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0s maleficios do tabaco na infancia
e na adolescéncia’

Anténio Castro Fonseca? & Maria C. Taborda Simdes

Embora a literatura cientifica sobre as consequéncias do consumo de tabaco
nos jovens e nos adultos seja, hoje em dia, consideravelmente extensa, ela é
bastante reduzida no que se refere a criancas e pré-adolescentes.

O objectivo deste artigo era examinar a evolucdo do consumo de tabaco,
desde a infancia até ao fim da adolescéncia, devotando-se particular aten-
cdo aos efeitos negativos do consumo de tabaco de inicio precoce. Adi-
cionalmente, serdo também apresentadas e discutidas diversas informacdes
sobre a prevaléncia do consumo de tabaco e seus padrbes de desenvolvi-
mento durante essas idades.

Para tal utilizaram-se dados de um estudo longitudinal em que participou
uma numerosa amostra de rapazes e raparigas da comunidade, que foi segui-
da desde os primeiros anos do ensino basico até ao fim da escola secundaria.
Os resultados mostraram que o consumo de tabaco, embora raro, ja ocorria
nos primeiros anos de escolaridade, aumentando progressivamente com a
idade para se tornar um fenémeno muito frequente no fim da adolescéncia.
Além disso, os fumadores apresentavam mais problemas em quase todos
os dominios aqui analisados, designadamente comportamentos anti-sociais,
consumo de droga, problemas emocionais, fraco desempenho escolar e di-
versas outras formas de psicopatologia. Mas a maioria dessas diferencas de-
saparecia, uma vez controlados os efeitos de outros problemas da infancia
(v.g. comportamento anti-social, problemas de atencao e hiperactividade).
Também néo se encontraram diferencas sistematicas entre fumadores de
inicio precoce e fumadores de inicio tardio.

Concluindo, as criancas e adolescentes que fumam parecem correr maiores
riscos de futuros problemas em varios dominios; todavia, em grande parte
esses efeitos negativos podem ser explicados por outros factores da infancia
que, habitualmente, andam associados com o fumar de inicio precoce.

Introducao

E geralmente aceite que o consumo de tabaco acarreta numerosos problemas para
a saude dos fumadores (v.g. crises de asma, bronquite e rinite alérgicas, sinusite
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ou pneumonias bacterianas) bem como importantes custos para a sociedade. Por
exemplo, referindo-se aos EUA, Miller (2005) afirmava que “fumar provocava mais
mortes em cada ano (...) que o alcool, a cocaina, a heroina, a SIDA, o suicidio, o
homicidio, os acidentes de viacéo e os incéndios em conjunto”. O envelhecimento
da pele, aimpoténcia e a infertilidade, bem como diversas complicacdes do feto (nos
casos de tabagismo materno) ou a morte, sdo outras tantas consequéncias referidas
na literatura cientifica. Além disso, para alguns autores, o fumar precoce (bem como
o consumo de alcool e de canabis) constituiria o primeiro passo para o consumo de
outras drogas mais duras (Kandel, 1980).

Este quadro sombrio tem, alids, servido de justificacao para definir medidas politicas
destinadas a eliminar, circunscrever ou diminuir o consumo desta substancia, espe-
cialmente entre os mais jovens. No nosso pais, um bom exemplo desta tomada de
consciéncia dos maleficios do tabaco foi a recente aprovacéo da nova legislacdo que
proibe o fumar em lugares publicos, bem como diversas campanhas de informacao
sobre os maleficios do tabaco, levadas a cabo em escolas, hospitais, centros de salde
e varias outras instituicdes.

Este esforco a nivel da intervencdo tem sido, de resto, acompanhado, em varios
paises, por um aumento significativo do nimero de trabalhos de investigacdo sobre
as causas, os padrdes de desenvolvimento e as consequéncias adversas desse tipo
de comportamento (Lynskey, 2006). Uma das conclusées desses estudos é a de
que a maioria dos fumadores adultos se iniciou nesse tipo de consumo durante a
adolescéncia ou mesmo antes. Neste mesmo sentido, dados da Organizacdo Mundial
de sadde indicam que na Europa cerca de 80% dos adultos fumadores comecaram
a fumar antes dos 18 anos de idade (WHO, 2005a, 2005b).

0 que leva os jovens a fumar?

Um dos factores que mais parece contribuir para o consumo de tabaco nas criancas
ou nos adolescentes parece ser a ocorréncia do mesmo tipo de conduta nos seus
familiares ou nos colegas. Por exemplo, a probabilidade de um jovem comecar a fumar
é de 90%, quando os seus melhores amigos fumam. Do mesmo modo, quando um
dos pais fuma o risco de o filho fumar duplica; e esse risco triplica ou quadruplica
quando os dois pais (ou um dos pais e um dos irm&os) fumam (Rutishauser, 2007).
A influéncia da familia pode resultar de uma disposicado genética que passa de pais
para filhos, de um estilo educativo menos apropriado (v.g. demasiado autoritario
ou demasiado laxista) ou, ainda, de certas caracteristicas do meio a que tanto as
criancas como as suas familias se encontram expostas. De qualquer modo, a influ-



éncia da familia e dos colegas é um facto bem documentado em numerosos estudos
(Bachman et al, 2008).

