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Exposicao ao tabagismo entre escolares no Brasil

Smoking exposure among school children in Brazil

Abstract The article describes the prevalence of
tobacco exposure among adolescents at the Na-
tional Adolescent School-based Health Survey
(PeNSE) and investigates socio-demographic and
behavioral factors associated with smoking. The
profile of a current smoker was defined as report-
ing having smoked at least one cigarette in the
previous 30 days. The socio-demographic char-
acteristics studied were age, sex, race/skin color,
mother education, household assets index and
school (public or private). Risk and protective
behaviors included were alcohol and drug exper-
imentation, sexual intercourse, consumption of
at least one glass of alcohol in the past 30 days and
perform or be willing to perform physical activity
on most days of the weeks. Prevalence of current
smoker was 6.3% (95%CI:5,87-6,74) and was
positively associated with older age, lower educa-
tion of the mother, brown skin color, study in
public school and presence of all the risk and pro-
tective behaviors studied. On the multivariate
analysis, smoking remained associated with age
and risk behaviors. To perform or be willing to
perform physical activity were inversely related
to smoking. The coexistence of risk behaviors is
also present in adolescence, suggesting that health
promotion polices to the adolescence might have
a broader impact, including on tobacco use.

Key words Smoking, School health, Adolescence,
Health risk behavior

Resumo O objetivo deste trabalho é descrever a
exposicdo ao tabagismo de participantes da Pes-
quisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) e iden-
tificar fatores associados a ele. Para se apresentar o
perfil de tabagismo regular, era preciso ter fumado
cigarro pelo menos um dia nos 30 dias anteriores &
pesquisa. As caracteristicas estudadas foram ida-
de, sexo, raga/cor, escolaridade da mae, indice de
bens do domicilio e dependéncia administrativa
da escola. Os comportamentos de risco e protecdo
incluidos foram experimentar alcool ou drogas, ter
relacdo sexual, consumo de > 1 copo de bebida
alcodlica nos Gltimos 30 dias e realizar/ter interes-
se em realizar atividade fisica na maioria dos dias
da semana. A prevaléncia de fumante regular foi
6,3% (1C95%:5,87-6,74), sendo estatisticamente
maior nos mais velhos, de cor parda, cujas maes
tém menor escolaridade, estudantes em escolas
publicas e apresentando 0s comportamentos estu-
dados. Na analise multivariavel, o tabagismo per-
maneceu associado a idade e a comportamentos de
risco. A chance de fumar também foi menor em
quem ndo faz nem gostaria de fazer atividade fisi-
ca. Conclusdo: comportamentos de risco para a
saude coexistem também na adolescéncia, suge-
rindo que politicas de promog&o da saiide na ado-
lescéncia provavelmente terdo impacto amplo, in-
cluindo o problema do tabagismo.
Palavras-chave Tabagismo, Satde escolar, Ado-
lescéncia, Comportamentos de risco
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Introducéo

Os adolescentes sdo um dos maiores grupos po-
pulacionais em todo o mundo, somando cerca de
1,197 bilh&o de jovens entre 10 e 19 anos em 2010
Mudangas biolégicas, culturais e sociais ocorri-
das na adolescéncia tornam esse periodo da vida
especialmente suscetivel a experimentacées e mu-
dancas comportamentais, tais como tabaco, al-
cool, drogas, sexo e dieta, com impacto sobre a
saude corrente e ao longo do curso de vidaZ.

Estudos em diversos paises, incluindo o Bra-
sil, mostram que a exposicdo ao tabagismo na
adolescéncia é um importante desafio para a sad-
de publica. No Reino Unido, aos 12 anos, 10%
dos adolescentes relataram ter fumado cigarro
na semana anterior — aos 16 anos, esse percen-
tual cresceu para 25%?3. Nos Estados Unidos, em
2002, 18% dos adolescentes da 10 série escolar
relataram haver fumado pelo menos uma vez
nos ultimos trinta dias*. No Brasil, estudo no sul
do pais entre escolares de 13 a 15 anos encontrou
uma prevaléncia de tabagismo nos ultimos trin-
ta dias variando de 11% em Florianépolis (SC) a
18% em Porto Alegre (RS)°.

