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RESUMO

Utilizando como base de dados a PeNSE (2012), esta dissertacdo pretende investigar os
determinantes da iniciacdo ao habito de fumar entre os adolescentes no Brasil, através
de um estudo populacional (com mais de 100 mil observacGes) acerca das
caracteristicas dos escolares, por meio de um modelo de duracdo (Modelo Proporcional
de Cox). O modelo proposto confronta variaveis que capturam o hébito de fumo dos
estudantes, suas caracteristicas socioecondmicas e demograficas, caracteristicas e habito
de fumo dos pais, 0 ambiente escolar e 0s choques exdgenos durante a gestacéo, sobre o
risco de o adolescente ter sua primeira experiéncia com cigarro. Estimativas,
encontradas no presente estudo, evidenciam a relacdo entre choques exdgenos durante o
periodo gestacional e a probabilidade de o filho experimentar cigarro. Enquanto as
flutuacbes na taxa de desemprego durante a gestacdo potencializaram o risco de o
adolescente experimentar o fumo, o aumento do prego dos produtos relacionados ao
fumo reduziram tal risco. Este resultado realca o fato de que o risco de iniciacdo ao
habito de fumar pode ter sua origem ainda durante a fase gestacional, ou seja,
mostramos empiricamente a importancia dos efeitos iniciais (early effects). Outro
resultado que merece destaque é a existéncias de peer effects (pais e estudantes
fumantes) sobre a decisédo do adolescente comecar a fumar. Por parte dos pais, houve
uma relacdo positiva na influéncia dos pais fumantes na decisdo do filho(a) comecar a
fumar, assim como foi verificado também, que a probabilidade da inicia¢do ao fumo €
influenciada positivamente por estudantes da mesma turma que ja tiveram experiéncia
com cigarro. Algumas varidveis tiveram caracteristicas inibidoras em relagdo a
probabilidade de iniciacdo ao fumo, como o fato da possivel reacdo negativa dos pais
caso saiba do hébito de fumar do filho, e o fato de morar com os pais também reduziu a
probabilidade de iniciagdo. Em conjunto, acreditamos ter contribuido para a literatura
no que se refere aos determinantes da iniciacdo ao fumo, algo crucial no planejamento
adequado de politicas publicas de prevencdo e combate ao tabagismo.

Palavras-Chave: Habito de fumar, Modelo Proporcional de Cox, Choques exdgenos,

Determinante da inicia¢do ao fumo.



ABSTRACT

Using as a database the PeNSE (2012), this research intends to investigate the
determinants of smoking initiation among adolescents in Brazil using a duration model
(Cox proportional hazard models) through a population study (over 100,000
observations)  regarding students characteristics. The proposed model confronts
variables capturing the students smoking habit, their socioeconomic and demographic
characteristics, parental characteristics and their smoking habit, the school's
environment and exogenous shocks during pregnancy on the risk of adolescents initiate
the experience with cigarette. Estimates found in this study show the relationship
between exogenous shocks during pregnancy and the likelihood that the child try
cigarette. For instance, while unemployment rate fluctuations during pregnancy
potentiated the risk of the adolescent starts smoking, the increase in the tobacco inputs
price reduced that risk. This result highlights the fact that the risk of initiation into
smoking can be traced even during the gestational phase. That is, we showed the initial
effects (early life effects) importance. Another result worth mentioning is the existence
of peer effects (smokers parents and students) on adolescent decision to start smoking.
Regarding the parents, it was verified a positive relationship in the influence of smoking
parents in the child's decision to start smoking. Also, the likelihood of smoking
initiation is influenced positively by students of the same class who have already had
experience with cigarette. Some variables were inhibiting on smoking initiation
probability, for example the possible parent negative reaction if aware about the son's
smoking habit and the fact that living with parents also reduced the probability of
initiation. In summary, we belive this study contributes to the literature regarding the
determinants of smoking initiation, something crucial for public policies design
preventing and combating smoking.

Keywords: Smoking Initiation, Cox proportional hazard models, Exogenous shocks,
Determinants of smoking initiation.
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1 INTRODUCAO

A literatura tem mostrado que, no geral, o primeiro contato com o fumo comeca antes
dos 18 anos (geralmente entre 10 e 13 anos, e, excepcionalmente, depois dos 20)%. A
adolescéncia é uma fase marcada por novos comportamentos, por uma maior autonomia e por
um choque de novas experiéncias que acarretardo em diversas situacdes de risco para a saude.
Assim, os adolescentes constituem um grupo vulnerdvel, e o habito de fumar tem sido
iniciado cada vez mais precoce. Oliveira et al (2010), mostram que com o avancar da idade, o
adolescente que experimenta tabaco e ndo interrompe tal habito, incorre em um risco cada vez
maior de consolidar o vicio.

Alves (2004), argumenta sobre a necessidade de prevencao e protecdo a este grupo
etario, pois, a partir do momento em que estes identificam os riscos a salde, torna-se possivel
0 desenvolvimento de programas de intervencdo que visem minimizar o impacto destes riscos
junto aos adolescentes, tendo em vista que muitas das experiéncias vividas na adolescéncia
podem representar comportamentos de risco, perdurando por toda a vida e acarretando em
consequéncias incalculaveis para a saude. O INCA (Instituto Nacional de Céncer), indica que
23 pessoas morrem por hora através de mais de 50 doencas ligadas ao habito de fumar,
principalmente respiratérias e cardiovasculares, e ainda é responsavel por 90% dos casos de
cancer de pulmao (dentre outros tipos de cancer, como o de boca e o de faringe).

A presente dissertacdo busca responder a seguinte pergunta "Que fatores influenciam o
jovem a experimentar cigarro?”. A literatura fornece evidéncias de diversos potenciais fatores
que podem influenciar 0s jovens a experimentarem cigarro. A familia tem forte influéncia no
surgimento do habito de fumar entre os adolescentes, uma vez que a presenca na familia de
pai e mde fumantes representam determinantes significativos a decisdo dos jovens de terem
seu primeiro contato com o fumo e, consequentemente, a maior prevaléncia do tabagismo
entre os adolescentes. Este resultado, também é encontrado para amigos fumantes. O que
evidencia o fato do cigarro ainda ter papel de facilitar a inser¢cdo em determinados grupos
sociais (Abreu e Caiaffa, 2011; Costa et al, 2007).

O uso do cigarro entre 0s amigos € considerado um importante fator de risco para a
iniciacho ao fumo. Neste contexto, o cigarro exerce um papel de independéncia,
autoafirmacgéo e uma busca por uma aceita¢do social do grupo que esté envolvido (Ferreira;

Torgal, 2010). Kandel e Lesser (1972), mostraram que ha uma importante diferenca entre a

! United States Department of Health and Human Services (1994)
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influéncia exercida pelos pais e a exercida pelos amigos. Com a chegada da adolescéncia, a
familia vai perdendo gradativamente a influéncia sobre o jovem, enquanto o circulo social
(amigos) tende a aumentar sua influéncia, resultados que estdo de acordo com a Teoria da
Aprendizagem Social (Bandura, 1977).

Barata (2003), mostrou que o fumo nos filmes era responsavel pela iniciacdo do habito
de fumar em aproximadamente 52% dos jovens entre 10 e 14 anos, superando o efeito das
propagandas televisionadas, que respondem por 34%. Assim como o0 cinema, as propagandas
da TV tinham um impacto maior nos jovens, que associavam a imagem do cigarro a fatores
positivos, como a maturidade.

Embora o comportamento de grupos sociais e as propagandas associadas ao fumo
exercam influéncia sobre a primeira experiéncia de fumar dos jovens, a epigenética do
individuo pode aumentar a sua predisposic¢ao ao fumo.

Estudos em medicina tém investigado como a exposi¢édo a fatores adversos durante a
gestacdo pode influenciar ndo somente o desenvolvimento do feto, como também sua saude,
fisica e mental, e 0 seu comportamento ao longo do ciclo de vida (Lambe et al, 2006; Currie,
2009; Cornelius, 2000). Fatores adversos como choques econémicos, ataques terroristas,
desastres naturais durante a gravidez podem afetar o feto por meio do stress psicossocial
experimentado pela mée (Bozzoli C. et al, 2010; Yehuda R. et al, 2005 & 2009; Lei Cao-Lei
et al, 2014). O estado do stress materno ocorre devido a perturbacbes emocionais que
provocam alteracfes bioquimicas (como o aumento na producdo de substancias neuro-
hormonais), que por sua vez passam para o feto através do corddo umbilical, alterando, assim,
sua epigenética. Tais alteracdes acarretam em resultados adversos no desenvolvimento do feto
e em seus comportamentos pds-natal, como uma maior suscetibilidade a psicopatologias e a
uma iniciacdo precoce ao habito de fumar (Ernst et al, 2006). Ademais, o proprio
comportamento de risco por ela durante a gestacdo pode influenciar a predisposicdo do filho
ao habito de fumar. Este é o caso de mdes fumantes as quais podem expor ainda mais seus
filhos as substancias toxicas do cigarro diante de fatores adversos (Brook, 2000; Heckman,
2007; Nilsson, 2008).

Motivado pela importancia e magnitude do tema, assim como a auséncia de dados
nacionais com tamanha representatividade a cerca dos adolescentes do Brasil, este estudo
investiga os determinantes da iniciacdo ao habito de fumar, por meio de um modelo de
duracdo (Modelo Proporcional de Cox). A base de dados é a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) do ano de 2012, que diferencia-se da maioria dos estudos sobre este tema.

Historicamente, estudos acerca deste tema tem sido abordados através de pequenas amostras
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em estudos clinicos. A PeNSE, por sua vez, apresenta um estudo populacional, com mais de
100 mil observacGes, acerca dos escolares da 9% série do ensino fundamental, em todo o
territorio brasileiro.

Serdo confrontadas variaveis que capturam os choques exdgenos durante a gestacao,
que serd caracterizado pelo ciclo da taxa de desemprego, cuja fonte é Pesquisa Mensal de
Emprego (PME-IBGE) e pelo o ciclo do preco dos produtos relacionados ao fumo, cuja fonte
é o Indice de Precos por Atacado (IPA-FGV). Os resultados presentes neste estudo fornecem
informacbes acerca das varidveis envolvidas na iniciacdo ao habito de fumar entre os
adolescentes. Estes achados podem instrumentar ac0es de prevencdo e combate ao tabagismo,
direcionadas a comunidade, a escola e a familia, tendo como alvo os adolescentes.

