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Objetivo: Estimar a prevaléncia do tabagismo e sua associagdo com o uso de outras

drogas entre escolares, do ensino fundamental e médio, do Distrito Federal, Brasil.

Métodos: Feito um estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, tendo como
populacdo de referéncia escolares do Distrito Federal (DF). Foram aplicados 2682
guestionarios, de auto-preenchimento, em alunos do ensino fundamental (52 a 82
série) e do ensino médio (12 a 32 série) em escolas da rede publica e particular. A
distribuicdo foi proporcional, por rede publica e particular, entre as cidades
representantes de cada grupo econdmico. No total ficamos com 2661 questionarios
validos, com a perda de 0,8%. A analise dos dados foi feita com alunos na faixa
etaria dos 9 aos 19 anos Para a andlise estatistica foram utilizados: média e desvio

padrao (DP), razédo de prevaléncia (RP) e o teste do qui-quadrado.

Resultados: A prevaléncia do tabagismo entre escolares do Distrito Federal foi de
10,5%, sendo observada a associacdo entre o tabagismo da méae com a dos
escolares de uma forma geral (p < 0,05, OR = 1,47 e 1IC95%: 1,11 — 1,95) e com 0
tabagismo da filha (p < 0,05, OR = 1,52 e 1C95%: 1,05 — 2,21). Também foi
observada a associacdo do tabagismo de outro adulto fumante em casa com o
tabagismo dos escolares, tanto de uma forma geral (p < 0,05, OR = 1,68 e
IC95%: 1,29 -2,19) quanto por género masculino (p < 0,05, OR =1,82 e IC 95%: 1,23
— 2,71) e feminino (p < 0,05, OR = 1,63 e 1C95%: 1,14 — 2,32). Outro dado

encontrado foi a associacao do tabagismo com o uso de alcool (p < 0,05, OR =



12,36 e IC95%: 9,17 — 16,66) e drogas ilicitas (p < 0,05, OR = 16,96 e IC95%: 11,12

— 25,87).

Concluséo: A prevaléncia do tabagismo no Distrito Federal esta diminuindo entre os
escolares e entre os géneros. Existe associacdo do tabagismo da mée com o
tabagismo da filha, e o tabagismo de outro adulto no domicilio com o tabagismo dos
escolares. Também encontramos a associacédo do tabagismo com o uso de alcool e

drogas ilicitas.

Descritores: Tabagismo; adolescentes; alcool; drogas ilicitas.
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Objective: To estimate the prevalence of smoking and its association with the use of
other drugs among students of elementary and high school, the Federal District,

Brazil.

Methods: Done an epidemiological study of cross, with the reference population of
Federal District's students. Were applied 2682 questionnaires, self-completion, in
students of elementary school (5th to 8th grade) and secondary school (1st to 3rd
grade) in the public and private’s schools. The distribution was proportional, for public
and private, between the cities representatives of each economic group. In total we
have 2.661 valid questionnaires, with the loss of 0.8%. Data analysis was done with
students aged from 9 to 19 years. For the statistical analysis was used: mean and

standard deviation (SD), the prevalence ratio (PR) and the chi-square test.

Results: The prevalence of smoking among students of the Federal District was
10.5%, and observed the association between the mother's smoking with the
student’s smoking in general (p < 0,05, OR = 1,47 and 95% CI: 1,11 — 1,95) and the
daughter's smoking (p < 0,05, OR = 1,52 and 95% CI: 1,05 — 2,21). There was the
association from another adult’s smoking in the house with the student’s smoking, in
general (p < 0,05, OR = 1,68 and 95% CI: 1,29 -2,19) and by male gender (p < 0,05,
OR =1,82 and 95% CI: 1,23 — 2,71) and female gender (p <0,05 OR=1,63
and 95% CI: 1,14 — 2,32) . Another fact we found the association of smoking with

alcohol (p < 0,05, OR = 12,36 and 95% CI: 9,17 — 16,66) and illegal drugs (p < 0,05,
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OR = 16,96 and 95% Cl: 11,12 — 25,87).

Conclusion: The prevalence of smoking in the Federal District is decreasing among
students and between genders. There is an association between the mother's
smoking with the daughter’s smoking, and the another adult's smoking at home with
schools’ smoking. We also found the association of smoking with the use of alcohol

and illicit drugs.

Keywords: Smoking; adolescents; alcohol; illicit drugs.
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1. INTRODUCAO
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tabagismo € considerado uma epidemia silenciosa e a principal causa

evitavel de mortes prematuras e doengcas em todo o mundo, sobretudo nos
paises em desenvolvimento, onde 84% dos 1,3 bilhdes de fumantes residem.! A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) atribui cerca de 5 milhdes de mortes por ano
decorrentes do tabagismo, sendo que aproximadamente 70% destas ocorrem, nos
paises em desenvolvimento ? e é esperado que exceda 8 milhdes até 2030. * Estima-
se que em 2015 as mortes relacionadas ao fumo superardo em 50% aquelas
causadas pelo HIV (human immunodeficiency virus) e que serdo responsaveis por
10% de todas as mortes. ¢ Dentre as doencas tabaco relacionadas, sabe-se que
cancer de traquéia, brénquios e pulmdes, doencas isquémicas do coracdo, DPOC
(doenca pulmonar obstrutiva crénica) e doencas cerebrovasculares sado as que mais
contribuem para a mortalidade atribuivel ao tabaco (smoking attributable mortality —

SAM).°

Na fumaca resultante da queima do tabaco podem ser isoladas mais de 4.000
substancias, das quais varios carcinogénicos como: nitrosaminas, hidrocarbonetos
policiclicos  aromaticos, polénio radioativo, componentes fendlicos e
benzeno. ® Dentre as substancias encontradas na fumaca do cigarro, especial
destaque deve ser dado & nicotina,” uma amina terciaria volatil capaz de estimular,
deprimir ou perturbar o sistema nervoso central, dependendo da dose e da
frequéncia utilizada. Vale ressaltar que, o termo nicotina deriva de Jean Nicot,

diplomata e estudioso francés, responsavel pela introducéo do tabaco na Europa. ®
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Historicamente, em 1699 o Dr. Gui Crescente Fagon, médico particular do rei
Luis XIV, apresentou o primeiro estudo cientifico sobre o encurtamento da vida
provocado pelo uso do tabaco, ° o que atualmente é dimensionado pelo indicador

epidemioldgico anos potenciais de vida perdida (APVP).

Em 1788, na Pol6nia, o Dr. Bulchoz fez a primeira referéncia cientifica a
dependéncia provocada pela nicotina, o que sO veio a ser cientificamente
confirmado, no século XX, na década de 80. *°

Assim, a nicotina, por ter atividade psicoestimulante, € responsavel pela
dependéncia do fumante, e exerce efeito aditivo pela ativacdo do sistema
mesolimbico dopaminérgico central apés sua ligacao a receptores nicotinicos tipo ay
B.. 12 As vias neuronais da toxicodependéncia sdo componentes do sistema
dopaminérgico mesocorticolimbico que se originam nos neurdnios na area tegmental
ventral. *'° Todas as drogas de abuso agem neste sistema em diferentes
niveis. '® A area tegmental ventral, rica em neurdnios contendo o neurotransmissor
dopamina, e uma regido com a qual se comunica conhecida como nucleus
accumbens, sdo importantes na farmacodependéncia. Os corpos celulares de tais
neurbnios enviam projecdes as regides do cérebro implicadas em emocdes,
pensamentos, memoarias, planejamento e execucdo de comportamentos. O nucleus
accumbens € uma zona cerebral implicada na motivacdo e aprendizagem. As

substancias psicoativas aumentam a liberacdo de varios neurotransmissores dentre
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eles a de dopamina no nucleus accumbens o que se pensa ser um fator importante

de reforco. }"1®

Sabe-se que, cada cigarro industrializado contém 7 - 9 mg de nicotina, dos
guais se estima que pouco mais de 1 mg de nicotina seja absorvido pelo
fumante.’®* Quando tragada, a nicotina é rapidamente absorvida pelos pulmdes,
atingindo o cérebro em cerca de 10 - 16 segundos. Sua meia vida de distribuicéo é
de 15 - 20 minutos e a de eliminacdo, de aproximadamente duas horas. * Sua
metabolizagc&do ocorre principalmente no figado, e apenas 5% sao excretados em sua
forma original pelos rins, tendo como metabdlito principal a cotinina. ?*> O gene
codificador CYP2A6 é ativo nessa metabolizacdo e o grau de dependéncia de
nicotina parece estar vinculado & alteracéo desse gene. % Em pesquisa recente, 0
gene DRD, SNP (single nucleotide polymorphism) parece representar uma nova

associacdo com a dependéncia da nicotina. 2°

Quanto ao grau de dependéncia da nicotina pelo paciente, este pode ser
avaliado por meio do questionario de Fagerstrom. 2’ Trata-se de um teste com seis
perguntas de respostas objetivas, as quais sédo atribuidas determinada pontuacgao.
As perguntas sdo as seguintes: 1) Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu
primeiro cigarro? 2) Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas,
bibliotecas, etc? 3) Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? 4) Quantos
cigarros vocé fuma por dia? 4) Vocé fuma mais frequentemente pela manha? 6)
Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