A exposicdo ao tabagismo na adolescéncia tem
inimeras e importantes implicag6es para o bem-
estar e a satde do adolescente, a curto, médio e
longo prazos*. Estudo de coorte nos Estados Uni-
dos mostrou que metade dos adolescentes que
experimentaram tabaco fumava diariamente um
ano depois®. A dependéncia da nicotina também
pode ter inicio na adolescéncia e ndo depende do
uso diério de tabaco. Dados longitudinais cole-
tados anualmente de 1.246 escolares (2002-2006),
utilizando 11 entrevistas individuais, mostraram
que o uso de cigarro irregular (ndo diario) pode
disparar a dependéncia da nicotina. Sintomas de
dependéncia precoce promovem uma escalada
na frequéncia do uso de tabaco; 0s que usam
mais frequentemente tendem a apresentar mais
sintomas de dependéncia’. De maneira geral, a
revisdo de resultados de pesquisas na area indica
que de cada cinco adolescentes que usam cigar-
ro, um a trés sdo dependentes de nicotina®.

Além dos problemas durante a adolescéncia,
ha indicacGes de que o uso de tabaco na adoles-
céncia esta associado ao uso na vida adulta®. Peto
et al.’®mostraram que individuos que comegam
a fumar em idade igual ou inferior a 15 anos tem
duas vezes mais risco de cancer de pulmao quan-
do comparados aos que iniciam aos vinte anos
ou mais. Analises de curso de vida mostram que
circunstancias adversas na infancia, incluindo o

tabagismo, estdo associadas a uma pior autoa-
valiacdo de salde na vida adulta*. Além disso,
estudo finlandés mostrou que comportamentos
de risco em satde na adolescéncia predizem me-
nor nivel educacional na vida adulta, contribuin-
do para aumentar as desigualdades em satde®.

O presente estudo tem por objetivo descrever
a exposicdo ao tabagismo entre escolares partici-
pantes da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE) e identificar fatores sociodemograficos,
além de comportamentos de risco e protecdo as-
sociados ao tabagismo, com o intuito de orientar
politicas publicas de promocéo da satde e redu-
¢do da exposicao ao tabagismo na adolescéncia.

Material e Métodos

Este estudo utilizou dados da primeira Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar realizada em esco-
lares do 9° ano (antiga 82 série) do ensino funda-
mental de escolas publicas e privadas das 26 ca-
pitais dos estados brasileiros e do Distrito Fede-
ral, nos meses de maio a junho de 2009.

A PeNSE utilizou uma amostra probabilisti-
ca complexa em dois estagios, em que primeiro
foram selecionadas as escolas e em seguida as
turmas de 9° ano. As escolas formaram estratos
por capitais dos estados e do Distrito Federal,
totalizando 27 estratos geograficos. As escolas
em cada estrato foram agrupadas segundo sua
dependéncia administrativa (particular ou pu-
blica), e o tamanho da amostra foi alocado pro-
porcionalmente em cada um desses grupos.

A pesquisa utilizou questionario estruturado
autoaplicavel administrado nas salas de aulas e
preenchido pelos alunos em um computador de
mao (palmtop), o Personal Digital Assistant
(PDA). O questionario contém mddulos sobre
diversos aspectos da vida dos escolares: caracte-
risticas sociodemograficas, alimentagdo, imagem
corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo
de élcool e outras drogas, satde bucal, compor-
tamento sexual, exposi¢do a violéncia e a aciden-
tes, percepc¢do dos alunos sobre a familia e apre-
ciacdo geral do questionario.