Um outro conjunto importante de factores de risco tem a ver com diversas carac-
teristicas da comunidade, designadamente o facil acesso aos cigarros, o contacto
directo com adultos que fumam ou ainda a ideia de que o fumar é um sinal de
adultez, de liberdade, de seducédo ou, de um estilo de vida positivo e descontraido.
Esses esteredtipos tém, alids, sido habilmente explorados pelos especialistas de
marketing que véem no grupo das criancas e dos adolescentes um novo mercado
com enormes potencialidades.

Finalmente, outros factores tém a ver com caracteristicas do proéprio individuo: sin-
tomas depressivos, ansiedade, problemas de atencéo/hiperactividade, extraversao,
tendéncia a procurar situacdo de risco ou sensacdes fortes, bem como diversas
experiéncias de vida negativas (v.g. insucesso escolar, rejeicdo pelos colegas). Em
muitos desses casos, o fumar (ou o consumo de outras substancias psicoactivas)
pode funcionar como uma forma de lidar com o stresse e o mal-estar experimenta-
dos no dia a dia ou, ainda, como um meio de perder peso e melhorar a sua imagem
corporal. Nesta perspectiva, o fumar tem sido considerado, muitas vezes, como uma
forma de automedicacao.

De entre as varias caracteristicas individuais, uma parece particularmente relevante
para aqui: a falta de perspectiva temporal a longo prazo tipica dos adolescentes. O
facto de os problemas de salde fisica ou mental resultantes do fumar ndo aparecerem
de imediato parece reforcar a conviccdo de uma certa invulnerabilidade nos jovens
consumidores. Isso podera, por um lado, facilitar o consumo de tabaco, desde cedo,
e por outro lado, dificultar o seu empenhamento em qualquer programa de interven-
cdo. Assim, se compreenderd melhor por que é que os programas de tratamento,
neste dominio, sdo frequentemente interrompidos ou produzem resultados bastante
modestos (Abrantes, 2010).

Em sintese, pode afirmar-se que a decisdo de fumar resulta, geralmente, de um grande
numero de factores individuais e ambientais cuja influéncia parece variar em funcao
da idade e do envolvimento do individuo nesse comportamento. Esta ideia é, alias,
o elemento central de diversos modelos interaccionistas que procuram explicar o
consumo do tabaco e a dependéncia da nicotina.

Objectivo do estudo

Apesar de, nas Ultimas décadas, ter aparecido um niimero consideravel de investi-
gacoes sobre a extensado e as consequéncias do consumo de tabaco em populacdes
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juvenis, poucos sdo os trabalhos que analisaram esse problema em idades mais
baixas, designadamente na infancia e na pré-adolescéncia (Mathers, Toumbourou,
Catalano, Williams & Patton, 2006).

O objectivo geral deste trabalho é examinar a evolucéo do consumo de tabaco (fumar)
desde os Ultimos anos da infancia até ao final da adolescéncia, com énfase particular
nos efeitos negativos do consumo de inicio precoce. Utilizando dados de um estudo
longitudinal portugués em curso, procura-se mais concretamente determinar: 1) a
prevaléncia do consumo de tabaco na infancia e na adolescéncia; 2) o grau de esta-
bilidade desse tipo de conduta, desde os primeiros anos do ensino basico até ao fim
da escola secundaria; 3) as consequéncias, a médio prazo, do consumo precoce de
tabaco, na area emocional, de desempenho académico, relacionamento interpessoal
e da psicopatologia em geral.

Metodologia

Os dados analisados neste artigo foram recolhidos no ambito de um estudo longi-
tudinal, em curso na Universidade de Coimbra. Iniciado no ano lectivo de 1992-93,
esta investigacdo destinava-se originalmente a examinar a prevaléncia de compor-
tamentos anti-sociais e de dificuldades de aprendizagem nas escolas publicas de
ensino basico do concelho de Coimbra. Alguns anos depois, foi possivel contactar
de novo e reavaliar a maioria desses alunos, durante a adolescéncia, alargando-se
o escopo do estudo a vérios outros aspectos do seu funcionamento. Em qualquer
das fases do follow-up foram recolhidas informacées sobre o consumo do tabaco
(fumar) e outros tipos de droga.

Participantes

Inicialmente este estudo envolvia trés amostras representativas dos alunos que,
em 1992/93, frequentavam escolas publicas da regido de Coimbra (Simdes et al.,
1995). A primeira era constituida por alunos do 22 ano, a segunda por alunos do 42
ano e a terceira por alunos do 62 ano do Ensino Basico. Os alunos do 22 ano (coorte
mais jovem) foram avaliados mais trés vezes (respectivamente aos 11-12 anos, 14-15
anos e 17-18 anos de idade), enquanto que a coorte intermédia (ou seja, os alunos
inicialmente no 42 ano) foram avaliados mais uma vez (aos 17-18 anos). A coorte mais
velha (isto é, os alunos do 62 ano) nao foi, até agora, objecto de nenhum follow-up.
Para efeitos deste trabalho utilizaram-se apenas os dados da coorte mais jovem, que
inicialmente era comporta por 445 alunos (240 rapazes e 205 raparigas). O facto



de terem sido avaliados diversas vezes no follow-up deveria permitir uma anélise
mais detalhada e rigorosa da continuidade/descontinuidade do consumo do tabaco
e, sobretudo, das suas consequéncias em diferentes periodos da adolescéncia.
Apesar do longo intervalo (10 anos), decorrido entre a primeira e a Ultima avaliacao,
a taxa de participacdo neste estudo manteve-se muito elevada. Especificamente,
a percentagem de sujeitos que no follow-up ndo responderam a pergunta sobre o
fumar (i.e. a taxa de mortalidade ou missings) foi cerca de 10% da amostra, embora
noutras variaveis esse nimero fosse muito mais elevado.

