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Resumo

Objetivos: Analisar diversos fatores 
de risco que levam crianças a 
experimentarem o cigarro e outras drogas 
psicoativas, e investigar a faixa etária em 
que elas fizeram o uso destas. Métodos: 
Estudo observacional, transversal, com 
população de referência escolares do 
ensino fundamental de escolas públicas 
do município de Campo Grande – MS. 
Para a coleta dos dados, utilizou-se de 
um questionário estruturado autoaplicável 
com questões que envolviam diversos 
aspectos da vida dos escolares 
referentes ao tabagismo. Os resultados 
foram analisados pelos testes ANOVA 
e qui-quadrado, considerando nível de 
significância de 5% (p<0,05). Resultados: 
Foram entrevistadas 331 crianças com 
idade média de 10,93±0,12 anos, em que 
13,3% (n=44) já haviam experimentado 
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cigarro. A idade média de experimentação 
foi de 11,56±0,41 anos. As crianças que 
haviam experimentado cigarro relataram 
apresentar amigos fumantes (p<0,001), 
ter comprado cigarro sem dificuldades 
(p<0,001), ver frequentemente na mídia 
pessoas que fumam (p<0,001), além 
de associarem o hábito tabágico à 
bebida alcoólica (p<0,001) e ao narguilé 
(p<0,001). O uso de maconha posterior 
ao tabaco foi confirmado por 1,81% dos 
entrevistados. O aspecto psicológico, 
associado à sensação de aceite em 
grupo, foi vinculado ao uso do cigarro. 
Conclusão: Entre os fumantes, vincula-
se a ideia de aceite psicossocial em 
grupo, refletindo uma visão antiga na 
qual os malefícios de tais substâncias 
eram negligenciados. As drogas lícitas 
podem ser porta de entrada para o uso 
de substâncias ilícitas, e as políticas 
públicas de combate ao tabagismo 
devem ampliar a fiscalização de compra 
e venda de cigarros, além da exposição 
de personagens tabagistas na mídia.

Palavras-chave: Tabagismo. Criança. 
Drogas ilícitas.

Abstract

Objectives: To analyze risk factors that 
lead children to experiment smoking 
and other psychoactive drugs, and 
investigate the age that they begin   to use 
them. Methods: An observational and 
cross-sectional study, with a population 
of students in primary education at 
public schools in the city of Campo 
Grande – MS. For data collection, we 
used a self-administered structured 
questionnaire with questions involving 
various aspects of school life related 
to smoking. The results were analyzed 
by ANOVA and chi-square tests, 
considering 5% a level of significance 

(p <0.05). Results: We interviewed 331 
children with an average age of 10.93 ± 
0.12 years, where 13.3% (n = 44) had 
tried cigarettes. The average age of 
experimentation was 11.56 ± 0.41 years. 
Children who had experienced cigarette 
reported having friends who smoke (p 
<0.001), declared having purchased 
cigarettes without difficulties (p <0.001), 
often seeing in the media people who 
smoke (p <0.001), and associating the 
smoking habit with alcohol (p <0.001) and 
hookah (p <0.001). The use of marijuana 
upon tobacco experimentation was 
confirmed by 1.81% of respondents. The 
psychological aspect, associated with 
feeling accepted in a group, was linked 
to tobacco. Conclusion: Among smokers, 
there is an idea of   psychosocial group 
acceptance, reflecting an ancient vision 
where the harms of such substances 
were neglected. Licit drugs may be the 
gateway for the use of illicit substances 
and public policies to combat smoking 
should expand surveillance of purchase 
and sale of cigarettes and the exposure 
of smoker characters in the media.

Keywords: Smoking. Children. Illegal 
drugs.

