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Abstract This cross-sectional study used data
from Brazils National Student Health Survey
(PeNSE), from 2015 and 2019, to compare con-
sumption of tobacco products among adolescent
students in Brazil and identify associated factors.
The study variables were current cigarette smok-
ing, use of other tobacco products and use of any
tobacco product. Pearsons Chi-square test was
used to ascertain associations between the vari-
ables; bivariate and multivariate analyses were
performed using logistic regression. Cigarette
smoking remained stable between 2015 (6.6%)
and 2019 (6.8%), but use of any tobacco prod-
uct increased (from 10.6% in 2015 to 14.8% in
2019), involving particularly hookahs (7.8%)
and e-cigarettes (2.8%). Cigarette smoking was
greater among adolescents aged 16 and 17, whose
skin colour was black or brown, who missed
classes without permission, who reported having
no friends, displayed other risk factors, such as
drinking alcoholic beverages, or who were passive
smokers. The prevalence of smoking has increased
over the years and is associated with sociodemo-
graphic aspects and other health risk behaviour,
highlighting the need for lifelong health promo-
tion actions.

Key words Tobacco use disorder, Adolescent,
Health surveys, Tobacco products, Risk factors

Resumo O estudo objetiva comparar o consumo
de diferentes produtos do tabaco entre os escolares
adolescentes no Brasil em 2015 e 2019 e identifi-
car os fatores associados ao seu uso. Estudo trans-
versal com dados da Pesquisa Nacional de Satide
do Escolar (PeNSE) de 2015 e 2019. Varidveis:
uso atual de cigarro, uso de outros produtos do
tabaco e uso de qualquer produto do tabaco. Foi
usado o teste do Qui-quadrado de Pearson para
verificar associagio entre as varidveis, realizada
andlise bivariada e a multivariada por meio da
regressio logistica. O uso de cigarros se mante-
ve estdvel entre 2015 (6,6%) e 2019 (6,8%). Mas
houve aumento do uso de qualquer produto do
tabaco (de 10,6% em 2015 para 14,8% em 2019),
sendo o narguilé o mais frequente (7,8%) segui-
do do cigarro eletrénico (2,8%). O uso de cigarro
foi mais elevado entre os adolescentes de 16 e 17
anos, com cor da pele preta e parda, que faltaram
as aulas sem autorizagdo, entre aqueles que rela-
taram ndo ter amigos, que apresentavam outros
fatores de risco como consumir bebidas alcodlicas
e que eram fumantes passivos. A prevaléncia de
tabagismo aumentou ao longo dos anos e foi asso-
ciada com aspectos sociodemogrdficos e a outros
comportamentos de risco a savde, o que alerta
para a necessidade de agées de promogdo da sati-
de ao longo do ciclo de vida.

Palavras-chave Tabagismo, Adolescente, Inqué-
ritos Epidemiolégicos, Produtos do tabaco, Fato-
res de risco
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Introdugao

As evidéncias quanto aos maleficios do uso do
tabaco sdo bem estabelecidas na literatura, os
quais incluem o aumento de mortalidade para
doengas cardiovasculares, cancer (pulmoes, ca-
vidade oral e de mama), doencas respiratorias
crdnicas, restricdo de crescimento intrauterino e
predisposi¢do a partos prematuros, além de ser
considerado um dos principais fatores de risco
para as Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT)*"=.

O estudo Carga Global de Doengas (GBD)
evidenciou que o tabagismo, incluindo a expo-
sigdo passiva, ocupou a quarta posi¢do entre os
maiores fatores de risco para a carga de doengas
no mundo® e o quarto lugar no Brasil, sendo res-
ponsavel por 167.657 mortes'.

Os comportamentos de risco a saiude muitas
vezes surgem ou se intensificam durante a ado-
lescéncia, devido as mudangas fisicas, mentais,
emocionais e sociais que ocorrem durante essa
fase e que podem os predispor a novas experi-
éncias, como o uso de substancias licitas e ilici-
tas®. O uso de tabaco por adolescentes também
estd associado a outras situagdes como o estado
de satide mental, o fumo passivo no domicilio,
juntamente com a falta de supervisio e apoio fa-
miliar e a influéncia dos amigos®”.