Instrumentos

Embora as medidas utilizadas variassem grandemente em funcéo dos objectivos
da avaliacdo, em cada fase do estudo, algumas delas foram utilizadas, com ligeiras
adaptacdes, nas sucessivas recolhas de dados. Foi, por exemplo, o que sucedeu
com algumas das medidas de consumo de droga e de comportamento anti-social.
Qualquer destes instrumentos tinha sido objecto de um estudo de adaptacéo a
populacéo portuguesa.

Consumo de Tabaco

Os dados sobre o fumar e os factores que |he estdo associados foram recolhidos
através de entrevistas e questionarios, estes Ultimos preenchidos pelos préprios
participantes. Especificamente, na avaliacdo do consumo de tabaco utilizou-se um
item comum aos diversos periodos de avaliacdo das duas coortes. A resposta a essa
pergunta (fumar cigarros ou cachimbo nos ultimos 12 meses) tinha trés alternativas, a
que foi atribuida esta cotacdo: O (nunca), 7T (uma ou duas vezes) e 2 (vérias vezes).
Apesar das criticas que lhe foram feitas, o método de auto-avaliacdo, muito comum
no dominio dos comportamentos desviantes, tem sido considerado valido e fidedigno
(Aebi & Jaquier, 2008; Jackson & Dickinson, 2004).

Desempenho académico

Diversas informacées, nem sempre equivalentes, sobre o desempenho académico
dos participantes neste estudo foram também recolhidas nas sucessivas fases de
avaliacdo: nimero de negativas nos ultimos 12 meses, repeténcias, abandono escolar,
conclusao ou ndo do 122 ano dentro dos prazos esperados, vinculacdo aos profes-
sores e atitudes negativas em relacéo a escola. Essa informacéo era fornecida pelos
proprios alunos, durante uma entrevista na Ultima avaliacdo, aos 17-18 anos de idade.
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Outras medidas de adaptagdo pessoal e social no final da adolescéncia

Das outras medidas utilizadas nessa altura, as seguintes sdo particularmente relevantes
para este estudo: comportamento anti-social e consumo de outras drogas (Loeber
et al., 1998), problemas emocionais, tais como ansiedade e a depresséo (Reynolds
& Richmond, 1978; Birleson, 1981), indice geral de psicopatologia (Achenbach, 1991),
baixo auto-controlo (Gibbs & Giever, 1995; Grasmick et al., 1993) e percepcéo da
vinculacéo aos pais (Armsden, 1987).

A fim de melhor controlar se, de facto, hd um efeito independente e especifico
do consumo de tabaco no funcionamento dos individuos, utilizaram-se também
informacdes fornecidas por pais e professores sobre as dificuldades escolares dos
alunos. Essas informacdes foram obtidas gracas a uma lista de perguntas anexas
aos questionarios de Achenbach (1991a; 1991b) para pais (CBCL) e professores
(TRF), administrados aquando da primeira avaliacdo deste estudo, aos 7-8 anos de
idade. Algumas dessas questdes diziam respeito a problemas de aprendizagem ou
de adaptacao a escola e permitiam um teste mais rigoroso e completo de eventuais
consequéncias negativas, a médio prazo, do fumar sobre o desempenho académico
na adolescéncia.

Procedimento

A realizacdo das entrevistas e a administracdo dos questionarios foram feitas nos
estabelecimentos de ensino frequentadas pelos participantes neste estudo, no hora-
rio de uma das aulas, depois de obtidas as necessarias autorizacdes dos pais, das
escolas e dos préprios jovens. Aquando da primeira avaliacdo, essas medidas eram
administradas a turma inteira; no follow-up, esse trabalho era feito em pequenos
grupos; no caso dos adolescentes que ja tinham abandonado a escola ou que, na
altura da recolha de dados, faltaram as aulas, a administracdo das diversas provas
decorreram, mais tarde, na sua casa, no local de trabalho, num café, na viatura dos
investigadores ou noutros sitios previamente combinados.

Quanto as informacdes prestadas pelos adultos, estas foram recolhidas apenas na
primeira avaliacdo, utilizando para esse efeito o questionario de problemas da Crianca
de Achenbach (1991a; 1991b) na sua versao para pais (CBCL) e para Professores
(TRF), bem como a versao revista da escala de Conners para professores (Goyette
et al.,1978). Em folha anexa a esses questionarios, havia vérias questdes sobre dados
sécio-demograficos da familia e sobre pontos fortes ou fracos do trabalho escolar
do aluno.



Os professores recebiam directamente os seus questionarios das maos dos inves-
tigadores, enquanto que os questionarios para os pais eram levados, em envelope
fechado, para casa pelos prdéprios alunos, que mais tarde os traziam para a escola
devidamente preenchidos num envelope igualmente fechado.