INTRODUÇÃO

O tabaco continua sendo um 
grave problema de saúde pública e o 
líder de mortalidade evitável no mundo, 
atingindo cerca de 6 milhões de óbitos 
e mobilizando centenas de bilhões de 
dólares da economia mundial a cada ano, 
onde a maioria dessas mortes ocorre em 
países de baixa e média renda1,2. Se as 
tendências atuais continuarem, estudos 
apontam que o tabaco matará mais de 
8 milhões de pessoas anualmente em 
todo o planeta.1
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Estudos demonstram que a 
experimentação de cigarros ocorre 
predominantemente durante a infância 
e adolescência,2-7 e estima-se que, a 
cada dia, cerca de 100 mil adolescentes 
começam a fumar em todo o mundo,8 

onde, quanto mais precoce acontece a 
experimentação, maiores são os riscos 
de se tornarem fumantes dependentes.9

Além da identificação de quando 
as crianças começam a fumar, é 
necessário também conhecer os fatores 
causais que as levaram a tal prática5,6. A 
experimentação do cigarro geralmente 
ocorre na adolescência precoce 
e é impulsionada, principalmente, 
por motivos psicossociais.10 Outras 
influências diretas para ao hábito 
tabágico de crianças e adolescentes 
vêm da mídia,11,12 do uso de álcool 2,6,9,13 
e do narguilé.14

No Brasil, pesquisas demonstram 
que o número de jovens tabagistas 
diminuiu após a criação do Programa 
Nacional de Controle do Tabagismo. 
Ações, como a proibição da propaganda 
e exposição do cigarro na mídia — 
associada ao aumento dos preços 
dos produtos que contém tabaco, à 
proibição da venda de cigarro para 
menores de 18 anos e à proibição da 
venda de produtos alimentícios que se 
assemelhem ao cigarro e/ou charuto —, 
visam diminuir os índices de tabagistas 
no país.15 No entanto, são poucos os 
estudos que investigam a eficácia e 
controle da exposição do cigarro na 
mídia cinematográfica, bem como a 
compra do produto por menores de 
idade. 

Existem, ainda, inúmeras 
evidências a respeito da importância 
dos contextos sociais na prevenção ao 
uso do cigarro por adolescentes.16-18 
Entretanto, a maioria dos estudos não 
avalia os diversos fatores sociais de 
forma integrada.

Como no Brasil são limitadas 
as referências que esclarecem as 
causas que levam os indivíduos a 
experimentarem o cigarro, existe a 
necessidade de aprofundar estudos 
sobre esta temática. Assim, os objetivos 
deste trabalho foram identificar 
fatores de risco que levam crianças a 
experimentarem o cigarro, conhecer 
os hábitos, crenças e práticas dos 
escolares em relação ao seu uso e de 
outras drogas psicoativas, bem como 
investigar a prevalência e a faixa etária 
em que fizeram o uso.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo 
observacional, transversal analítico, 
que teve como população de referência 
escolares do ensino fundamental de 
escolas públicas do município de Campo 
Grande – MS.

Para a coleta dos dados, utilizou-
se de um questionário estruturado 
autoaplicável com questões que 
envolviam diversos aspectos da vida 
dos escolares referentes ao tabagismo, 
tais como: idade; sexo; experimentação 
do cigarro e de outras substâncias 
psicoativas; ocorrência de pais, amigos 
e familiares tabagistas; visibilidade de 
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pessoas fumantes e de personagens 
tabagistas na mídia; a percepção positiva 
ou negativa de tabagistas; ocorrência 
de compra de cigarro; e questões que 
envolviam a idade e sentimentos em 
relação a hipóteses situacionais em que 
amigos, professores e familiares viam o 
estudante fumando. 

Para aplicação do questionário, 
os professores foram convidados a se 
retirar da sala, e explicações aos alunos 
sobre o anonimato, o instrumento e 
a importância da pesquisa, anterior 
à execução foram realizadas. A 
participação dos estudantes foi 
voluntária, e os entrevistados, bem 
como seus pais e/ou responsáveis, 
receberam um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) referente à 
pesquisa, anteriormente à aplicação 
do questionário. Responderam às 
perguntas apenas os estudantes que 
apresentaram o TCLE assinado pelo 
responsável. Esta pesquisa foi aprovada 
por comitê de ética institucional, sob o 
parecer nº 31.824.

Para a análise dos dados, utilizou-
se a estatística descritiva (média, 
desvio-padrão e percentual) para 
caracterizar a amostra, e a estatística 
inferencial para comparar as respostas 
dos participantes. Os sujeitos foram 
divididos em grupos conforme a idade 
que haviam experimentado cigarro, 
álcool, narguilé e maconha pela primeira 
vez, e comparados por meio da análise 
de variâncias de uma via (ANOVA) e 
pós-teste de Tukey. 

