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O que mais o surpreende na Humanidade?
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futuro, esquecem-se do presente de tal forma, que
acabam por ndo viver nem o presente nem o futuro.
E vivem como se nunca fossem morrer..

... € morrem como se nunca tivessem vivido.
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RESUMO

Avaliar a associacdo entre o tabagismo, fatores comportamentais e ambientais entre
adolescentes de escolas da rede publica de Campina Grande-PB. Foi realizado um estudo
transversal analitico, no qual participaram 574 adolescentes, entrevistados por meio de
formulério estruturado, contendo perguntas relacionadas a fatores comportamentais e ao
tabagismo. Os testes estatisticos utilizados foram o Qui-quadrado e o Exato de Fisher
(significancia de 5%). A prevaléncia de tabagismo foi de 3,3%; a menor idade relatada para o
inicio do uso do cigarro foi oito anos e a maior frequéncia de inicio do fumo foi a faixa etaria
entre 11 e 14 anos (44,3%). Um percentual de 84,3% dos fumantes consumia entre um a 10
cigarros por dia. O tabagismo foi associado a defasagem escolar (p=0,047); ao sexo
(p=0,016); ao consumo e frequéncia do uso de alcool (p<0,001) e ao relacionamento com o
pai (p=0,014) e com a mée (p=0,004). Apesar da baixa prevaléncia encontrada do habito do
tabagismo, observou-se um inicio prematuro sugerindo que campanhas educativas devem ser
enfocadas em idades mais precoces. Dentre as variaveis analisadas, destaca-se o uso do
alcool, outra grande dependéncia humana, constatando-se que o tabagismo pode ser
influenciado néo so6 pelo consumo, mas também pela intensidade do uso etilico.

Palavras chaves: Tabagismo; Estudantes; Alcoolismo; Epidemiologia; Fatores de risco.



ABSTRACT

The aim of the present study was to assess the association between smoking and both
behavioral and environmental factors among adolescents in the public school system in the
city of Campina Grande (northeastern Brazil). An analytical cross-sectional study was carried
out involving 574 schoolchildren, with the use of a structured questionnaire addressing
behavioral factors, environmental factors and smoking. The chi-squared test and Fisher’s
exact test were used for the statistical analysis (5% level of significance). The prevalence of
smoking was de 3.3%. The lowest age regarding the use of tobacco for the first time was eight
years and the age group with the greatest frequency of initiation into this habit was 11 to 14
years (44.3%). A total of 84.3% of tobacco users smoked between one and 10 cigarettes per
day. Smoking was associated with delays in schooling (p=0.047), gender (p=0.016), alcohol
use and frequency of alcohol use (p<0.001) and the relationship with one’s father (p=0.014)
and mother (p=0.004). Despite the low prevalence, an early initiation into smoking was
found, suggesting that educational campaigns should be directed at earlier ages. Alcohol use
stood out among the variables studied, suggesting that smoking is influenced by both the use
and intensity of this substance.

Keywords: Smoking; Students; Alcohol; Epidemiology; Risk factors
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo de vida compreendido entre 10 e 19 anos de idade, no qual
0 jovem se Vvé surpreendido por inUmeras mudangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais.
E uma fase marcada pela busca da identidade, pelos desequilibrios e instabilidades extremas,
tornando o adolescente especialmente suscetivel a experimentacdes a drogas tais como o
tabaco™?.

O tabagismo tem sido associado a mais de cinquenta doencas e € a principal causa
evitavel de morte nos dias atuais, apesar do declinio observado nas ultimas décadas, o
consumo de cigarro entre adolescentes continua sendo um desafio para a satde ptblica®>*.
Noventa por cento dos fumantes ficam dependentes antes dos 19 anos de idade’. A fragilidade
deste periodo tem sido oportunamente observada pela industria tabagista tornando o
adolescente alvo para a propagagéo pandémica do tabaco®.

Nos Estados Unidos, em cada 3.900 jovens que experimentam o cigarro, 1.500
tornam-se fumantes’. No Reino Unido, 10% dos adolescentes relataram ter fumado cigarro
aos 16 anos, esse percentual aumentou para 25%°. Em paises em desenvolvimento observa-se

uma prevaléncia de 8 a 22,3%°%%%.