O restante do trabalho € dividido da seguinte forma: a préxima secdo (Sec¢édo 2) traz
uma breve revisao da literatura sobre Early Life Effects e Peer Effects. Em seguida, a Secdo 3,
apresenta a metodologia utilizada. Nesta secdo descreve-se a base de dados da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar. Aqui, também, serd feita uma andlise das estatisticas
descritivas, com as variaveis utilizadas no modelo proposto. Por fim, faz-se consideracGes
sobre 0s choques exogenos durante a gestacdo. A secdo 4 apresentard a abordagem
econométrica e os resultados. Na subsecdo 4.1, apresenta-se 0 modelo de duracéo utilizado:
Modelo de Risco Proporcional de Cox, e na se¢do 4.2, apresentam-se o0 resultados.



16

2 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo é dividida em duas subsecOes: a primeira aborda os chamados Early Life
Effects, tendo como foco o stress materno durante a gestacdo como canal de efeito para os
choques exdgenos durante a vida no Utero e o risco do individuo experimentar o fumo na
adolescéncia. A segunda abrange os chamados Peer Effects, que seriam os efeitos sociais que

um individuo sofre, seja por meio dos pais, amigos ou do ambiente escolar.

2.1 Early Life Effects

Nesta subsecdo destacam-se duas potenciais literaturas que associam 0 periodo
intrauterino a iniciacdo do jovem ao habito de fumar. A primeira literatura esta relacionada ao
estresse materno durante a gestacdo causado por fatores externos e que podem alterar a
epigenética do feto. Vale salientar que nessa literatura ndo somente filhos de mées fumantes
como filhos de médes ndo fumantes podem sofre com os efeitos do estresse materno. Ja a
segunda literatura traz evidéncias dos efeitos do habito de fumar das mées durante o periodo

gestacional sobre a crianga.

2.1.1 Stress Materno

Entender como o stress materno durante o pré-natal pode afetar o desenvolvimento do
feto é complexo, e requer algum conhecimento sobre a biologia por tras da resposta ao
estresse. A resposta ao stress envolve um processo que comega com um fator estressor, que
estimula o cérebro. O cérebro, por sua vez, avalia a ameaca e processa uma resposta
fisiolégica e comportamental adequada. Esse processo resulta na secrecdo de corticdides,
como o cortisol, a partir das glandulas suprarrenais até a corrente sanguinea. Os corticOides
sdo moléculas, que provocam a resposta de um individuo ao estresse, e o cortisol seria o elo
entre estresse durante a gestacédo e os resultados no desenvolvimento do feto.

Weinstock (2008), mostra, de maneira clara, ndo s a associagdo entre stress materno e
o feto, mas também alguns resultados dessa interacdo. E demonstrado que o stress materno
durante periodos criticos do desenvolvimento intrauterino pode alterar a programacéo fetal do
cérebro, aumentando assim a susceptibilidade a psicopatologia. Segundo a autora, 0sS
horménios do stress tais como glucocorticdides e CRH (hormdnio liberador de corticotrofina)

em gestantes poderiam interagir com o0s receptores no cerebro fetal e influenciar a
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diferenciagdo e fungdo neuronal em diferentes fases de desenvolvimento intrauterino. Dessa
forma, o excesso de hormdnios pode causar déficit de aprendizagem e de atencdo, ansiedade e
comportamento depressivo, dependendo de quando ocorre o estresse.

As tentativas de relacionar 0 momento do estresse gestacional aos problemas
emocionais sobre o feto revelou que estes eram mais propensos a aparecer se 0 estresse
materno ocorreu durante o final de gestacdo, 242 a 30? semana, (O'Connor et al, 2002 e 2003),
periodo em que o cérebro passa por um rapido crescimento e é particularmente mais
suscetivel a reducdo de oxigénio e nutrientes. Por outro lado, os déficits no funcionamento
cognitivo em criancgas e adolescentes foram relacionados com o stress materno entre a 122 e
22% semana de gravidez, periodo em que o0 embrido torna-se um feto e comeca a mover-se. Os
Orgdos vitais tém agora uma base solida, e durante este tempo, 0 cérebro entra no processo
conhecido como neurogénese, que € 0 processo responsavel pela producdo de novos
neurénios (cerca de 250.000 novos neur6nios por minuto), entdo, nessa fase o cérebro estara
mais suscetivel a alteragdes na sua programacdo, por sofrer uma cascata de processos
neuronais de proliferacdo, migracdao e diferenciacdo precoce (Van Den Bergh et al, 2004,
LaPlante et al, 2004).

Vale ressaltar que algumas ansiedades sdo comuns no periodo gestacional, e que ndo
representam graves problemas ao feto. O stress de interesse refere-se a um stress emocional
intenso, seja ele causado por tensdes interpessoais cronicas, fome, tabagismo, desemprego,
falecimento de parentes, depressdo, ansiedade excessiva, condi¢cdes adversas em casa ou no
local de trabalho, bem como a partir de eventos ndo-controlaveis, como exposicdo a
catastrofes naturais, como terremotos, inundacfes, tempestades de congelamento, ou
provocadas pelo homem, como guerras e atos terroristas.

O stress materno tem sido essencialmente conceituado como um teratogénico?, tendo
papel determinante nos resultados da gravidez. Essas perturbacdes (stress) durante o
desenvolvimento fetal possuem alguns efeitos duradouros sobre as habilidades cognitivas e de
linguagem. Beets et al (2014) apresentam evidéncias que corroboram a associagdo positiva
entre stress materno durante a gestacdo e problemas comportamentais do filho com idade de
18 anos associados a ansiedade e a depressdo. Em geral, o stress materno durante a gravidez

resulta em um menor neurodesenvolvimento ideal (Charil et al, 2010). Assim como foi

2 Um agente teratogénico é definido como qualquer substancia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia
gue, estando presente durante a vida embrionaria ou fetal, produz uma alteracdo na estrutura ou funcdo da
descendéncia.
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demonstrado que niveis relativamente baixos de stress podem ter uma influéncia positiva
sobre o desenvolvimento cognitivo do feto (DiPietro et al, 2010).

A nutricdo da mae, por exemplo, possui a caracteristica de stress materno e
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento fetal, ja que ela é a Unica fonte
alimentar do feto. Uma vez que a nutricdo da méde ndo é adequada, poderdo advir graves
consequéncias. Assim, a perda de peso da mde (ou o baixo ganho de peso), estd
significativamente associado com medidas de estado de crescimento fetal, como peso e
estatura ao nascer (Stein et al, 1995) e com algumas doencas cardiovasculares, alguns
disturbios metabdlicos e diminui¢do da funcéo cognitiva na vida futura (Argente et al, 2010).
E o baixo peso ao nascer, por sua vez, esta associado a uma menor circunferéncia da cabega,

bem como menor tempo de gestacdo (Adler et al, 2007. Littleton et al, 2007).

2.1.2 Tabagismo Materno

Um resultado impar em toda essa discussdo foi o de Stroud et al (2013), onde eles
estudaram 1.086 maes e seus filhos adultos (59% do sexo feminino), no qual o tabagismo
materno durante a gestacdo foi avaliado prospectivamente em cada consulta pré-natal, assim
como 0s niveis de cortisol, testosterona e cotinina (um metabdlito da nicotina transmitida de
mae para filho). Ao estudar o habito de fumar materno e seus niveis de cortisol como fatores
independentes, os pesquisadores foram capazes de observar que essas duas vias contribuiram
para a dependéncia da nicotina nos filhos adultos. Assim, este estudo sugere que tanto o fumo
materno durante a gravidez, quanto o estresse elevado (muitas vezes ligadas a condigdes
sociais adversas e alta tensdo) representam um “impacto duplo” (Double Hit) em termos de
um aumento no risco da iniciacdo e prevaléncia do fumo. O seu estudo mostrou uma
associacdo significante de ambos (exposicdo pré-natal ao fumo e niveis elevados de cortisol)
sobre o habito de fumar das filhas, justificando que provavelmente a nicotina e o cortisol
tenham efeitos distintos no desenvolvimento do cérebro entre os géneros, assim como a
regulacao do estresse hormonal na placenta que pode ser diferenciada, dado o sexo da crianga.

O Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA) tém realizado diversos estudos
nessa area e obtido éxito nos resultados que associam o fumo durante a gravidez e o
comportamento da crianca. Em um desses estudos (Cornelius, 2000), realizado com 589
criangas de 10 anos, que foram seguidos desde a sua gestagdo, preencheram um questionario
de auto relato sobre o uso de substancias (como cigarro e alcool). Metade era do sexo

feminino, e 52% eram afro-americano. Durante a gravidez, 52,6% das mées eram fumantes e
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59,7% eram fumantes quando seus filhos tinham 10 anos. Foi verificado uma associacao
significativa entre o tabagismo materno durante a gravidez e o0 risco aumentado de
experimentacdo de tabaco pela crianga, e essa relagdo mostrou-se mais relevante do que a
influéncia do ambiente onde a mae fuma sobre a crianca.

Logo, a influéncia dos pais sobre o habito de fumar dos filhos pode ter sua origem
ainda na fase gestacional. Cornelius et al (2000) mostram que individuos expostos ao fumo
durante o 3° trimestre de sua gestacdo possui uma maior probabilidade de exibirem héabito de
fumar aos 14 anos de idade do que individuos que ndo foram expostos.

No geral, parece que os déficits cognitivos e comportamentais durante o pré-natal
continuam no final da infancia e inicio da adolescéncia. Em Brook (2000), os resultados
mostraram que a exposicao ao tabaco durante a gravidez, tem um efeito direto e significativo
sobre o tabagismo da crianca, e também previram distarbios comportamentais, como
ansiedade, depressdo e comportamento agressivo, fatores que podem criar uma
vulnerabilidade na crianca que contribua para uma primeira experiéncia com o fumo. Neste
estudo, cré-se que existam trés principais agentes causadores de efeitos negativos para a
crianca: a exposicdo ao tabaco durante a gravidez, um estilo disciplinar fisicamente abusivo
ou fortemente assertivo, e os conflitos entre mée e filho.