A participacéo do aluno foi voluntéria e ha-
via a possibilidade de se deixar de responder a
qualquer pergunta ou a todo o questionario.
Todas as informacdes do aluno foram confiden-
ciais e ndo identificadas, assim como as da esco-
la. A metodologia do inquérito foi descrita por
Malta et al.®3,



Variaveis

No presente estudo, foram utilizadas as seguin-
tes varidveis para descrever a exposi¢ao ao taba-
gismo: experimentacéo de cigarros alguma vez na
vida, obtida pela pergunta “Alguma vez na vida
vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tra-
gadas?”, categorizada em ndo e sim; a idade de ex-
perimentagao, cuja pergunta utilizada foi “Que ida-
de vocé tinha quando experimentou cigarro pela
primeiravez?”; e o tabagismo regular definido como
relato de ter fumado cigarros pelo menos um dia
nos Ultimos trinta dias anteriores a realizagdo da
pesquisa, obtida pela pergunta “Nos altimos trin-
ta dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?”.

Para o estudo da associagdo entre fatores in-
dividuais e contextuais e o tabagismo no Gltimo
més, a variavel resposta utilizada foi tabagismo
regular. As variaveis explicativas foram agrupa-
das por afinidade em dois blocos de covariaveis,
descritos a seguir:

1) Caracteristicas sociodemogréficas dos esco-
lares: sexo (masculino e feminino), idade em anos,
raga/cor (branca, preta, parda, amarela, indige-
na), escolaridade materna (nivel universitéario
completo, universitario incompleto, ensino mé-
dio incompleto, ensino fundamental incomple-
to, ndo estudou, ndo sabe informar), indice de
bens do domicilio, que variou de 0 a 1 e foi agru-
pado em tercis, e dependéncia administrativa da
escola (publica ou privada). Para o calculo do
indice, foram considerados todos os bens com
prevaléncia menor que 70% no conjunto da amos-
tra (telefone fixo, maquina de lavar roupas, mi-
crocomputador com internet, carro e moto), atri-
buindo-se pesos a presenca de cada um que cor-
respondeu ao complemento da frequéncia rela-
tiva na amostra estudada®*.

2) Comportamentos de risco/protecéo do esco-
lar: experimentacdo de bebida alcodlica alguma
vez na vida (ndo, sim); relato de consumo de
pelo menos um copo de bebida alcodlica nos ul-
timos trinta dias (ndo, sim); relato de relagdo
sexual alguma vez navida (n&o, sim); uso de dro-
gas — maconha, cocaina, crack, cola, lol6, lanca-
perfume, ecstasy ou outra — alguma vez na vida
(ndo, sim); se faz ou faria atividade fisica na
maioria dos dias da semana (se ja faz atividade
fisica na maioria dos dias da semana, faria ativi-
dade fisica na maioria dos dias da semana, néo
faria), por meio da pergunta“Se voce tivesse opor-
tunidade de fazer atividade fisica na maioria dos
dias da semana, qual seria sua atitude?”.

A PeNSE foi registrada na Comissédo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (Conep), que se mani-

festou pela aprovagdo do projeto de pesquisa
proposto.

Anélise

Inicialmente, foi feita a descricdo das varia-
veis que caracterizam a exposi¢do ao tabagismo
por sexo e idade: experimentagéo pelo menos uma
vez na vida, idade de experimentacéo e tabagis-
mo regular, segundo sexo e idade.

A associacdo entre tabagismo regular e as va-
ridveis explicativas independentes foi medida por
meio do teste do qui-quadrado de Pearson, com
nivel de significancia de 0,05. Em seguida, utili-
zando-se regresséo logistica, procedeu-se a anali-
se univariada para se obter a razéo de odds (OR)
e seu intervalo de confianga de 95%. Por ultimo,
realizou-se a andlise multivariavel por blocos de
varidveis explicativas, utilizando as covariaveis que
apresentaram associa¢do com tabagismo regular
ao nivel p<0,20 na analise univariada. A idade foi
acrescida a anlise multivariavel dos fatores com-
portamentais de risco e protecéo.