A avaliação do grau de dispersão 
de respostas em duas variáveis nominais 
foi realizada pelo teste qui-quadrado e 

pelo escore z. Todas as análises foram 
realizadas utilizando-se dos programas 
SPSS 17.0 e SigmaStat 3.5, sob um 
nível de significância de 5%.19

RESULTADOS

Foram entregues 552 TCLE para 
escolares do ensino fundamental de 
6 escolas municipais. Destes, 375 
alunos apresentaram o TCLE assinado 
e responderam ao questionário, 
totalizando uma porcentagem de 
retorno de 67,92%. Foram excluídos 44 
questionários por estarem incompletos 
ou respondidos de forma errônea. 
Portanto, o estudo foi realizado com 331 
participantes.

Dos 331 participantes, 50,2% 
(n=166) eram do sexo feminino e 49,8% 
(n=165) do sexo masculino. A idade 
deles variou entre 6 e 17 anos, sendo a 
idade média de 10,93±0,12 anos (média 
± erro padrão da média).

Sobre a experimentação do 
cigarro, 86,7% (n=287) relataram 
que não haviam experimentado, 
enquanto 13,3% (n=44) disseram 
que já o haviam experimentado. Além 
disso, 17,82% (n=59) relataram ter 
experimentado narguilé, 35,95% (n=117) 
experimentaram bebida alcoólica, 
1,81% (n=6) maconha e 0,91% (n=3) já 
fizeram uso de outras drogas.

A idade informada em que ocorreu 
a experimentação do cigarro variou entre 
5 e 17 anos, sendo a idade média de 
11,56±0,41 anos. Sobre outras drogas, 
a idade média que os participantes 
haviam experimentado álcool foi de 
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10,15±0,27 anos; de 11,59±0,35 anos para o narguilé e de 13,80±0,86 anos para 
maconha. Dos 3 adolescentes que relataram que já haviam usado outras drogas, 
apenas um relatou havê-las experimentado com 13 anos de idade. Houve diferença 
significativa em relação à idade em que os adolescentes experimentaram as drogas 
(teste ANOVA de uma via, p<0,001), sendo que a idade que eles experimentaram 
álcool foi significativamente menor do que a idade que eles experimentaram cigarro, 
narguilé e maconha (pós-teste de Tukey, p<0,05). (Figura 1).

Figura 1: Gráfico ilustrando a idade em que as crianças e adolescentes experimentaram álcool, 
cigarro, narguilé e maconha. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrão da 
média. * Diferença significativa em relação ao cigarro, narguilé e maconha (ANOVA de uma 
via, p<0,001, pós-teste de Tukey, p<0,05).

Não houve associação entre o sexo dos adolescentes e o fato de terem 
experimentado cigarro (teste do qui-quadrado, p=0,321), sendo que 11,4% (n=19) 
dos adolescentes do sexo feminino haviam experimentado cigarro, enquanto 15,2% 
(n=25) dos do sexo masculino também já haviam experimentado.

Não houve associação entre o fato de experimentar cigarro e as variáveis: a) 
alguém da casa/família fumar (teste do qui-quadrado, p=0,434); b) experimentar 
“outras drogas” (p=0,063).

Por outro lado, o percentual de adolescentes que já haviam experimentado 
cigarro foi maior do que aqueles que ainda não haviam experimentado, em relação aos 
amigos que fumam (79,5% versus 35,8%, p<0,001), frequência com que vê pessoas 
que fumam (todos os dias/sempre: 74,4% versus 36,9%, p<0,001), compram cigarro 
para alguém (61,4% versus 32,6%, p<0,001), veem muitas pessoas que fumam no 
geral e em filmes (86,0% versus 67,6%, p=0,023), experimentaram bebida alcoólica 
(86,4% versus 28,9%, p<0,001), experimentaram narguilé (59,1% versus 11,7%, 
p<0,001) e experimentaram maconha (14,0% versus 0,0%, p<0,001) (Tabela 1). 
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Tabela 1: Associação da experimentação do cigarro alguma vez na vida com 
familiares e amigos fumantes, comportamento em relação ao cigarro e experimentação 
de outras drogas.