Dentre outros estudos, vale ressaltar alguns importantes resultados da influéncia do
stress materno, durante a gestacéo, sobre o filho:

e Parto prematuro (Castles et al, 1999; Kaddar et al, 2009; Shah et al, 2000);

e Baixo peso ao nascer (Ricketts et al, 2005);

¢ Deficiéncia no sistema imunol6gico e problemas cardiorrespiratérias (Huang et
al, 2006);

e Aumento do risco de morte fetal (Kaddar et al, 2009);

e Aumento do risco de aborto espontaneo (Castles et al, 1999);

o Déficits de atencdo e aprendizado, o QI reduzido, disfuncdo cognitiva e queda
no desempenho escolar (Lambe et al, 2006);

e Transtorno de conduta, agressividade e hiperatividade (Abbott, 2012; Knopik,
2009);

o Efeitos negativos sobre o desenvolvimento cognitivo da crianga (Olds, 1994);

e Diminuigéo da linguagem e habilidades de leitura (Fried et al, 1997);

e Aumento da atividade e impulsividade (Streissguth et al, 1984); e
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e Preé-disposicao ao tabagismo, aumento do risco para a experimentacdo precoce
de tabaco (Cornelius, 2000).

Criancas que nascem mais propensas a terem problemas psicoldgicos ou
comportamentais, como depressdao, comportamento agressivo (geralmente associado a
emoc0es fortes) e déficits de atencdo, tém um risco aumentado para a uma iniciacao precoce
ao hébito de fumar (Ernst et al, 2006).

Alguns estudos sugerem uma relacdo direta entre esses disturbios de comportamento
sobre a iniciacdo ao habito de fumar, e outros mostram a relacdo indireta, onde o stress
materno influenciaria em algum tipo de distarbio, que por sua vez estaria ligado a um outro, e
esse, sim, estaria correlacionado com a iniciagdo ao fumo. Por exemplo, estudos mostram que
as percepcOes negativas que um individuo tem sobre a sua imagem corporal trariam como
consequéncia, sintomas depressivos, e estes estariam associados com um maior risco de
comecar a fumar (Rodriguez-Esquivel, Cooper, Blow, & Resor, 2009; Kulbok et al., 2008).
Outro aspecto que vale destacar, é que alguns distarbios estdo ligados ao habito de fumar
direta e indiretamente. Patton et al (1998), mostra que individuos com sintomas depressivos
tém a sua suscetibilidade a influéncia de pessoas fumantes, na iniciagcdo ao fumo,
potencializada.

Esses resultados, que associam, direta e indiretamente, distlrbios de externalizacéo
(déficit de atencdo, hiperatividade, depressdo, comportamento agressivo, percepcao negativa
da sua imagem corporal, etc.) a iniciagdo ao habito de fumar, sugerem que o jovem veja no

fumo, uma forma de reduzir os "danos" causados por esses sintomas.

2.2 Peer Effects, Familia e Escola

Existem pesquisas empiricas que identificam grupos sociais como fatores
influenciadores na iniciacdo ao habito de fumar. O fumo, nessa fase da vida, € uma espécie de
"facilitador social”, onde o cigarro teria um papel sutil de facilitar a aceitacdo em
determinados grupos, passando uma imagem de popularidade e independéncia (Mitchell;
Amos, 1997; Michell, 1997).

Enquanto algumas teorias concentram-se em estudar a atitude individual que leva uma
pessoa a comecgar um comportamento de risco, como 0 tabagismo, outra teorias tentam
explorar fatores influenciadores num contexto social. As raizes teoricas desse tipo de

abordagem foram expostas por Bandura (1977), em sua Teoria da Aprendizagem Social
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(TAS), por Ajzen e Fishbein (1975) na Teoria da A¢do Racional (TAR) e por Ajzen (1991) e
na Teoria da Acdo Planejada (TAP).

A Teoria da Aprendizagem Social é de suma importancia no ramo da psicologia, e que
mais tarde foi estendida para areas como educacédo e criminologia. Segundo Bandura (1977),
o comportamento do individuo é uma interagdo entre influéncias cognitivas, comportamentais
e ambientais. Os individuos aprendem comportamentos através de um processo cognitivo que
ocorre em um contexto social. Ou seja, os individuos aprendem comportamentos através da
observacdo do comportamento dos outros individuos, observando também, recompensas e
punicdes na aquisicdo desse comportamento.

Aqui é introduzido o chamado peer effects, que é um processo de aprendizagem, onde
os individuos sofrem influéncia dos membros de um grupo especifico (amigos, por exemplo),
adotando, assim, novos comportamentos. Os chamados "peer" séo os agentes influenciadores,
que podem ser os melhores amigos, namorado(a), professores, pequenos grupos sociais, etc.
Esses grupos sdo, geralmente, jovens que tem caracteristicas em comum, como idade, gosto
musical, ideologias, status social, etc. Assim, um membro novo estaria suscetivel a
influéncias dos membros ja consolidados no grupo, sendo essas influéncias muito mais um
processo normativo do que algum tipo de coercdo dos chamados peer groups (Kobus, 2003).

Inimeros estudos sustentam essa teoria, tal como o de Simons-Morton e Farhat
(2010), que analisaram a influéncia desses agentes sobre o tabagismo entre os adolescentes, e
verificaram cerca de 40 estudos que associavam positivamente grupos de fumantes a
adolescentes que comecgaram a fumar. Noutro trabalho, conduzido por Ali e Dener (2009), foi
concluido que os efeitos desses agentes influenciadores sdo determinantes significativos do
tabagismo, e que persistem na vida adulta.

Outra abordagem, é a chamada Teoria da Acdo Planejada (uma evolucdo da Teoria da
Acdo Social). Ao perceber que as intencBes e 0 comportamento podem sofrer influéncia de
alguns fatores, como por exemplo, o passado, o habito e a falta de controle relacionada a
algumas agdes (por exemplo, quando um fumante relata as inimeras vezes que tentou parar de
fumar e ndo obteve sucesso). Ajzen reavaliou 0 seu modelo e constatou que as intencdes de
comportamento refletem, basicamente, a motivacdo a agir, mas a execucdo de uma acao
depende, também, do controle sobre o comportamento. Em virtude dessa limitagdo, Ajzen
acrescentou uma nova variavel (Percepcdo de controle ou Controle comportamental
percebido) a teoria, dando origem a uma expansdo da Teoria da A¢do Racional, chamada de
Teoria da Acdo Planejada (Ajzen, 1991).
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Percepcdo de controle enfoca a expectativa de uma pessoa em relagdo a sua
capacidade em desempenhar determinado comportamento (crencgas de controle e habilidades).
Crencas de controle dizem respeito as crencas que um individuo tem acerca do grau de
facilidade/dificuldade em executar um determinado comportamento e da presenca/auséncia de
oportunidades. Assim, o comportamento do individuo seria influenciado por fatores de
controle interno (experiéncia pessoal, habilidade técnica, talento e forca de vontade) e por
fatores de controle externo (tempo, dinheiro, cooperacao, obstaculos). Juntos, esses fatores
formam o controle efeito das pessoas sobre 0 comportamento.

De forma combinada, a atitude em relacdo ao comportamento (grau de avaliagéo
favoravel/desfavoravel de uma pessoa), as normas subjetivas (pressdo social percebida para
desempenhar uma acdo), e a percep¢do de controle comportamental (antevem o resultado e
analisa a facilidade/dificuldade percebida de executar um determinado comportamento)

conduzem a formagao de uma intencdo comportamental.

Figura 1 — Teoria da Acdo Planejada

Crencas
l comportamentais

Avaliacao das

p———i
consequéncias Altitude

I Crencas

normativas \
Norma
subjetiva
‘ Motivacao para /— ’

concordar com
o referente

Crencas Percepcao
I de controle * de controle

Habilidade em
I controlar a situacao

Fonte: Ajzen (1991)

Em se tratando de fatores que véo além das caracteristicas individuais, destacam-se o
papel da familia e dos grupos sociais no qual os adolescentes estdo inseridos. Os diversos
estudos tém mostrado que tanto a iniciagdo quanto a manutencao do habito de fumar entre os

adolescentes, ¢ formada pela interacdo de caracteristicas individuais e o entorno social.
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A unidade familiar € considerada a principal fonte de transmissdo da base social,
cultural, genética e dos fatores biolégicos que podem influenciar o consumo de tabaco. Esse
consumo seria 0 resultado de um processo de socializacdo em familia, com amigos e
companheiros, no qual os valores, atitudes e comportamentos vdo sendo construidos na
adolescéncia e consolidados no inicio da fase adulta (Fichtenberg, 2002).

Alguns estudos mostram uma associa¢do entre o tabagismo dos pais com maiores
probabilidades de os jovens experimentarem o cigarro (Pierce, 1996; Komro, 2003; Bricker,
2005). Assim como no estudo de Wakefield et al (2002), foi demonstrado que a proibicao do
fumo domeéstico reduziu iniciacdo e transi¢do para o tabagismo regular.

Pierce et al (1996) prop0s que o tabagismo dos pais pode ser um dos fatores que
moldam os mapas cognitivos das criancas em relacdo a aceitabilidade do habito de fumar.
Baseado nisso, alguns estudos apresentaram indicios relativos a suscetibilidade dos jovens no
ambiente doméstico. Schultz et al (2004), focam no ambiente doméstico (pais fumantes) e nas
regras de restricdo quanto ao fumo dentro do domicilio. Assim, definem dois mecanismos de
socializacdo que poderiam explicar esse resultado: 1) a exposicdo aos fumantes transmite uma
imagem positiva sobre fumar, além de facilitar o acesso a cigarros, modelando um
comportamento de fumar. 2) regras domiciliares, estabelecidas pelos pais, transmitem uma
mensagem de pouca (ou nenhuma) tolerancia ao habito de fumar, indicando que o tabagismo
ndo € aceitavel e nem socialmente adequado. Portanto, lares com regras estritas de antifumo
ndo sé protegem os jovens da exposicdo ao fumo passivo (exposicdo a fumaca), mas também
afeta seus comportamentos sobre a pratica de fumar.

O ambiente escolar representa mais um espacgo crucial em que a aprendizagem pode
ter lugar. A escola tem sido considerada um cenario importante para o desenvolvimento
infantil e comportamentos saudaveis. Algumas variaveis relacionadas ao ambiente escolar
como, baixo desempenho académico, percepcdo dos estilo de vida dos outros alunos e a
influéncia causada pela imagem que os professores transmitem, parecem estarem ligados ao
inicio do habito de fumar.

