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Objetivos: Analisar diversos fatores
de risco que levam criangas a
experimentarem o cigarro e outras drogas
psicoativas, e investigar a faixa etaria em
que elas fizeram o uso destas. Métodos:
Estudo observacional, transversal, com
populacdo de referéncia escolares do
ensino fundamental de escolas publicas
do municipio de Campo Grande — MS.
Para a coleta dos dados, utilizou-se de
um questionario estruturado autoaplicavel
com questdbes que envolviam diversos
aspectos da vida dos escolares
referentes ao tabagismo. Os resultados
foram analisados pelos testes ANOVA
e qui-quadrado, considerando nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados:
Foram entrevistadas 331 criangas com
idade média de 10,93+0,12 anos, em que
13,3% (n=44) ja haviam experimentado



cigarro.Aidademédiade experimentacéo
foi de 11,56+0,41 anos. As criangas que
haviam experimentado cigarro relataram
apresentar amigos fumantes (p<0,001),
ter comprado cigarro sem dificuldades
(p<0,001), ver frequentemente na midia
pessoas que fumam (p<0,001), além
de associarem o habito tabagico a
bebida alcodlica (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 psicoldgico,
associado a sensagao de aceite em
grupo, foi vinculado ao uso do cigarro.
Concluséo: Entre os fumantes, vincula-
se a ideia de aceite psicossocial em
grupo, refletindo uma visao antiga na
qual os maleficios de tais substancias
eram negligenciados. As drogas licitas
podem ser porta de entrada para o uso
de substancias ilicitas, e as politicas
publicas de combate ao tabagismo
devem ampliar a fiscalizagao de compra
e venda de cigarros, além da exposi¢cao
de personagens tabagistas na midia.

Tabagismo. Crianga.
Drogas ilicitas.

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
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(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.

Smoking. Children. lllegal
drugs.

O tabaco continua sendo um
grave problema de saude publica e o
lider de mortalidade evitavel no mundo,
atingindo cerca de 6 milhées de odbitos
e mobilizando centenas de bilhdes de
ddlares daeconomia mundialacadaano,
onde a maioria dessas mortes ocorre em
paises de baixa e média renda'?. Se as
tendéncias atuais continuarem, estudos
apontam que o tabaco matara mais de
8 milhdes de pessoas anualmente em
todo o planeta.’
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Estudos demonstram que a
experimentagdo de cigarros ocorre
predominantemente durante a infancia
e adolescéncia,>’ e estima-se que, a
cada dia, cerca de 100 mil adolescentes
comecam a fumar em todo o mundo,?
onde, quanto mais precoce acontece a
experimentagdo, maiores Sa0 0s riscos
de se tornarem fumantes dependentes.®

Além da identificacdo de quando
as criangas comegam a fumar, ¢é
necessario também conhecer os fatores
causais que as levaram a tal pratica®t. A
experimentagdo do cigarro geralmente
ocorre na adolescéncia precoce
e € impulsionada, principalmente,
por motivos psicossociais.’® Outras
influéncias diretas para ao habito
tabagico de criangcas e adolescentes
vém da midia,"'2 do uso de alcool 26213
e do narguilé.™

No Brasil, pesquisas demonstram
que o0 numero de jovens tabagistas
diminuiu apés a criagcédo do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo.
Acbes, como a proibicao da propaganda
e exposicdo do cigarro na midia —
associada ao aumento dos pregos
dos produtos que contém tabaco, a
proibicdo da venda de cigarro para
menores de 18 anos e a proibigdo da
venda de produtos alimenticios que se
assemelhem ao cigarro e/ou charuto —,
visam diminuir os indices de tabagistas
no pais.” No entanto, sdo poucos os
estudos que investigam a eficacia e
controle da exposicdo do cigarro na
midia cinematografica, bem como a
compra do produto por menores de
idade.
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Existem, ainda, inumeras
evidéncias a respeito da importancia
dos contextos sociais na prevencao ao
uso do cigarro por adolescentes.'®8
Entretanto, a maioria dos estudos nao
avalia os diversos fatores sociais de
forma integrada.

