Pelotas (RS). A amostra foi composta de 1.187
adolescentes entre 10 e 19 anos. Obteve-se uma
prevalência de tabagismo na amostra de 12,1%. A
maioria dos adolescentes (55%) começou a fumar
entre 13 e 15 anos, e 22,5% entre 7 e 12 anos. Na
amostra estudada, 15,6% de adolescentes não fre-
qüentavam a escola, e observou-se que a pre-
valência de fumo entre eles foi de 36,2%, ou seja,
mais elevada do que entre aqueles que estavam
freqüentando a escola (7,7%).

Guimarães et al.11 (2004), realizaram uma pes-
quisa a fim de quantificar o consumo das diferen-
tes drogas psicoativas entre os estudantes da ci-
dade de Assis (SP) e investigar as variáveis rela-
cionadas com o seu uso. Um questionário anôni-
mo e de auto aplicação foi utilizado, verificando-
se dados sociodemográficos e padrão de uso não
médico de psicotrópicos em 2.123 estudantes de es-
colas públicas e privadas da cidade, sendo 1.803 es-
tudantes da rede pública e 320 da rede privada. Foi
encontrada uma prevalência de tabagismo de 22,7%.
Com relação ao sexo, a prevalência não teve uma dife-
rença significativa, e o maior índice de prevalência
do tabagismo estava em torno de 16-18 anos.

METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido com alunos da rede
de ensino da cidade de Recife (PE), em 2004. A amos-
tra foi composta por 240 jovens, de ambos os sexos,
com 12, 15, 16 e 20 anos de idade, sendo 60 com
cada idade. Essas idades selecionadas representa-

ram idades representativas das fases precoce, mé-
dia e tardia da adolescência (Severo et al.12, 2004).

Os adolescentes com 12, 15 e 16 anos foram
abordados em escolas públicas e particulares e os
jovens com 20 anos nas universidades públicas –
Universidade de Pernambuco (UPE) e Universida-
de Federal de Pernambuco (UFPE) – por 3 pesqui-
sadoras calibradas previamente através de uma
fase de pré-teste, onde foi realizada a validação do
instrumento utilizado na coleta de dados através
do método da “validação da face”. As escolas fo-
ram escolhidas por conveniência através de lista
fornecida pela Secretaria de Educação da cidade
do Recife (Censo escolar13, 2003).

A coleta de dados foi realizada no período de
abril a maio de 2004. O instrumento de coleta de
dados foi aplicado, de forma coletiva, em sala de
aula, na própria escola ou faculdade, após autori-
zação prévia das instituições de ensino, dos res-
ponsáveis pelos adolescentes ou pelos próprios
adolescentes quando em fase tardia, aos 20 anos.
A coleta de dados foi realizada através da aplica-
ção de questionários individuais validados, adap-
tado do “Youth Risk Behavior Survey” (Youth Risk
Behavior Survey14, 2003).

Os questionários realizados com os adolescen-
tes foram constituídos de questões objetivas, en-
volvendo os seguintes itens: nome da Instituição,
idade do adolescente, gênero e grau de escolarida-
de dos responsáveis, e questões relativas ao hábi-
to do tabagismo (Fig. 1).

Figura 1 – Questionário utilizado na abordagem dos
adolescentes.

QUESTIONÁRIO 
Essa pesquisa é sobre o uso de cigarro. As suas respostas serão sigilosas. 
Ninguém vai saber o que você escreveu. Responda às perguntas de acordo com 
o que você realmente faz. Completar o questionário é voluntário. Se você não se 
sentir à vontade para responder alguma pergunta, deixe em branco. Certifique-
se de que você leu todas as perguntas. Quando você terminar, siga as 
instruções da pessoa que lhe entregou esse questionário. 
 