Os comportamentos adquiridos durante a
adolescéncia tendem a permanecer na idade
adulta e contribuem para o aumento da morbi-
dade e mortalidade juvenil®®. Por isso, a adogao
de estilos de vida saudaveis na adolescéncia é
importante para reduzir a carga de doengas na
vida adulta, juntamente com aconselhamento
terapéutico, tendo em vista que ndo ha evidén-
cia suficiente para uso de firmacos entre os mais
jovens'.

Todas as formas de uso do tabaco sdo prejudi-
ciais e ndo existe um nivel seguro de exposigao ao
tabaco''. O cigarro é a forma mais comum de uso
em todo o mundo, porém existem outros produ-
tos como o cigarro eletronico, narguilé, charutos
e cachimbos, que também trazem maleficios para
saude'! e o uso desses produtos, especialmente o
cigarro eletronico tem aumentado expressiva-
mente entre jovens'“'?, A prevaléncia do uso de
tabaco em adultos estd reduzindo globalmente
e no Brasil™", contudo, entre os adolescentes
brasileiros, o consumo de cigarros esta estavel’,
0 que torna-se preocupante para a satde publica.

Diante este cendrio, o monitoramento dos
fatores de risco para saude é crucial para agoes
de vigilancia e planejamento, desenvolvimento e

implementacéo de politicas publicas efetivas para
a promogdo da saude e prevencdo de doengas,
especialmente em populacdes mais vulneraveis,
pois a adolescéncia é uma fase importante para o
estabelecimento de habitos de vida saudavel.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo con-
sistiram em comparar o consumo de diferentes
produtos do tabaco entre escolares adolescentes
no Brasil entre 2015 e 2019 e identificar os fatores
associados ao seu uso.

Métodos

Estudo transversal com dados da Pesquisa Na-
cional de Satde do Escolar (PeNSE), edi¢cdes de
2015 e 2019. A PeNSE é um inquérito realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
cas (IBGE), com parceria do Ministério da Sau-
de e com o apoio do Ministério da Educagdo. A
Pesquisa compde a Vigilancia dos Fatores de Ris-
co e Protecdo das Doengas Cronicas ndo Trans-
missiveis do Brasil, sendo o primeiro inquérito
nacional que abordou diversos aspectos da vida
dos adolescentes como habitos, cuidados, fatores
de risco e protegdo para a sua saude. As edigdes
da pesquisa ocorreram em 2009, 2012, 2015 e
2019"%.

Em 2015 foram utilizados dois planos amos-
trais distintos, que contemplavam, respectiva-
mente, escolares que frequentavam o 9° ano do
ensino fundamental (amostra 1) e escolares de 13
a 17 anos de idade que frequentavam as etapas
do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e da 1*
a 3° série do ensino médio (amostra 2), que foi
utilizada no estudo atual. Nesta amostra, foram
investigados 10.926 alunos brasileiros matricu-
lados e frequentes em 371 escolas e 653 turmas,
nas cinco principais regides geograficas do pais,
e o total geral para o Brasil em escolas publicas e
privadas'®. Em 2019, o IBGE utilizou uma unica
amostra de estudantes de 13 a 17 anos de idade,
de escolas publicas e privadas, para os seguin-
tes niveis geograficos: Brasil, Grandes Regides,
Unidades da Federag¢do, Municipios das Capitais
e Distrito Federal. Foram coletados dados em
4.242 escolas, 6.612 turmas e entre 159.245 esco-
lares'. Considerando-se os alunos matriculados
e ndo respondentes, a perda amostral foi de apro-
ximadamente 2,4% em 2015 e de 15,4% em 2019.
Mais detalhes das amostras podem ser encontra-
dos em outras publicagdes'®".

A amostra foi dimensionada para estimar pa-
rdmetros populacionais para os estudantes de 13
a 17 anos matriculados e frequentando as esco-



las publicas e privadas, para os seguintes niveis
geograficos: Brasil, grandes regies, Unidades da
Federagao (UF), municipios das capitais e Distri-
to Federal".

Os estudantes foram previamente informa-
dos sobre os objetivos e as principais caracteris-
ticas da pesquisa, sobre a participagdo voluntaria
e que poderiam interrompé-la em qualquer mo-
mento. Aqueles que concordaram em participar
responderam a um questiondrio estruturado,
autoaplicavel por meio de smarthphone sob a su-
pervisdo de pesquisadores do IBGE". A base de
dados e os questiondrios da PeNSE estdo dispo-
niveis para acesso e uso publico no site do IBGE:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.
html?edicao=31442&t=resultados.