Como no Brasil sdo limitadas
as referéncias que esclarecem as
causas que levam os individuos a
experimentarem o cigarro, existe a
necessidade de aprofundar estudos
sobre esta tematica. Assim, os objetivos
deste trabalho foram identificar
fatores de risco que levam criangas a
experimentarem o cigarro, conhecer
os habitos, crencas e praticas dos
escolares em relagdo ao seu uso e de
outras drogas psicoativas, bem como
investigar a prevaléncia e a faixa etaria
em que fizeram o uso.

Trata-se de um estudo
observacional, transversal analitico,
que teve como populagao de referéncia
escolares do ensino fundamental de
escolas publicas do municipio de Campo
Grande — MS.

Para a coleta dos dados, utilizou-
se de um questionario estruturado
autoaplicavel com questdes que
envolviam diversos aspectos da vida
dos escolares referentes ao tabagismo,
tais como: idade; sexo; experimentagao
do cigarro e de outras substancias
psicoativas; ocorréncia de pais, amigos
e familiares tabagistas; visibilidade de
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pessoas fumantes e de personagens
tabagistas namidia; a percepgao positiva
ou negativa de tabagistas; ocorréncia
de compra de cigarro; e questdes que
envolviam a idade e sentimentos em
relacao a hipoteses situacionais em que
amigos, professores e familiares viam o
estudante fumando.

Para aplicagdo do questionario,
os professores foram convidados a se
retirar da sala, e explicacdes aos alunos
sobre o anonimato, o instrumento e
a importancia da pesquisa, anterior
a execucdo foram realizadas. A
participacdo dos estudantes foi
voluntaria, e os entrevistados, bem
COmO Seus pais e/ou responsaveis,
receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) referente a
pesquisa, anteriormente a aplicagao
do questionario. Responderam as
perguntas apenas os estudantes que
apresentaram o TCLE assinado pelo
responsavel. Esta pesquisa foi aprovada
por comité de ética institucional, sob o
parecer n® 31.824.

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

A avaliacéo do grau de dispersao
de respostas em duas variaveis nominais
foi realizada pelo teste qui-quadrado e
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pelo escore z. Todas as analises foram
realizadas utilizando-se dos programas
SPSS 17.0 e SigmaStat 3.5, sob um
nivel de significancia de 5%."°

Foram entregues 552 TCLE para
escolares do ensino fundamental de
6 escolas municipais. Destes, 375
alunos apresentaram o TCLE assinado
e responderam ao questionario,
totalizando uma porcentagem de
retorno de 67,92%. Foram excluidos 44
questionarios por estarem incompletos
ou respondidos de forma errbnea.
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 padréo da média).

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

Aidade informada em que ocorreu
a experimentagao 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 alcool 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 ja haviam usado outras drogas,
apenas um relatou havé-las experimentado com 13 anos de idade. Houve diferenca
significativa em relagédo a idade em que os adolescentes experimentaram as drogas
(teste ANOVA de uma via, p<0,001), sendo que a idade que eles experimentaram
alcool foi significativamente menor do que a idade que eles experimentaram cigarro,
narguilé e maconha (pés-teste de Tukey, p<0,05). (Figura 1).

Figura 1: Grafico ilustrando a idade em que as criangas e adolescentes experimentaram alcool,
cigarro, narguilé e maconha. Cada coluna representa a média e a barra o desvio padrao da
média. * Diferenca significativa em relagdo ao cigarro, narguilé e maconha (ANOVA de uma
via, p<0,001, pds-teste de Tukey, p<0,05).

Nao houve associacdo 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 ja haviam experimentado.

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

Por outro lado, o percentual de adolescentes que ja haviam experimentado
cigarro foi maior do que aqueles que ainda ndo haviam experimentado, em relagéo aos
amigos que fumam (79,5% versus 35,8%, p<0,001), frequéncia com que vé 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 alcodlica
(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: Associacdo da experimentagao do cigarro alguma vez na vida com
familiares e amigos fumantes, comportamento em relagao ao cigarro e experimentagao
de outras drogas.