Variável
Experimentou cigarro alguma vez na vida

Total
Sim Não

Alguém da casa/família fuma (p=0,434*) (n=327)

Sim 67,4 (29) 59,9 (170) 60,9 (199)
Não 32,6 (14) 40,1 (114) 39,1 (128)

Amigos que fumam (p<0,001*) (n=309)
Sim 79,5 (35) 35,8 (95) 42,1 (130)

Não 20,5 (9) 64,2 (170) 57,9 (179)

Frequência que vê pessoas que fumam (p<0,001*) (n=311)

Todos os dias/sempre (p<0,001)** 74,4 (32) 36,9 (99) 42,1 (131)

De vez em quando (p=0,004)** 20,9 (9) 45,9 (123) 42,4 (132)

Raramente (p=0,438)** 4,7(2) 9,7 (26) 9,0 (28)

Nunca (p=0,128)** 0,0 (0) 7,5 (20) 6,4 (20)

Comprou cigarro para alguém (p<0,001*) (n=314)

Sim 61,4 (27) 32,6 (88) 36,6 (115)
Não 38,6 (17) 67,4 (182) 63,4 (199)

Vê muitas pessoas que fumam no geral e em filmes (p=0,023*) (n=318)

Sim 86,0 (37) 67,6 (186) 70,1 (223)

Não 14,0 (6) 32,4 (89) 29,9 (95)

Experimentou bebida alcoólica (p<0,001*) (n=324)

Sim 86,4 (38) 28,9 (81) 36,7 (119)

Não 13,6 (6) 71,1 (199) 63,3 (205)

Experimentou Narguilé (p<0,001*) (n=326)

Sim 59,1 (26) 11,7 (33) 18,1 (59)
Não 40,9(18) 88,3 (249) 81,9 (267)

Experimentou Maconha (p<0,001*) (n=326)
Sim 14,0 (6) 0,0(0) 1,8 (6)
Não 86,0 (37) 100,0 (283) 98,2 (320)

Experimentou outras drogas (p=0,063*) (n=326)
Sim 4,5 (2) 0,4 (1) 0,9 (3)
Não 95,5 (42) 99,6 (281) 99,1 (323)

Os dados estão apresentados em frequência relativa (absoluta). * Valor de p no teste do qui-
quadrado. ** Valor de p no teste z. Os valores de p em negrito indicam associação significativa 
entre as variáveis (qui-quadrado) ou diferença entre os percentuais (teste z). 
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O mesmo foi também observado em relação: a) ao que acha de pessoas que 
fumam como uma coisa positiva (27,3% versus 11,2%, p=0,007) ou como algo positivo 
e negativo ao mesmo tempo (11,4% versus 3,1%, p=0,031); b) à sensação positiva ao 
ver personagens de TV que fumam (36,4% versus 19,8%, p=0,023) ou algo positivo e 
negativo ao mesmo tempo (27,3% versus 9,5%, p=0,002); c) à sensação positiva diante 
da possibilidade de ser visto fumando por um amigo (15,9% versus 0,7%, p<0,001) 
ou não tem nenhum sentimento a este respeito (34,1% versus 9,6%, p<0,001); e d) a 
não ter nenhum sentimento à possibilidade de ser visto fumando por um professor ou 
parente (35,7% versus 8,3%, p<0,001) (Tabela 2). 

Tabela 2: Associação da experimentação do cigarro alguma vez na vida a 
percepções sobre o ato de fumar.

Variável
Experimentou cigarro alguma vez na vida

Total
Sim Não

O que acha de pessoas que fumam (p<0,001*) (n=331)

Positivo (p=0,007)** 27,3 (12) 11,2 (32) 13,3 (44)

Negativo (p<0,001)** 61,4 (27) 85,7 (246) 82,5 (273)

Ambos (p=0,031)** 11,4 (5) 3,1 (9) 4,2 (14)

Sensação ao ver personagens da TV que fumam (p<0,001*) (n=327)

Positivo (p=0,023)** 36,4 (16) 19,8 (56) 22,0 (72)

Negativo (p<0,001)** 36,4 (16) 70,7 (200) 66,1 (216)

Ambos (p=0,002)** 27,3 (12) 9,5 (27) 11,9 (39)

Sensação ao ser visto fumando por um amigo (p<0,001*) (n=325)

Positivo (p<0,001)** 15,9 (7) 0,7 (2) 2,8 (9)