Ao somar os pontos de cada resposta se obtém uma pontuacéo total que pode variar
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de zero a dez. ?® Este teste pode servir de parametro no momento da escolha do
melhor tratamento para o paciente  tabagista. *°

%0 & da sindrome de

Assim € que, devido & dependéncia da nicotina,
abstinéncia, *! os fumantes apresentam grande dificuldade em parar de fumar. Uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos diz que, 70% dos tabagistas gostariam de
parar de fumar, * e um terco deles tentam fazé-lo anualmente, porém apenas 20%

33

procuram ajuda, e menos de 10% dos fumantes que tentam parar sozinhos

conseguem com éxito. **

Vale ressaltar que, o cigarro, por ser classificado como droga licita, é
amplamente consumido, e o seu uso € considerado como porta de entrada para o
uso de outras drogas. *>*® Por outro lado, pesquisas demonstram que mais de 80%

39-41

dos adultos fumantes iniciaram o habito antes dos 18 anos de idade, e a faixa

etaria de inicio do consumo é dos 12 aos 14 anos. %

Talvez, decorrente desses fatores, é que o uso de drogas psicotropicas na
adolescéncia, particularmente entre escolares, tem despertado o interesse de varios

orgaos e pesquisadores no mundo.

Em 1999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Center of Disease
Control and Prevention (CDC), e a Canadian Public Health Association (CPHA)

iniciaram o desenvolvimento do Sistema de Vigilancia Global do Tabaco (Global
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Tobacco Surveillance System - GTSS). O GTSS recolhe dados por meio de quatro
inquéritos, sendo trés de base escolar e um de base em inquéritos domésticos, que

sdo eles: *3

* Inquéritos escolares: Global Youth Tobacco Survey (GYTS), Global School
Personnel Survey (GSPS) e Global Health Professions Student Survey (GHPSS).

* Inquérito doméstico: Global Adult Tobacco Survey (GATS).

Vale ressaltar que, o desenvolvimento do Global Tobacco Surveillance System
(GTSS) visa: ajudar os paises na criacdo de programas de controle, vigilancia e

acompanhamento do tabagismo. ***°

Desde 1999, GYTS tem realizado pesquisas, a cada 4 - 5 anos, na faixa etaria
dos 13 aos 15 anos, em 140 paises e 11 territérios, e em todas as seis regides da
OMS, tendo se tornado o mais completo sistema de vigilancia no uso do tabaco na

juventude.

Em estudo realizado pelo GYTS no periodo de 2000 - 2007 “°, em termos
globais, a prevaléncia estimada do tabagismo entre os estudantes na faixa etaria dos
13 - 15 anos foi de 9,5%. Observa-se uma diminuicdo da prevaléncia global do
tabagismo entre os estudantes comparada com a média de 1999 que era de
21,5%.%" A taxa foi mais alta em estudantes europeus (19,2%) e menor na regiéo do

mediterraneo oriental (4,9%). Aproximadamente 15% dos alunos fumavam em quatro
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dos 29 locais da Africa, 13 dos 38 locais das Américas, um dos 23 locais da regi&o
do mediterraneo oriental, 15 dos 29 locais da Europa, um dos 10 locais da regiao do
sudeste asiatico, e 13 dos 22 locais na regido do pacifico ocidental. A prevaléncia foi
maior que 30% na Bulgaria, Chile (Santiago), Colémbia (Bogotd), Ilhas Cook,
Republica Checa, Timor Leste, Letbnia, e Papua Nova Guiné. Os meninos fumavam
mais que as meninas na Africa, na Regido do Mediterraneo Oriental e Pacifico
Ocidental. N&o foram observadas diferencas significativas por género na regido das
Américas e na regido Européia. Dos 151 locais pesquisados, ndo foram observadas
diferencas nos géneros em 87 locais; os meninos fumavam significativamente mais
gue as meninas em 59 locais, e as meninas fumavam significativamente mais que os

meninos em cinco locais.

Nos Estados Unidos as pesquisas sobre o0 uso de drogas psicotrépicas sao
realizadas periodicamente pelo National Survey on Drug Use and Health (NSDUH),
entre a populacdo com idade igual e superior aos 12 anos, e pelo Monitoring the
Future (MTF), *° entre os alunos do ensino médio de escolas publicas e particulares.
As prevaléncias estimadas de uso no més pelo NSDUH, na faixa etaria dos 12 - 17
anos, no ano de 2002 e 2007 foram de 13% e 9,8%, respectivamente. Enquanto que
as prevaléncias estimadas entre os escolares pelo MTF nos mesmos anos foram de

14,2 % e 10,6%, respectivamente.

Quanto a associacdo do uso de tabaco com o de drogas ilicitas e o alcool, o

estudo da NSDUH demonstrou que 20,1% dos tabagistas também ja usaram drogas
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ilicitas comparadas com 4,1% das pessoas que nao fumam. Em relacdo ao uso do
alcool, 66,9% dos que fumam também usam bebida alcodlica comparadas com

46,6% das que nao fumam. *®

No Brasil € importante ressaltar os levantamentos realizados, pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), desde o ano 1987,
sendo o ultimo de 2004, entre os estudantes do ensino fundamental e médio das
escolas publicas do pais. O CEBRID esta vinculado ao departamento de
Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina que pertence a Universidade Federal
de S&do Paulo (UNIFESP). Nos levantamentos de 1997°° e 2004, °* ou seja, nos dois
ultimos, as prevaléncias do uso na vida de tabaco foram de 32,8% e 24,9%,

respectivamente.

Em relacdo a Brasilia (DF), quanto a prevaléncia de uso na vida do tabaco,
nos cinco levantamentos do CEBRID (1987, 1989, 1993, 1997 e 2004), foram as
seguintes: 22,4%, 27,7%, 26,7%, 33,7% e 21,77%. Ao se estratificar por género, as
prevaléncias para o masculino foram: 24,8%, 28,8%, 28,5%, 36% e 21,9%, e, para o
feminino: 20,5%, 27,2%, 25,3%, 31,9% e 21,3%, nos referidos anos. Observa-se
uma diminuicdo do tabagismo do levantamento de 2004 comparando-se ao de 1997,
tanto de uma forma global, quanto por género, porém nao houve diferenca entre o

tabagismo das meninas com o tabagismo dos meninos. >*
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Quanto as drogas psicotropicas, estudos de comportamento de risco para seu
uso entre os adolescentes, mostram a importancia de varios fatores facilitadores,

dentre eles: os sociodemograficos, como idade e classe social; 0s psicossociais,

52,53 54,55

como a influéncia dos amigos e as relacdes interpessoais dentro da familia;

a facilidade de acesso ° e os distirbios psiquiatricos como esquizofrenia, transtorno

bipolar e depressao. >"°8

Por outro lado, as bases genéticas também s&do aventadas como uma das
possibilidades para a adi¢cdo nicotinica que possa justificar as dificuldades que
alguns fumantes tém ao abandonar o cigarro. °>®° Este efeito poderia ter implicacdes
na saude publica, porque as intervencdes que reduzam a utilizacdo do tabaco pelos

jovens poderiam ser utilizadas para atenuar a expressao do risco genético.

A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento de transi¢cao bio-psico-social,
ou seja, durante este periodo a pessoa desenvolve maturidade sexual e estabelece
identidade como individuo na sociedade. Por ser uma época de exposicdo e
vulnerabilidade ao consumo de drogas, tanto licitas (alcool e tabaco) quanto ilicitas,
especial atencdo deve ser dada a essa fase da vida, com enfoque a medidas

preventivas.

Em Julho de 1998, a OMS estabeleceu o Tobacco Free Initiative (TFI) para
focar a atencdo internacional, recursos e acao sobre a epidemia global do

tabaco. Um dos principais objetivos da TFI foi promover a ratificacdo da Convencéo
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Quadro da OMS sobre o controlo do tabaco (WHO Framework Convention on
Tobacco Control - WHO FCTC), o primeiro tratado internacional de saude publica
sobre o controle do tabaco. °* O tratado orienta os paises a desenvolver planos de
acdo para as politicas publicas (por exemplo: a proibicdo da publicidade ao tabaco,
instituindo imposto e aumentando o preco dos produtos do tabaco e promocéo de
ambientes livres de fumo nos locais publicos e no trabalho, dentre varias outras

acoes).