» Experimentou cigarro alguma vez na vida
Variavel Total
Sim Nao

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

Sim 67,4 (29) 59,9 (170) 60,9 (199)

Néo 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)

Nao 20,5 (9) 64,2 (170) 57,9 (179)
Frequéncia que vé 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)

Nao 38,6 (17) 67,4 (182) 63,4 (199)
VVé muitas pessoas que fumam no geral e em filmes (p=0,023*) (n=318)

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

Nao 14,0 (6) 32,4 (89) 29,9 (95)
Experimentou bebida alcodlica (p<0,001*) (n=324)

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

Nao 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)

Nao 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)

Nao 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)

Néo 95,5 (42) 99,6 (281) 99,1 (323)

Os dados estao apresentados em frequéncia relativa (absoluta). * Valor de p no teste do qui-
quadrado. ** Valor de p no teste z. Os valores de p em negrito indicam associagao significativa
entre as variaveis (qui-quadrado) ou diferenga entre os percentuais (teste z).
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O mesmo foi também observado em relagdo: 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) a sensacgao 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) a sensagao positiva diante
da possibilidade de ser visto fumando por um amigo (15,9% versus 0,7%, p<0,001)
ou n&o tem nenhum sentimento a este respeito (34,1% versus 9,6%, p<0,001); e d) a
nao ter nenhum sentimento a possibilidade de ser visto fumando por um professor ou
parente (35,7% versus 8,3%, p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo da experimentagdo do cigarro alguma vez na vida a
percepcdes sobre o ato de fumar.

Experimentou cigarro alguma vez na vida
Variavel Total

Sim Nao

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)

Sensacao 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)

Sensagédo 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)

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

Positivo (p=0,648)** 24 (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 estao apresentados em frequéncia relativa (absoluta). * Valor de p no teste do qui-
quadrado. ** Valor de p no teste z. Os valores de p em negrito indicam associagao significativa
entre as variaveis (qui-quadrado) ou diferencga entre os percentuais (teste z).

CAD EDU SAUDE E FIS. 2014; V1N 2 49



A experimentagao do cigarro entre
criancas e adolescentes se mostrou
presente em 13,3% dos participantes do
estudo, no qual um numero significativo
destes relatou ja ter feito uso de outras
substancias psicoativas. Quando
comparados a criangas que nhunca
fizeram o uso do tabaco, aqueles que
ja experimentaram se mostraram mais
expostos a pessoas tabagistas e a
visibilidade de personagens fumantes
na midia cinematografica, além de
possuirem amigos que fumam e de
terem realizado a compra do cigarro
mesmo sendo menor de idade.

Acreditamos que a importancia de
estudar os motivos que levam criangas
e adolescentes a entrarem no mundo do
cigarro esta diretamente relacionada as
melhoras da capacidade de desenvolver
e de implementar programas de
prevencdo ao habito tabagico nessa
faixa etaria, a fim de reduzir e de
evitar o comportamento voltado ao
tabagismo entre jovens e criangas. O
estudo revelou que a idade média dos
entrevistados que ja experimentaram
o cigarro foi de 11,5610,41 anos,
corroborando resultados nacionais, em
que os escolares que ja experimentaram
o cigarro fizeram-no até aos 12 anos de
idade.*

Com relagao aos fatores sociais,
nao encontramos influéncia significativa
na experimentagdo do cigarro por
criangas que possuem familiares que
fumam. Porém, foi observado que os
fatos de ter amigos que fumam, de
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visualizar personagens tabagistas na
midia cinematografica e de comprar
cigarro para outros estao relacionados
com a experimentagdo do cigarro por
criangas.

Ha fortes evidéncias que pais,
amigos e irmaos que fumam influenciam
diretamente no desenvolvimento
do habito tabagico da crianga ou
adolescente,>¢1011.162021 ' em que a
probabilidade de um adolescente de
15 anos fumar é de 0,6% se seus pais,
irmaos e melhores amigos nao fazem
uso de alcool e ndo fumam, contra
84,9% para aquele cujas pessoas
proximas sao fumantes e fazem uso
de bebida alcodlica.?® Além disso, o
comportamento de amigos que fumam
ou escolas onde fumar é comum
predispdem a iniciacdo de criangas ao
tabagismo duas vezes mais que aquelas
gue nao possuem amigos fumantes®'© e,
ainda que o estudante n&o tenha amigos
ou pais que fumam, o fato de ter outros
alunos na comunidade escolar que
fazem uso do cigarro, esta diretamente
associado a vontade da crianga em
fumar.’® Essas comprovagdes também
podem justificar nosso resultado com
relacdo a frequéncia com que as
criangas visualizam tabagistas, visto
que 74,4% dos entrevistados que ja
experimentaram cigarro relataram estar
expostos diariamente a pessoas que
fumam.