Data: ______ /______ /________ 
Você estuda em:   (    ) Escola pública  (    ) Escola particular 
 (    ) UFPE (    ) UPE  

Instituição de ensino _______________________________________________ 

1. Quantos anos você tem?     (    ) 12      (    ) 15      (    ) 16       (    ) 20 
2. Você é do sexo: (    ) Feminino  (    ) Masculino 
3. Qual o grau de instrução dos seus pais? 
 Pai: (    ) sem escolaridade   (    ) ensino fundamental  (    ) ensino médio 

(    )  nível superior     (    ) pós-graduação 
 Mãe: (    ) sem escolaridade   (    ) ensino fundamental  (    ) ensino médio  

(    ) nível superior     (    ) pós-graduação 
4. Você fumou pelo menos 1 (um) cigarro por semana nos últimos 30 dias? 

(    ) Sim (    ) Não 
5. Seu pai fuma?  (    ) Sim (    ) Não 
6. Sua mãe fuma?  (    ) Sim  (    ) Não 
7. Seus pais são separados? (    ) Sim (    ) Não 
8. Entre seus amigos, tem algum fumante?  (    ) Sim (    ) Não 

Muito obrigado por sua ajuda. 
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Os dados foram processados no programa
SPSS (Statistical Package for Social Science), ver-
são 11.0. Para análise dos dados foram obtidas
distribuições absolutas e percentuais, e utilizado
o teste Qui-quadrado de independência. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa
da UPE (nº 046/04).

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar as prevalências
obtidas por idade, salientando-se a encontrada na
idade de 16 anos.

A Tabela 2 apresenta os dados com relação à
experiência com o tabaco segundo cada uma das
variáveis: idade, gênero, grau de instrução do pai
e grau de instrução da mãe. Desta tabela destaca-
se que: o percentual dos que já tinham experimen-
tado o cigarro aumentou com a idade até 16 anos
e foi de 40,0% para os alunos que tinham 20 anos,

resultados estes que revelam diferença significante
entre as faixas etárias em relação à experiência
com tabagismo.

Em relação ao gênero, não se verificam dife-
renças elevadas no percentual dos que já tinham
experimentado o cigarro. Para o grau de instrução
do pai e da mãe, o maior percentual ocorreu entre
os que tinham o pai e a mãe com curso superior/
pós graduação, entretanto não se comprova asso-
ciação significante entre a experiência com o taba-
co e as citadas variáveis.

Na Tabela 3, relaciona-se o hábito de tabagis-
mo dos alunos em relação aos hábitos de tabagis-
mo do pai, da mãe e dos amigos, bem como a ques-
tão sobre a separação dos pais. Desta tabela des-
taca-se que os maiores percentuais em relação as
variáveis estudadas, foram encontrados entre os
fumantes. Comprova-se associação significante
entre aluno fumante com pais fumantes e com pais
separados.

TABELA 1 – Distribuição dos jovens pesquisados de acordo com a prevalência de tabagismo segundo a faixa etária.

TABELA 2 – Distribuição dos jovens pesquisados de acordo com a experiência com o tabaco segundo a idade,
gênero e grau de instrução dos pais.

 *  Diferença significante a 5,0%.
(1)  Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

 *  Diferença significante a 5,0%.
(1)  Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

12 15 16 20 Grupo total Fumou cigarro nos 
últimos 30 dias N % N % N % N % N % 

Valor de p 

Sim 4 6,7 3 5,0 10 16,7 3 5,0 20 8,3 p(1) = 0,0597 
Não 56 93,3 57 95,0 50 83,3 57 95,0 220 91,7  
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 60 100,0 240 100,0  

Experiência com tabaco 
Sim Não Total Variável 

N % N % N % 
Valor de p OR e IC com 95% 

••••  Idade (em anos)         
12 12 20,0 48 80,0 60 100,0 p(1) = 0,0029* 1,00 
15 19 31,7 41 68,3 60 100,0  1,85 (0,80 a 4,26) 
16 31 51,7 29 48,3 60 100,0  4,27 (1,90 a 9,61) 
20 24 40,0 36 60,0 60 100,0  1,67 (1,18 a 6,03) 
Grupo total  86 35,8 154 64,2 240 100,0   