Aos jovens que participaram nesta investigacao, fora-lhes sempre que as informacdes
pedidas eram essenciais a realizacdo deste estudo e que permaneceriam estritamente
confidenciais. E para reforcar essa garantia, no caso de a recolha de informacdes ter
lugar na escola, pedia-se sempre aos professores para se ausentarem enquanto os
alunos preenchiam os questionarios.

Resultados

As analises aqui apresentadas e discutidas dizem respeito a prevaléncia do consumo
de tabaco nas diferentes fases deste estudo (incluindo a primeira avaliacdo aos 7-8
anos de idade), a sua estabilidade durante a adolescéncia e as suas consequéncias
negativas, em varias areas do seu desenvolvimento.

Prevaléncias

No Grafico 1, podem ver-se as percentagens de participantes, separadamente para
rapazes e raparigas da coorte mais jovem deste estudo, que admitiam ter fumado
em cada fase do estudo. A primeira constatacdo é que, ja nos primeiros anos do

Grafico 1. Prevaléncia do fumar em criancas e adolescentes.
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Ensino Basico, havia casos de consumo de tabaco, registando-se depois um aumento
progressivo até ao fim da adolescéncia, de tal modo que, aos 17-18 anos, a maioria
dos rapazes confessava ter fumado durante os Ultimos 12 meses. Os resultados nao
eram muito diferentes no subgrupo das raparigas, onde cerca de 50% referia ter
fumado no ultimo ano.

Uma andlise mais detalhada das diferencas sexuais nesta coorte revelou que os
rapazes admitiam fumar mais frequentemente do que as raparigas, tanto na primeira
avaliacéo, aos 7-8 anos de idade [ ¢ (1) = 6.67; p < .05 1, como na segunda aos
1-12 anos, [x2 (1) =7.75; p < .01] ou, na Ultima avaliacdo, aos 17-18 anos de idade
[x% (1)=5.820; p < 05]. A Unica excepcdo registou-se aos 14-15 anos de idade (terceira
avaliacdo), em que se observou a tendéncia oposta, embora af as diferencas sexuais
nao fossem estatisticamente significativas.

Por sua vez, o Grafico 2 apresenta as prevaléncias do fumar durante o uUltimo més,
disponiveis apenas na sua Ultima avaliacdo desta coorte, aos 17-18 anos de idade.
Esses resultados, que representam o consumo actual de tabaco no fim da adolescéncia,
continuam relativamente elevados, ocorrendo, de novo, muito mais frequentemente,
nos rapazes do que nas raparigas. Trata-se, na maioria dos casos, de um consumo
pouco intenso ou regular, geralmente menos de 5 cigarros nos ultimos 30 dias.

Grafico 2. Consumo actual de tabaco (dltimo més).
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Finalmente, no Gréafico 3, encontram-se as frequéncias dos jovens que admitiam
fumar varias vezes no ultimo ano. Também ai se observa um aumento progressivo do
consumo, com a idade, e as mesmas diferencas sexuais, ja acima referidas. Particu-
larmente relevante é o facto de, aos 17-18 anos de idade, cerca de 35% dos rapazes
que confessaram ter fumado varias vezes durante o ultimo ano.



Gréfico 3. Fumar vérias vezes no ultimo ano (coorte mais jovem).
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No conjunto, estes resultados mostram que, apesar das accées de informacao levadas
a cabo no nosso pais, alertando contra os maleficios do tabaco, e apesar de varios
relatdrios a sugerir que se tem assistido nos Ultimos anos a uma queda no consumo
de tabaco em diversos paises (ESPAD, 20073 Matos, 2008), o fumar ainda é um
comportamento bastante generalizado entre os jovens. A sua prevaléncia é particu-
larmente elevada a partir dos 15 anos de idade, o que coincide com o fim da esco-
laridade obrigatdria e com o inicio da idade legal para a compra de tabaco. Trata-se
de um consumo bastante irregular, esporadico ou pouco intenso. Efectivamente,
como se depreende do Gréfico 3, o consumo frequente (vdrias vezes no ultimo ano)
é bastante raramente referido na infancia e na pré-adolescéncia. Porém, a situacédo
parece agravar-se consideravelmente por volta dos 17-18 anos de idade.

A estabilidade do consumo de tabaco

No Gréfico 4, podem ver-se as percentagens de participantes que, tendo admitido
fumar em qualquer uma das trés primeiras avaliacGes, referiam também fumar na
Ultima avaliacdo, mais tarde, aos 17-18 anos de idade.