No presente estudo foram avaliados e compa-
rados os trés indicadores referentes ao uso de ta-
baco em 2015 e 2019: uso de cigarro nos tltimos
30 dias (uso atual), uso de outros produtos do ta-
baco (com excegdo do cigarro) e uso de qualquer
dos produtos do tabaco, conforme perguntas
descritas a seguir:

1. Uso de Cigarro: “NOS ULTIMOS 30 DIAS,
em quantos dias vocé fumou cigarros?”. As op-
¢des de respostas foram: Nenhum dia nos ulti-
mos 30 dias; 1 ou 2 dias; 3a 5 dias; 6 a 9 dias; 10a
19 dias; 20 a 29 dias; Todos os dias. Considerou-
-se uso atual quem respondeu pelo menos 1 dia
nos ultimos 30 dias.

2. Uso de outros produtos do tabaco: Em 2015,
foi analisada uma unica questdo: “NOS ULTI-
MOS 30 DIAS, em quantos dias vocé usou outros
produtos de tabaco: cigarros de palha ou enrola-
dos a mao, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro
indiano ou bali, narguilé, rapé, fumo de mascar
etc.? (ndo incluir cigarro comum)”. As opg¢des de
resposta foram: Ndo uso outros produtos de ta-
baco; Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia);
1 ou 2 dias nos tltimos 30 dias; 3 a 5 dias nos
ultimos 30 dias; 6 a 9 dias nos tltimos 30 dias;
10 a 19 dias nos tltimos 30 dias; 20 a 29 dias nos
ultimos 30 dias; Todos os 30 dias nos ultimos 30
dias.

3. Uso de qualquer dos produtos do tabaco:
Esse indicador representa a soma do uso de ci-
garros e uso de outros produtos do tabaco, sendo
a categoria de resposta sim e nao.

Em 2019, a pergunta tinica sobre outros pro-
dutos do tabaco foi descontinuada e transforma-
da em 5 questdes distintas, sendo: “NOS ULTI-
MOS 30 DIAS, qual(is) desses outros produtos
do tabaco vocé usou: Narguilé (cachimbo de
dgua)?”, “NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual(is) des-

ses outros produtos do tabaco vocé usou: Cigar-
ro eletronico (e-cigarette)?”, NOS ULTIMOS 30
DIAS, qual(is) desses outros produtos do tabaco
vocé usou: Cigarros de cravo (cigarros de Bali)?”,
“NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual(is) desses outros
produtos do tabaco vocé usou: Cigarros enrola-
dos 2 mio (palha ou papel)?”, “NOS ULTIMOS
30 DIAS, qual(is) desses outros produtos do ta-
baco vocé usou: outros?”. As opgdes de resposta
para as perguntas eram: sim ou nio. Considerou-
-se 0 “uso de outros produtos do tabaco” os ado-
lescentes que responderam “sim” em pelo menos
uma das perguntas acima.

As variaveis explicativas analisadas foram:
Sociodemogrdficas: sexo (masculino ou femi-
nino), faixa etdria (13-15, 16-17 anos), cor da
pele (branca, preta, amarela, parda ou indigena),
morar com pai e ou mée (ndo e sim); Supervisdo
familiar: conhecimento dos pais ou responsaveis
sobre realmente o que o escolar estava fazendo
em seu tempo livre nos ultimos 30 dias (ndo e
sim), faltar as aulas sem autoriza¢io (sim e nio);
Satide mental: sentir que ninguém se preocu-
pa com vocé durante os ultimos 12 meses (ndo
e sim), sentir-se triste (ndo e sim), ter amigos
proximos (um ou mais e ndo); Uso de substdn-
cias: uso de bebidas alcodlicas nos tltimos 30
dias (sim: ter tomado pelo menos um copo ou
uma dose de bebida alcodlica nos ultimos 30
dias anteriores a pesquisa e nao: nenhum dos 30
dias anteriores) e uso de drogas nos ultimos 30
dias anteriores a pesquisa (sim: ter usado droga
nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa e nio:
nenhum dos 30 dias anteriores); Influéncia de
pessoas proximas: fumante passivo/pessoas que
fumam na sua presenca (nio e sim) e pais ou res-
ponsaveis fumantes (ndo e sim).