Para corrigir as diferentes probabilidades de
selecdo de cada escolar, foram utilizados pesos
na estimativa das proporgdes. A analise foi feita
no software Stata (versdo 9.2), utilizando o pro-
cedimento “svy” (com fatores de ponderagédo)
adequado para analises de dados obtidos por
plano amostral complexo.

Resultados

Entre os 60.973 escolares que participaram da
PeNSE, 981 foram excluidos do presente estudo
porque nao responderam a pergunta sobre 0 uso
de cigarro nos ultimos trinta dias. Dos 59.992
alunos estudados, 52,6% eram do sexo femini-
no; 23,8% tinham 13 anos; 47,1%, 14 anos; e
18,2%, 15 anos de idade.

Experimentagdo de cigarro pelo menos uma
vez na vida foi informada por 24%
(1C95%:23,29-25,05) dos escolares; essa propor-
¢do aumentou com a idade, passando de 16%
(1C95%:15,03-17,34) entre os escolares de até 13
anos a 41% (1C95%:39,50-43,11) entre os que
tinham 16 anos ou mais, mas ndo houve dife-
renga entre sexos. A prevaléncia de fumante re-
gular foi de 6,3% (1C95%:5,87-6,74); também
aumentou com a idade, chegando a 14,4%
(1C95%:12,9-16,0) entre os que tinham 16 anos
ou mais e ndo variou entre meninos e meninas.
Entre os que fumaram cigarro pelo menos uma
vez na vida, 49,3% (1C95%:47,67-50,93) o fize-
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ram até os 12 anos de idade, sendo que 0s meni-
nos tendem a experimentar em idade mais pre-
coce do que as meninas.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢éo dos esco-
lares segundo o relato de tabagismo regular e as
caracteristicas sociodemogréaficas dos escolares.
Entre as caracteristicas sociodemogréficas, dife-
rencas significativas entre as prevaléncias de es-
colares que relatam tabagismo regular foram
observadas somente em relacéo a idade deles, a
escolaridade materna e a dependéncia adminis-
trativa da escola.

A prevaléncia de adolescentes que relataram
ter fumado nos Gltimos trinta dias foi mais ele-
vada entre aqueles que experimentaram alcool,
tiveram relacéo sexual e fizeram uso de drogas
alguma vez na vida e 0s que consumiram pelo
menos uma dose de alcool nos ultimos trinta
dias. Ja os adolescentes que faziam atividade fisi-

ca na maioria dos dias da semana, ou que fariam
caso tivessem oportunidade, apresentaram me-
nores prevaléncias de tabagismo (Tabela 2).

Na anéalise multivariavel das caracteristicas
sociodemogréaficas, permaneceram associadas ao
tabagismo regular apenas a idade (OR=1,40,
1C95%:1,15-1,69-14 anos; OR=3,01, 1C95%:2,40-
3,79-15 anos; OR=4,69 1C95%:3,78-5,81-16 anos
ou mais) e a raga/cor parda (OR=0,85;
1C95%:0,75-0,96). A escolaridade materna e a
dependéncia administrativa da escola ndo foram
estatisticamente associadas ao tabagismo regu-
lar (Tabela 3).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
das analises multivariaveis apos ajuste pelas va-
ridveis do mesmo bloco e da idade. Todas as va-
ridveis comportamentais de risco (ter experimen-
tado alcool, drogas e ter feito sexo pelo menos
uma vez na vida e ter consumido pelo menos

Tabela 1. Prevaléncia de tabagismo regular” segundo caracteristicas sociodemograficas dos escolares das
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. PeNSE, 2009.