3 0 Estudo ESPAD/2007 foi levado a cabo em 35 paises europeus incluindo Portugal, e incidia sobre as
prevaléncias e os padrdes de consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os adolescentes que entdo
se encontravam a frequentar a escola e que completaram os 16 anos na altura em que decorreu o estudo.
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Grafico 4. Estabilidade do consumo de tabaco dos 7-8 anos aos 17-18 anos de idade.
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Como por ai se pode verificar, hd uma consideravel estabilidade desse comporta-
mento durante a adolescéncia. Curiosamente, essa continuidade é mais forte no
grupo dos sujeitos que comecaram a fumar ja aos 7-8 anos de idade. Com efeito,
80% das criancas que, nessa idade, confessavam ter fumado alguma vez no dltimo
ano continuavam a admitir o mesmo tipo de comportamento aos 17-18 anos. Essa
estabilidade era bastante mais baixa em fases posteriores. Um tal resultado parece
estar em sintonia com a ideia de que o consumo de inicio precoce reflecte um pro-
blema mais grave de comportamento, enquanto que o comecar a fumar mais tarde,
na adolescéncia, representaria um fenémeno passageiro de experimentacao, tipico
dessa idade. Resta, agora, esclarecer se essa continuidade resulta de algum traco
da personalidade ou de outra caracteristica das criancas ou se é um simples reflexo
da estabilidade do meio em que estdo inseridas, ou ainda da dependéncia rapida
causada pelo consumo de tabaco.

Importa, no entanto, ndo esquecer que essa continuidade da infancia (7-8 anos)
até aos Ultimos anos da adolescéncia diz respeito a nimeros muito pequenos de
participantes, visto que, como anteriormente se assinalou, a grande maioria dos
sujeitos afirmava ter comecado a fumar apenas a partir da pré-adolescéncia ou da
fase final da adolescéncia. Além disso, os mesmos dados revelam também que uma
elevada percentagem de jovens que se iniciara no consumo de tabaco antes dos 16
anos ndo apresentava esse problema aos 17-18 anos de idade. Seria, por isso, interes-
sante examinar se a mesma taxa elevada de continuidade aparece em estudos que
envolvem niimeros mais elevados de participantes com consumo de inicio precoce
e que se prolonguem por mais tempo.



As consequéncias do consumo de tabaco na adolescéncia

Uma das questdes centrais deste trabalho era examinar se o consumo do tabaco,
designadamente o fumar de inicio precoce, tinha importantes efeitos negativos no nivel
de funcionamento ou de adaptacao social dos participantes. Para tal, identificaram-
-se trés grupos de participantes, a saber: os que admitiam fumar numa ou noutra
das trés primeiras avaliacdes desta coorte (Inicio precoce), os que nunca fumaram
(Abstinentes) e os que fumaram sé a partir dos 15 anos (Inicio tardio). Os trés grupos
foram depois comparados nas diversas medidas utilizadas na 42 avaliacdo deste
estudo, aos 17-18 anos de idade. Os resultados da anélise da variancia encontram-
-se sintetizados no Quadro 1. Como por ai se pode ver, os participantes que nunca
fumaram (Abstinentes) apresentavam, aos 17-18 anos de idade, significativamente
menos problemas em varios dominios, designadamente ao nivel do comportamento
anti-social, consumo de outras drogas, relacionamento com a familia, baixo auto-
-controlo, nimero de colegas desviantes e psicopatologia geral. Porém, a maioria
dessas diferencas desaparecia quando se controlava, através de uma analise de co-
variancia, o efeito do comportamento anti-social e da hiperactividade/problemas
de atencéo ou o nivel escolar dos pais avaliados aos 7-8 anos de idade, bem como
o baixo autocontrolo na fase intermédia da adolescéncia. As Unicas diferencas que,
nesse caso, permaneciam diziam respeito ao consumo de droga (sem tabaco) e
a existéncia de colegas delinquentes. Outro dado interessante deste quadro é a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre os fumadores de inicio
precoce e de inicio tardio.

Quadro 1. Consequéncias, a médio prazo, do fumar na infancia e na adolescéncia.

Média Comparacoes
A P T P Posthoc Scheffé

Ansiedade 949 10,84 10,82 n.s. n.s.
Depressao 717 8,48 9,20 * A<T
Problemas de internalizacao 12,25 13,68 1312 n.s. n.s.
Problemas de atencéo (YSR) 4,63 5,98 5,22 *x A<P
Psicopatologia geral (YSR) 32,69 3990 3830 e A<TeP
Atitudes anti-sociais 415 5,83 5,07 ol A<P
Problemas de externalizacao 720 10,05 942 i A<TeP
Comportamento anti-social 3,39 5,67 6,05 rx A<TeP
Religiosidade 2,51 2,31 21 ** A>T

Comunicacéo com pais 2187 19,79 21,02 * A>P
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Média Comparacoes
A p T P Posthoc Scheffé
Alienacdo em relacao aos pais 10,81 13,06 12,94 * A<P
Colegas desviantes 4,98 797 7,01 e A<TeP
Colegas que consomem drogas 4,44 7n 6,33 rx A<TeP
Baixo auto-controlo 40,24 4580 4298 i A<P

*p <.05* p<.01*** p<.001
A=Abstinentes; P=Consumo de inicio precoce; T= Consumo de inicio tardio

A primeira vista isso sugere que, contrariamente ao que sucede noutros dominios, a
idade de iniciacdo ao consumo de tabaco nao é necessariamente a indicacdo de um
progndstico mais negativo. Por isso, nas analises que a seguir se apresentam, estes
dois subgrupos foram incluidos num sé grupo de fumadores.

0s fumadores precoces terdao mais dificuldades na escola?