Estudos nacionais revelam uma prevaléncia de 6,3 a
17,7%'%,

A Convencao-Quadro sobre Controle do Tabaco (CQCT) foi criada em resposta a
epidemia global do tabaco. Este € um marco para a saude publica e foi adotado por todos os
paises membros da Organizacdo Mundial de saide (OMS) em 21 de maio de 2003. O Brasil
assinou a Convengédo em 16 de junho de 2003, sendo a mesma efetivada no pais a partir de
fevereiro de 2005. A Convencgédo-Quadro contém capitulos destinados a proteger as geragoes

presentes e futuras dos efeitos devastadores sanitarios, sociais, ambientais e econémicos do

consumo do tabaco e exposicdo a fumaca do tabaco™®. Desde entéo, o controle de consumo de
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tabaco tem sido considerado como uma questdo ética e de responsabilidade social dos
governos para com suas populacdes’.

O inquérito de Tabagismo entre Escolares esta entre as estratégias da OMS para o
controle do tabagismo, ampliando com melhor qualidade o debate sobre o tema, uma vez que
fornece o perfil da populacdo em relacdo a sua exposi¢cdo precoce ao tabaco, além de
relacionar com o ambiente e os estilos de vida®*.

Diante do exposto, este artigo visa avaliar a associa¢do entre o tabagismo, fatores
comportamentais e ambientais entre adolescentes de escolas da rede publica de Campina

Grande-PB.

2. METODOLOGIA

Um estudo transversal analitico foi realizado com 574 adolescentes de 10 a 19 anos de
idade de ambos 0s géneros, de escolas publicas na cidade de Campina Grande, no estado da
Paraiba, Brasil. Campina Grande é a cidade de interior da Paraiba de maior desenvolvimento
e estd localizada no nordeste do Brasil, tem aproximadamente 386 mil habitantes, sendo
dividida em seis distritos sanitarios de saude. E uma cidade industrializada com consideraveis
disparidades culturais, sociais e econdmicas. Apresenta uma renda média per capita de 110
délares por habitante e um indice de desenvolvimento humano de 0,72".

Os participantes foram selecionados de uma populagéo de 11.228 escolares e a amostra
correspondeu a 5,11% dessa populagdo. A fim de garantir a representatividade, a amostra foi
estratificada em duas fases. Na primeira fase, as escolas foram selecionadas randomicamente
de cada distrito sanitario de saude de Campina Grande. Na segunda fase, os escolares foram
randomizados de cada escola. O tamanho da amostra foi calculado com uma margem de erro

de 5%, um nivel de confianga de 95% e uma prevaléncia esperada de 50%. Um fator de
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correcdo de 1,3 foi aplicado para compensar o efeito do desenho. O tamanho minimo da
amostra foi estimado em 496 escolares. A este numero foi adicionado 20% para compensar

possiveis perdas, totalizando 596 escolares.

Critérios de elegibilidade
Adolescentes de 10 a 19 anos devidamente matriculados nas instituicdes selecionadas
para a realizacdo da pesquisa e que autorizaram ou que tiveram autorizacdo dos pais (no caso

de menores).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de agosto a dezembro de 2010, por quatro
pesquisadores previamente calibrados, por meio de questionario autoaplicavel estruturado ja
utilizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID)*. As
perguntas foram relacionadas ao tabagismo (fumante, ex-fumante, ndo fumante, idade que
iniciou a fumar e nimero de cigarros fumados por dia) e fatores associados (sexo, faixa etaria,
escolaridade, defasagem escolar, religido, trabalho, pratica de esportes, consumo de bebida
alcoolica, relacionamento com os pais e perfil dos pais). Definiu-se como fumante todo
individuo que, por ocasido do inquérito, estivesse fumando qualquer tipo ou quantidade de
tabaco, diariamente, ha pelo menos seis meses; como ex-fumantes aqueles que, tendo sido
fumantes, ndo tenham fumado qualquer tipo ou quantidade de tabaco nos Gltimos seis meses;
e como ndo-fumantes, os que nunca tenham fumado, ou por pouco tempo ou de forma
esporadica, qualquer tipo ou quantidade de tabaco, em qualquer periodo da vida, ndo sendo,
portanto, considerados ex-fumantes2.