Considerando a variavel sexo,
nota-se que nao houve diferenga entre
meninos e meninas na experimentagao
do cigarro. Esse achado é consistente
com alguns estudos que descrevem
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que, devido as mudangas historicas,
sociais e ao processo de globalizagao,
a exposicao e o uso do cigarro pelo
sexo feminino estdo cada vez maiores,
representando mais um grave problema
de saude publica.®

Outro resultado relevante foi a
alta porcentagem da visibilidade de
personagens tabagistas na midia
cinematografica e a compra de
cigarro por menores de 18 anos, que
tiveram influéncia significativa na
experimentagcdo do tabaco. Sabe-se
que no Brasil muitas sdo as politicas e
portariaspublicasde saude que procuram
evitar a propaganda e exposigao, além
da venda do cigarro para menores de
idade. A Portaria Interministerial n°
477, de 24 de margco de 1995, adverte
as emissoras de televisdo aberta que
evitem a transmissao de personalidades
popularmente conhecidas fumando.?? Ja
aLei 8.069/1990, do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, torna proibida a venda
do cigarro para menores de 18 anos.?

No entanto, observa-se que a
midia cinematografica ainda contribui
para a exposicdo de personagens
tabagistas, que podem influenciar o uso
do tabaco por criangas e adolescentes,
demonstrando uma fragilidade nas
Politicas de Controle do Tabaco, dado
que nao ha restricbes para a exposicao
de fumantes nos cinemas e na televisao
fechada.

Hoje em dia, o ato de fumar em
filmes € a maior fonte de imagens de
tabaco a nivel mundial, e os jovens s&o
mais propensos a fumar se eles estao
frequentemente expostos a imagens
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de tabagismo em filmes.>* Uma medida
de prevencdo para a visualizagado de
filmes com exposi¢cdes de cigarro € a
restricdo continuada por parte dos pais
no controle do que os filhos assistem,
posto que filhos cujos pais ndo fazem a
restricao de filmes improprios durante a
adolescéncia apresentam maiores riscos
de fumar. E ndo é s6 responsabilizar
0s pais: as lojas de filmes e os teatros
devem, também, aplicar politicas
proibindo que criangas menores de
idade aluguem ou assistam a filmes e
a pegas sem acompanhamento dos
responsaveis.?

Existe um aumento do risco duas
vezes maior de experimentacido de
cigarro em criangas que tiveram maior
exposicao ao fumo a partir de filmes
americanos, independentemente de
outros fatores de risco para o tabagismo,
constatando que a exposicao a filmes
que incitam o uso do tabaco entre
as diferentes culturas pode ter sérias
implicacOes para a saude publica.?s Além
disso, estudos mostramque avisibilidade
de personagens fumantes na televisao
aberta ainda acontece frequentemente
ou muito frequentemente pela populacao
brasileira.’”

Os resultados mostraram que
as criangas e adolescentes também
associam os personagens fumantes dos
filmes ao poder, a riqueza e a beleza.
Para um iniciante, fumar um cigarro
pode significar um ato simbdlico de
independéncia e poder,’® o que pode
contribuir diretamente com a vontade de
fumar, visto que muitos dos entrevistados
relatam sentimento positivo ou de
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indiferenca quando perguntado sobre a
hipotese de ser visto fumando por um
amigo por aqueles que ja fumaram.

Em relacdo a industria do tabaco,
observa-se na literatura que cada vez
mais ela tenta atrair clientes a partir
da criacdo de produtos variados e que
agradem aos jovens, como a criagao
de cigarros mentolados, com diversos
sabores e o0 uso de filtros de baixo teores
em seus produtos.'”?"28 A relagao da
juventude com o tabagismo é favorecida
e apoiada pela tecnociéncia, que, por
sua vez é submissa a industria. Todavia,
tanto a industria como o consumo dos
produtos tabagicos sao insustentaveis
devido a fatores ecossistémicos e
biopsicossociais.?® Tais fatos acabam por
subestimar areal influéncia da exposigao
por parte da midia, da publicidade e
do patrocinio das industrias do tabaco
para a populagao, principalmente para
criangas e jovens."