Recentemente, com a finalidade de estender a luta para o controle da epidemia
tabagica, a OMS introduziu o plano MPOWER, ® de seis medidas de eficacia

demonstrada, que significa:

* Monitor: monitorizar o consumo do tabaco e as politicas de prevencao;

* Protect: proteger a populacéo do fumo de tabaco;

» Offer: oferecer ajuda para o abandono do tabaco;

» Warn: advertir dos perigos do tabaco;

» Enforce: fazer cumprir as proibicbes sobre publicidade, promocdes e
patrocinio;

* Raise: aumentar 0os impostos ao tabaco.

No Brasil, a legislacdo no que se refere & protecdo aos jovens, pode citar: 3
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. Lei n8.069 (13 de julho de 1990) — Estatuto da Cri  anc¢a e do Adolescente:
Proibe vender, fornecer ou entregar a crianca ou ao adolescente, produtos cujos

componentes possam causar dependéncia fisica.

. Lei n°10.167 (27 de dezembro de 2000): Proibe a participacdo de criancas e

adolescentes na publicidade de produtos derivados do tabaco.

. Portaria do ministério do trabalho e emprego n° 06 (05 de fevereiro de
2001): Proibe o trabalho de menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou

industrializagc&do do fumo.

. Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitar ia n° 304 (07 de
novembro de 2002): Proibe producado, importacdo, comercializacdo, propaganda e
distribuicdo de alimentos na forma de cigarro, charuto, cigarrilha ou qualquer outro
produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco. Proibe o uso de embalagens de
alimentos que simulem ou imitem as embalagens de cigarro, bem como o uso de

nomes de marcas pertencentes a produtos fumigenos, derivados ou ndo do tabaco.

. Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitar ia n° 14 (17 de
janeiro de 2003): Determina a obrigatoriedade de impressao da seguinte frase nas
embalagens dos produtos derivados do tabaco: “Venda proibida a menores de 18

anos” — Lei 8069/1990. PENA: detencéo de seis meses a dois anos e multa.
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E finalmente podemos dizer que, o objetivo desse trabalho € estudar a
prevaléncia do tabagismo e sua associacdo com 0 uso de outras drogas entre

escolares do Distrito Federal, para podermos ajudar na identificacdo do problema.

24



2. OBJETIVOS
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Os objetivos deste estudo sao:

® Geral:

1. Estimar a prevaléncia do tabagismo e sua associacdo com 0 uso de outras

drogas entre escolares no Distrito Federal.
® Especificos:

1. Comparar as taxas de prevaléncia do tabagismo entre:
v 0s escolares da rede publica e particular do Distrito Federal,

v' 0s géneros, da rede publica e particular do Distrito Federal.

2. Associar o tabagismo do escolar com o tabagismo:
v’ da mae;
v do pai;

v e de outra pessoa adulta no domicilio.

3. Associar o tabagismo do escolar com:

v 0 uso do alcool e de drogas ilicitas.
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3. CASUISTICA E METODOS
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Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delineamento transversal,
realizado no 2° semestre de 2004, tendo como populacdo de referéncia
escolares da rede publica e particular, do ensino fundamental (52 a 82 série) e médio

(12 a 32 série), do Distrito Federal (DF)-Brasil, e escolas selecionadas aleatoriamente.

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de um questionério sobre o uso

de tabaco, validado e de auto-preenchimento, (anexo 01).

Com a finalidade de se fazer uma distribuicdo proporcional da amostra a ser
calculada entre as escolas participantes, foi feito um levantamento junto a Secretaria
de Estado de Educacéo do Distrito Federal (SEEDF), com o objetivo de conhecer a
guantidade total de alunos do ensino fundamental, da 5% a 82 série, e do médio, da 12

a 32 série, das escolas publicas e particulares.
As informacdes fornecidas pela SEEDF referem-se aos alunos matriculados

na rede publica e particular do DF, no ano de 2002 e podem ser observadas na

tabela 01.
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Tabela 01 — NUumero total de alunos do DF matriculad 0s no ensino fundamental
(52 a 82 série) e médio (12 a 32 série) no ano de 2 002.

Ensino Fundamental Ensino Médio Total
(5 a 82 Série) (12 a 32 Série)
Rede Particular 31.555 (9,5 %) 22.304 (6,7 %) 53.859 (16,2 %)

Rede Publica 170.875 (51,4 %)

Total 202.431 (60,9 %)

107.880 (32,4 %)  278.756 (83,8 %)

130.184 (39,1 %)  332.615 (100,0 %)

No ano de 1997, o DF era subdividido em dezenove regides administrativas

(RA), a saber:

® RA | = Brasilia

® RAIl=Gama

® RAIIl = Taguatinga

® RA IV = Brazlandia

® RAV = Sobradinho

® RA VI = Planaltina

®* RA VIl = Paranoa

® RA VIII = Ndcleo Bandeirante
® RA = Ceilandia

® RA X =Guara

® RA Xl = Cruzeiro

RA XII = Samambaia

RA XIII = Santa Maria

RA XIV = S0 Sebastiao
RA XV = Recanto das Emas
RA XVI = Lago Sul

RA = XVII = Riacho Fundo
RA XVIII = Lago Norte

RA XIX = Candangolandia
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Por sua vez, as RA sdo aglutinadas em cinco grupos soOcio-econdmicos, de
acordo com a renda média per capita anual, segundo informacdo da CODEPLAN
(Companhia do Desenvolvimento do Planalto Central) referente ao ano de 1997,%

conforme distribuicdo a seguir:

® Grupo 1 (G1l) — Renda média per capita anual muito elevada: entre 108 e 217
salarios minimos:

1. Lago Sul

2. Lago Norte

3. Brasilia

® Grupo 2 (G2) — Renda média per capita anual média alta: entre 48 e 75 salarios
minimos:

1. Cruzeiro

2. Guara

3. Nucleo Bandeirante

4. Taguatinga

® Grupo 3 (G3) — Renda média per capita anual média média: entre 27,6 e 33,9
salarios minimos:

1. Sobradinho

2. Candangolandia

3. Riacho Fundo



4. Gama

® Grupo 4 (G4) — Renda média per capita anual média baixa: entre 17,8 e 22,3
salarios minimos:

1. Samambaia

2. Ceilandia

3. Brazlandia

4. Planaltina

® Grupo 5 (G5) — Renda per capita anual média muito baixa: entre 13,4 e 16
salarios minimos:

1. S&o Sebastiao

2. Recanto das Emas

3. Santa Maria

4. Paranoa

Observou-se que a renda média mensal familiar no Distrito Federal, no
periodo de Fevereiro a Abril de 1997, era de R$ 1.679,95, o equivalente a 15 salarios
minimos (R$ 112,00) da época, com enormes disparidades entre as RA, com 0s
extremos das médias de 66 salarios minimos no Lago Sul e 5 no Paranoa. Vale

ressaltar que, esta classificacdo ndo se aplica mais atualmente.
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Entdo, os distintos grupos sécio-econbmicos sao representados por uma

cidade sorteada, que foram as seguintes:

® Grupo 1: Brasilia

® Grupo 2: Taguatinga

® Grupo 3: Sobradinho

® Grupo 4: Ceilandia

® Grupo 5: Paranoa

Assim, obtivemos o numero total de alunos matriculados no DF, distribuidos

proporcionalmente por grupo soOcio-econdmico, e separados por rede publica e

particular (tabelas 02 e 03).

Tabela 02 — Total de alunos do DF do ensino fundame
distribuidos por grupo s6cio-econdmico e estabeleci

ntal (5% a 82 Série)

mento publico e privado.

Rede Particular

Rede Publica

Total

Grupos Gl
G2
G3
G4
G5

Total

15.698 (7,8 %)
9.959 (4,9 %)
2.977 (1,5 %)
2.755 (1,4 %)
166 (0,1 %)

31.555 (15,6%)

14.239 (7,0 %)
28.961 (14,3 %)
27.628 (13,6 %)
69.747 (34,4 %)

30.301 (15,0 %)

170.876 (84,4 %)

29.937 (14,8 %)
38.920 (19,2 %)
30.605 (15,1 %)
72.502 (35,8 %)

30.467 (15,0 %)

202.431 (100,0 %)
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Tabela 03 — Total de alunos DF do ensino médio (12 a 32 Série) distribuidos por
grupo socio-econdémico e estabelecimento publico e p rivado.

Rede Particular Rede Publica Total

Grupos Gl  13.610(10,5%)  12.654 (9,7 %) 26.264 (20,2 %)
G2 6.207 (4,8 %) 26.298 (20,2 %) 32.505 (25,0 %)
G3 1.367 (1,0 %) 20.154 (15,5 %) 21.521 (16,5 %)
G4 1.120 (0,9 %) 37.381 (28,7 %) 38.501 (29,6 %)
G5 - 11.393 (8,7 %) 11.393 (8,7 %)

Total  22.304 (17,1%)  107.880 (82,9 %)  130.184 (100,0 %)

Para o calculo do tamanho da amostra, a ser estudada, foi utilizada a seguinte

formula: ©°

n=pq/E?