A andlise descritiva incluiu o calculo das pre-
valéncias e os respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC95%). Foi usado o teste do Qui-qua-
drado de Pearson para verificar associagio entre
as variaveis independentes segundo os grupos.
Foi considerada significincia estatistica quando
o valor de p<0,05.

A magnitude das associagdes foi estimada
pela Odds Ratio (OR), com os respectivos IC95%.
Para o modelo de regressio multivariada, utili-
zou-se 0 método de inserc¢do de varidveis para
constru¢do do modelo multivariado e todas as
variaveis de interesse relacionadas com nivel de
significAncia estatistica inferior a 0,05 na analise
bivariada foram incluidas, sendo inseridas uma a
uma. Para o modelo final também se considerou
significativas as variaveis com valor de p menor
ou igual a 0,05.
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A analise estatistica foi feita no software Stata,
versdo 14.1 (StataCorp LP, College Station, Esta-
dos Unidos), empregando-se o modulo survey,
que considera os pesos de pos-estratificacdo.

A PeNSE esta em conformidade com as Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos e foi aprovada pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude (CONEP/MS), sob os Cer-
tificados de Apresentagdo para Apreciagio Etica
(CAAE) n° 1.006.487" e n° 3.249.268.

Resultados

No Brasil, em 2015, o uso de qualquer produto
do tabaco foi de 10,6% (IC95% 9,4-11,8%), sendo
que 6,6% (IC95% 5,8-7,3%) dos adolescentes usa-
ram cigarros nos ultimos 30 dias, e 7,2% (IC95%
6,1-8,2%) usaram outros produtos do tabaco
(como cigarros de palha ou enrolados & mado,
charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano ou
bali, narguilé, rapé e fumo de mascar nos ultimos
30 dias). Ja em 2019, o consumo de qualquer dos
produtos do tabaco foi de 14,83% (1C95% 14,22-
15,45%), sendo que 6,80% (IC95% 6,32-7,31%)
dos adolescentes usaram cigarros nos ultimos 30
dias e 12,39% (IC95% 11,85-12,59%) usaram ou-
tros produtos do tabaco (Figura 1).

O uso de cigarros nos tltimos 30 dias se man-
teve estavel entre 2015 e 2019, contudo, houve
aumento de outros produtos do tabaco e dentre
esses, em 2019, a maior prevaléncia foi do uso do
narguilé de 7,8% (IC95% 7,3-8,4%), seguido do
cigarro eletronico com 2,8% (IC95% 2,6-3,0%) e
cigarro de palha com 2,6% (IC95% 2,3-2,8%) (Fi-
gura 2).

Em 2019, a prevaléncia de uso de cigarros
entre os adolescentes foi de 6,80% (IC95% 6,32-
7,31%), mais elevada entre aqueles com 16 el7
anos (10,02%; IC95% 9,29-10,79%), com cor da
pele preta (8,33%; 1C95% 7,45-9,31%), que relata-
ram ndo morar com pai ou mae (10,90%; IC95%:
9,71-12,21%), que ndo tinham supervisdo familiar
(11,40%; IC95% 10,49-12,38%) e que faltavam as
aulas sem autorizagdo dos pais (14,23%; 1C95%
13,14-15,39%). O uso de cigarros também foi
maior entre aqueles que sentiram que ninguém se
importava com eles (8,28%; IC95% 7,66-8,94%);
tristes (7,62%; 1C95% 7,02-7,62%) e que néo ti-
nham amigos (10,16%; IC95% 8,26-12,46%), bem
como entre aqueles que referiram uso de outros
produtos do tabaco (35,09%; 1C95 32,81-37,44%);
bebidas alcdolicas (18,97%; 1C95% 17,76-20,25%)
e outras drogas (57,21%; IC95% 53,69-60,66%);

aqueles que eram fumantes passivos (11,75%;
IC95% 10,81-12,77%) e que tinham pais fuman-
tes (11,17%; 1C95% 10,04-12,41%) (Tabela 1).