De acordo com a Teoria da Acdo planejada, as inten¢des sdo o determinante crucial do
comportamento. Assim, pode-se argumentar que os alunos de uma escola onde as restri¢coes
ao tabagismo séo ausentes, percebem o fumo como algo aceitavel, resultando em intencdes de
adotar tal habito. A Teoria da Acdo Social, por outro lado, afirma que o habito de fumar dos
adolescentes é adquirido através da observagdo do comportamento de "modelos” (sejam esses

modelos, os amigos, namorada(o), professores, pais, etc.) no ambiente social (Bandura, 1986).
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A teoria sugere que a aprovacdo de fumar por amigos, pais e outras “pessoas-modelo”
aumenta a probabilidade de fumar, através da imitacdo de comportamentos.

Poulsen et al (2002) investigaram dados transversais coletados na Dinamarca em
1988. O objetivo era de analisar a associacdo do inicio do tabagismo na adolescéncia a
exposicdo ao fumo, por meio de professores e outros alunos, que fumavam no ambiente
escolar. O cenério dessa pesquisa era ideal para este tipo de analise, pois naquela época, as
politicas que restringiam o fumo eram brandas: em 1988, 70% das escolas permitiam o fumo,
ao ar livre, entre os professores e alunos mais velhos.

Os resultados mostraram que a grande maioria dos alunos relatou ter visto ou ter
conhecimento de alunos que fumavam nas instalac6es da escola. E que trés quintos dos alunos
relataram ja ter visto ou ter conhecimento de professores que fumavam nas instalacbes da
escola. A luz da Teoria da Acdo Planejada, isso sugeriria a existéncia de um alto grau de
tolerancia por parte das escolas dinamarquesas, o que influenciaria a percep¢do dos alunos
ndo-fumantes sobre o habito de fumar, caracterizando esse habito como positivo e aceitavel,
desenvolvendo crencas pessoais favoraveis e normas subjetivas sobre o tabagismo, levando a
intencdo do habito de fumar (Poulsen et al, 2002).

Assim, foi constatada uma consistente associagdo positiva entre professores que
fumavam no ambiente escolar e o inicio do habito de fumar entre os alunos. Essa associagdo
traz o alerta para as politicas antifumo que restringem o fumo dentro das dependéncias

escolares.
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3 METODOLOGIA

Esta secdo apresenta a metodologia utilizada nas investigacdes propostas. Na primeira
parte expdem-se os dados utilizados, definem-se as variaveis que compdem o modelo,
juntamente com uma anélise descritiva. E, na segunda parte, faz-se uma breve anélise sobre o0s

choques exdgenos durante a gestacao.

3.1 Base de dados

A base de dados utilizada nesta dissertacdo € a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
2012. Essa pesquisa foi conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
parceria com o Ministério da Satude com o apoio do Ministério da Educacéo.

O publico alvo foi os estudantes do 9° ano do ensino fundamental do turno diurno em
escolas publicas (municipais, estaduais e federais) e privadas. Para tanto, o IBGE utilizou o
Censo Escolar 2010 para realizar a selecdo amostral das escolas participantes que foram
designadas como unidades primarias de amostragem (UPA). As turmas do 9° ano foram
designadas como as unidades secundérias de amostragem (USA).*

A PeNSE aborda questBes a respeito de fatores de risco e protecdo de estudantes pré-
adolescentes e adolescentes, provendo informacdes sobre consumo de alimentos, consumo de
drogas licitas e ilicitas, auto percepcédo sobre o peso, préatica de violéncia fisica e psicolégica e
etc. As informacgbes fornecidas pela PeNSE capturam as mudancas bioldgicas, cognitivas,
emocionais e sociais experimentadas pelos individuos durante a adolescéncia. Tais
transformacdes sdo relevantes no processo de formacdo do comportamento do individuo, as
quais terdo reflexos na vida adulta. A referida base de dados também coleta informacdes do

domicilio e dos pais que também ser&o abordadas na presente anélise.”

® As unidades primarias de amostragem foram estratificadas levando-se em consideracdo a localizagdo
geogréfica e a dependéncia administrativa, de tal maneira que a pesquisa obtivesse uma representatividade
nacional. Dessa forma, o primeiro estagio da amostragem refere-se a sele¢do das escolas por meio de métodos de
selecdo com probabilidades proporcionais ao tamanho. O segundo estagio foi, portanto, a selecdo das turmas a
serem efetivamente pesquisadas (IBGE, 2012).

* O presente estudo ndo incluiu dados da PENSE 2009 por duas razfes. A primeira estd associada & maior

representatividade da PENSE 2012 em relacdo a PENSE 2009. A segunda razdo diz respeito a ampliagdo do
questionario com maio riqueza de informagdes na PENSE 2012 como forma de obter comparabilidade com
pesquisas internacionais conduzidas pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -
WHO) e o Centro de Controle e Prevengdo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC),
como a Global School-Based Student Health Survey — GSHS e o Youth Risk Behavior Surveillance System —
YRBSS.
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A amostra total da PeNSE 2012 é de 109.104 estudantes que responderam a pesquisa,
provenientes de 4.091 turmas de 9° ano do ensino fundamental de 2.842 escolas. A omisséo
de informacdes por parte dos estudantes fez com que a amostra final utilizada na presente
pesquisa fosse reduzida em aproximadamente 7,5%, isto €, 100.955 observacfes. Essa perda
de informag0es ndo compromete de maneira alguma os resultados obtidos no estudo.

Segundo Heckman et al (2007) uma quantidade significativa de fatores podem
influenciar o habito de fumar na juventude. Dentre eles estdo a influéncia dos pais,
preferéncias individuais, peer effects, acesso ao produto, e os pregos. Tal diversidade de
fatores torna a analise sobre a iniciacdo ao habito de fumar na adolescéncia uma tarefa
complexa do ponto de vista de obter efeitos causais. As tabelas 1, 2 e 3 estdo subdivididas em
painéis (A, B, C, D e E), e apresentam as estatisticas descritivas das principais variaveis
utilizadas no presente estudo e que possam representar todas as dimensfes de influencia

citadas.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis provenientes da PENSE 2012 (parte 1)

DESCRICAO VARIAVEL MEDIA I?/-\EDSI\?/,I&%

Painel A: Caracteristicas Socioecondmicas e Demograficas dos Estudantes

=1, se mulher FEM 0,524 0.499
=1, se branco BRC 0,350 0.477
=1, se pardo PRD 0,441 0.497
=1, se negro NGR 0,131 0.337
=1, se asiatico AST 0,044 0.205
=1, se indigena IDG 0,034 0.181
=1, se trabalha TRB 0,128 0.334
=1, se idade < 12 anos ID1 0,008 0.088
=1,se 13 < idade < 14 ID2 0,674 0.469
=1, se 15 < idade < 16 ID3 0,273 0.446
=1, se idade > 17 anos D4 0,044 0.206
Painel B: PercepcGes e Habitos de Fumo dos Estudantes

=1, se ja experimentou cigarro alguma vez na vida EXPC 0,202 0.402
Idade com a qual experimentou cigarro pela 12, vez IDEXPC 12,268 1.943
=1, se fumou cigarro nos Gltimos 30 dias FUM30D 0,071 0.257
;Ii,ose 0S pais se importariam muito com o habito de fumar do PAISHE 0,956 0.204

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados da PENSE 2012




27

O painel A apresenta varidveis de caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
estudantes. Por exemplo, a maior parte da amostra é composta por mulheres, respectivamente
52%. Também nota-se também uma maioria de estudantes pardos, respectivamente 44%. Os
estudantes que se declararam brancos respondem por 35%, negros por 13%, e asiaticos e
indigenas representam menos de 8% da amostra. Em termos de distribuicéo etaria, 67% dos
estudantes reportaram idade entre 13 e 14 anos e 27% reportaram idade entre 15 e 16 anos.
Além disso, quase 13% dos estudantes entrevistados reportaram ter algum trabalho na data de
referéncia da pesquisa. Soldera et al. (2004) e Coelho (2005) constataram que 0 jovem que
exerce algum tipo de profisséo tinha um risco 2,5 vezes maior de se tornar um consumidor de
tabaco do que o que néo trabalha.

O painel B traz as estatisticas descritivas sobre percepcdes e habitos de fumar dos
estudantes. Na amostra, 20% dos estudantes reportaram ja terem experimentado cigarro
alguma vez na vida. A idade média da primeira experiéncia com cigarros foi de
aproximadamente 12 anos (12,26 anos). Resultados semelhantes obtiveram Ferreira e Torgal
(2010) em Porto, Portugal (13,67 anos), Oliveira et al (2007) em Santo Andre-SP (12,8 anos);
Moreno, Ventura e Bretas (2010) em Embu-SP (12,6 anos). Essa duas variaveis sdo relevantes
para o presente estudo, pois serdo utilizadas para descrever a duracdo em relagdo a primeira
experiéncia com o cigarro. Ademais, 7% dos estudantes reportaram ter consumido cigarros
nos ultimos 30 dias e 96% deles responderam que 0s pais se importam muito caso soubessem
do habito de fumar do filho.

Outra informacdo relevante estd relacionada ao consumo de alcool, uma vez que a
iniciacdo ao habito de fumar pode estar correlacionada diretamente ao consumo de alcool.
Segundo a PeNSE 2012, aproximadamente 69% dos estudantes participantes da pesquisa
responderam ja haver experimentado alguma bebida alcodlica ou ingerido alguma dose de
bebida na vida. A correlacdo entre as variaveis que mensuram a experiéncia com cigarro e

com bebida alcodlica é de 0,293 (p-valor = 0,000).
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas das varidveis provenientes da PENSE 2012 (parte 2)

~ < c DESVIO
DESCRICAO VARIAVEL MEDIA PADRAO

Painel C: Caracteristicas Sociais e Habito de Fumo dos Pais

=1, se a mde possui pelo menos o ensino médio MEDUC 0,388 0.487

=1, se ndo sabe sobre a educacdo da mée MEDUCO 0,165 0.371

=1, se 0 pai possui pelo menos o ensino médio PEDUC 0,327 0.469

=1, se ndo sabe sobre a educacéo do pai PEDUCO 0,225 0.418

=1, se mae é fumante MFUMA 0,087 0.282

=1, se pai é fumante PFUMA 0,138 0.345

=1, se ambos os pais sdo fumantes PFUMAM 0,046 0.209

Painel D: Caracteristicas da Escola e Habito de Fumar na Escola

siga;?l;anua de estudantes da turma que ja experimentaram TEXPC 0,208 0.125

=1, se aescola tem conheumen}o s_obre 0 consumo de cigarros ESCESTF 0,202 0.401

por parte dos alunos nas dependéncias

=1, se a escola tem conhecimento sopre_o consumo de cigarros ESCPROE 0,138 0.345

por parte dos professores nas dependéncias

=1, se a escola possui politica anti-tabagismo nas suas ESCLEI 0,898 0.303

dependéncias
=1, se a escola é da rede publica de ensino ESCPUB 0,786 0.410

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados da PENSE 2012

No painel C, sdo apresentadas informacGes sobre o nivel educacional dos pais e do
habito de fumo. Os dados mostram que quase 39% dos estudantes entrevistados reportaram
gue a mae possui pelo menos o ensino médio completo, e quase 33% responderam que o pai
possui pelo menos o ensino médio completo. Todavia, uma fracdo consideravel de estudantes
ndo soube responder o nivel educacional dos pais, respectivamente 16,5% em relacdo a
educacdo da mée e 22,5% em relacdo a educacdo do pai. Portanto, ndo somente as variaveis
de educacdo dos pais sdo inseridas no modelo, como também as variaveis que capturam a
omissao de tais informacdes.