Negativo (p<0,001)** 50,0 (22) 89,7 (252) 84,3 (274)

Nenhum sentimento (p<0,001)** 34,1 (15) 9,6 (27) 12,9 (42)

Sensação ao ser visto fumando por um professor ou parente (p<0,001*) (n=306)

Positivo (p=0,648)** 2,4 (1) 0,4 (1) 0,7 (2)

Negativo (p<0,001)** 61,9 (26) 91,3 (241) 87,3 (267)

Nenhum sentimento (p<0,001)** 35,7 (15) 8,3 (22) 12,1 (37)

Os dados estão apresentados em frequência relativa (absoluta). * Valor de p no teste do qui-
quadrado. ** Valor de p no teste z. Os valores de p em negrito indicam associação significativa 
entre as variáveis (qui-quadrado) ou diferença entre os percentuais (teste z).
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DISCUSSÃO

A experimentação do cigarro entre 
crianças e adolescentes se mostrou 
presente em 13,3% dos participantes do 
estudo, no qual um número significativo 
destes relatou já ter feito uso de outras 
substâncias psicoativas. Quando 
comparados a crianças que nunca 
fizeram o uso do tabaco, aqueles que 
já experimentaram se mostraram mais 
expostos a pessoas tabagistas e à 
visibilidade de personagens fumantes 
na mídia cinematográfica, além de 
possuírem amigos que fumam e de 
terem realizado a compra do cigarro 
mesmo sendo menor de idade. 

Acreditamos que a importância de 
estudar os motivos que levam crianças 
e adolescentes a entrarem no mundo do 
cigarro está diretamente relacionada às 
melhoras da capacidade de desenvolver 
e de implementar programas de 
prevenção ao hábito tabágico nessa 
faixa etária, a fim de reduzir e de 
evitar o comportamento voltado ao 
tabagismo entre jovens e crianças. O 
estudo revelou que a idade média dos 
entrevistados que já experimentaram 
o cigarro foi de 11,56±0,41 anos, 
corroborando resultados nacionais, em 
que os escolares que já experimentaram 
o cigarro fizeram-no até aos 12 anos de 
idade.4 

Com relação aos fatores sociais, 
não encontramos influência significativa 
na experimentação do cigarro por 
crianças que possuem familiares que 
fumam. Porém, foi observado que os 
fatos de ter amigos que fumam, de 

visualizar personagens tabagistas na 
mídia cinematográfica e de comprar 
cigarro para outros estão relacionados 
com a experimentação do cigarro por 
crianças.

Há fortes evidências que pais, 
amigos e irmãos que fumam influenciam 
diretamente no desenvolvimento 
do hábito tabágico da criança ou 
adolescente,5,6,10,11,16,20,21 em que a 
probabilidade de um adolescente de 
15 anos fumar é de 0,6% se seus pais, 
irmãos e melhores amigos não fazem 
uso de álcool e não fumam, contra 
84,9% para aquele cujas pessoas 
próximas são fumantes e fazem uso 
de bebida alcoólica.20 Além disso, o 
comportamento de amigos que fumam 
ou escolas onde fumar é comum 
predispõem à iniciação de crianças ao 
tabagismo duas vezes mais que aquelas 
que não possuem amigos fumantes9,10 e, 
ainda que o estudante não tenha amigos 
ou pais que fumam, o fato de ter outros 
alunos na comunidade escolar que 
fazem uso do cigarro, está diretamente 
associado à vontade da criança em 
fumar.16 Essas comprovações também 
podem justificar nosso resultado com 
relação à frequência com que as 
crianças visualizam tabagistas, visto 
que 74,4% dos entrevistados que já 
experimentaram cigarro relataram estar 
expostos diariamente a pessoas que 
fumam. 