Foi realizado um contato inicial com a escola para o agendamento da coleta de dados e
neste momento, foram encaminhados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. A

fidedignidade das respostas foi testada pelo método de validagdo de “face” em 10% dos
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entrevistados. Nesse método, o pesquisador solicita aos tomadores de decisdo que explicitem,
com suas proprias palavras, o que entenderam sobre cada pergunta’’. Nenhum dos
entrevistados apresentou dificuldade em responder as questdes do formulario. Também foi
realizado o teste e re-teste do questionario, em 10% dos entrevistados, com um intervalo de
sete dias, obtendo-se uma concordancia de 80% das respostas.

A aplicacdo do questionario teve um tempo de duracdo de 10 minutos, e apoés a
devolucdo destes aos pesquisadores, foi realizada uma palestra educativa sobre as
consequéncias do uso do cigarro.

Todos os resultados foram avaliados usando o Statistical Package for Social Science
(SPSS for Windows, version 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Os testes estatisticos
utilizados para testar a associacdo entre as variaveis nominais e o tabagismo foram o Qui-

quadrado e o Exato de Fisher (nivel de significancia de 5%).

Considerac0es éticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE - 0253.0.133.000-10), em concordancia com a Resolu¢do 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Participaram desse estudo 574 escolares; 22 se recusaram a participar, totalizando
3,7% de perdas.

A tabela 1 descreve a caracterizacdo amostral relacionada a faixa etéria, sexo e
escolaridade. A maioria dos adolescentes apresentava de 13 a 15 anos (53,8%), era do sexo

feminino (53,5%) e cursava o ensino fundamental (87,6%).
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Na tabela 2, verifica-se que 19 adolescentes (3,3%) eram fumantes, 11 tiveram contato
a primeira vez com o cigarro na faixa etaria de oito a 10 anos de idade (15,7%) e a maioria
relatou fumar entre um a 10 cigarros por dia (84,3%).

Na tabela 3 verifica-se que as varidveis sexo, defasagem escolar (p=0,47) e consumo e
frequéncia de consumo etilico (p<0,001) foram associadas ao habito de fumar.

Na tabela 4, verifica-se que o relacionamento com o pai (p=014) e com a mée (0,004)

foram associados ao habito de fumar.

4. DISCUSSAO

O Brasil é um pais em desenvolvimento com grande dimensédo continental (8.512.000
Km?) e 200 milhdes de habitantes e, assim como em Varios outros paises, o tabaco é a segunda
droga mais consumida entre adolescentes e, junto com o consumo de bebidas alcodlicas,
representa uma das portas de entrada para o consumo de drogas ilicitas*>%,
Participaram deste estudo 574 escolares e a prevaléncia de fumantes encontrada na

amostra foi baixa (3,3%). Este resultado é corroborado por outros estudos'®*3

, porém é
inferior ao VIGESCOLA (Vigilancia de Tabagismo em Escolares), um grande estudo
nacional com a metodologia similar, realizado em meados da década passada (prevaléncia de
16%, variando de 9 a 27%)'°. Os dados apresentados também foram inferiores a estudos
internacionais (19%’; 14,8%%). Apesar da presente pesquisa ndo revelar dados que subsidie
uma tendéncia a queda da prevaléncia de fumantes entre escolares a compara¢do com outros
estudos pontuais, sugere um decrescimo de fumantes nesta parcela da populacdo. Isto pode
ser reflexo das politicas nacionais antitabagistas, e acdes locais, com medidas restritivas,

proibindo o fumo em ambientes coletivos fechados, publicos ou privados além da adogéo de

campanhas educativas realizadas em ambientes escolares. Outro importante fator a ser
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considerado € que o0 questionario foi aplicado no ambiente escolar, aumentando a
possibilidade da omissdo da condicdo de fumante; entretanto, 0 anonimato do questionario
autoaplicavel pode ter atenuado tal omisséo.