Como proposto por Schultz et al (2004), pais fumantes podem influenciar na decisao
do adolescente de comecar a fumar, seja por maior acessibilidade ou por transmitir uma
imagem positiva sobre fumar. Murray et al (1985), usando dados provenientes de um coorte
de 6.000 adolescentes do ensino secundario de Derbyshire, Inglaterra, sugerem que uma
maior propensdo ao fumo entre adolescentes cujos pais sdo fumantes. Além disso, os autores
mostram que os adolescentes do sexo masculino sdo mais propensos ao fumo quando o pai é
fumante, e os adolescentes do sexo feminino sdo mais propensos ao fumo quando a mae €
fumante. Assim, o habito de fumar dos pais também é relevante para o presente estudo, uma

vez que o comportamento dos pais pode ser replicado pelos filhos. No painel C, 8,7% dos
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estudantes informaram que a mde é fumante, enquanto 13,8% informaram que o pai é
fumante. Somente 4,6% dos estudantes reportaram que ambos 0s pais séo fumantes.

Por meio dos novos circulos sociais, a escola representa uma parte crucial do
desenvolvimento de novos habitos entre os adolescentes. Nakajima (2007), usando dados da
Pesquisa Nacional de Tabagismo na Juventude do ano 2000 nos Estados Unidos, mostra
evidéncias de “peer effects” positivos em relagdo ao habito de fumar dos adolescentes. Em
outras palavras, a probabilidade individual de fumar entre os jovens adolescentes esta
positivamente associada a fracdo de jovens do mesmo grupo que também fumam. Assim, a
iniciacdo ao héabito de fumar pode ser influenciada ndo somente pelos pais do adolescente
como também pelos seus colegas de escola e pelo ambiente escolar. Para controlar efeitos de
grupo (ou peer effects) calculou-se a fracdo de estudantes da mesma turma escolar de 9° anos
que ja experimentou cigarro. De acordo com o painel D, em média, 21% dos estudantes de
uma turma ja experimentaram cigarro.

Escolas sem restricdes quando ao fumo nas proprias dependéncias, passam para 0S
alunos que nunca experimentaram cigarro, a imagem de que esse habito é positivo e aceitavel
(Poulsen et al, 2002). Informacdes especificas sobre o conhecimento por parte da gestdo
escolar do habito de fumar de professores e estudantes nas dependéncias da escola também
sdo incluidas na presente analise. Aproximadamente 20% das escolas tem conhecimento do
habito de fumar dos estudantes nas suas dependéncias, enquanto 13,8% tem conhecimento do
habito de fumar de professores nas dependéncias da escola. Além disso, cerca de 90% das
escolas possuem politica antitabagismo nas suas dependéncias. A maioria delas sdo escolas da

rede publica de ensino, respectivamente 78,6%.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas das variaveis provenientes da PENSE 2012 (parte 3)

DESCRICAO VARIAVEL | MEDIA EAEDS;{ g%

Painel E: Posse de Ativos e Caracteristicas do Domicilio

= 1, se possui telefone celular CEL 0,869 0.338
=1, se possui computador pessoal COMP 0,694 0.461
=1, se possui acesso a internet INTER 0,647 0.478
=1, se possui carro CARRO 0,525 0.499
=1, se possui moto MOTO 0,320 0.467
=1, se possui pelo menos um banheiro BANH 0.192
=1, se possui empregada doméstica EMPD 0,125 0.331
=1, se mora com a mée MORAP 0,895 0.307
=1, se mora com o pai MORAM 0,642 0.479
=1, se mora com ambos os pais MORAPM 0,597 0.490

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados da PENSE 2012
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No painel E, apresentam-se varidveis capazes de representar a posse de ativos por
parte de estudantes ou de algum membro da familia ou do domicilio em que vive. Por
exemplo, quase 87% dos estudantes responderam possuir aparelho de celular, enquanto 69%
responderam ter computador pessoal. Observa-se também que quase 65% dos estudantes
possuem acesso a internet. Outros 52% informaram que algum membro do domicilio possui
pelo menos um carro e 32% possui pelo menos uma moto. Em relagdo a caracteristicas do
domicilio, 96% dos estudantes reportaram viver em um domicilio com pelo menos um
banheiro e 12,5% responderam que o domicilio possui empregada doméstica. Nota-se também
que 89,5% dos estudantes moram com a mée e 64,2% moram com O pai, enquanto

aproximadamente 60% moram com ambos os pais.

3.2 Choques Exo6genos durante a Gestacao

Infelizmente, a PeNSE 2012 ndo foi desenhada para coletar informacGes sobre as
condicdes pré-natal dos adolescentes. Em outras palavras, ndo ha informacgdes sobre habitos
de fumo da mae durante a gestacdo e nem sobre uma exposicdo ao stress durante o
desenvolvimento intrauterino. Como forma de verificar a potencial influéncia da fase
gestacional sobre a iniciagdo ao habito de fumar na adolescéncia, duas varidveis sdo
analisadas no estudo. A primeira, é o ciclo (log natural) da taxa de desemprego, e a segunda
variavel diz respeito ao ciclo do preco dos produtos relacionados ao fumo.

O ciclo da taxa de desemprego, cuja fonte é a Pesquisa Mensal de Emprego (PME-
IBGE), é responsavel por capturar choques exdgenos na economia durante a gestacdo do
individuo. Como ja citado, uma exposic¢ao a algum tipo de stress durante periodos de gravidez
irdo influenciar as estruturas em desenvolvimento e, por conseguinte, determinar o resultado
fisico, cognitivo e/ou comportamental do feto. Assim, destaca-se um processo gestacional de
comunicacdo entre mae e feto, por meio da via fisioldgica, através da qual as emogdes da mae
séo veiculadas ao feto (Wilheim, 2002).

Bozzoli e Quintana-Domeque (2014) mostram que criancas expostas a crise
econbmica argentina em 2001 apresentaram baixo peso ao nascer, especialmente filhos de
mées com baixo nivel educacional os quais possuiam maiores restricoes ao crédito. Estudos
como estes, mostram que periodos de desemprego durante o periodo gestacional, tem
influéncia sobre o nascimento do feto, caracterizando-se como um stress materno, ja que uma

reducdo na renda familiar pode acarretar em problemas financeiros e emocionais.
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Criangas que nascem com peso ao nascer reduzidos apresentam futuros resultados
adversos, que incluem problemas respiratorios, neuroldgicos, desenvolvimento cognitivo
atrasado, mau desempenho escolar, e déficits psicologicos (Kopp CB, 1983; Wolke D, 1991);
hiperatividade e problemas de transtorno de conduta (Szatmari P et al, 1990; Hawdon et al,
1990); problemas emocionais e desobediéncia (Weisglas et al, 1993; Marlow N et al, 1993,
Sommerfelt K et al, 1996). Beets et al (2014) apresentam evidéncias que corroboram a
associacdo positiva entre stress materno durante a gestacdo e problemas comportamentais
(depressdo e ansiedade) do filho. Esses problemas comportamentais, por sua vez, foram
associados positivamente a experimentacdo precoce do fumo (Rodriguez-Esquivel, Cooper,
Blow, & Resor, 2009; Kulbok et al., 2008), assim como habilidades cognitivas e néo-
cognitivas reduzidas também elevam a probabilidade de experimentacdo precoce do fumo
(Heckman, Stixrud e Urzua, 2006).

A variavel que captura o ciclo do preco dos produtos relacionados ao fumo foi obtida
através do Indice de Precos do Atacado (IPA-FGV), e reflete os choques exdgenos sobre o
preco dos produtos relacionados ao fumo durante a gestacdo do individuo. Como foi dito, o
tabagismo materno durante a gravidez é considerado um grave problema de salde publica, e
apesar de uma série de estudos que mostram uma reducao na prevaléncia do tabagismo entre
as mulheres nos ultimos 20 anos, aproximadamente metade das mulheres fumantes,
continuam a fumar ao longo do seu periodo gestacional (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL - CDC, 2007). Alem de somar ao fato de que as mulheres que estdo gravidas
também podem ser expostas ao fumo passivo, seja em casa, veiculos, local de trabalho, ou
areas publicas. O resultado disso é que, por ano, mais de meio milhdo de criancas sdo
expostas ao tabagismo durante o pré-natal (CDC, 2007).

As consequéncias desse contato ja possui uma literatura bem estabelecida. Assim,
inimeros estudos tém sido realizados sobre os efeitos adversos da exposicdo da crianca ao
tabaco durante o periodo intrauterino e todas as suas consequéncias para a saude da crianca e
o0 papel etioldgico do ambiente fetal sobre comportamentos subsequentes, como a primeira
experiéncia com o fumo e outros comportamentos de risco da crianca (Cornelius, 2000;
Brook, 2000).

Chaloupka (2001), mostra que o aumento dos impostos é a estratégia mais eficaz para
reduzir o habito de fumar. Impostos tem o poder de fazer com que alguns usuérios larguem o
consumo, reduz a quantidade de ex-fumantes que voltam a fumar e ainda ha o impedimento
de novas pessoas se consolidarem fumantes, ao perceberem o quao custoso financeiramente é

tal habito. Assim, um periodo em que haja um aumento dos pregos dos produtos relacionados
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ao fumo, acarretaria numa reducdo ou abandono do habito de fumar, reduzindo assim, o
impacto sobre o feto.