Onde:
® p: proporcao dos adolescentes que fumam.

® (: proporcédo dos adolescentes que nao fumam.

p+q9q=100%=1

® E: Erro-padréo
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Vale salientar que, o erro-padréo equivale a metade da precisdo desejada em
torno da prevaléncia com IC 95%, e pode-se melhorar a precisdo da estimativa, ou

seja, diminuir o intervalo de confianca, pelo aumento do tamanho da amostra.

E, o valor do “p” foi obtido a partir do estudo realizado pelo CEBRID, no ano
de 1997, cuja prevaléncia estimada do uso na vida de tabaco entre estudantes, do

ensino fundamental e médio, da rede publica de Brasilia foi de 33,7%.°

Entdo, com a precisdo desejada de 2%, para se ter uma amostra maior, € 0
valor do "p" de 33,7% calculamos uma amostra de aproximadamente 2.235

estudantes.

| n = (0,337) (0,663) / (0,01)? = 2.234,31 |

O valor calculado da amostra (n = 2.235) nos serviu como base para o niumero
minimo de alunos que seriam entrevistados, e a nossa amostra programada foi de

2500 alunos, para garantir o nimero minimo, apesar das perdas.

Com esses dados, foi feita a distribuicdo proporcional da amostra (2500

alunos), entre as cidades representantes de cada grupo socio-econdmico, e por rede

particular e publica.
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Em seguida, realizamos o sorteio das escolas, que néo serdo identificadas por
questdes éticas, e entramos em contato com 0s Diretores, por meio de uma
correspondéncia (anexo 02), entregue em maos, anexada ao questionario a ser

aplicado.

Posteriormente, no dia e na hora pré-estabelecida pelo Diretor, a aplicacdo
dos questionarios foi realizada pelos académicos de Medicina da Universidade de

Brasilia (UnB), apos treinamento.

Antes da aplicacdo dos questionarios, os alunos foram informados quanto a
finalidade do estudo, que nao seriam identificados e, que estavam livres para

aderirem ou ndo a pesquisa.

No total, foram aplicados 2682 questionarios, obedecendo-se a propor¢ao
grupo-econdmico e rede particular e publica, sendo que, em alguns casos 0 numero
foi arredondado para mais, com a finalidade de englobarmos todos os alunos
presentes em sala de aula. Contudo, a analise dos dados foi realizada com 2661
alunos, apos a exclusdo dos com idade superior aos 19 anos e daqueles que haviam

entregado os questionarios sem resposta.

E por fim, a amostra com 2661 alunos ficou assim distribuida: (tabela 04): rede

particular 471 alunos (17,7%), sendo 234 (8,8%) no ensino fundamental e 237
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(8,9%Il) no ensino médio, e rede publica 2190 alunos (82,3%), sendo 1405 (52,8%)
no ensino fundamental e 785 (29,5%) no ensino médio.
Tabela 04 — Numero total de alunos do DF do ensino  fundamental (52 a 82 série)

e médio (12 a 32 série) entrevistados, distribuidos proporcionalmente por rede
particular e publica.

Ensino Fundamental Ensino Médio Total
(52 a 82 Série) (12 a 32 Série)
Rede Particular 234 (8,8 %) 237 (8,9 %) 471 (17,7%)
Rede Publica 1.405 (52,8 %) 785 (29,5 %) 2.190 (82,3%)
Total 1.639 (61,6 %) 1.022 (38,4 %)  2.661 (100,0 %)

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Brasilia (UnB).

Os resultados foram analisados segundo divisdo por: faixa etaria, género e
escola particular e publica. Para a analise estatistica foram feitas medidas
descritivas: média e desvio padréo (DP), razdo de prevaléncia (OR) e testes do qui-
quadrado (X?). O nivel de significancia predeterminado foi de p < 0,05 e a
variabilidade amostral das raz8es de prevaléncia foi avaliada utilizando-se calculo de
intervalo de confianca de 95%. Para estes calculos foi utilizado o programa SPSS

10.0 Rfor Windows.
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As referéncias bibliograficas sdo apresentadas segundo as normas do

American College of Chest Physicians.
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4. RESULTADOS
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A andalise dos dados foi realizada com alunos na faixa etaria dos 9 anos aos

19 anos de idade, cuja média foi de 14,5 + 2,3 anos.

Do total de 2682 alunos entrevistados, foram excluidos 21 alunos
(0,8%) que estavam na faixa etéria superior aos 19 anos (19 alunos) ou tinham
entregado os questionarios todo em branco (02 alunos). No final ficamos com uma
amostra de 2661 alunos, sendo que, dos questionarios validos, 17,7% dos alunos

pertencem a rede particular e 82,3% a rede publica de ensino do Distrito Federal.

A distribuicdo dos alunos entrevistados por faixa etéria e por rede, particular
ou publica, mostrou que, 46,6% encontram-se na faixa etaria dos 13 anos aos 15
anos (tabela 05), sendo que destes 45,9% da rede particular e 46,8% da rede publica
(tabela 06). Quando consideramos os alunos na faixa etaria menor ou igual que 15
anos, observamos maior numero na rede publica, diferengca estatisticamente
significante (p<0,03). E importante ressaltar que, 82 alunos (3%) n&o informaram a

idade.
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Tabela 05 — Numero de alunos entrevistados no DF da

rede particular e publica

distribuidos por faixa etaria em anos.

Faixa Etaria Percentagem
Frequéncia

<10 anos 3 0,1%

10 a 12 anos 530 20,6%

13 a 15 anos 1203 46,6%

16 a 18 anos 730 28,3%
>18 anos 113 4 4%
Total 2579 100,0%

Tabela 06 — NUmero de alunos entrevistados no DF da

rede particular e publica

distribuidos por faixa etaria em anos.

Faixa Etéaria Rede Particular Rede Publica
<10 anos 1 (0,2%) 2 (0,1%)
10-12 anos 78 (16,7%) 452 (21,4%)
13-15 anos 214 (45,9%) 989 (46,8%)
16-18 anos 169 (36,3%) 561 (26,5%)
>18 anos 4 (0,9%) 109 (5,2%)
Total 466 (100%) 2113 (100%)
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No que se refere a distribuicdo por género, 53,3% pertencem ao género
feminino e 46,7% ao masculino. E quando consideramos a percentagem por género,
de acordo com a rede particular e publica, observamos que na rede particular 52,9%
pertencem ao género feminino e 47,1% ao sexo masculino, enquanto na rede publica
53,4% pertencem ao género feminino e 46,6% pertencem ao sexo masculino
(tabela 07), sem diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre eles. E

importante ressaltar que, 19 alunos (0,7%) ndo informaram o género.

Tabela 07 — Distribuicdo dos alunos entrevistados n o DF por género e rede
particular e publica.

Género Rede Particular Rede Publica
Masculino 222 (47,1%) 1011 (46,6%)
Feminino 249 (52,9%) 1160 (53,4%)
Total 471 (100%) 2171 (100%)

Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados, 61,6% estdo no ensino
fundamental e 38,4% no ensino médio. Na rede particular 49,7% estdo no ensino
fundamental e 50,3% no ensino médio, e na rede publica 64,2% estdo no ensino
fundamental e 35,8% no ensino médio (tabela 08). Salientamos que a prevaléncia de
alunos no nivel médio na rede publica € menor que na rede particular, diferenca

estatisticamente significante (p = 5x10®).
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Tabela 08 — Distribuicdo dos alunos entrevistados n

do DF por grau de escolaridade.

a rede publica e particular

Grau de Escolaridade Rede Particular

Rede Publica

Ensino Fundamental 234 (49,7%)

237 (50,3%)
Ensino Médio

Total 471 (100%)

1405 (64,2%)

785 (35,8%)

2190 (100%)

Quando analisamos a prevaléncia do tabagismo entre escolares do DF,

conforme observamos na tabela 09, 10,5% informaram que fumam, sendo que 8,3%

fumam ocasionalmente e 2,2% fumam diariamente. E importante ressaltar que, 30

alunos (1,1%) nao responderam a pergunta: “vocé fuma?”.