O risco de adoecer e a dificuldade de parar de fumar € tanto maior quanto mais cedo
for a aquisicdo do hébito®. A idade minima declarada para o inicio do fumo foi oito anos de
idade e a maioria relatou que adquiriu o habito na faixa etaria de 11 a 14 anos (44,3%)
revelando que escolares comecam a fumar cedo, 0o que evidencia a necessidade da
intensificacdo de programas educativos preventivos em idades mais precoces. Este dado é
corroborado por outros estudos*>®°. Varios fatores favorecem o consumo do cigarro pelos
jovens brasileiros, destacando-se, entre eles, o baixo preco do cigarro no Brasil - um dos mais
baratos do mundo - e a facilidade de acesso a esses produtos no pais?. A idade de inicio do
habito tabagista - 90% abaixo dos 19 anos de idade - levou a OMS a classificar o tabagismo
entre as doencas pediatricas, 0 que requer diagnostico correto, tratamento e medidas
preventivas 2%,

O numero de cigarros fumados por dia esta diretamente relacionado a morbidade e
mortalidade dos fumantes. Consumo de mais de um maco por dia (de 20 cigarros por dia)
aumenta por 13 vezes o risco de desenvolvimento de cancer da cabeca e do pescog¢o, engquanto
0 consumo de um a 20 cigarros por dia tem sido associado com um risco aumentado de
cancro do estdmago 2. A maioria dos adolescentes referiu consumir entre um a 10 cigarros

diarios, sendo este resultado similar a outros estudos>®%%

. A quantidade de cigarros
consumidos também esta relacionada ao vicio da nicotina, e embora ndo fosse o objetivo
analisar a magnitude desta dependéncia, os adolescentes sdo mais suscetiveis. Depois de

atingir o cérebro, a nicotina liga-se a receptores de nicotina. Receptores ativados, em seguida,

estimulam a liberacio de dopamina, um neurotransmissor associado com o vicio®.
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Em que pese a associacdo entre a idade, o ano cursado e o tabagismo relatada por

outros autores*?2¢27

, Nesta pesquisa, nao foi possivel fazer esta relacdo. Em oposicédo, destaca-
se ainda a preocupante associacao entre defasagem escolar e a ocorréncia de fumo (p=0,047),
sendo maior o risco quando esta defasagem foi de trés ou mais anos (OR=5,25). Este aspecto
comportamental tem sido associado ao consumo do tabaco ao longo do tempo®®, podendo
estar relacionada a um contexto socioecondmico e ambiental, como a falta de suporte
familiar®.

Embora haja uma tendéncia ao aumento do tabagismo entre mulheres que tem sido
alvo de ampla campanha e marketing da indUstria do tabaco™, neste estudo observou-se uma
maior prevaléncia nos homens com associacdo significativa entre o género e o tabagismo
(p=0,016).

Supde-se que, praticando uma religido, o individuo pertence a um grupo com 0s
valores estabelecidos e compartilhados e normas, em que ha uma condenacéo explicita e clara
do uso de drogas *°. Apesar disso, ndo foi observado associagdo entre religido e tabagismo
(p=0,088), provavelmente porque foi indagado aos sujeitos se eles pertenciam a alguma
religido e ndo se eram praticantes. Pertencer oficialmente a uma determinada religido é
frequentemente apenas uma formalidade, ndo é susceptivel de influenciar o comportamento .

Todos os adolescentes avaliados pertenciam a escolas publicas, assim, foi investigado
se 0 adolescente trabalhava, e desta forma, verificado se o poder de compra influenciaria a
pratica do tabagismo. Todavia, ndo foi encontrada associacdo significativa entre estas
variaveis (p=0,088), em oposicio a outros estudos®"*,

A pratica de esportes é uma fonte de prazer e contribui para o desenvolvimento fisico,
emocional e social do adolescente ajudando-o a manter o estilo de vida saudavel®*. A

associacdo protetora entre tabagismo e a pratica de esportes provavelmente reflete os cenarios

e caracteristicas que facilitam o tabagismo como distintos daqueles que promovem a satde do
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adolescente'®. Apesar destas evidéncias, ndo foi possivel fazer esta associacdo (p=0,678), o
mesmo ocorrendo em outros estudos?,

Tabaco e alcool sdo dois grandes vicios humanos e a combinacdo das duas drogas,
pode resultar em efeitos adversos sinérgicos particularmente em casos de cancer (por
exemplo, do eséfago)®, assim, uma possivel associagdo entre essas variaveis também foi
avaliada. A maioria dos fumantes eram consumidores de alcool (p <0,001), a associacéo entre
essas duas drogas tem sido demonstrada em outros estudos®>*®. Este resultado sugere uma
relacdo bidirecional entre fumo e consumo de alcool. Em adi¢cdo, a maioria dos fumantes
relatou fazer uso frequente e pesado de alcool (p<0,001), sugerindo que a pratica do
tabagismo pode também ser influenciada pela intensidade do uso do alcool.