Caracteristicas sociodemograficas Prevaléncia % OR 1C95% Valor de p
(1C95%)
Sexo
Masculino 6,4 (5,9-6,9) 1,00 p= 0,789
Feminino 6,3 (5,7-6,9) 0,98 (0,86-1,12)
Idade (anos)
<13 35 (29-42) 1,00 p< 0,001
14 48 (0,4-05) 1,40 (1,15-1,71)
15 9,7 (8,7-10,7) 2,99 (2,37-3,76)
16 ou mais 14,4(12,9-16,0) 4,69 (3,76-5,85)
Raca/cor
Branca 6,3 (5,7-6,9) 1,00 p= 0,101
Preta 7,2 (6,2-8,2) 1,16 (0,97-1,38)
Parda 6,0 (5,4-6,6) 0,95 (0,83-1,08)
Amarela 6,1 (4,5-6,6) 0,97 (0,70-1,35)
Indigena 7,7 (6,3-9,3) 1,25 (1,01-1,54)
Escolaridade materna
Universitario completo 5,6 (4,8-6,6) 1,00 p= 0,001
Universitario incompleto 6,0 (5,3-6,7) 1,07 (0,88-1,30)
Ensino médio incompleto 6,7 (5,7-7,8) 1,21 (0,97-1,50)
Ensino fundamental incompleto 6,7 (5,9-7,5) 1,20 (0,98-1,48)
Né&o estudou 10,4(8,3-10,1) 1,96 (1,46-2,65)
Né&o sabe informar 5,9 (5,0-7,0) 1,05 (0,83-1,34)
indice de bens
1°tercil (menor) 6,3 (5,7-7,0) 1,00 p= 0,735
2° tercil 6,1 (5,5-6,7) 0,96 (0,83-1,12)
3°tercil (maior) 6,4 (5,7-7,2) 1,02 (0,87-1,19)
Dominio administrativo da escola
Privada 6,6 (6,1-7,1) 1,00 p= 0,001
Publica 5,3 (4,6-6,1) 0,80 (0,67-0,95)

“Relato de ter fumado cigarros pelo menos um dia nos ultimos trinta dias anteriores a realizagdo da pesquisa.



Tabela 2. Prevaléncia de tabagismo regular’ segundo comportamentos de risco e prote¢do dos escolares das
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. PeNSE, 2009.

Comportamentos de risco/prote¢do Prevaléncia % OR 1C95% Valor de p
(1C95%)

Experimentacéo de bebida alcodlica na vida
Néo 4,1 (2,9-5,7) 1,00 p< 0,001
Sim 8,7 (8,1-9,3) 23,10 (16,46-32,41)

Consumo de pelo menos um copo de bebida

nos ultimos trinta dias 1,6 (1,4-1,8) 1,00 p< 0,001
Néo 18,8 (17,6-20,1) 14,16  (12,22-16,42)
Sim

Experimentagdo de drogas na vida 3,4 (3,1-3,7) 1,00 p< 0,001
Néo 36,9 (34,5-39,5) 16,69  (14,39-19,36)
Sim

Relacdo sexual navida 2,8 (2,5-3,1) 1,00 p< 0,001
Néo 15,3 (14,3-16,4) 6,33 (5,54-7,22)
Sim

Faz ou faria atividade fisica na maioria

dos dias da semana 8,9 (7,7-10,2) 1,00 p< 0,001
Néo faria 59 (5,4-6,5) 0,65 (0,54-0,78)
Faria se pudesse 6,3 (5,6-7,0) 0,69 (0,58-0,81)
Jafaz

“Relato de ter fumado cigarros pelo menos um dia nos Gltimos trinta dias anteriores a realizacéo da pesquisa.

uma dose de bebida alcodlica nos ultimos trinta
dias) aumentaram as chances de tabagismo re-
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g_ular. Reall_zar ou ter a_dls_posm;ao _de realizar ati- Tabela 3. Associacdo entre tabagismo regular e caracteristicas
vidades fisicas na maioria dos dias da semana  sociodemogréficas entre escolares das capitais dos estados
esteve associado a menor chance de fumar cigar-  prasileiros e do Distrito Federal. PeNSE, 2009.

ros (Tabela 4).