Tabela 09 — Prevaléncia do tabagismo entre escolare s do DF.
Frequéncia Percentagem
Tabagismo  Ocasionalmente 220 8,3%
Diariamente 57 2,2%
Nao 2354 89,5%
Total 2631 100,0%
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Ao analisarmos a prevaléncia do tabagismo nos escolares por faixa etaria,
podemos observar que, dos alunos na faixa etaria abaixo de 10 anos de idade 100%
informaram que ndo fumam. Em relacéo as outras faixas etérias, os resultados foram
0s seguintes: dos 10 aos 12 anos 1,7% fumam, dos 13 aos 15 anos 9,8%, dos 16
aos 18 anos 17,1% e acima dos 18 anos 18,8% (tabela 10 e figura 01), mostrando
um claro aumento com o aumento da idade. E importante ressaltar que, 103 alunos

(3,8%) ndo informaram a idade.

Tabela 10 — Prevaléncia do tabagismo entre escolare s do DF distribuidos por

faixa etaria.

Tabagismo
Faixa Etéaria Sim N&o Total
<10 anos 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
10 a 12 anos 9 (1,7%) 514 (98,3%) 523 (100%)
13 a 15 anos 117 (9,8%) 1079 (90,2%) 1196 (100%)
16 a 18 anos 124 (17,1%) 600 (82,9%) 724 (100%)
>18 anos 21 (18,8%) 91 (81,2%) 112 (100%)

Total 271 (10,6%) 2287 (89,4%) 2558 (100%)
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Figura 01 — Prevaléncia do tabagismo entre escolare s do DF distribuidos por

faixa etaria.

E ao estratificarmos por faixa etaria e rede particular e publica, observamos
gue nenhum aluno abaixo dos 10 anos de idade informou que fuma, tanto na rede
particular quanto publica. Em relacdo as outras faixas etéaria, as prevaléncia foram as
seguintes: dos 10 aos 12 anos, 1,3% na particular e 1,8% na publica fumam; dos 13
aos 15 anos, 9,8% tanto na particular quanto na publica fumam; dos 16 aos 18 anos,
18,1% na rede particular e 16,8% fumam; na faixa etaria acima dos 18 anos, 25%
dos alunos na particular e 18,5% na publica fumam (tabela 11). Embora tenha sido
observada uma tendéncia dos alunos da rede particular, na faixa etaria acima dos 15

anos, a fumarem mais, esta diferenca néo € estatisticamente significante (p > 0,05).
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Tabela 11 — Prevaléncia de tabagismo entre escolare

faixa etaria e rede particular e publica.

s do DF distribuidos por

Tabagismo
Faixa Etaria N&o
Sim
Particular <10 anos 0 (0%) 1(100%)
10 a 12 anos 1(1,3%) 77 (98,7%)
13 a 15 anos 21 (9,8%) 193 (90,2%)
16 a 18 anos 30(18,1%) 136 (81,9%)
>18 anos 1 (25%) 3 (75%)
Total 53 (11,5%) 410 (88,5%)
Publica <10 anos 0 (0%) 2 (100%)
10 a 12 anos 8 (1,8%) 437 (98,2%)
13 a 15 anos 96 (9,8%) 886 (90,2%)
16 a 18 anos 94 (116,8%) 464 (83,2%)
>18 anos 20(18,5%) 88 (81,5%)
Total 218 (10,3%) 1877 (89,7%)

Conforme podemos observar na tabela 12, 9,9% dos escolares do género

masculino e 11% do feminino fumam, sem diferenca estatisticamente significante (p

> 0,05). E importante ressaltar que, 45 alunos (1,7%) n&o responderam o género e

se fumavam.
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Tabela 12 — Prevaléncia do tabagismo entre escolare

s do DF distribuidos por

género.
Tabagismo Total
Sim N&o
Masculino 121 (9,9%) 1098 (90,1%) 1219 (100%)
Feminino 154 (11%) 1243 (89%) 1397 (100%)
Total 275 (10,6%) 2341 (89,4%) 2616 (100%)

Quando separamos o tabagismo dos escolares po
observamos que, 11,5% dos alunos na rede particular

10,3% (tabela 13), sem diferenca estatisticamente si

r rede particular e publica,
fumam e na rede publica

gnificante (p > 0,05). E

importante ressaltar que, 30 alunos (1,1%) n&do informaram se eram da rede publica

ou particular e se fumavam.

Tabela 13 — Prevaléncia de tabagismo entre escolare
rede particular e publica.

s do DF distribuidos por

Tabagismo
Sim N&o Total
Particular 54 (11,5%) 414 (88,5%) 468 (100%)
Publica 223 (10,3%) 1940 (89,7%) 2163 (100%)
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Por outro lado, quando analisamos por género e rede, encontramos que, 9,5%
do masculino na particular e 10% da publica fumam. Em contrapartida, 13,4% do
género feminino na particular e 10,5% na publica fumam (tabela 14). Embora as
meninas tivessem uma tendéncia a fumar mais, sobretudo na rede particular
(OR =1,32 e IC 95%: 0,87 — 1,99), ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p > 0,05). Em relacdo a essas trés perguntas, 45 alunos (1,7%) nédo as
responderam.

Tabela 14 — Prevaléncia do tabagismo entre escolare s do DF por género e rede
particular e publica.

Tabagismo Total OR IC 95% p
Sim Nao
Particular  Masculino 21 201 222 0.94 0.57-1.54 >0.05

(9.5%)  (90.5%) (100%)

Feminino 33 213 246 132 0.87-1.99 >0.05
(13.4%) (85.6%) (100%)

Publica Masculino 100 897 997 1.07 0.65-1,75 >0.05
(10%) (90%) (100%)

Feminino 121 1030 1151 0.76 0.5-1,15 > 0.05
(10.5%) (89.5%) (100%)

Considerando-se a questdo experimentacdo do cigarro, 16,5% dos alunos
entrevistados informaram ter experimentado cigarro pelo menos uma vez na vida, e a
meédia de idade da experimentacéo foi de 12,3 + 2,5 anos, sendo 12,9 + 2,2 anos na

rede particular e 12,2 + 2,5 anos na publica. J& a média de idade em que comecaram
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a fumar diariamente foi de 13,6 + 2,1 anos, ndo havendo diferenca estatisticamente

significante (p>0,05) entre a rede particular e publica.

Em relacdo a prevaléncia do tabagismo no pai dos escolares, dos alunos que
responderam a este item, 29,2% informaram que o pai fuma, 119 alunos (4,5%) nao
responderam esta questdo. E quando associamos o tabagismo dos alunos com o do
pai (tabelas 15 e 16), observamos que ndo houve influéncia do tabagismo do pai nos
escolares tanto de uma forma geral (OR = 1,14 e IC95%: 0,86 -1,49) quanto
estratificado por género, embora exista uma tendéncia dos meninos fumarem mais

quando o pai fuma, porém a diferenga nédo foi estatisticamente significante (p>0,05)

Tabela 15 — Associacdo entre o tabagismo dos escolares do DF e o tabagismo
no pai.

Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Tabagismo no pai Sim 85 647 1,14 0,86-1,49 >0,05

(31,5%) (28,8%)

N&o 185 1599
(68,5%) (71,2%)

Total 270 2246
(100%)  (100%)

Xlviii



Tabela 16 — Associacdo entre o tabagismo dos escolares do DF e o tabagismo
no pai, separado por género.

Tabagismo OR IC 95% p
Masculino
Sim Nao
Pai Fuma Sim 41 296 1,34 0,9-2,01 >0,05
(34,7%) (28,4%)
Nao 77 746
(65,3%) (72,6%)
Total 118 1042
(100%) (100%)
Feminino
Pai Fuma Sim 44 348 1,01 0,69-1,46 >0,05

(29,3%)  (29,2%)

N&o 106 845
(70,7%)  (70,8%)

Total 150 1193
(100%) (100%)

Em contrapartida, a prevaléncia do tabagismo na mé&e dos alunos foi de
21,3%. Podemos observar associacdo entre o tabagismo na mée com o tabagismo
dos escolares de uma forma geral (OR = 1,47 e IC95%: 1,11 — 1,95) e das filhas
(OR = 1,52 e IC95%:1,05 — 2,21), porém nao houve influéncia nos filhos (OR =1,4 e

IC95%: 0,9 — 2,18). Ou seja, quando a mae fuma, as chances dos escolares como
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um todo e das filhas também fumarem, é aproximadamente 1,5 vezes maior,

comparadas com as escolares filhas de mées que n&do fumam (tabelas 17 e 18).

Tabela 17 — Associacao entre o tabagismo dos escolares do DF e o tabagismo
na mae.

Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Tabagismo na mée Sim 76 468 1,47 1,11-195 0,04

(27,5%) (20,6%)

N&o 200 1808
(72,5%) (79,4%)

Total 276 2276
(100%)  (100%)




Tabela 18 — Associacdo entre o tabagismo dos escolares do DF co m o
tabagismo na méae distribuido por género.