A presenca de pais e irmdos fumantes tém sido associada positivamente ao tabagismo
na adolescéncia, por outro lado, os valores dos pais e a supervisdo familiar tem sido
apontados como fator de protecdo®”*®. Ao se analisar o ambiente familiar, foi observado que o
relacionamento regular e ruim com o pai (p=0,014) ou com a méde (p=0,004), foram
associados ao tabagismo, possivelmente o estresse produzido em consequéncia da qualidade
deste relacionamento pode ter induzido o adolescente ao consumo de cigarro. Ha registros na
literatura de que o relacionamento entre os pais e 0 autoritarismo tem associacdo positiva ao

tabaco®>*

, porém neste estudo, ndo foi demonstrada esta associacdo. Uma vez que, ainda ha
poucas pesquisas que explorem esta tematica complexa, 0 que sugere uma maior discussao
sobre 0 assunto em estudos posteriores.

A diversidade entre as defini¢des utilizadas para a medida do desfecho (tabagismo em
adolescentes) e as diferentes faixas etarias empregadas nos diversos estudos analisados foram
limitacbes metodoldgicas. Utilizou-se para o tabagismo os critérios determinados pela OMS,

também utilizado em outro grande estudo nacional de monitoramento do tabagismo®®. Em

relacdo a faixa etaria, procurou-se incluir toda a adolescéncia, pois se entende que esta é uma
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fase de risco para o abuso de drogas. Ainda em relacdo as limitacGes desta pesquisa, houve a
impossibilidade de calcular o Odds Ratio em muitos casos devido a presenca de frequéncias
muito baixas ou nulas, o que impediu a realizacdo na analise multivariada.

Os fatores associados ao tabagismo podem ser modificados ao longo do tempo, assim
como padrdes de comportamento que podem variar de populacdo para populacdo, de
individuo para individuo e, até no mesmo individuo em diferentes fases da vida. Assim o
monitoramento constante do tabagismo com estudos de bases populacionais se faz necessario
para embasar 0s programas de prevencao, bem como avaliar 0s ja existentes, uma vez que a
eficacia de politicas publicas é colocada em xeque a medida que novos dados
epidemioldgicos sdo apontados.

O governo brasileiro aderiu a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco e tem
adotado campanhas com fortes apelos para a reducdo da exposi¢cdo ao tabagismo (reducéo da
propaganda, imagens negativas em relacdo ao cigarro, aumento do preco do cigarro, entre
outras). Outra importante medida foi a criacdo de Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento do Fumante no ambito do Sistema Unico de Satde, nos quais os fumantes podem
receber, além de orientagcfes, as medicacdes necessarias no auxilio a cessacdo do tabagismo.
Mesmo ndo sendo o objetivo deste estudo avaliar o impacto da implementacdo de tais
medidas, percebe-se uma nitida reducdo do tabagismo entre adolescentes escolares ao longo

do tempo, sugerindo a importancia destas politicas publicas no combate ao fumo.

5. CONCLUSAO

Apesar da baixa prevaléncia de tabagismo encontrada, observou-se um inicio

prematuro propondo que campanhas educativas devem ser enfocadas em idades mais

precoces. Dentre as variaveis analisadas destaca-se o uso do alcool, outra grande dependéncia
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humana, sugerindo que o tabagismo pode ser influenciado ndo sé pelo consumo, mas também
pela intensidade do uso etilico. Espera-se que este estudo possa contribuir para 0 norteamento

de politicas publicas de combate ao tabagismo.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo os dados sécio-demograficos.

Variavel N %

o Faixa etaria (anos)

10a12 161 28,0

13a15 309 53,8

16a18 100 17,4

Mais de 18 4 0,7
* Sexo

Masculino 267 46,5

Feminino 307 53,5

e Escolaridade

Ensino fundamental 503 87,6
Ensino médio 71 12,4
TOTAL 574 100,0

Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados segundo os dados relacionados com o habito do

tabagismo.

Variavel N %

¢ Habito do tabagismo

Fumante 19 3,3

Ex-fumante 51 8,9

Na&o fumante 504 87,8
TOTAL 574 100,0

¢ Qual a sua idade quando fumou pela primeira vez?
8 a 10 anos 11 15,7
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11 a 14 anos 31 44,3
15 a 19 anos 9 12,9
Nao lembra 19 27,1

o NUmero de cigarros fumados ao dia?