Dada a natureza longitudinal deste estudo, tornou-se possivel analisar se o con-
sumo de tabaco afectaria negativamente o desempenho escolar dos jovens. Como
se pode ver pelo Quadro 2, a primeira vista estes dados sugerem que os fumadores
apresentam mais repeténcias, mais atitudes negativas relativamente a escola e um
nivel de escolaridade mais baixo do que os seus colegas ndo-fumadores. N&o se
encontraram diferencas significativas entre o consumo de tabaco de inicio precoce
e 0 consumo de tabaco de inicio tardio.

Quadro 2. Consequéncias, a médio prazo, do fumar no desempenho escolar.

Media Comparacées
A P T P Posthoc Scheffé
Atitudes contra a escola 0,57 1,01 0,93 * A<TeP
Ano/Nivel de escolaridade 10,48 9,85 10,12 * A>P
Repeténcias 1,05 1,48 1,25 * A<P
Numero de negativas 1,05 1,41 1,58 * A<T

*p<.05* p< .01
A=Abstinentes; P=Consumo de inicio precoce; T= Consumo de inicio tardio

Além disso, as diferencas entre fumadores e ndo fumadores desaparecem quando
se controla o efeito de outros problemas ou caracteristicas dos adolescentes, tais



como a hiperactividade ou o comportamento anti-social na infancia ou, ainda, o baixo
autocontrolo e o nimero de colegas desviantes na adolescéncia. Isso significa que,
se existe um efeito do fumar sobre o desempenho escolar esse efeito é minimo e
indirecto. Deste ponto de vista, os nossos dados parecem confirmar as conclusdes
de outros estudos recentes sobre a mesma questdo (Bachman et al., 2008).

Serdo os jovens fumadores pessoas diferentes ja na infancia?

Para responder a esta questao, utilizaram-se os dados recolhidos na primeira avaliacdo
da coorte mais jovem, ou seja, no seu 22 ano da escolaridade, quando os participantes
tinham, em média, 7-8 anos de idade. Os resultados de uma comparacéo entre o
grupo de fumadores e o dos ndo-fumadores, nos diversos dominios avaliados, reve-
laram algumas diferencas significativas, nessa idade. Concretamente, os abstinentes
apresentavam scores mais baixos em comportamentos anti-sociais referidos pelos
jovens e em problemas de externalizacdo referidos pelos pais e professores

Quadro 3. Serdo os fumadores ja diferentes aos 7-8 anos de idade?

Média Comparacdes
A P T P Posthoc Scheffé
Problemas de comportamento CBCL
. 33,38 3912 3642 ns. n.s.

(pais)
Problemas de externalizacdo CBCL

963 1280 11,89 * A<P
(pais)
Problemas de internalizacdo CBCL

. 956 10,33 996 ns. n.s.

(pais)
Problemas de comportamento TRF

22,02 2610 23,24 ns. n.s.
(professores)
Problemas de externalizacdo TRF

497 8,25 6,60 * A<P
(professores)
Problemas de internalizacdo TRF

733 698 6,62 n.s. n.s.
(professores)
Dificuldades de Aprendizagem (pais) (053 035 0,58 n.s. n.s.
Dificuldades de Aprendizagem (pro- n.s. n.s.

0,74 0,60 0,85
fessores)
Comportamentos Anti-sociais (SRA) 195 316 2,84 * ns.

*p <.05* p<.01*** p<.001
A=Abstinentes; P=Consumo de inicio precoce; T= Consumo de inicio tardio
SRA= Self Report Antisocial Behavior ; CBCL=Child Behavior Checklist; TRF= Teacher Report Form
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Como se pode ver pelo Quadro 3, os fumadores apresentavam scores mais elevados
em comportamentos anti-sociais referidos no questionario de auto-avaliacdo(SRA) ou
pelos pais (CBCL) e professores (TRF), bem como scores mais elevados nas medidas
de psicopatologia geral preenchidas pelos pais (pontuacéao global no CBCL). Em con-
trapartida, os dois grupos nao diferiam no que se refere aos problemas emocionais
(internalizacao) referidos por pais e professores, nem no indice de psicopatologia
geral referido pelos professores (TRF e Conners). As diferencas encontradas entre
os dois grupos nas medidas de comportamento anti-social sdo consistentes com
a ideia de que o consumo precoce de tabaco é apenas mais um elemento de uma
outra constelacdo mais vasta de problemas do comportamento da crianca (Jessor,
1998; Lahey & Waldman, 2004).

Sera o consumo de tabaco o primeiro passo para o consumo de outras drogas,
designadamente de drogas ilicitas?

Para responder a essa questdo, procurou-se determinar, através de uma analise de
variancia, se os individuos que ja fumavam antes dos 15 anos também apresentavam
mais tarde um indice mais elevado de consumo de outras drogas (excluindo desse
indice o consumo de tabaco) e sobretudo um score mais elevado na medida de drogas
ilicitas do que os seus pares. Os resultados sintetizados no Quadro 4 mostram que,
de facto, assim acontecia.

Quadro 4. Efeitos do consumo precoce de tabaco sobre o consumo de outras drogas.