As maiores chances de usar cigarro foram
entre os adolescentes de 16 a 17 anos (OR=1,26;
IC95% 1,08-1,47%); aqueles que tinham cor da
pele preta (OR=1,21; IC95% 1,01-1,46%) ou
parda (OR=1,26; IC95% 1,11-1,43%); que falta-
ram as aulas sem autorizagdo (OR=1,62; IC95%
1,41-1,85%); que relataram ndo ter amigos
(OR=1,43; IC95% 1,08-1,87%); que faziam uso
de outros produtos do tabaco (OR=5,95; IC95%
5,21-6,80%), de bebidas alcéolicas (OR=3,87;
IC95% 3,37-4,45%) e outras drogas (OR=7,04;
IC95% 5,86-8,47%); que eram fumantes passivos
(OR=1,65; 1C95% 1,44-1,89%). Em contraparti-
da, as menores chances de fumar ocorreram entre
os adolescentes que tinham supervisdo familiar
(OR=0,58; 1C95% 0,51-0,66%) (Tabela 1).

A prevaléncia do uso de outros produtos
de tabaco entre os adolescentes foi de 12,39%
(IC95% 11,85-12,95%) e as chances de utilizar
esses produtos foram maiores entre aqueles que
faltaram as aulas sem autorizacio (OR=1,39;
IC95% 1,24-1,56%), que sentiam que ninguém
se importavam com ele (OR=1,32; IC95% 1,21-
1,44%), que usavam cigarros regularmente
(OR=5,56; 1C95% 4,84-6,39%), consumiam be-
bidas alcoodlicas (OR=5,25; 1C95% 4,74-5,82%),
utilizavam outras drogas (OR=4,60; IC95% 3,91-
5,41%), que eram fumantes passivos (OR=1,23;
IC95% 1,09-1,39%) e que os pais ou responsaveis
eram fumantes (OR=1,40; 1C95% 1,22-1,60%).
As menores chances de utilizar esses produtos
foram entre os adolescentes do sexo feminino
(OR=0,80; IC95% 0,72-0,89%) e com raga/cor da
pele parda (OR=0,83; 1C95% 0,74-0,93%) ou in-
digena (OR=0,67; IC95% 0,50-0,88%) (Tabela 2).

Em rela¢do ao uso de qualquer produto do ta-
baco, a prevaléncia foi de 14,83% (IC95% 14,22-
15,55%). Os adolescentes que tiveram mais chan-
ces do uso foram aqueles que faltaram as aulas
sem autorizagao dos pais (OR=1,71; IC95% 1,54-
1,90%), que sentiam que ninguém se importava
comele (OR=1,21;1C95% 1,12-1,31%), que nio ti-
nham amigos (OR=1,27; IC95% 1,01-1,60%), que
consumiam bebidas alcodlicas (OR=6,51; IC95%
5,96-7,10%), usavam outras drogas (OR=12,19;
IC95% 10,13-14,67%), que eram fumantes passi-
vos (OR=1,40; IC95% 1,26-1,55%) e que tinham
pais ou responsaveis fumantes (OR=1,41; IC95%
1,23-1,63%). Novamente as menores chances do
uso ocorreram entre os adolescentes que tinham
supervisdo familiar (OR=0,73; IC95% 0,66-
0,80%) (Tabela 3).
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Figura 1. Comparagdo do uso de cigarro, de outros produtos do tabaco e de qualquer produto do tabaco entre
adolescentes. PeNSE 2015 e 2019.

Fonte: Autores.

16,0
12,4
12,0
g 7.8
.=
s 80
2
<
2
A~
4,0
2,8
2,6 2,3
0,8
00 [
Uso de outros Uso de Uso de Uso de Uso de Outros tipos
produtos do cigarro narguilé cigarro de cigarro de
tabaco eletronico palha Bali

Figura 2. Prevaléncias do uso de outros produtos entre adolescentes. PeNSE, 2019.

Fonte: Autores.

v

$T0T ‘TT-T:(6)6C “©ANI[0D IPNES X BIOUIID



=)}

Malta DC et al.