••••  Gênero          
Masculino  49 36,3 86 63,7 135 100,0 p(1) = 0,8301 1,06 (0,62 a 1,81) 
Feminino  36 34,9 67 65,1 103 100,0  1,00 
Grupo total  85 35,7 153 64,3 238 100,0   

••••  Grau instrução pai         
Sem escolaridade/ensino fundamental 35 34,6 66 65,4 101 100,0 p(1) = 0,7385 1,00 
Ensino médio  19 34,5 36 65,5 55 100,0  0,99 (0,49 a 1,98) 
Nível superior/pós-graduação 28 40,0 42 60,0 70 100,0  1,26 (0,67 a 2,36) 
Grupo total 82 36,3 144 63,7 226 100,0   

••••  Grau instrução mãe         
Sem escolaridade/ensino fundamental  31 37,3 52 62,7 83 100,0 p(1) = 0,2561 1,00 
Ensino médio 24 31,2 53 68,8 77 100,0  0,76 (0,39 a 1,46) 
Ensino médio/pós-graduação 29 44,6 36 55,4 65 100,0  1,35 (0,70 a 2,62) 
Grupo total  84 37,3 141 62,7 225 100,0   
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DISCUSSÃO

A prevalência de tabagismo encontrada na
amostra total da presente pesquisa foi de 8,3%.
Resultado significativamente inferior ao encontra-
do por Guimarães et al.11 (2004), em torno de
22,7% na cidade de Assis (SP). No entanto, existe
uma semelhança  com as pesquisas realizadas por
Horta et al.8 (2001), em Pelotas (RS), com 11,1%
de fumantes; Machado Neto et al.10 (2003), em
Salvador (BA), cuja prevalência encontrada foi de
9,6%; e Ivanovic et al.7 (1997), na região metropo-
litana do Chile, no qual a prevalência foi de 10,6%.

Na prevalência do tabagismo de acordo com a
idade, destaca-se um maior percentual para os jo-
vens com 16 anos (16,7%), em comparação com
as outras idades, havendo diferença estatistica-
mente significante (p = 0,0029). Esse dado está
em concordância com o estudo de Ivanovic et al.7

(1997) que encontraram uma prevalência de taba-
gismo maior na idade de 16 anos (36,9%). Entre-
tanto, não houve concordância com os estudos de
Horta et al.8 (2001) onde a prevalência do tabagis-
mo foi maior entre adolescentes com idade entre
17 e 18 anos (19,6%); Malcon et al.4 (2003) que
verificaram que 55,0% dos entrevistados na faixa
etária de 13-15 anos fumavam; e Machado et al.10

(2003) encontraram uma prevalência maior na fai-
xa etária de 18 e 20 anos (16,4%). Na pesquisa de
Pasqualotto et al.9 (2002), apesar da prevalência

maior ter sido encontrada entre 16 e 17 anos
(51,0%), não houve diferença estatística entre a
variável idade e o hábito de tabagismo entre os
adolescentes. Pode-se observar que as fases mé-
dia e tardia parecem ser as fases críticas para a
adoção do tabagismo pelos jovens. Os profissio-
nais de saúde devem dar uma atenção especial
para a fase média, onde o contato com o jovem
pode permitir uma maior abordagem em relação
aos efeitos danosos do hábito do tabagismo. Po-
rém, propostas educativas e preventivas devem
abordar o adolescente ainda na fase precoce.

Quanto ao grau de instrução dos pais, foi en-
contrado um percentual maior de consumo de ci-
garro em estudantes cujos pais apresentaram grau
de escolaridade mais elevado, porém não foi en-
contrada associação entre a escolaridade do pai
ou da mãe e o tabagismo entre os estudantes, as-
sim como nas pesquisas de Pasqualloto et al.9

(2002) e Malcon et al.4 (2003).
No que diz respeito a variável sexo, Horta et

al.8 (2001), Malcon et al.4 (2003) e Guimarães et
al.11 (2004) afirmaram que a prevalência do taba-
gismo foi independente do sexo, havendo concor-
dância com o resultado encontrado na presente
pesquisa. Entretanto, em estudo realizado por
Pasquolotto et al.9 (2002), a prevalência de taba-
gismo foi maior no sexo feminino (11,1%) do que
no masculino (9,1%), estando assim de acordo com
os resultados encontrados por Ivanovic et al.7

TABELA 3 – Estudo da relação entre o hábito de tabagismo do aluno segundo o hábito de tabagismo do pai, da
mãe, dos amigos e de pais separados.