Considerando a variável sexo, 
nota-se que não houve diferença entre 
meninos e meninas na experimentação 
do cigarro. Esse achado é consistente 
com alguns estudos que descrevem 
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que, devido às mudanças históricas, 
sociais e ao processo de globalização, 
a exposição e o uso do cigarro pelo 
sexo feminino estão cada vez maiores, 
representando mais um grave problema 
de saúde pública.18

Outro resultado relevante foi a 
alta porcentagem da visibilidade de 
personagens tabagistas na mídia 
cinematográfica e a compra de 
cigarro por menores de 18 anos, que 
tiveram influência significativa na 
experimentação do tabaco. Sabe-se 
que no Brasil muitas são as políticas e 
portarias públicas de saúde que procuram 
evitar a propaganda e exposição, além 
da venda do cigarro para menores de 
idade. A Portaria Interministerial nº 
477, de 24 de março de 1995, adverte 
às emissoras de televisão aberta que 
evitem a transmissão de personalidades 
popularmente conhecidas fumando.22 Já 
a Lei 8.069/1990, do Estatuto da Criança 
e do Adolescente, torna proibida a venda 
do cigarro para menores de 18 anos.23

No entanto, observa-se que a 
mídia cinematográfica ainda contribui 
para a exposição de personagens 
tabagistas, que podem influenciar o uso 
do tabaco por crianças e adolescentes, 
demonstrando uma fragilidade nas 
Políticas de Controle do Tabaco, dado 
que não há restrições para a exposição 
de fumantes nos cinemas e na televisão 
fechada. 

Hoje em dia, o ato de fumar em 
filmes é a maior fonte de imagens de 
tabaco a nível mundial, e os jovens são 
mais propensos a fumar se eles estão 
frequentemente expostos a imagens 

de tabagismo em filmes.24 Uma medida 
de prevenção para a visualização de 
filmes com exposições de cigarro é a 
restrição continuada por parte dos pais 
no controle do que os filhos assistem, 
posto que filhos cujos pais não fazem a 
restrição de filmes impróprios durante a 
adolescência apresentam maiores riscos 
de fumar. E não é só responsabilizar 
os pais: as lojas de filmes e os teatros 
devem, também, aplicar políticas 
proibindo que crianças menores de 
idade aluguem ou assistam a filmes e 
a peças sem acompanhamento dos 
responsáveis.25 

Existe um aumento do risco duas 
vezes maior de experimentação de 
cigarro em crianças que tiveram maior 
exposição ao fumo a partir de filmes 
americanos, independentemente de 
outros fatores de risco para o tabagismo, 
constatando que a exposição a filmes 
que incitam o uso do tabaco entre 
as diferentes culturas pode ter sérias 
implicações para a saúde pública.26 Além 
disso, estudos mostram que a visibilidade 
de personagens fumantes na televisão 
aberta ainda acontece frequentemente 
ou muito frequentemente pela população 
brasileira.17

Os resultados mostraram que 
as crianças e adolescentes também 
associam os personagens fumantes dos 
filmes ao poder, à riqueza e à beleza. 
Para um iniciante, fumar um cigarro 
pode significar um ato simbólico de 
independência e poder,10 o que pode 
contribuir diretamente com a vontade de 
fumar, visto que muitos dos entrevistados 
relatam sentimento positivo ou de 
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indiferença quando perguntado sobre a 
hipótese de ser visto fumando por um 
amigo por aqueles que já fumaram. 

Em relação à indústria do tabaco, 
observa-se na literatura que cada vez 
mais ela tenta atrair clientes a partir 
da criação de produtos variados e que 
agradem aos jovens, como a criação 
de cigarros mentolados, com diversos 
sabores e o uso de filtros de baixo teores 
em seus produtos.17,27,28 A relação da 
juventude com o tabagismo é favorecida 
e apoiada pela tecnociência, que, por 
sua vez é submissa à indústria. Todavia, 
tanto a indústria como o consumo dos 
produtos tabágicos são insustentáveis 
devido a fatores ecossistêmicos e 
biopsicossociais.28 Tais fatos acabam por 
subestimar a real influência da exposição 
por parte da mídia, da publicidade e 
do patrocínio das indústrias do tabaco 
para a população, principalmente para 
crianças e jovens.17