Tabela 1. Prevaléncia e fatores associados ao uso de cigarro nos ultimos 30 dias entre os adolescentes brasileiros. PeNSE 2019

I1C(95%) Anilise Bivariada Modelo Final*
Varidvel % Inferior Superior OR —FC(95%) - OR* —I.C(95%) :
Inferior Superior Inferior Superior

Total 6,80 6,32 7,31
Idade

13 a 15 anos 5,04 4,47 5,70 1,00 1,00

16 e 17 anos 10,02 9,29 10,79 2,09 1,81 2,42 <0,001 1,26 1,08 1,47 0,00
Sexo

Masculino 7,10 6,60 7,65 1,00

Feminino 6,50 5,81 7,25 0,91 0,80 1,03 0,13
Raga

Branca 6,45 5,80 7,15 1,00 1,00

Preta 8,33 7,45 9,31 1,32 1,16 1,51 <0,001 1,21 1,01 1,46 0,04

Amarela 6,58 5,41 7,98 1,02 0,80 1,30 0,86 1,12 0,83 1,51 0,46

Parda 6,64 6,10 7,22 1,03 0,93 1,14 0,55 1,26 1,11 1,43 <0,001

Indigena 6,70 5,25 8,50 1,04 0,80 1,35 0,76 1,35 0,96 1,87 0,08
Mora com made e ou pai

Nao 10,90 9,71 12,22 1,00

Sim 6,49 6,01 7,00 0,57 0,50 0,64 <0,001
Supervisao familiar

Nao 11,40 10,49 12,38 1,00 1,00

Sim 4,80 4,42 5,20 0,39 0,35 0,43 <0,001 0,58 0,51 0,66 <0,001
Faltar as aulas sem
autoriza¢ao

Nao 4,97 4,56 5,41 1,00 1,00

Sim 14,23 13,14 15,39 3,17 2,87 3,50 <0,001 1,62 1,41 1,85 <0,001
Sentir que ninguém se
importava com ele

Nao 4,98 4,54 5,47 1,00

Sim 8,28 7,66 8,94 1,72 1,57 1,89  <0,001
Tristeza

Nio 5,13 4,62 5,69 1,00

Sim 7,62 7,02 7,62 1,53 1,35 1,72 <0,001
Amigos

1 ou mais 6,59 6,13 7,09 1,00 1,00

Nao tenho 10,16 8,26 12,44 1,60 1,27 2,02 <0,001 1,43 1,08 1,87 0,01
Outros produtos do tabaco

Nio 2,75 2,51 3,02 1,00 1,00

Sim 3509 32,81 37,44 19,10 17,10 21,34  <0,001 5,95 5,21 6,80  <0,001
Bebidas alcoolicas

Nao 2,01 1,77 2,28 1,00 1,00

Sim 18,97 17,76 20,25 11,43 10,08 12,96  <0,001 3,87 3,37 4,45  <0,001
Drogas regular

Nao 4,05 3,70 4,43 1,00 1,00

Sim 57,21 53,69 60,66 31,71 27,09 37,12 <0,001 7,04 5,86 8,47  <0,001
Fumante passivo

Nao 4,89 4,48 5,33 1,00 1,00

Sim 11,75 10,81 12,77 2,59 2,33 2,88 <0,001 1,65 1,44 1,89  <0,001
Pais ou responséveis
fumantes

Nao 5,37 5,01 5,76 1,00

Sim 11,17 10,04 12,41 2,21 1,98 2,48 <0,001

*Ajustado pelas variaveis significativas ao modelo.

Fonte: Autores.



Tabela 2. Prevaléncia e fatores associados ao uso de outros produtos do tabaco entre os adolescentes brasileiros. PeNSE 2019.

N

IC(95%) Analise Bivariada Modelo Final*
Variavel % OR OR*
Inferior Superior Inferior Superior 1C(55%) P Inferior Superior 1C(55%) P

Total 12,39 11,85 12,95
Idade

13 a 15 anos 10,29 9,68 10,94 1,00

16 e 17 anos 16,25 15,24 17,30 1,69 1,53 1,87 <0,0001
Sexo

Masculino 12,83 12,21 13,47 1,00 1,00

Feminino 11,97 1115 12,84 0,92 0,84 1,01 0,10 0,80 0,72 0,89 <0,001
Raga

Branca 13,46 12,68 14,28 1,00 1,00

Preta 13,62 12,48 14,83 1,01 0,90 1,15 0,83 0,85 0,73 1,00 0,04

Amarela 12,56 10,64 14,77 0,92 0,75 1,14 0,45 0,96 0,74 1,25 0,78

Parda 11,30 10,57 12,07 0,82 0,75 0,90 <0,0001 0,83 0,74 0,93 0,00

Indigena 10,22 8,50 12,25 0,73 0,59 0,90 0,00 0,67 0,50 0,88 0,00
Mora com mae e ou pai