Média Comparacoes
p
A P T Posthoc Scheffé
Consumo de substancias (com excep-
166 4,23 4,07 @ *** A<TeP
céo do tabaco)
Consumo de droga ilicita 0,05 045 0,27 e A<T<P

*** p<.001
A=Abstinentes; P=Consumo de inicio precoce; T= Consumo de inicio tardio

Porém, a interpretacao destes resultados nao é facil, pois ja na primeira avaliacdo o
fumar aparecia associado a varias outras formas de consumo de “droga”, bem como
de comportamento anti-social. E, quando se controlava o efeito dessas variaveis da
infancia, desaparecia o efeito do consumo precoce do tabaco no consumo de outras
drogas no fim da adolescéncia. Tais resultados séo dificeis de conciliar com a hipé-
tese defendida por Kandel (1980), segundo a qual o consumo precoce de tabaco



ou de outras drogas ilicitas constituiria o primeiro passo para o consumo posterior
de drogas ilicitas. E possivel que o fumar, desde a infancia, seja apenas uma das
multiplas expressdes de um problema ou caracterizacdo anterior que, em funcao
da idade e das circunstancias, se traduzird em diferentes expressées ou sintomas.

Discussdo e Conclusoes

Tradicionalmente, os nossos conhecimentos sobre o consumo de tabaco nas cama-
das juvenis e os respectivos modelos explicativos tém sido provenientes de estudos
retrospectivos, nos quais se pergunta aos jovens e aos adultos em que idade fumaram
os primeiros cigarros. Ora, como notam Jackson e Dickinson (2004), “a prevaléncia
do comeco do fumar na infancia ndo pode ser estimada, com rigor, usando a avaliacdo
retrospectiva na adolescéncia ou com respondentes mais velhos” (p.1054). Acresce,
ainda, que muitos desses estudos ndo tiveram em conta os efeitos de varidveis
susceptiveis de interferir na associacéo entre o fumar na infancia e subsequentes
problemas de adaptacdo pessoal ou social. Torna-se, por isso, dificil de separar o
que é uma consequéncias do consumo precoce do tabaco e o que resulta de outros
problemas ou experiéncias de infancia (v.g. hiperactividade/problemas de atencéo
na crianca).

O objectivo deste artigo era, no essencial, levar a cabo uma caracterizacdo do con-
sumo de tabaco desde a infancia até ao fim da adolescéncia, prestando-se especial
atencdo a sua prevaléncia e as suas consequéncias, a médio ou longo prazo. As
informacdes neste &mbito recolhidas e analisadas permitem retirar varias conclusées
e colocar diversas questdes.

Em primeiro lugar, o consumo do tabaco continua a ser um fendmeno muito frequente,
apesar das campanhas de informacéo dirigidas aos jovens (e aos adultos) sobre os
seus maleficios. As prevaléncias séo elevadas, sobretudo aos 17-18 anos no grupo
dos rapazes. De facto, nessa idade, cerca de 55% desses jovens admitia ter fumado
alguma vez no ultimo ano, mais de 40% referia ter fumado no dltimo més e mais
de 30% confessava té-lo feito vdrias vezes no Gltimo ano. Em qualquer dos casos,
os rapazes apresentavam geralmente uma maior prevaléncia do fumar do que as
raparigas nos diferentes momentos de avaliacdo ao longo da adolescéncia. Note-se,
todavia, que a evolucdo do consumo de tabaco com a idade parecia semelhante nos
dois sexos. Tais diferencas pareciam mais acentuadas quando se tratava de formas
mais graves de consumo de tabaco. A primeira vista, estas percentagens sdo um
pouco mais elevadas do que as que tém sido referidas noutros estudos, mas convém
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nao esquecer que as metodologias utilizadas nos diferentes estudos nem sempre
sdo equivalentes, o que dificulta a comparacéo dos resultados.

Em segundo lugar, este tipo de conduta apresenta também uma consideravel estabi-
lidade durante toda a adolescéncia. De facto, a maioria dos individuos que consumiam
tabaco antes dos 15 anos de idade continuava com esse mesmo tipo de comporta-
mento aos 17-18 anos de idade (continuidade homotipica). Isso parece confirmar a
crenca de que o consumo de tabaco causa rapidamente a dependéncia. Porém, os
dados deste estudo ndo nos permitiram determinar se esse padréo de continuidade
(homotipica) reflecte um traco estavel da personalidade, uma continuidade (ao
longo da adolescéncia) dos factores do meio em que esses individuos se inserem,
ou uma interaccao entre personalidade e meio. Para tal, seriam necessarias analises
estatisticas mais sofisticadas do que as aqui apresentadas, bem como um follow-up
mais prolongado dos mesmos individuos.

Em terceiro lugar, o consumo de tabaco aparece associado a varias outros problemas
a longo prazo (continuidade heterotipica), nomeadamente comportamentos anti-
-sociais, problemas emocionais, indices mais elevados de psicopatologia, colegas
desviantes ou problemas na familia e na escola. Isto estd, de resto, em sintonia com
as conclusdes de diversos outros estudos que tém salientado os maleficios do tabaco,
a médio e a longo prazo (Bachman et al., 2008; Hall, 2005). Um tal quadro é dificil
de conciliar com a ideia, muito generalizada, de que o fumar na infancia ou no inicio
da adolescéncia é um fenémeno normativo, que facilmente desaparece com o passar
dos anos. Mas ao mesmo tempo, verificou-se que muitos desses efeitos desapare-
ciam quando se controlava a accdo de outras varidveis (problemas ja presentes na
infancia) aquando da primeira avaliacao destes jovens (v.g. hiperactividade/problemas
de atencdo, comportamentos anti-sociais, baixo autocontrolo, ou efeitos dos colegas
desviantes). Como ja anteriormente se salientou, tais resultados sugerem que o fumar
e o consumo de outras substancias danosas, bem como diversos comportamentos
anti-sociais, serao diferentes expressdes de uma sindrome mais vasta, presente desde
cedo nainfancia, designadamente, uma sindrome de problemas de comportamento
(Jessor, 1998; Lahey & Waldman, 2004).