A partir da inclusdo dessas variaveis, assume-se que todos os adolescentes
entrevistados experimentaram 9 meses de gestacdo. E com base no més e no ano de
nascimento, calcula-se a média do ciclo de ambas variaveis para cada trimestre de gestagdo. O
ciclo das variaveis foi obtido aplicando-se o filtro de Hodrick-Prescott (HP) para series
mensais com parametro de suavizacdo igual a 129.600. O Gréfico 1, abaixo, apresenta o ciclo

mensal das séries de desemprego e preco do cigarro entre 1990 e 2000.

Gréfico 1: Ciclo mensal da taxa de desemprego e do pre¢o do fumo entre 1990 e 2000
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A Tabela 4, abaixo, apresenta as estatisticas descritivas para ambas variaveis

considerando todo o periodo de gestacédo e 0s trimestres.

Tabela 4 — Estatisticas descritivas das variaveis de ciclo

DESCRICAO VARIAVEL MEDIA PDAI\ESI\?/,%\% MINIMO MAXIMO

Ciclo da taxa de desemprego

9 meses da gestacdo DESOM 0,061 0,078 -0,218 0,200
3° trimestre de gestacdo DES3T 0,043 0,109 -0,266 0,242
2° trimestre de gestacdo DES2T 0,066 0,097 -0,285 0,242
1° trimestre de gestacdo DES1T 0,075 0,093 -0,285 0,242
Ciclo do preco do fumo

9 meses da gestacdo PRCOM 0,051 0,051 -0,054 0,132
3° trimestre de gestacdo PRC3T 0,065 0,065 -0,108 0,193
2° trimestre de gestacdo PRC2T 0,051 0,063 -0,108 0,193
1° trimestre de gestacdo PRC1T 0,035 0,056 -0,108 0,193

Fonte: A taxa de desemprego foi obtida a partir da Pesquisa Mensal de Empregos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. O pre¢o dos produtos relacionados ao fumo foi obtido a partir do Indice de
Precos no Atacado — IPA calculado pela Fundagéo Getulio Vargas — FGV.

Em média, os desvios em torno da tendéncia temporal da taxa de desemprego é

positiva ao longo do periodo gestacional. Todavia, observam-se diferencas na magnitude dos
choques entre os trimestres de gestacdo, sendo o primeiro trimestre o de maior desvio em
relacdo a tendéncia temporal. Quanto aos precos, observa-se também choques positivos

durante o periodo gestacional, sendo 3° trimestre 0 de maior desvio médio em relacdo a

tendéncia temporal.
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4 ABORDAGEM ECONOMETRICA E RESULTADOS

4.1 Modelo de Risco Proporcional de Cox

A estimacdo de um modelo de Risco Proporcional de Cox € a estratégia econométrica
adotada para se analisar os efeitos dos principais fatores que levam o adolescente no Brasil a
ter sua primeira experiéncia com o tabagismo. Baseando-se na idade com a qual o estudante
teve sua primeira experiéncia com o cigarro e na idade reportada na data da entrevista é
possivel construir uma variavel de duracdo para a primeira experiéncia.

No presente estudo, o estado inicial é a situacdo em que o individuo nunca
experimentou cigarro na vida, enquanto o estado final é ter experimentado cigarro alguma vez
na vida. A variavel de duracdo € o nimero de anos até a primeira experiéncia denotada por
t € T > 0. Segundo Cox e Oakes (1984), a probabilidade de transitar do estado inicial para o
estado final no intervalo de tempo [t,t+ h) condicionado a uma permanéncia no estado

inicial de t periodos é dada por

P <T<t+h|T=0)
A©) = lim h M)

onde F(t) = P(T < t) é a fungdo cumulativa de probabilidade, e S(t) =1 —F(t) é a
probabilidade de sobrevivéncia no estado inicial.
A funcéo risco condicionada a um conjunto de variaveis é expressa de maneira similar

aequacdo (1), ou seja

Pt<T<t+h|T>tX)
- @

A0 =l

Se a funcdo cumulativa de probabilidade condicionada F(- [X) é diferenciavel, entdo a
funcdo de risco condicionada por ainda ser expressa pela razéo entre a funcdo densidade de
probabilidade condicionada f(- |X) e a fungdo sobrevivéncia condicionada S(t|X).

Uma importante classe de modelos de andlise de duracdo sdo os modelos de risco

proporcional que podem ser resumidos na seguinte expressao:

At]x) = k(XA (1) (3)
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onde x(-) > 0 € uma funcdo ndo negativa de X e A,(t) > 0 é a funcdo base de risco. A
funcéo base de risco é comum a todas as unidades observacionais, mas a funcéo individual de
risco difere proporcionalmente com base em «(X) de caracteristicas observaveis dos
adolescentes.

Cox (1972) sugere uma versdo versatil e flexivel para a equacdo (3), denominado
Modelo de Risco Proporcional de Cox, onde a funcdo k(X) é uma funcdo exponencial das

variaveis explicativas observaveis. Logo a equacao (3) pode ser reescrita como

A(tx) = Ao(Dexp (XB) (4)

sendo B o vetor de parametros associados ao vetor de varidveis explicativas X. Cox
modela diretamente a funcdo de risco. O pressuposto basico desse modelo é a
proporcionalidade dos riscos ao longo do tempo. Porém, vale ressaltar que, proporcionalidade
dos riscos ndo significa dizer que os riscos nao se alteram ao longo do tempo, mas sim que
eles sdo proporcionais ao longo de todo o tempo de observacdo. Também se assume que as
variaveis explicativas atuam de forma multiplicativa no risco e que a funcéo de risco, A,(t), €
arbitraria. Por isso 0 modelo é dito semi-paramétrico.

O vetor de coeficientes B pode ser estimado usando método de Maxima
Verossimilhanca, porém, o modelo é fungdo A,(t) (ndo-paramétrico) e isso torna o método
equivocado. Cox (1975) prop6e o modelo parcial de Maxima Verossimilhanca para contornar
tal problema de estimacdo, eliminando a necessidade de se estimar A, (t).

O modelo parcial de Maxima Verossimilhanca é dado por

Ro(®exp (Xi)
1552,@exp (%58)

L(B) = (5)

sendo i o indexador do grupo de adolescentes com duracdo ndo censurada, enquanto j
é 0 indexador do grupo de adolescentes com duracdo censurada. O logaritmo natural da

funcdo L(B) resulta na seguinte expressao,

1(B) = logL(B) = ) {XiB — log| > exp (X;B) ©)

i j
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Intuitivamente, o modelo parcial de Méaxima Verossimilhanga consiste em condicionar
a construcdo da funcdo de verossimilhanga ao conhecimento da histdria passada de transicoes
e censuras para eliminar a funcdo base de risco.

As variaveis demogréficas e socioecondmicas que compde o vetor explicativo X sdo as
seguintes: dummy de sexo (FEM), dummies de cor/raca (BRC, NGR, AST e IDG), dummy
para posse de trabalho (TRB), dummy para a posse de celular (CEL), dummy para a posse de
computador (COMP), dummy para acesso a internet (INT), dummy para a posse de carro
(CARRO), dummy para a posse de moto (MOTO), dummy para a presenca de banheiros no
domicilio (BANH), dummy para presenca de empregada doméstica no domicilio (EMPD),
dummy que indica se o adolescente vive com a mae (MORAM), dummy que indica se o
adolescente vive com o pai (MORAP), dummy indicando que o adolescente vive com ambos
os pais (MORAPM), dummy para adolescente cuja mée possui pelo menos o ensino médio
completo (MEDUC), dummy para adolescente cujo pai possui pelo menos o ensino médio
completo (PEDUC), e dummies para adolescentes que ndo souberam informar o nivel de
educacéo dos pais (MEDUCO e PEDUCO).

As varidveis que representam a influéncia da escola sdo as seguintes: prevaléncia de
estudantes da mesma turma que ja tiveram experiéncia com cigarro (TEXPC), dummy
indicando se escola tem conhecimento do habito de fumar de estudantes nas dependéncias
(ESCESTF), dummy indicando se a escola tem conhecimento do habito de fumar de
professores nas dependéncias (ESCESTF), dummy indicando se a escola possui lei
antitabagismo nas dependéncias da escola (ESCLEI), dummy indicando se a escola € da rede
publica de ensino (ESCPUB).

As variaveis que capturam a influéncia dos pais sobre o habito de fumar dos filhos séo
as seguintes: dummy indicando se o pai é fumante (PFUMA), dummy indicando se a mée é
fumante (MFUMA), e dummy indicando se ambos os pais sdo fumantes (PFUMAM).

Por fim, o modelo inclui os Early Life Effects, capturados pelas variaveis de ciclo da
taxa de desemprego (DES3T, DES2T, e DESILT), e as variaveis de ciclo do preco dos
produtos relacionados ao fumo (PRC3T, PRC2T, e PRC1T).
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4.2 Resultados

O modelo de risco proporcional de Cox proposto estima o impacto das variaveis
explicativas sobre a probabilidade de transicdo do estado no qual o adolescente nunca teve
experiéncia com o cigarro para o estado no qual o adolescente j& experimentou cigarro
alguma vez na vida. Os estudantes que nunca experimentaram cigarro na vida até a data da
entrevista (isto €, 79,8% da amostra) formam o grupo que exibem censura a direita, pois nao
se sabe se um ou mais de um individuo pertencente a este grupo podera experimentar cigarro
no futuro. Para o referido grupo, assume-se a idade reportada na entrevista como os valores
censurados da duracdo. Ja para 0 grupo que reportou ter experimentado cigarro alguma vez
na vida (isto é, 20,2% da amostra) a duracdo corresponde a idade do adolescente na primeira

experiéncia com cigarro.

4.2.1 Analise Ndo Paramétrica

Antes de apresentar os resultados das estimacfes paramétricas é importante analisar
alguns aspectos da duracdo da primeira experiéncia com cigarros com base nas curvas nao
paramétricas estimadas pelo método de Kaplan-Meier. O Gréafico 2 mostra claramente que a
probabilidade de permanéncia no estado inicial, ou seja, o estado em que o adolescente nunca
experimentou cigarro na vida decresce com o incremento da duracdo em anos. Intuitivamente,
a medida que o individuo passa da adolescéncia para a juventude as chances de ele ter algum
contato com o tabagismo se eleva.

Gréfico 2: Estimacdo da curva de Sobrevivéncia pelo método de Kaplan-Meier
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Essa mesma técnica foi empregada para estimar as curvas de sobrevivéncia
condicionada ao hébito de fumar dos pais do adolescente. O Gréafico 3, abaixo, mostra que a
probabilidade de sobrevivéncia permanece decrescente ao longo da duragdo, mas os
adolescentes cujas mées sao fumantes possuem um taxa de sobrevivéncia menor do que
adolescentes cujas mées sdo ndo fumantes.