Nao 16,22 14,57 18,01 1,00

Sim 12,10 11,56 12,66 0,71 0,63 0,80 <0,0001
Supervisao familiar

Nao 16,87 15,93 17,85 1,00

Sim 10,51 9,95 11,09 0,58 0,54 0,63 <0,0001
Faltar as aulas sem
autorizacao

Nao 10,11 9,64 10,60 1,00 1,00

Sim 21,82 20,35 23,36 2,48 2,27 2,71 <0,0001 1,39 1,24 1,56 <0,001
Sentir que ninguém se
importava com ele

Nio 9,36 8,77 9,99 1,00 1,00

Sim 14,93 14,26 15,63 1,70 1,58 1,82 <0,0001 1,32 1,21 1,44 <0,001
Tristeza

Nio 9,77 9,07 10,52 1,00

Sim 13,74 13,12 14,39 1,47 1,36 1,60 <0,0001
Amigos

1 ou mais 12,24 11,69 12,81 1,00

Nio tenho 15,25 12,90 17,93 1,28 1,05 1,57 0,01
Fumo regular

Nio 8,62 8,17 9,10 1,00 1,00

Sim 64,32 61,95 66,62 19,10 17,10 21,33 <0,0001 5,56 4,84 6,39 <0,001
Bebidas alcoolicas

Nao 4,75 4,41 5,12 1,00 1,00

Sim 31,91 30,57 33,28 9,39 8,57 10,28 <0,0001 5,25 4,74 5,82 <0,001
Drogas regular

Nio 9,36 8,89 9,85 1,00 1,00

Sim 68,04 65,00 70,93 20,61 18,06 23,52 <0,0001 4,60 3,91 5,41 <0,001
Fumante passivo

Nio 9,88 9,41 10,37 1,00 1,00

Sim 19,01 17,80 20,28 2,14 1,96 2,33 <0,0001 1,23 1,09 1,39 <0,001
Pais ou responsaveis
fumantes

Nio 10,23 9,76 10,71 1,00 1,00

Sim 19,16 17,80 20,61 2,08 1,89 2,29 <0,0001 1,40 1,22 1,60 <0,001

*Ajustado pelas varidveis significativas ao modelo.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Prevaléncia e fatores associados ao uso de qualquer produto do tabaco entre os adolescentes brasileiros.

PeNSE 2019.
1C(95%) Analise Bivariada Modelo Final*
. o IC(95%) IC(95%)
Varidvel % I;;(f)er— S:-lif):_ OR Ir?fe- Su.pe- p OR* Ir}fe- Su'pe- p
rior rior rior  rior

Total 14,83 14,22 15,45
Idade

13 a 15 anos 12,20 11,45 12,98 1,00

16 e 17 anos 19,65 18,62 20,71 1,76 1,60 1,94 <0,001
Sexo

Masculino 15,32 14,65 16,01 1,00

Feminino 14,34 13,43 1530 093 085 1,01 0,08
Raga

Branca 15,24 14,37 16,15 1,00

Preta 17,27 16,02 18,59 1,16 1,04 1,30 0,01

Amarela 15,01 12,97 17,30 0,98 0,81 1,19 0,85

Parda 13,89 13,09 14,73 090 082 0,98 0,02

Indigena 12,49 10,52 14,77 0,79 0,65 0,97 0,02
Mora com méae e ou
pai

Nao 20,04 18,34 21,85 1,00

Sim 14,43 13,84 15,05 0,67 0,61 0,75 <0,001
Supervisdo familiar

Nao 21,06 19,99 22,18 1,00 1,00

Sim 12,15 11,57 12,76 0,52 0,48 0,56 <0,001 0,73 0,66 0,80 <0,001
Faltar as aulas sem
autorizagao

Nio 11,91 11,38 12,46 1,00 1,00

Sim 26,80 2523 2843 2,71 249 295 <0,001 1,71 1,54 1,90 <0,001
Sentir que ninguém se
importava com ele