Tabagismo OR IC 95% p
Masculino
Sim Nao
Mae Fuma Sim 30 201 1,4 0,9-2,18 0,1
(24,8%) (19%)
Nao 91 856
(75,2%) (80,1%)
Total 121 1057
(100%) (100%)
Feminino
Mae Fuma Sim 46 266 1,52 1,05-2,21 0,02
(30%) (22%)
Nao 107 942
(70%) (78%)
Total 153 1208
(100%) (100%)

Quanto a prevaléncia do tabagismo em outro adulto no domicilio do escolar,
exceto pai ou mée, esta foi de 27,1%. E ao avaliarmos a associagdo entre o
tabagismo do escolar com o de outro adulto no domicilio (tabela 19), observamos
gue, a chance dos escolares que convivem com outro adulto fumante em casa, de
também fumar, é aproximadamente 1,7 vezes maior (OR = 1,68 e 1C95%: 1,29 —

2,19). Quando separamos por género (tabela 20), a chance do menino fumar é de



aproximadamente 1,8 (OR = 1,82 e 1C95%:1,23 — 2,71) e da menina 1,6 vezes maior
(OR = 1,63 e 1C95%:1,14 — 2,32), comparados com 0s do mesmo género que nao
convivem com fumante.

Tabela 19 — Associacéo entre o tabagismo do escolar do DF com o tabagismo
em outro adulto no domicilio.

Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Tabagismo em Sim 101 582 1,68 1,29-2,19  <9x10°
outro adulto (37%) (25,8%)
N&o 172 1669

(63%)  (74,2%)

Total 273 2251
(100%)  (100%)




Tabela 20 — Associacdo entre o tabagismo dos escolares do DF co m o
tabagismo de outra pessoa adulta no domicilio de ac ~ ordo com o género.
Tabagismo OR IC 95% p
Masculino
Sim N&o
Outra pessoa Sim 44 249 1,82 1,23-2,71 0,002
fuma (36,4%) (23,8%)
Nao 77 795
(63,6%) (76,2%)
Total 121 1044
(100%) (100%)
Feminino
Outra pessoa Sim 57 327 1,63 1,14-2,32 0,006
fuma (38%) (27,4%)
N&o 93 868
(62%) (72,6%)
Total 150 1195
(100%) (100%)

Também avaliamos neste estudo o uso de outras drogas (alcool e ilicitas),

pelos escolares, com o principal enfoque na sua associacao com o tabagismo,

Em relacdo ao alcool, 27% dos escolares do DF informaram que usam, e

embora 0s meninos tivessem uma tendéncia a usar alcool em propor¢cdo maior que

as meninas (tabela 21),

ndo houve diferenca estatisticamente significante



(p > 0,05). Quando comparamos alunos da rede particular com os da rede publica
(tabela 22), os escolares da rede particular (OR = 1,29 e IC 95%: 1,03 — 1,61)
apresentam uma chance 1,3 vezes maior de ingerirem alcool do que os da rede
publica, talvez por terem maior poder aquisitivo tém maior possibilidade de acesso.

Tabela 21 - Prevaléncia de ingestdo de 4&lcool entre escolares d o DF
distribuidos por género

Alcool

Sim Nao Total
Masculino 336 (28,8%) 830 (71,2%) 1166 (100%)

Feminino 337 (25,4%) 989 (74,6) 1326 (100%)

Tabela 22 — Prevaléncia de ingestdo de alcool entre escolares d o DF por rede
particular e publica

Alcool OR 1IC95% p

Sim Nao Total

Particular 142 313 455 1,29  1,031,61 <0,0001
(31,2%)  (68,8%)  (100%)

Publica 534 1515 2049
(26,1%)  (73,9%)  (100%)
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Quando avaliamos a associacao do tabagismo entre os escolares com 0 uso
de alcool (tabela 23), observamos que a chance do aluno que fuma de também
ingerir bebida alcodlica, € aproximadamente 12 vezes maior, se comparado ao aluno
gue néo fuma (OR = 12,36 e IC95%: 9,17 — 16,66). E ao estratificarmos por género
(tabela 24), a chance do menino que fuma de também ingerir bebida alcodlica é
aproximadamente 14 vezes maior (OR = 13,8 e IC 95%: 8,63 — 22,08) e da menina
12 vezes maior (OR = 11,87 e 1C95%: 8,01 — 17,59), quando comparado aos do
mesmo género que ndo fumam. Vale ressaltar que, os alunos da rede publica tém
uma chance aproximadamente 14 vezes maior de fumar e também usar élcool

enguanto que os da rede particular esta chance € 8 vezes maior (tabela 25).

Tabela 23 — Associagao entre o tabagismo com o uso de &lcool en tre escolares
do DF.

Tabagismo OR IC95% p

Sim Nao
Alcool Sim 208 (76,5%) 460 (20,8%) 12,36 9,17-16,66  <0,0001
N&o 64 (23,5%) 1750 (79,2%)

Total 272 (100%) 2210 (100%)




Tabela 24 — Associagéo entre o tabagismo com o uso de alcool no S escolares
do DF por género.

Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Masculino  Alcool Sim 97 234 13,8 8,63-22.08 < 0,0001

(80,2%) (22,6%)

N&o 24 799
(19,8%) (77,4%)

Total 121 1033
(100%)  (100%)

Feminino  Alcool Sim 110 224 11,87 8,01-17,59 < 0,0001
(73,8%) (19,2%)

N&o 39 943
(26,2%)  (80,8%)

Total 149 1167
(100%)  (100%)
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Tabela 25 — Associagéo entre o tabagismo com o uso de alcool no S escolares
do DF por rede particular e publica.

Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Particular Alcool Sim 39 102 8,11 4,23-15,55 <0,0001

(73,6%)  (25,6%)

N&o 14 297
(26,4%)  (74,4%)

Total 53 399
(100%) (100%)

Publica Alcool Sim 169 358 13,72 9,8-19,2 <0,0001
(77,2%) (19,8%)

N&o 50 1453
(22,8%)  (80,2%)

Total 219 1811
(100%)  (100%)

Por outro lado, na questdo que se refere ao uso de drogas ilicitas, 4,3% dos
escolares referiram que usam outra droga, exceto tabaco ou alcool. Em ordem
decrescente de citacdo, as principais drogas utilizadas pelos alunos foram: maconha,

lanca-perfume e cocaina.

Ao compararmos o0s géneros, 0S meninos apresentam uma chance

aproximadamente 1,9 vezes maior (OR = 1,86 e 1C95%: 1,26 — 2,81) de usar drogas

ilicitas que as meninas (tabela 26).
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Quando comparamos a prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre a rede
particular (4,6%) e publica (4,2%), ndo houve diferenca estatisticamente significante

(p > 0,05)

Tabela 26 — Prevaléncia de uso de drogas ilicitas entre escolar es do DF por
género.

Drogas llicitas OR IC95% p
Sim Nao Total
Masculino 62 1054 1116 1,86 1,26-2,81  <0,0001
(5,6%) (94,4%) (100%)
Feminino 39 1236 1275
(3%) (97%) (100%)

Salientamos que, também neste estudo podemos observar a associacdo do
tabagismo com o uso de drogas ilicitas. Em outras palavras, a chance do escolar que
fuma de também usar droga ilicita é aproximadamente 17 vezes maior (OR = 16,96 e
IC95%: 11,12 — 25,87) se comparado ao que ndo fuma (tabela 27). Em relacdo aos
géneros, 0s meninos apresentam uma chance de aproximadamente 20 vezes maior
(OR = 20,14 e 1C95%: 11,47 — 35,36), e as meninas de 14 vezes maior (OR = 14,36
e IC 95%: 7,36 — 28,11) de fumar e usar drogas ilicitas, ao compararmos com

escolares do mesmo género que ndo fumam (tabela 28).

E para finalizar, quando estratificamos por rede, observamos que os alunos da

rede publica apresentam uma chance aproximadamente 21 vezes maior de ser
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tabagista e usar drogas ilicita e na rede particular a chance é de aproximadamente 8

vezes, quando comparado aos escolares que nao fumam (tabela 29)

Tabela 27 — Associacdo entre o tabagismo e uso de drogas ilicit as em
escolares do DF.