 *  Diferença significante a 5,0%.
(1)  Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2)  Através do teste Exato de Fisher.

Alunos fumantes 
Sim Não Total Variável 

N % N % N % 
Valor de p OR e IC com 95% 

••••  Pai fumante         
 Sim  11 14,5 65 85,5 76 100,0 p(1) = 0,0266* 2,76 (1,09 a 6,99) 
 Não  9 5,8 147 94,2 156 100,0  1,00 
 Grupo total  20 8,6 212 91,4 232 100,0   

••••  Mãe fumante         
 Sim  6 11,5 46 88,5 52 100,0 p(2) = 0,4031 1,56 (0,57 a 4,27) 
 Não  14 7,7 167 92,3 181 100,0  1,00 
 Grupo total  20 8,6 213 91,4 233 100,0   

••••  Amigos fumantes          
 Sim  18 10,5 153 89,5 171 100,0 p(1) = 0,0593 3,82 (0,86 a 16,95) 
 Não  2 3,0 65 97,0 67 100,0  1,00 
 Grupo total 20 8,4 218 91,6 238 100,0   

••••  Pais separados          
 Sim  13 12,6 90 87,4 103 100,0 p(1) = 0,0405* 2,64 (1,01 a 6,88) 
 Não  7 5,2 128 94,8 135 100,0  1,00 
 Grupo total  20 8,4 218 91,6 238 100,0   
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(1997), no qual o sexo feminino também apresen-
tou um maior índice, em torno de 40%, principal-
mente entre os estudantes na faixa etária de
16 anos e divergindo do estudo de Machado Neto
et al.10 (2003) onde o sexo masculino apresentou
um percentual de 14,4%, maior que o feminino que
foi de 6,2%.

Quanto ao fator de risco exercido pelos pais
fumantes, na presente pesquisa, a presença de pai
fumante apresentou diferença estatisticamente
significante (p = 0,0266), o que não foi observado
por Ivanovic et al.7 (1997), Machado Neto et al.10

(2003), Malcon et al.4 (2003).
O tabagismo do grupo de amigos foi um fator

de risco associado significativamente na adoles-
cência em pesquisa realizada por Malcon et al.4

(2003), pois a prevalência foi de 1,9% quando o
adolescente não possuía em seu grupo algum ami-
go fumante, entretanto, quando havia três ou mais
amigos fumantes, essa prevalência subia para
39,3% e p < 0,001. Na pesquisa aqui apresenta-
da, na presença de amigo fumante, a prevalência
era de 10,5% e, quando o adolescente não possuía
amigo fumante, esse resultado ficava em torno de
3,0%, porém não foi encontrada diferença estatis-
ticamente significante em relação a essa variável
(p = 0,0593).

Na presente pesquisa, dentre os adolescentes
com pais separados, a prevalência de tabagismo
foi de 12,6%, maior do que aqueles cujos pais não
estavam separados (5,2%), com diferença estatís-
tica em p = 0,0405, o que também foi observado
por Horta et al.8 (2001), no qual os adolescentes
com pais separados possuíam uma prevalência de
16,7% enquanto que os adolescentes em que seus
pais não eram separados possuíam uma preva-
lência bem inferior de 8,3%, com p < 0,01.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os adolescentes entram
em contato com o tabaco muito cedo, sendo a fase
de adolescência média aquela de maior risco, in-
dependente do gênero e grau de escolaridade dos
pais. A presença de pais fumantes e pais separa-
dos devem ser considerados na abordagem do jo-
vem em campanhas antitabágicas.
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