Em quarto lugar, salvo raras excepcdes, ndo se verificaram quaisquer diferencas signi-
ficativas entre o fumar de inicio precoce e o fumar de inicio mais tardio e generalizado,
nos Ultimos anos da adolescéncia. Parece, pois, que uma tipologia baseada na idade
de aparecimento do problema (inicio precoce vs inicio tardio ou consumo persistente
vs consumo limitado a adolescéncia) e consagrada noutras dreas da psicopatologia
da crianca (v.g. no dominio da delinquéncia) néo se aplica ao dominio do consumo de
tabaco. Seria interessante verificar, em futuras investigacdes, se 0 mesmo padrao de
resultados aparece quando se trata de formas mais graves ou intensas de consumo



de tabaco, designadamente nos casos de dependéncia da nicotina ou nos casos de
sindrome de abstinéncia desta substancia, ou simplesmente quando os participantes
deste estudo tiverem entrado plenamente na idade adulta.

Finalmente, o facto de o consumo de tabaco na infancia e na adolescéncia estar
associado, desde o inicio, a vérios outros problemas do comportamento e ter, a médio
prazo, numerosas consequéncias negativas justifica que se implementem programas
de prevencdo desde os primeiros anos de escolaridade. As diferencas encontradas,
desde cedo, entre fumadores e ndo fumadores, fornecem algumas pistas Uteis para
tais programas (v.g. promocao do sucesso escolar, tratamento da hiperactividade/
problemas de atencdo ou prevencdo do comportamento anti-social) e sugerem que
nao bastam programas de intervencédo que coloquem a énfase apenas nos danos
fisicos resultantes do consumo de tabaco.
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Abstract

Although the negative effects of youth and adult smoking is well documented
this issue has been less often addressed in childhood and adolescence.
This study aimed at examining to which extent young people with early onset
smoking were at increased risk of poor psychosocial outcomes in late adoles-
cence. Additionally, extensive information was provided regarding prevalence
rates and patterns of development of smoking throughout adolescence.
The data came from a study, in which a large cohort of community children
were followed up from elementary school until the time they were expected to
graduate from secondary school. The outcome measures included emotional
problems, delinquency and antisocial behaviour, substance use, educational
achievement, satisfaction with life, family dynamics and general psychopa-
thology.

Results showed that cigarette smoking was already reported in elementary
school and increased progressively across adolescence to become almost
normative at the age of 17-18 years. Moreover, those with early onset smoking
were at an increased risk of antisocial behaviour, substance use (including
smoking), emotional problems, school difficulties as well as in several domains
of psychopathology. However, most of these differences disappeared when
we controlled for other problems such as antisocial behaviour and atten-
tion problems/hyperactivity reported by teachers in elementary school. No
consistent differences were found between those with early onset smoking
and late onset smoking.

In short, young people who engage in early smoking seem at an increased
risk of subsequent forms of maladjustment; but, with few exceptions, such
adverse outcomes are better explained by other childhood factors.

Résumé

La littérature scientifique sur les conséquences négatives du tabac chez les
jeunes et les adultes est considérablement vaste; mais elle reste assez réduite
pour les enfants et adolescents.

L'objectif de cette étude était examiner jusqu'a quel point ces jeunes fumeurs
ont des risques accrus d”une évolution négative en plusieurs domaines de
leur fonctionnement a la fin de |"adolescence.

De plus, nous avons présenté des informations relatives aux taux de prévalence
et tendances de consommation du tabac durant toute cette période. Pour
cela nous utilisions des données d'une étude longitudinale, dans laquelle un
large échantillon de garcons et de filles était accompagné dés | école primaire
jusqu'au lycée, a la fin de I'adolescence.

Les résultats ont montré qu’il y avait des éléves qui fumaient déja dans les
premiéres années de |"école primaire, leur nombre augmentant avec |"age,
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pour devenir un phénomeéne trés fréquent a 17-18 ans. En outre, les fumeurs
de début précoce présentaient plus de comportements antisociaux, consom-
mation de drogue, problemes émotionnels, difficultés scolaires et psycho-
pathologie générale en comparaison avec leurs collégues non fumeurs. Par
contre, la majorité de ces différences entre les deux groupes disparaissait,
a l'exception de la consommation de tabac, quand on contrélait les effets
d'autres problémes de I'enfance (v.g. comportement antisocial, problemes
d'attention/ hyperactivité).

En conclusion, les individus qui fument du tabac ont plus de risques de souf-
frir des conséquences psychosociales négatives vers la fin de | adolescence.
Mais ces effets négatifs sont, de facon générale, mieux expliqués par d'autres
facteurs de I'enfance associés a la consommation précoce de tabac.