Tabagismo OR IC95% p

Sim Nao
Drogas Sim 65 (24,2%) 39 (1,8%) 16,96 11,12-25,87 < 0,0001
llicitas
Nao 204 (75,8%) 2076 (98,2%)

Total 269 (100%) 2115 (100%)
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Tabela 28 — Associacdo entre o tabagismo e uso de drogas ilicit as em
escolares do DF por género.
Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Masculino Drogas  Sim 39 23 20,14 11,47-35,36 < 0,0001
llicitas (32,5%) (2,3%)
N&o 81 962
(67,5%)
(97,7%)
Total 120 985
(100%)
(100%)
Feminino Drogas Sim 24 15 14,36 7,37-28,11 < 0,0001
licitas (16,3%) (1,3%)
N&o 123 1104
(83,7%)  (98,7%)
Total 147 1119

(100%)

(100%)




Tabela 29 — Associacdo entre o0 tabagismo e uso de drogas ilicit as em
escolares do DF por rede particular e publica.
Tabagismo OR IC 95% p
Sim N&o
Particular Drogas  Sim 10 11 7,91 3,18-19,69 < 0,0001
llicitas (18,5%) (2,8%)
Nao 44 383
(81,5%)
(97,2%)
Total 54 394
(100%)
(100%)
Puablica Drogas Sim 55 28 20,78 12,82-33,69 < 0,0001
llicitas (25,6%) (1,6%)
Nao 160 1693
(74,4%)  (98,4%)
Total 215 1721

(100%0)

(100%0)
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5. DISCUSSAO
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este estudo, a prevaléncia estimada do tabagismo entre escolares do

N DF foi de 10,5%, sendo que 8,3% fumam ocasionalmente e 2,2%
fumam diariamente, e 16,5% dos alunos ja fizeram uso do tabaco pelo menos uma
vez na vida, segundo eles por: curiosidade, influéncia dos amigos e ou irmdo mais
velho. A média de idade de experimentacéo foi de 12,3 anos + 2,5 anos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre o tabagismo na rede publica e particular
(p > 0,05). Embora, observa-se uma tendéncia das meninas a fumar mais, sobretudo
na rede particular, esta nao foi estatisticamente significante (p > 0,05). Observamos

gue o consumo do cigarro aumenta com o aumento da faixa etéria.

Vale a pena ressaltar que o estudo epidemioldgico de delineamento
transversal tem suas vantagens e limitacdes. No que se refere a esta pesquisa,
podemos citar as principais vantagens:

« Simplicidade;

» Baixo custo;

* Rapidez;

* Objetividade na coleta dos dados;

* Facilidade para obter amostra representativa na populacao;

« Nao ha necessidade de seguimento das pessoas, evitando assim

grandes perdas.

Em contrapartida, as principais limitacdes foram:
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* Os alunos que nado estavam presentes ou que tinham evadido nao
foram analisados;
* A interpretacdo pode ser dificultada pela presenca de fatores de

confundimento.

Por outro lado, a utilizacdo de questionario com respostas objetivas de
autopreenchimento, € bem simples de ser aplicado, e facilitou a realizacdo da
pesquisa, embora poucos alunos tiveram algumas duvidas no preenchimento do
mesmo, sobretudo os mais jovens, que foram solucionadas no momento. Vale
ressaltar que, mesmo com utilizagdo de questionario sem identificacdo, ainda assim

podemos encontrar viés de informagao.

A nossa perda foi pequena considerando os alunos que entregaram oS
guestionarios sem responder nenhuma questdo ou 0s que estavam na faixa etaria
acima dos 19 anos (21 alunos - 0,8%). Do total dos questionarios validos, 2661

alunos, algumas questdes foram deixadas sem respostas.

Quanto ao tipo de escola analisada, no nosso estudo, observa-se diferenca
entre os valores das amostras na rede publica (82,3%) e particular (17,7%), ja que a
divisdao foi proporcional, seguindo a mesma distribuicdo do total de alunos
matriculados no DF no ano de 2002 e distribuidos por rede publica e particular

segundo a Secretaria de Estado de Educacao do Distrito Federal.
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Salientamos que, em relacdo a distribuicdo dos alunos, existe diferenca
estatisticamente significante (p = 5 x10®) entre os alunos do ensino médio da rede
particular (61,6%) com a publica (38,4%). Esta diferenca pode ser explicada por
provavel evasdo escolar, secundaria a dificuldades financeiras e necessidade de
trabalhar, ou até mesmo, por falta de estimulo aos estudos. Porém, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) em relacdo a distribuicdo da nossa

amostra por género entre rede publica e particular.

Enfatizamos que, na distribuicdo por faixa etaria, os intervalos foram divididos

de maneira que se possa comparar com o estudo do CEBRID e do GYTS.

Quanto ao uso do tabaco, este por ser droga licita e relativamente aceita
socialmente, € considerado porta de entrada para o uso de outras drogas,
costumando produzir efeito multiplicador para o consumo de outras drogas

psicoestimulantes. ®7%®

Assim é que, existem estudos demonstrando a base fisioldégica da associacao
do tabaco com a compulsdo para o uso de outras drogas, principalmente o
alcool. ®° Esta associacdo pode ser explicada porque ambas as substancias (etanol e
nicotina) estimulam os mesmos receptores dopaminérgicos no cérebro, o que pode

gerar desejo e compulsdo de uma droga pela outra. "
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Por outro lado, o uso do tabaco € um problema de saude publica por ser a
principal causa evitavel de morte prematura e doencas em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, * e a prevencdo de seu uso deve

ser prioridade em qualquer estratégia de intervencgao.

Entdo, estudos epidemiolégicos nos norteiam no acompanhamento e evolugao
da prevaléncia de tabagismo entre adolescentes escolares ao longo do tempo, e
pode ser de grande ajuda para nos direcionar se as estratégias utilizadas sdo ou ndo

eficazes.

Porém, a comparacdo desses estudos nem sempre é possivel, devido as
diferencas no delineamento metodoldgico, além dos diferentes questionarios

utilizados em cada pesquisa.

Ao compararmos este estudo com outros realizados no Brasil e no mundo,
podemos observar que, a prevaléncia do tabagismo entre adolescentes pode ser

variavel, conforme passamos a discutir.

Em estudo realizado pelo CEBRID com escolares do ensino fundamental e
médio da rede publica, no ano de 2004, 21,77% dos escolares de Brasilia
informaram ter feito uso do tabaco pelo menos uma vez na vida e 1,3% fizeram uso
pesado, ou seja, usaram cigarro vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam

a pesquisa. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre o
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tabagismo das meninas com o tabagismo dos meninos. Em relacdo a idade,
observa-se aumento do tabagismo de acordo o aumento da faixa etaria idade,
variando de 8% dos 10 — 12 anos e atinge um pico na faixa etaria dos 14 -16 anos

(49,8%), e volta a decrescer. >*

Quando comparamos o0 nosso estudo com o do CEBRID, realizado no mesmo
ano, observamos que houve diferenca entre as prevaléncias estimadas do tabagismo
guanto ao uso na vida, porém observa-se semelhanca entre o uso diario com 0 uso
pesado. Também observamos nos dois estudos aumento do tabagismo com a faixa
etaria e ndo houve diferenca de prevaléncia no tabagismo entre os géneros. Vale a
pena ressaltar que, o CEBRID realizou o estudo apenas em escolas publicas de
Brasilia, enquanto que o nosso estudo foi realizado em escolas publicas e

particulares e em cinco cidades do DF.

No Brasil existem variacbes na prevaléncia como, por exemplo, Ribeiro e
colaboradores (2005), em Belém-PA encontraram prevaléncia do tabagismo de 11%,
entre estudantes do ensino médio de escolas publica e particular. ? Vieira e
colaboradores (2005), em Gravatai (RS), encontraram a prevaléncia de 16,9% do
tabaco e de 2,4% de outras drogas, em alunos da 72 série das escolas
publicas. ® Por outro lado, Zanini e colaboradores (2002), em Santa Maria (RS),
encontraram a prevaléncia do tabagismo de 18,5% entre estudantes de escolas

estaduais do ensino médio. *°
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Ao compararmos a prevaléncia tabagismo deste estudo com a de outros
realizados no Brasil, e citados acima, observamos apenas semelhanca com o estudo
realizado na cidade de Belém (PA), nos demais a prevaléncia no nosso estudo foi

menaor.