Encontramos, ainda, uma enorme 
negligência por parte dos familiares e 
comerciantes que incentivam a venda 
do cigarro para menores de 18 anos, o 
que revela a necessidade de ampliação 
das medidas de fiscalização e punição 
para aqueles que infringem a Lei de 
venda proibida de cigarro para menores 
de idade.  Não só a venda, mas também 
a exposição do produto à população 
pediátrica tem sido fonte de influência 
para o uso do cigarro, posto que ele 
é comercializado, por muitas vezes, 
próximos as suas escolas e residências, 
onde no balcão de venda o cigarro se 
encontra exibido junto a produtos, como 
doces, balas e outros mantimentos 

voltados para o consumo das crianças.17

Podemos ainda relacionar o uso 
de álcool anterior à experimentação do 
cigarro, do narguilé na mesma época 
e o uso da maconha posteriormente, 
o que nos faz refletir que o uso destas 
substâncias são fatores de risco para 
o hábito tabágico e, por seguinte, para 
o uso da maconha. O consumo de 
bebidas alcoólicas está, em grande 
parte, relacionado ao hábito de fumar, 
em que grande maioria dos estudantes 
que fumam também bebem2,16. 
Normalmente, há um maior índice de 
escolares que experimentaram álcool, 
seguido de cigarro, maconha e outras 
drogas, respectivamente29,30, sendo 
que quanto mais cedo ocorrer o uso do 
tabaco e da bebida alcoólica, maiores 
são os riscos para o uso de drogas 
ilícitas, principalmente se o uso do 
álcool e do cigarro ocorrerem antes dos 
12 anos de idade.

A experimentação de outras drogas 
mais fortes também está associada 
à alteração do nível de consciência 
por embriaguez ou uso da maconha, 
sendo esta o maior precursor de uso de 
outras drogas e o cigarro o precursor da 
experimentação da maconha. Contudo, 
o uso precoce e crescente de qualquer 
uma dessas três substâncias está 
associado ao uso de drogas, ainda que 
“mais leves”, significando que o uso de 
qualquer substância pode representar 
alterações de responsabilidade, de 
comportamento ou até mesmo a 
presença de síndromes e/ou doença.29

Além disso, resultados de estudos 
que visam identificar tais fatores de risco 
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têm pelo menos duas implicações para 
a saúde pública e para as autoridades 
de educação, respectivamente. Em 
primeiro lugar, para o setor de saúde 
pública, há uma grande necessidade 
de implementar os programas de 
intervenção para que estes possam 
impulsionar a atenção primária para 
fornecer informações sobre os efeitos 
adversos do uso do tabaco.17 Em 
segundo, para o setor da educação, há 
também uma necessidade urgente de 
incluir a educação em saúde no currículo 
para abordar o comportamento de risco 
entre as crianças que fumam.31 Os 
formuladores de políticas em educação 
devem começar a introdução de 
programas de habilidades que abordam 
este risco à saúde.

Limitamos o estudo a escolares do 
ensino fundamental de escolas públicas 
e, por se tratar de um questionário 
autoaplicável, não podemos nos furtar 
de refletir sobre o método adotado, 
no qual os dados são decorrentes das 
respostas dos entrevistados. A opção 
por este método se deu por facilitar 
a aplicação da pesquisa com grande 
número de crianças e, para confirmação 
dos resultados, por sugerir estudos 
semelhantes, realizados de maneira 
observacional e com maiores amostras.

CONCLUSÕES

Os resultados demonstram que 
a experimentação do cigarro pelas 
crianças e adolescentes estudados 
iniciou-se por volta dos 11 anos de 
idade e sofreu influência da comunidade 

escolar e de amigos que fumam, do 
uso prévio de bebidas alcoólicas e do 
narguilé, da exposição de personagens 
tabagistas na mídia cinematográfica 
que incitam sentimentos positivos nos 
telespectadores, da venda do produto 
para menores de idade e da visibilidade 
de pessoas que fumam. Além disso, 
o uso do cigarro também acaba por 
influenciar ao uso posterior da maconha. 

Os resultados demonstram que 
as políticas educacionais preventivas 
surtiram efeito ao constatar baixa 
prevalência do uso do cigarro e das 
drogas psicoativas na amostra estudada. 
Contudo, entre os fumantes, vincula-se 
ainda a ideia de aceite psicossocial em 
grupo, refletindo uma visão antiga na 
qual os malefícios de tais substâncias 
eram negligenciados.

Esses resultados possibilitarão 
a implementação de ações mais 
resolutivas e contundentes para a 
prevenção do tabagismo entre os 
jovens e adolescentes, e chama a 
atenção das políticas públicas de 
combate ao tabagismo frente a uma 
maior fiscalização de compra e venda 
de cigarros, bem como à exposição de 
personagens tabagistas na mídia.
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