Caracteristicas sociodemogréficas OR" (1C95%)
Idade (anos)
Discussdo <13 1,00
14 1,40  (1,15-1,69)
Neste estudo identificamos que quase um quar- 15 _ 3,02 (2,40-3,80)
to dos escolares participantes da PeNSE experi- 16 ou mais 4,69 (3,77-5,83)
Raca/cor

mentaram cigarro pelo menos uma vez na vida,

. Branca 1,00

e que metade desses escolares tinha doze ou me- Preta 0,91 (0,77-1,09)
nos anos de idade quando experimentaram pela Parda 0:85 (0:75_0296)
primeira vez. A prevaléncia de uso regular de ci- Amarela 0,88  (0,63-1,23)
garro, definida como o uso em pelo menos um Indigena 1,10 (0,88-1,36)
dia nos Gltimos trinta dias, foi menor que a rela- Escolaridade materna
tada para varios paises ocidentais e ndo diferiu Universitario completo 1,00
entre meninos e meninas. Os achados do pre- Universitario incompleto 0,99 (0,81-1,20)
sente estudo corroboram a associagdo positiva Ensino médio incompleto 1,03 (0,82-1,28)
entre tabagismo e outros comportamentos de Ensino fundamental incompleto 0,92  (0,79-1,15)
risco para a sadde, e indicam que a prética es- Néo estudou 1,32 (0,96-1,81)
portiva, presente ou desejada, esta associada ne- Ndo sabe informar 088 (0.68-112)

. . Dominio administrativo da escola
gativamente ao tabagismo. Privada 100

A prevaléncia de experimentacdo observada PUblica 1:01 (0,83-1,24)

na PeNSE foi bem inferior & média encontrada

pela pesquisa sobre comportamentos em salide  *OR ajustado por todos os fatores incluidos na tabela.
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Tabela 4. Associacdo entre tabagismo regular e
comportamentos selecionados de risco e prote¢do a saude
entre escolares das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal. PeNSE, 2009.

Comportamentos
de risco/protecdo

OR* (1C95%)

Experimentacdo de bebida
alcodlica na vida

Nao 1,00
Sim 4,52 (2,99-6,83)
Consumiu pelo menos um copo
de bebida alcodlica nos Gltimos
trinta dias 1,00
Nao 572  (4,84-6,75)
Sim
Experimentacdo de drogas na vida”
Nao 1,00
Sim 6,86  (5,78-8,13)
Relacdo sexual na vida
Nao 1,00
Sim 1,98 (1,70-2,31)
Faz ou faria atividade fisica
na maioria dos dias da semana
Néo faria 1,00
Faria se pudesse 0,75 (0,61-0,93)
Ja faz 0,68 (0,56-0,82)

“OR ajustado por todos os fatores incluidos na tabela e pela idade.

realizada em 2001/2002 em escolares de 35 paises
europeus, com idades de 13 e 15 anos (43% e
62%, respectivamente)®. Pesquisa recente na in-
dia também revelou maior prevaléncia de expe-
rimentacéo em escolares da 6* série, com idade
média de 13 anos (32%). Diferentemente da
pesquisa da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) na Europa, ja citada, ndo encontramos
diferenca estatistica na prevaléncia de experimen-
tacdo entre os géneros. Entre os escolares euro-
peus, a prevaléncia foi maior entre o sexo mas-
culino na idade de 11 anos e maior entre o sexo
feminino na idade de 15 anos, sugerindo que 0s
meninos experimentam mais cedo.