1a10 59 84,3

11a20 6 8,6

21 ou mais 5 7,1
TOTAL 70 100,0

Tabela 3 — Avaliacdo do habito do tabagismo segundo os dados s6cio-demogréficos, pratica de

esportes e consumo de alcool no Gltimo més.

Hébito do tabagismo

Variavel Sim Nao Total Valordep OR(IC a95%)
n % n % n %
o Faixa etaria
10a12 2 1,2 159 988 161 1000 p®=0,124 e
13a15 11 36 298 964 309 1000 *x
16 a 19 6 58 98 942 104 100,0 b
e Escolaridade
Ensino fundamental 14 28 489 97,2 503 1000 p@®=0,073 1,00
Ensino médio
5 70 66 930 71 1000 2,65 (0,92 a 7,58)
o Defasagem escolar
Nao 3 1,3 223 987 226 100,0 p®¥=,047* 1,00
1a2 anos 10 39 247 91 257 100,0 3,01 (0,82 a 11,07)
3 ou mais 6 66 8 934 91 1000 5,25 (1,28 a 21,45)
e Sexo
Masculino 14 52 253 948 267 1000 p®=0,016* 3,34(1,19a9,41)
Feminino 5 1,6 302 984 307 100, 1,00

e Possui religiao?
Sim 10 25 393 975 403 1000 p®=0,088 1,00
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Nao
9 53 162 94,7 171 100,0 2,18 (0,87 a 5,47)
e Trabalha?
Nao 14 28 488 97,2 502 1000 p@®=0,182 ke
Com carteira assinada - - 4 100,0 4 100,0 *x
Sem carteira assinada 5 7,4 63 92,6 68 100,0 **
e Pratica de esportes
Sim 12 36 324 964 336 1000 p®=0678 1,22(0,47a3,15)
Nao 7 2,9 231 97,1 238  100,0 1,00
e Consumo etilico
Sim 18 58 295 942 313 1000 p®<0,001* *x
Nao 1 04 260 99,6 261  100,0
e Frequéncia de
consumo etilico
Nunca usou 1 04 260 996 261 1000 p@<0,001* i
Uso na vida 2 2,2 89 97,8 91 100,0 faled
Uso no ano 3 2,6 114 97,4 117 100,0 *x
Uso no més 4 7,0 53 93,0 57 100,0 *x
Uso frequente 5 18,5 22 81,5 27 100,0 *x
Uso pesado 4 19,0 17 81,0 21 100,0 faled
Grupo Total 19 3,3 555 96,7 574  100,0

(*): Associagao significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de freqiiéncias nulas e muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 4 — Avaliacdo do habito do tabagismo segundo a relagdo com os pais e percepcao quanto a

postura dos pais.

Hébito do tabagismo

Variavel Sim Nao Total Valordep OR (IC a95%)

n % n % N %
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¢ Relacionamento

com o pai

Bom 12 2,4

Regular 6 9,0

Ruim 1 8,3
¢ Relacionamento

com a mae

Bom 14 2,7

Regular 3 7,3

Ruim 2 33,3
¢ Relacionamento

entre os pais

N&o vivem juntos 11 2,8

Bom 4 6,9

Regular 1 8,3

Ruim 3 2,6
e Como seu pai é?

Autoritério 6 3,0

Moderado 12 4.4

Liberal 1 0,9
e Como sua mée é?

Moderada ° 25

Liberal 4 2,9

Autoritaria 9 4,6
Grupo Total 19 3,3

483
61
11

513
38

379
54
11

111

191
259
105

237

132
186
555

97,6
91,0
91,7

97,3
92,7
66,7

97,2
93,1
91,7
97,4

97,0
95,6
99,1

97,5

97,1
95,4
96,7

495
67
12

527
41

390
58
12

114

197
271
106

243

136
195
574

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

p® =0,014*

p™=0,004*

p®'=0,192

p@=0,228

p®=0,442

*%
*%

*%

*%*

*%*

1,00

1,20 (0,33 a4,32)
1,91 (0,67 a5,47)

(*): Associagao significativa ao nivel de 5,0%.

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de freqiéncias muito baixas.

(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearso

n.