Gréfico 3: Estimacdo da curva de sobrevivéncia pelo método de Kaplan-Meier

condicionada ao habito de fumar da mae
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Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados da PENSE 2012.

O mesmo se verifica quando a varidvel condicionante é o habito de fumar do pai do
adolescente. Adolescentes cujos pais sao fumantes apresentam uma taxa de sobrevivéncia
menor do que seus pares.

Gréfico 4: Estimacado da curva de sobrevivéncia pelo método de Kaplan-Meier
condicionada ao habito de fumar do pai
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As curvas de sobrevivéncia foram estimadas para as demais varidveis as demais
variaveis listadas na subsecédo 4.1, sendo as varidveis de habito de fumar dos pais aquelas que
apresentaram diferencas mais relevantes. Uma interpretacdo melhor da relacdo entre as
variaveis explicativas e o risco da primeira experiéncia com cigarro € apresentada na proxima

subsec¢éo que traz os resultados do modelo proporcional de Cox.

4.2.2 Resultados do Modelo Proporcional de Cox

O Modelo 1 inclui variaveis criadas a partir dos dados da PENSE 2012, as quais
representam as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, as caracteristicas do
domicilio, a influéncia da escola e influéncia dos pais sobre o risco de o adolescente ter sua
primeira experiéncia com cigarro. Os Modelos 2 a 4 incorporam as variaveis de ciclo da taxa
de desemprego e de preco dos produtos relacionados ao fumo durante a gestacdo do
adolescente. Todas as estimativas incorporam dummies para 0 ano de nascimento e més de
nascimento, bem como dummies para as regides geograficas e tendéncia temporal especifica
para cada uma delas. Além disso, o0 erro padrdo das estimativas estdo clusterizados em nivel
de turma escolar.

Analisando as caracteristicas demogréficas dos adolescentes, observa-se que as garotas
possuem risco 0,03% menor de experimentar cigarro, enquanto os adolescentes que se
declararam brancos possuem um risco 0,096% menor do que aqueles que se declararam de cor
parda. Ndo ha diferencas no risco entre adolescente que se declararam negros, indigenas ou
asiaticos em relacdo aos pardos. Todavia, aqueles que declararam possuir algum trabalho
apresentaram um risco de experimentar cigarro 0,32% maior que seus pares.

O Modelo 1 mostra que um aumento de 1% na proporcdo de estudantes da mesma
turma que ja tiveram experiéncia com cigarro eleva o risco do adolescente ter sua primeira
experiéncia em 0,038%. Esse efeito € significante ao nivel de 1%, comprovando a presenca de
peer effects na iniciacdo ao habito de fumar.

Nota-se também que o fato de a escola ter conhecimento do habito de fumar de
estudantes e professores nas suas dependéncias ndo exibe qualquer impacto sobre o risco. As
escolas que possuem lei antitabagismo apresentaram uma associa¢ao positiva com o risco dos
estudantes terem sua primeira experiéncia, mas exibe uma significancia de 10%. O coeficiente
diz que escolas com lei antitabagismo aumenta o risco de seus estudantes experimentarem
cigarro em 0,034%. Esse resultado ndo é totalmente um contrassenso, pois é de se esperar que

a lei seja uma pratica de escolas cuja prevaléncia do tabagismo seja elevada. Ha, portanto, a
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possibilidade de uma relacdo de dupla-causalidade sendo capturada por esta varidvel. Outro
fato relevante, é que regras sobre proibicdo do fumo nas escolas devem traduzir-se num efeito
de protecdo para os adolescentes (Pierce et al., 1993; Charlton et al., 1994; Pentz et al., 1997,
Wakefield et al., 2000). Entretanto, para que isso ocorra, é preciso que haja o cumprimento da
legislacdo em questdo. Alguns estudos realizados mostram que muitos alunos relatam fumar
nas dependéncias escolares, ndo respeitando o cumprimento dessas regras de restricao
(Precioso, 1999, Brand&o et al., 2004; Nunes, 2004).

Ademais, estudantes de escolas publicas possuem um risco menor de ter uma primeira
experiéncia com cigarro em relacdo aos estudantes de escolas privadas. A estimativa é
significante ao nivel de 1%, onde a diferenga do risco € de -0,1% em favor de estudantes de
escolas publicas.

Entre os diversos fatores que parecem contribuir para a associa¢do entre pais fumantes
e primeira experiéncia com o fumo dos filhos, encontram-se as questdes ligadas a uma maior
acessibilidade ao cigarro e a criacdo de normas favoraveis ao consumo. O Modelo 1 mostra
que os pais possuem influéncia sobre o risco da primeira experiéncia com cigarro do filho ou
da filha. Adolescentes que reportaram que o pai é fumante possui um aumento do risco de ter
a primeira experiéncia de aproximadamente 0,37%. Os adolescentes que informaram que a
mae é fumante possui também um incremento de 0,37% sobre o risco de ocorréncia da
primeira experiéncia. J& os adolescentes que informaram que ambos os pais sdo fumantes
possuem um incremento marginal de aproximadamente 0,51% sobre o risco. Essas
estimativas sdo significantes ao nivel de 1%.

Tabela 5 — Resultados das estimac6es do Modelo Proporcional de Cox

L Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Variaveis = — = — Py — = —
B [ee@® | B |ee@® | B |ee@® | B | Er(p)

DES3T -0,223 (0,274)  -0,179 (0,192)
DES2T -0,412 (0,267) -0,374 (0,289)
DES1T 0,367** (0,168) 0,413** (0,178)
PRC3T -0,577* (0,319) -0,706**  (0,327)
PRC2T 0,243 (0,243) 0,115 (0,252)
PRC1T 0,195 (0,230) -0,124 (0,282)
TEXPC 0,038***  (0,001) 0,038*** (0,001) 0,038*** (0,001) 0,038*** (0,001)
ESCPROF -0,019 (0,016) -0,019 (0,016) -0,019 (0,016) -0,019 (0,016)
ESCESTF -0,005 (0,015)  -0,005 (0,015)  -0,005 (0,015)  -0,005 (0,015)
ESCLEI 0,034* (0,019)  0,034* (0,019) 0,033* (0,019) 0,033 (0,019)
ESCPUB -0,100*** (0,018)  -0,099*** (0,018)  -0,099*** (0,018)  -0,099*** (0,018)
PFUMA 0,369***  (0,019) 0,369*** (0,019) 0,369*** (0,019) 0,369*** (0,019)
MFUMA 0,371*** (0,021) 0,372*** (0,021) 0,372*** (0,021) 0,371*** (0,021)

PFUMAM 0,509%**  (0,028)  0,508*** (0,028) 0,508*** (0,028)  0,508***  (0,028)
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PAISHF -0,671*** (0,024) -0,671*** (0,024) -0,671*** (0,024) -0,671*** (0,024)
MORAM -0,110*** (0,027)  -0,110*** (0,027)  -0,109*** (0,027)  -0,109*** (0,027)
MORAP -0,056 (0,037)  -0,056 (0,037)  -0,056 (0,037)  -0,056 (0,037)
MORAPM -0,221*** (0,040)  -0,221*** (0,040) -0,221*** (0,040)  -0,221*** (0,040)
MEDUC 0,057*** (0,018)  0,056*** (0,018)  0,057*** (0,018)  0,057***  (0,018)
PEDUC -0,008 (0,018)  -0,008 (0,019)  -0,008 (0,019)  -0,008 (0,018)
MEDUCO -0,039* (0,023)  -0,039* (0,023)  -0,039* (0,023)  -0,039* (0,023)
PEDUCO -0,006 (0,021)  -0,007 (0,021)  -0,007 (0,021)  -0,007 (0,021)
FEM -0,031**  (0,016)  -0,032**  (0,016)  -0,032**  (0,016) -0,032**  (0,016)
BRC -0,096*** (0,016)  -0,096*** (0,016)  -0,096*** (0,016)  -0,096*** (0,016)
NGR -0,009 (0,021)  -0,008 (0,021)  -0,008 (0,021)  -0,008 (0,021)
AST -0,021 (0,036)  -0,020 (0,035)  -0,021 (0,036) -0,020 (0,035)
IDG 0,062 (0,038) 0,063 (0,038) 0,062 (0,038) 0,063 (0,038)
TRB 0,322*** (0,018)  0,323*** (0,018) 0,323*** (0,018)  0,323***  (0,018)
CEL 0,064***  (0,022)  0,065*** (0,022)  0,065*** (0,022)  0,065*** (0,022)
COMP -0,036 (0,023)  -0,036 (0,023)  -0,037 (0,023)  -0,037 (0,023)
INTER 0,039* (0,022)  0,039* (0,022)  0,040* (0,022)  0,039* (0,022)
CARRO 0,024 (0,016) 0,024 (0,016) 0,024 (0,016) 0,024 (0,016)
MOTO 0,045***  (0,015)  0,045***  (0,015)  0,044*** (0,015)  0,044***  (0,015)
BANH -0,112*** (0,036)  -0,112*** (0,036) -0,113*** (0,036) -0,113*** (0,036)
EMPD 0,075***  (0,024)  0,075*** (0,024) 0,075*** (0,024) 0,075***  (0,024)
Observagdes ~ 100.955 100.955 100955 100.955

Nota. Erro padréo foi clusterizado em nivel de turma e aparece entre parénteses.
Fonte: Elaboracao Prépria

Outro resultado interessante do Modelo 1 com respeito a influéncia dos pais é o fato
de que a possivel reacdo ao saber do habito de fumar do filho inibe a possibilidade de
ocorréncia da primeira experiéncia. As estimativas mostram que adolescentes que reportaram
uma possivel reacdo forte por parte dos pais possuem um risco da primeira experiéncia 0,67%
menor do que seus pares. Borges F.C. et al (2006), mediram a permissividade dos pais em
relacdo ao habito de fumar dos filhos, através da percepcdo dos préprios filhos, e
evidenciaram que esta posicdo permissiva dos pais parece estar associado a um reforco
positivo para a experimentacdo do fumo.