A experimentacdo é um problema importan-
te e parece estar associada a adi¢do ao tabaco.
Gilpin et al. estimaram que cerca da metade dos
adolescentes que ja experimentaram cigarro e
apenas 9% dos que nunca fumaram correm ris-
co de se tornarem fumantes®’. Ja a influéncia da
idade de experimentacdo no tabagismo futuro
ainda é controversa. Breslau et al. verificaram que
individuos que comegavam a fumar antes de 14
anos ndo tinham maior probabilidade de fumar
diariamente quando comparados aos que inicia-

vam depois dessa idade®®. Entretanto, outro es-
tudo, ap6s controle por fatores de confusao, ve-
rificou que a probabilidade de cessacéo € signifi-
cativamente maior em pessoas que comegam a
fumar aos 14 anos, em comparacdo as que co-
mecam a fumar aos 13 anos ou menos*®.

A prevaléncia de tabagismo regular encon-
trada na PeNSE também foi menor que a preva-
Iéncia média observada na vigilancia global de
tabaco em jovens (GYTS), com a coordenagdo
do Centro para Controles de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos, que inclui escolares com ida-
des entre 13 e 15 anos de 151 paises?. Os resulta-
dos de 2000-2007 mostram que a prevaléncia de
uso regular de tabaco, utilizando a mesma defi-
ni¢do da PeNSE, foi de 9,5%, variando de 4,9%
na regido das Américas até 19% na regido euro-
peia. A GYTS também ndo identificou diferenca
significativa na prevaléncia de tabagismo regular
entre os sexos em nenhuma dessas duas regiGes.
Considerando que a composi¢do etaria da PeN-
SE e da GYTS é similar, é improvavel que a idade
seja uma explicacdo para a menor prevaléncia de
tabagismo regular encontrada no pais.

Revisdo sistemética de estudos na América
Latina mostra que a prevaléncia de tabagismo
regular na PeNSE foi cerca da metade dos niveis
encontrados por outros estudos brasileiros reali-
zados com escolares que usaram a mesma defini-
¢do, e cinco vezes menor do que a observada no
Chile?. E interessante notar que a diferenca entre
sexos também ndo foi identificada na maioria dos
estudos realizados no Brasil incluidos na referida
revisdo. Mesmo considerando que ndo dispomos
de dados que permitam tragar a tendéncia da pre-
valéncia de tabagismo entre adolescentes no pais,
a comparagdo com dados pontuais de estudos
anteriores com escolares sugere queda na preva-
Iéncia de tabagismo entre escolares. Tal observa-
¢do esta em compasso com a tendéncia de queda
do tabagismo entre adultos no pais e, assim como
esta, é possivel que reflita o impacto das agdes
antitabagicas adotadas no Brasil.

Entre as caracteristicas sociodemograficas
analisadas, além da raga/cor parda, idade foi o
Gnico fator positiva e independentemente asso-
ciado ao tabagismo regular em escolares. Este
achado é equivalente a grande maioria dos estu-
dos realizados no mundo. O Vigescola, por exem-
plo, ndo identificou diferenca estatistica na pre-
valéncia entre 0s sexos, apds ajustar por alguns
fatores de confusdo, em nenhum dos estados do
sul do pais®. Com relagéo aos indicadores so-
ciais, nem a escolaridade materna nem o indice
de bens apresentaram associacdo com o tabagis-
mo regular na presente anélise. Estudo prospec-



tivo de 877 estudantes canadenses com média
etaria de 12,7 anos ndo identificou influéncia da
escolaridade dos pais sobre o risco de experi-
mentar cigarro ou de progredir para tabagismo
diario entre os estudantes que haviam experimen-
tado?. Os resultados de estudos que investiga-
ram a influéncia de fatores socioeconémicos so-
bre a prevaléncia de tabagismo regular sdo in-
consistentes, mas a maioria dos estudos néo en-
contra associacdo estatisticamente significante®.
Diversos estudos, inclusive no Brasil, sugerem
que ha uma atenuacdo das desigualdades sociais
em saude no periodo da adolescéncia, mas ndo
ha explicacbes consensuais para tal observagao?.

A coexisténcia de comportamentos de risco
para a saude estd presente também na adoles-
céncia. Fumar esta consistentemente associado a
varios outros comportamentos de risco, entre
0s quais o uso de drogas e alcool??. Tal associa-
¢do sugere que fatores contextuais comuns, in-
cluindo familia, colegas e escola, concorrem para
aumentar o risco de experimentagdo ou inicia-
¢do precoce desses comportamentos.