Encontramos, ainda, uma enorme
negligéncia por parte dos familiares e
comerciantes que incentivam a venda
do cigarro para menores de 18 anos, o
qgue revela a necessidade de ampliacéo
das medidas de fiscalizacdo e punigao
para aqueles que infringem a Lei de
venda proibida de cigarro para menores
de idade. Nao s6 a venda, mas também
a exposicdo do produto a populacéo
pediatrica tem sido fonte de influéncia
para o uso do cigarro, posto que ele
€ comercializado, por muitas vezes,
préximos as suas escolas e residéncias,
onde no balcao de venda o cigarro se
encontra exibido junto a produtos, como
doces, balas e outros mantimentos
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voltados para o consumo das criangas.'”

Podemos ainda relacionar o uso
de alcool anterior a experimentagao do
cigarro, do narguilé na mesma época
e 0 uso da maconha posteriormente,
o que nos faz refletir que o uso destas
substancias sao fatores de risco para
o habito tabagico e, por seguinte, para
o uso da maconha. O consumo de
bebidas alcodlicas esta, em grande
parte, relacionado ao habito de fumar,
em que grande maioria dos estudantes
que fumam também  bebem?7S,
Normalmente, ha um maior indice de
escolares que experimentaram alcool,
seguido de cigarro, maconha e outras
drogas, respectivamente®?*°, sendo
gue quanto mais cedo ocorrer o uso do
tabaco e da bebida alcodlica, maiores
sd0 0s riscos para o uso de drogas
ilicitas, principalmente se o uso do
alcool e do cigarro ocorrerem antes dos
12 anos de idade.

Aexperimentacgao de outras drogas
mais fortes também estd associada
a alteracdo do nivel de consciéncia
por embriaguez ou uso da maconha,
sendo esta o maior precursor de uso de
outras drogas e o cigarro o precursor da
experimentagdo da maconha. Contudo,
0 uso precoce e crescente de qualquer
uma dessas trés substancias esta
associado ao uso de drogas, ainda que
“‘mais leves”, significando que o uso de
qualquer substancia pode representar
alteragdes de responsabilidade, de
comportamento ou até mesmo a
presenca de sindromes e/ou doenca.?®

Além disso, resultados de estudos
que visam identificar tais fatores de risco
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tém pelo menos duas implicagdes para
a saude publica e para as autoridades
de educacao, respectivamente. Em
primeiro lugar, para o setor de saude
publica, ha uma grande necessidade
de implementar os programas de
intervencdo para que estes possam
impulsionar a atengdo primaria para
fornecer informacdes sobre os efeitos
adversos do uso do tabaco." Em
segundo, para o setor da educacéo, ha
também uma necessidade urgente de
incluir a educagao em saude no curriculo
para abordar o comportamento de risco
entre as criangas que fumam.?' Os
formuladores de politicas em educagao
devem comegar a introdugido de
programas de habilidades que abordam
este risco a saude.

Limitamos o estudo a escolares do
ensino fundamental de escolas publicas
e, por se tratar de um questionario
autoaplicavel, ndo podemos nos furtar
de refletir sobre o método adotado,
no qual os dados sdo decorrentes das
respostas dos entrevistados. A opcéao
por este método se deu por facilitar
a aplicagao da pesquisa com grande
numero de criangas e, para confirmacao
dos resultados, por sugerir estudos
semelhantes, realizados de maneira
observacional e com maiores amostras.

Os resultados demonstram que
a experimentagcdo do cigarro pelas
criangcas e adolescentes estudados
iniciou-se por volta dos 11 anos de
idade e sofreu influéncia da comunidade
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escolar e de amigos que fumam, do
uso prévio de bebidas alcodlicas e do
narguilé, da exposi¢cdo de personagens
tabagistas na midia cinematografica
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 politicas educacionais preventivas
surtiram efeito ao constatar baixa
prevaléncia do uso do cigarro e das
drogas psicoativas haamostra estudada.
Contudo, entre os fumantes, vincula-se
ainda a ideia de aceite psicossocial em
grupo, refletindo uma visdo antiga na
qual os maleficios de tais substancias
eram negligenciados.

Esses resultados possibilitarao
a implementacdo de acgdes mais
resolutivas e contundentes para a
prevencdo do tabagismo entre os
jovens e adolescentes, e chama a
atencdo das politicas publicas de
combate ao tabagismo frente a uma
maior fiscalizacdao de compra e venda
de cigarros, bem como a exposi¢ao de
personagens tabagistas na midia.
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