Viver com os pais também exerce um efeito inibidor sobre o risco de o adolescente
experimentar cigarro pela primeira vez, especialmente se ele ou ela vive com a mée. Os
adolescentes que reportaram morar com suas mées possuem um risco de experimentar cigarro
0,11% menor que seus pares. Por outro lado, aqueles que reportaram morar com 0 pai nao
apresentaram estimativa significantemente diferente de zero. Se o adolescente vive com
ambos o0s pais, 0 risco marginal de ele ou ela experimentar cigarro é 0,22% menor e

significante ao nivel de 1%.
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A escolaridade dos pais tem resultado controverso na literatura. O’Loughlin et al
(2009), mostraram através de um estudo prospectivo de 877 estudantes canadenses com media
etaria de 12,7 anos ndo identificou influéncia da escolaridade dos pais sobre o risco de
experimentar cigarro. Em Harrell et al (1998), os adolescentes com pais de menor
escolaridade apresentaram maior probabilidade de experimentar fumar mais cedo. No
presente estudo, a educagdo da mae parece exercer influéncia sobre a iniciacdo ao habito de
fumar do filho, enquanto a educacéo do pai ndo exibiu qualquer efeito significante.

Os adolescentes que reportaram que a mae possui pelo menos o ensino médio
completo exibiram um risco de experimentar cigarro 0,057% maior que seus pares. Ha varias
possiveis explicacdes para o efeito positivo da educacdo da mae. Um delas é que a omissao da
variavel renda esteja influenciando tal resultado, uma vez que uma maior renda dos pais
permite um acesso maior ao cigarro por parte do filho. Além disso, mdes com elevada
educacdo normalmente possuem um emprego formal e acompanham menos os filhos nas
horas livres, o que pode abrir espaco para oportunidades do filho ter experiéncias com cigarro.

Dados referentes a influéncia dos pais e amigos fumantes também sdo confirmados em
diversos outros estudos (Engels et al., 1997 e 1999; Tyas e Pederson, 1998; Andersen et al.,
2002; Rosendahl et al., 2003).

Os Modelos 2, 3 e 4 diferem do Modelo 1 no que diz respeito a inclusdo das variaveis
de ciclo de precos e do desemprego. Observa-se que o risco de experimentar cigarro dos
adolescentes aumenta quanto menor for o desvio do preco do fumo no 3° trimestre de
gestacdo. Nao ha sensibilidade a flutuacdo do preco no 1° e 2° trimestres de gestacdo. Ja em
relacdo a flutuacdo da taxa de desemprego, o risco de experimentar cigarro € sensivel as
flutuacGes econdmicas no 1° trimestre de gestacéo.

As estimativas do Modelo 4 mostra um desvio de 1% em relacéo a tendéncia média do
preco do fumo durante o 3° trimestre de gestacdo reduz o risco de o filho experimentar cigarro
na adolescéncia em aproximadamente 0,71%. Enquanto um incremento de 1% no desvio em
relacdo a tendéncia temporal da taxa de desemprego no 1° trimestre de gestacdo eleva o risco
da experiéncia com cigarro na adolescéncia em 0,41%. Esse resultado sugere que 0s
determinantes do risco de iniciacdo ao habito de fumar pode ter sua origem ainda durante a
fase gestacional, seja através dos episodios de stress vivenciados pela mée por conta das

flutuacGes econdmicas ou pelo consumo de cigarro durante a gravidez.



43

5 CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecidamente, as principais formas de se combater o habito de fumar séo as
politicas voltadas para os mais jovens, pois é consenso o fato de que o primeiro contato com o
cigarro acontece ainda na adolescéncia. Assim, os adolescentes compdem um grupo
vulneravel a comportamentos de risco, dado que esta é uma fase de transicdo e formacéo de
identidade, onde adquiri-se novos habitos. Portanto, € imprescindivel que se conheca quais 0s
fatores que influenciam esse grupo a terem a sua primeira experiéncia com o fumo.

Apesar de j& existir uma literatura de trabalhos empiricos sobre os determinantes da
iniciacdo ao fumo entre os adolescentes, ainda reside uma deficiéncia no que se refere a
abrangéncia destes estudos a nivel nacional. Desta forma, apresentou-se um estudo
populacional (com mais de 100 mil observacdes), com o objetivo de preencher essa lacuna
sobre os determinantes da iniciacdo ao habito de fumar entre os adolescentes, e este estudo se
deu por meio da estimacdo de um modelo de duracdo (Modelo Proporcional de Cox), cuja
base de dados é a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE-2012), e que abrange todo
o territorio brasileiro.

Com os dados da PeNSE foi possivel analisar o impacto do peer effects sobre a
iniciacdo ao hébito de fumar, através das varidveis que capturam as caracteristicas
domiciliares e escolares dos adolescentes. Com o intuito de verificar os possiveis efeitos do
periodo gestacional sobre o hébito de fumar do adolescente, foram utilizadas a Pesquisa
Mensal de Emprego (PME-IBGE) e o indice de Precos por Atacado (IPA-FGV). A PME
forneceu a variavel da taxa de desemprego, que captura choques exdgenos na economia
durante o periodo gestacional, e o IPA forneceu a variavel que captura o ciclo de precos dos
produtos relacionados ao fumo, que reflete os choques exdgenos sobre o prego do cigarro.

Dos estudantes que reportaram ja terem experimentado cigarro alguma vez na vida
(20%), a idade média da primeira experiéncia com cigarros foi de aproximadamente 12 anos.
Isto é consistente com muitos estudos que mostram inicio precoce do vicio de fumar (Barbosa
et al, 1989; Tavares BF, 1999). Foi verificado, também, que a probabilidade do jovem
experimentar cigarro, aumenta conforme ele for ficando mais velho (variando de 9 a 19 anos
de idade). A literatura mostra exatamente isso, que no geral, a primeira experiéncia ocorre
antes dos 18 anos, e, depois dessa idade, as chances dele fumar vao reduzindo. Varias
pesquisas demonstraram que o habito de fumar se estabelece durante o periodo da
adolescéncia. Jarvis (2005) mostrou que, nos Estados Unidos, cerca de 80% dos fumantes

adultos reportaram ter comecado a fumar antes dos 18 anos. Em Portugal, segundo o Inquérito
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Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas 2001, realizado na populacéo entre os 15 e
0s 65 anos, 60% dos individuos que fumam, tiveram sua primeira experiéncia com o cigarro
antes dos 18 anos (36% entre 0s 7 e 0s 15 anos e 24% entre 0s 16 e 0s 17 anos) (Balsa, 2003).

Levando-se em consideracdo a variavel sexo, nota-se que as garotas demonstraram um
risco menor de iniciagdo ao fumo. Este resultado € consistente com alguns estudos que
demonstram que a experimentacao do cigarro esta cada vez maior entre as mulheres, mas que
ainda ndo supera o uso pelo publico masculino (Machado et al, 2003; Costa et al, 2007). Os
adolescentes que se declararam brancos possuem um risco menor do que aqueles que se
declararam de cor parda (ndo havendo diferencas no risco entre adolescente que se declararam
negros, indigenas ou asiaticos em relacéo aos pardos).

A presenca de alunos que ja fumaram na mesma turma mostrou associa¢do positiva
com a experimentacdo dos estudantes. Esse resultado mostra a existéncia de peer effects
através da influéncia desse grupo de individuos fumantes sobre os ndo-fumantes. Amigos sao
agentes importantes nessa fase da vida, pois eles podem prover expectativas, reforco e
sugestdes favoraveis a iniciacdo do habito de fumar. Alguns autores analisam as diversas
formas que amigos que ja& fumaram, influenciam na primeira experiéncia com o cigarro.
Fatores que vdo desde um convite explicito a fumar, até a busca do jovem por
comportamentos idénticos aos desses grupos sociais. E muitos estudos sobre o tabagismo na
adolescéncia sdo unanimes em apontar estas associacdes (Malcon et al, 2003; Bolzén et al,
2003).

Quanto a influéncia dos pais no tabagismo dos filhos, alguns estudos mostram que o
comportamento dos pais pode agir como um fator que aumenta o risco da experimentacdo dos
filhos, tanto pelo exemplo de um comportamento aceitavel quanto pela disponibilidade de
cigarros no lar, facilitando o acesso do jovem ao cigarro, além de fornecer precocemente
estimulos bioguimicos diretos aos receptores nicotinicos dos filhos, adquiridos de maneira
hereditaria (Pierce et al, 1996; Malcon et al, 2003; Kirchenchtejn et al, 2004; Sant'ann et al,
2004). Um fato importante na analise ndo-paramétrica, é a de que existe uma probabilidade
maior do adolescente (independente do sexo) ter um primeiro contato com o cigarro, quando o
pai ou a mée é fumante. Fato que também foi encontrado na estimacgdo do modelo de Cox, e
que vai além, mostrando que quando ambos sdo fumantes, o risco do jovem comecar a fumar
¢ ainda maior. Em contrapartida, uma possivel reacdo negativa dos pais ao saber que o filho

fuma, apresentou um poder de inibi¢&o ao risco da primeira experiéncia.
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Entdo, ressalta-se a importancia de estratégias de preven¢do e combate ao fumo na
adolescéncia, pois essa fase tem mostrado ser um periodo de suscetibilidade aos
comportamentos de risco (Silva MP, Silva RMVG, Botelho C; 2008). Como foi dito,
resultados como este servem para instrumentar acdes de prevencdo e combate ao tabagismo.
Assim, h& uma necessidade prévia de conhecimento sobre as peculiaridades do
comportamento deste grupo populacional, tal como seus hébitos e possiveis agentes
influenciadores.

Como forma de verificar a potencial influéncia da fase gestacional sobre a iniciacdo ao
habito de fumar na adolescéncia, duas variaveis sdo analisadas no estudo: O ciclo da taxa de
desemprego (stress materno via choques exdgenos na economia durante a gestacao), e o ciclo
do preco dos produtos relacionados ao fumo (choques adversos causados pelo habito de fumar
materno durante a gestacdo). Os resultados indicam que o risco dos adolescentes
experimentarem o cigarro aumenta, dado flutuacbes na taxa de desemprego no 1° trimestre da
gestacdo, assim como o 3° trimestre de gestacdo parece mais sensivel ao preco do fumo,
mostrando que o risco do adolescente experimentar cigarro reduz, seja pela reducdo ou
cessacdo do habito de fumar da mae. Resultados que realcam o papel do stress materno
durante a gravidez, seja ele causado por tabagismo ou por flutuacbes econémicas no periodo
gestacional. Assim, faz-se um alerta para a exposi¢do ao stress durante o pré-natal, que tem
sido, de certa forma, ignorado como um fator de risco para o desenvolvimento do habito de
fumar entre os jovens, ou seja, o risco de iniciacdo ao habito de fumar pode ter sua origem

ainda durante a fase gestacional.
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