A associagdo protetora entre tabagismo e a
prética de esportes também foi descrita na litera-
tura e provavelmente reflete os cenarios e carac-
teristicas que facilitam o tabagismo como distin-
tos daqueles que promovem a salde do adoles-
cente. Neste estudo, utilizamos uma pergunta
subjetiva para avaliar a associagdo entre esporte
e tabagismo. O interesse de usar essa pergunta
foi caracterizar que mesmo entre aqueles que ndo
praticam regularmente existe um percentual que
nao o faz por falta de oportunidade, mas que se
diferencia dos escolares que ndo praticam nem
desejam praticar esportes, grupo este que apre-
senta a maior prevaléncia de tabagismo regular.
O engajamento em atividades esportivas é uma
fonte de prazer e contribui para o desenvolvi-
mento fisico, emocional e social do adolescen-
te?. A associa¢do encontrada reforca a impor-
tancia de se ampliarem as oportunidades de pra-
ticas esportivas para o jovem no pais como uma
acdo promotora da sadde no sentido mais am-
plo, e também como preventiva para o tabagis-
mo e outros comportamentos de risco.

Apesar de a PeNSE ser a maior pesquisa com
escolares no pais, com mais de 60 mil participan-
tes, ela foi realizada apenas nas capitais dos esta-
dos e no Distrito Federal. Portanto, a rigor, a
prevaléncia média estimada neste estudo ndo re-
presenta a populagdo escolar da 92 série do ensi-
no fundamental do pais. E possivel que a distri-
buicdo das caracteristicas dos estudantes e a pre-
valéncia de tabagismo encontrada sejam um pou-
co diferentes nas cidades do interior dos estados,

especialmente nas cidades de pequeno porte. Po-
rém, como a grande maioria da nossa popula-
¢ao reside em municipios de médio e grande por-
tes, € possivel que a realidade examinada reflita a
grande maioria dos estudantes de 9% série no pais.

Este estudo utilizou um conjunto de indica-
dores aferidos na PeNSE para analisar os fatores
sociodemograficos e comportamentais associa-
dos ao tabagismo entre escolares. As informa-
¢Oes foram aferidas por entrevista autoaplicada e
podem conter erros de afericdo por sub-relato ou
mesmo por diferentes niveis de dificuldade de
compreensdo das perguntas pelos alunos partici-
pantes da pesquisa. A escolha de alunos da 92 série
visou minimizar ao maximo a influéncia de pos-
siveis diferencas na habilidade de leitura dos alu-
nos incluidos na amostra. Também foi precedida
por estudos piloto que testaram a compreensao
do questionario; quanto ao potencial de sub-re-
lato, é possivel, como atesta estudo realizado no
sul do pais?’. Entretanto, esse ¢ um método ndo
invasivo, que respeita a confidencialidade da in-
formacdo e é utilizado em todas as pesquisas in-
ternacionais. Ao mesmo tempo, esse método per-
mite realizar uma pesquisa em larga escala como
a PeNSE. Além disso, acreditamos que o uso do
Personal Digital Assistant (PDA) cria um ambien-
te de maior privacidade para as respostas, 0 que
deve favorecer a confiabilidade delas.

Conclusédo

Os resultados da anélise reforgam a importancia
do tabagismo na adolescéncia e sua relagdo posi-
tiva com outros fatores de risco para a saude.
Politicas publicas de promogdo da salde e pre-
vencdo do tabagismo em adolescentes devem le-
var em conta que comportamentos de risco para
a salde tendem a ndo ocorrer isoladamente e
que melhorias no ambiente em que a crianca vive
e que ela frequenta trardo, certamente, beneficios
a multiplos aspectos do bem-estar e da saude
dos adolescentes.
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