No México, Kuri-Morales e colaboradores desde o ano de 1988 tém realizado
estudos sobre o tabagismo entre adolescentes na faixa etaria dos 12 - 17 anos. O
ultimo de 2002 demonstrou prevaléncia na area urbana de 10,1% com diferenca

entre os géneros sendo, 15,4% do masculino e 4,8% do feminino. ™

Vittetoe e colaboradores, em estudo realizado com adolescentes escolares na
América Central e Republica Dominicana observaram que o tabagismo entre o

género feminino foi de 62,5% na Nicaragua e 77,8% na Guatemala. "

Em estudo realizado pelo GYTS no ano de 2007, em 151 locais do mundo a
prevaléncia estimada do tabagismo entre os estudantes na faixa etaria dos 13-15
anos foi de 9,5%. Nao foram observadas diferencas entre os géneros em 87 locais,
0s meninos fumavam significativamente mais que as meninas em 59 locais, e as

meninas fumavam significativamente mais que os meninos em cinco locais. *°

Nos Estados Unidos houve aumento do tabagismo entre as meninas a partir

do ano de 1991, atingindo um pico em 1997-1999 (34,9%). Contudo comecou a
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declinar e no ano de 2001 a prevaléncia do tabagismo entre as adolescentes era de

27,7%. '®

Por outro lado, o aumento do tabagismo entre as mulheres é particularmente
preocupante ja que, serdo futuras maes, convivem mais com os filhos e podem ser
modelo de comportamento, podendo influencia-los no inicio do consumo. Na busca
da sua propria identidade, os jovens apresentam tendéncia a copiar o0

comportamento dos seus idolos como: amigos e familiares. /"8

Neste estudo observamos a influéncia entre o tabagismo da m&e com o das
meninas e o de outro adulto fumante no domicilio tanto com o tabagismo nas
meninas quanto nos meninos. Harrabi e colaboradores em estudo com escolares na
Tunisia observaram a influéncia do tabagismo no domicilio e entre os amigos, no
infcio e manutencéo do tabagismo entre os escolares. "° Bricker e colaboradores

abservaram a influéncia, principalmente da mée no tabagismo de criancas. &

A familia é tida como a primeira referéncia na vida dos jovens, principalmente
os familiares que eles mais convivem ou que tém como modelo de comportamento,
tendendo a copia-los. Quando os adolescestes ndo tém boa estrutura familiar, a
tendéncia € que esses jovens busquem nas amizades relacdes de confianca, e a
necessidade de ser aceito pelo grupo faz com que ele eles copiem o comportamento

dos amigos.
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Também avaliamos a prevaléncia do uso de alcool e drogas ilicitas entre os
escolares do DF e observamos associacdo do tabagismo com o uso de outras

drogas (&lcool e ilicitas).

Neste estudo, a prevaléncia estimada do uso de alcool foi de 27%, sem
diferenca estatisticamente significante entre os géneros, porém ao avaliarmos 0s
alunos de uma forma global a chance dos estudantes da rede particular de ingerirem

alcool € 1,3 vezes maior quando comparados aos da rede publica.

No estudo do CEBRID (2004) a prevaléncia do uso de alcool na vida entre os
escolares da rede publica do DF e do Brasil foram de 65,2% e 64%,*

respectivamente.

Provavelmente a diferenca entre os resultados desta pesquisa com o do
CEBRID foi influenciada pela forma da pergunta, tendo sido considerado apenas 0s
estudantes que ingerem bebida alcoodlica e os que experimentaram foram excluidos,

0 que aumentaria a prevaléncia.

Por outro lado, a prevaléncia estimada do uso de drogas ilicitas entre os
escolares do DF foi de 4,3%, sem diferenca estatisticamente significante entre a rede
publica e particular, contudo a chance dos meninos de usar drogas ilicitas é 1,9

vezes maior que a das meninas.
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No estudo do CEBRID (2004) os valores das prevaléncias do uso na vida de
drogas ilicitas entre os escolares da rede publica do DF e do Brasil foram 23,3% e

21,9%, respectivamente >*

Também nesta pergunta ndo avaliamos os estudantes que usaram drogas
ilicitas pelo menos uma vez na vida, o que pode justificar as diferencas encontradas

neste trabalho com o do CEBRID.

Quanto a associacdo entre o tabagismo dos escolares do DF com o uso de
alcool e drogas ilicitas, observamos que a chance do aluno, de uma forma global,
gue fuma de também ingerir bebida alcodlica é aproximadamente 12 vezes maior, se
comparado ao aluno que ndo fuma. Em contrapartida, em relagcdo a droga ilicita esta

chance é aproximadamente 17 vezes maior.

Estudo da NSDUH (2005) demonstrou que, 20,2% das pessoas tabagistas
também ja usaram drogas ilicitas, comparadas com 4,1% das pessoas que nao
fumam. Em relacdo ao &lcool, 67,6% dos que fumam também usaram bebida
alcodlica comparadas com 46,6% das que ndo fumavam. “® Weitzman e
colaboradores (2005) descreveram a associacao do tabagismo com o uso de alcool
entre adultos jovens nos Estados Unidos. Eles observaram que os classificados
como abusadores de alcool, segundo o critério do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV (DSM-1V), tiveram uma chance de aproximadamente 3,5

vezes maior de ser tabagista. 3% Sanchez-Zamorano e colaboradores (2006)
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encontraram que jovens que usam tabaco apresentam uma chance
aproximadamente 4 vezes maior de usar alcool quando comparada as que nao
fumam.. ® Kendel e colaboradores (1992) descreveram que existe evidéncia de que
o cigarro pode ser um gatilho para o uso de drogas ilicitas ® Agrawal e Lynskey
(2009) demonstraram que, 0 uso do cigarro esta associado com um risco de 3,3-4,5

8

vezes maior de uso e abuso de maconha, 3 e em estudo realizado na China foi

observada a associacéo do cigarro com o uso de opiéide. °

Os dados encontrados neste estudo mostraram forte associacdo entre o
tabagismo com o uso do alcool e drogas ilicitas, e vale ressaltar que, os valores sao
superiores aos encontrados nos trabalhos citados, provavelmente essas diferencas

sejam por conta das diferencas metodologias aplicadas nas pesquisas.

A associacao do tabagismo com o uso de outras drogas, pode ser explicada
pelo mecanismo de estimulagdo das vias neuronais da toxicodependéncia, que sao
componentes do sistema dopaminérgico mesolimbico, e todas as drogas de abuso
agem neste sistema em diferentes areas, além do mais, as substancias psicoativas
aumentam a liberagdo de varios neurotransmissores dentre eles a de dopamina no
nucleus accumbens o que se pensa ser um fator importante de reforco. Nao
podemos, no entanto, deixar de referir fatores bio-psico-culturais e econémicos como

também influenciadores do uso de substancias psicoativas.
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Finalmente, podemos dizer que a prevaléncia do tabagismo entre escolares do
Distrito Federal-Brasil estad diminuindo, embora ainda se encontre em niveis
elevados. Observamos também forte associacdo entre o tabagismo e o uso de alcool

e outras drogas ilicitas, especialmente entre escolares da rede publica.
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6. CONCLUSOES
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m relacdo aos escolares da rede publica e particular do Distrito Federal

podemos concluir que:

1. Existe associagao entre o tabagismo dos escolares com o uso de alcool e drogas

ilicitas.

2. A prevaléncia do tabagismo entre os escolares € de 10,5%.

3. Nao existe diferenca entre a prevaléncia do tabagismo dos escolares da rede

publica e particular.

4. Na&o existe diferenca da prevaléncia do tabagismo entre 0s géneros.

5. Existe associacao entre o tabagismo:

» da méae com o tabagismo das filhas;

* de outra pessoa adulta no domicilio com o tabagismo dos meninos e das

meninas.

6. NaAao existe associagdo entre o tabagismo:

» do pai com o tabagismo dos escolares.
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QUESTIONARIO SOBRE O USO DE TABACO

1. Idade: Sexo: ()M ( )F Religido:
2. Escolaridade: Local de Residéncia: Renda familiar:
3. Vocé fuma: () nunca () ocasionalmente () diariamente

4. Quanto cigarros vocé fuma por dia?

5. Com que idade vocé experimentou o cigarro?

6. Com gue idade vocé comecou a fumar diariamente?

7. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

( )em menosde 5 min.( )de5-29 min.( ) de 30-60 min.( ) mais de 60 min.
8. Se vocé ja fumou e parou, ha quanto tempo vocé parou?

9. Vocé pensa em parar de fumar? ( )sim ( )néo

10.Vocé acha que fumar prejudica sua saude? ( )sim ( )néo

11.Vocé acha que fumar prejudica a saude de ndo fumantes?( )sim ( )néo

12.Vocé bebe bebida alcodlica? ( )sim ( )nao

13.Vocé usa outra droga? ( )sim () nao. Qual?

14.Seu pai fuma? ( )sim ( )néo

15. Sua mae fuma? ( )sim ( )nao

16. Outra pessoa fuma em sua casa? ( )sim ( ) néo. Quem?

17.Porque vocé fuma?
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Brasilia-DF, de de

llmo (a) Sr (a)

Diretor (a)

O Servico de Pneumologia da Universidade de Brasilia esta
participando de um evento internacional sobre Tabagismo na Adolescéncia.

Sua escola foi selecionada, por meio de rigorosos metodos estatisticos,
como uma das que deverdo participar desta andlise, que consta de questionéario a
ser aplicado em alunos da 5% a 82 série do ensino fundamental e da 12 a 32 série do
ensino meédio.

Nossos estagiarios fardo as entrevistas com os alunos, no dia a ser
agendado, e para isto uma aula sera interrompida por alguns minutos.

Contamos com a sua colaboracéo.

Agradecemos antecipadamente,

Méarcia Cardoso Rodrigues
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