Nio 11,35 10,72 12,02 1,00 1,00

Sim 17,71 16,93 18,51 1,68 1,57 1,79 <0,001 1,21 1,12 1,31 <0,001
Tristeza

Nao 11,71 10,96 12,49 1,00

Sim 16,41 15,70 17,14 148 1,37 1,60 <0,001
Amigos

1 ou mais 14,60 14,00 1523 1,00 1,00

Nio tenho 18,61 16,11 21,40 1,34 1,12 1,60 0,00 1,27 1,01 1,60 0,04
Bebidas alcodlicas

Nio 586 547 6,28 1,00 1,00

Sim 37,70 36,31 39,12 9,72 894 10,57 <0,001 6,51 5,96 7,10 <0,001
Drogas regular

Nio 11,33 10,81 11,87 1,00 1,00

Sim 78,89 7592 81,59 29,26 24,81 34,50 <0,001 12,19 10,13 14,67 <0,001
Fumante passivo

Nao 11,71 11,20 12,25 1,00 1,00

Sim 22,96 21,67 24,30 2,25 2,07 2,43 <0,001 1,40 1,26 1,55 <0,001
Pais ou responséveis
fumantes

Nao 12,24 11,74 12,75 1,00 1,00

Sim 22,84 21,29 24,46 2,12 193 2,33 <0,001 1,41 1,23 1,63 <0,001

*Ajustado pelas variaveis significativas ao modelo.

Fonte: Autores.



Discussao

Este estudo objetivou comparar o consumo de di-
ferentes produtos do tabaco entre escolares ado-
lescentes no Brasil entre 2015 e 2019 e identificar
os fatores associados ao seu uso. Neste periodo
o uso de cigarros se manteve estavel, mas houve
aumento do uso de qualquer produto do tabaco
passando de 10,6% em 2015 para 14,8% em 2019,
com destaque para o narguilé e cigarro eletroni-
co. Dentre os fatores associados, as maiores chan-
ces de usar cigarros foram entre os adolescentes
de 16 e 17 anos, cor da pele preta ou parda, que
faltaram as aulas sem autorizagio, que relataram
nao ter amigos e sentir que ninguém se impor-
tava com ele, que faziam uso de outros produtos
do tabaco, de bebidas alcéolicas e outras drogas,
que eram fumantes passivos. Em contrapartida,
as menores chances de fumar ocorreram entre os
adolescentes que tinham supervisdo familiar.

O Brasil conseguiu importantes avangos para
redugio do tabagismo, com destaque para adesdo
a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco
em 2006 e a lei de ambientes livres de tabaco em
2014, a inclusdo de adverténcias sobre os perigos
do uso do tabaco, a proibi¢do de propaganda, de
patrocinios e da venda para menores de 18 anos,
bem como o aumento de impostos e do prego
dos produtos do tabaco. Além disso, foi assumi-
do como meta que esta alinhada com os com-
promissos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e reduzir a prevaléncia de ta-
bagismo em 40% até o ano de 2030'%. Essas medi-
das contribuiram para redugdo do tabagismo no
Brasil e das baixas prevaléncias entre adolescen-
tes, as quais se também mantiveram estaveis ao
longo dos anos. Em contrapartida, ¢ importante
alertar para o aumento do uso de outros produ-
tos do tabaco, principalmente de narguilé e o ci-
garro eletronico®. Uma sessdo de uso de nargui-
1¢, que em geral dura 60 minutos, pode equivaler
ao uso de 100 ou mais cigarros®. O narguilé tem
sido um fator para iniciagdo de jovens ao fumo,
dado o seu uso coletivo, além de utilizar substan-
cias com sabores que melhoram a aceitagao entre
os adolescentes®. Em 2012, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) proibiu o uso de
aditivos em produtos de tabaco, em 2013, essa
medida foi suspensa por uma liminar judicial da
inddstria do tabaco, sendo revogada apenas em
2018. Contudo, a proibi¢do ainda ndo foi imple-
mentada, configurando o lobby da industria do
tabaco como uma grande ameaca ao controle do
tabagismo e os riscos para a saude*. Os cigar-
ros eletronicos além de prejudiciais a saide nao

sdo seguros, apesar do crescente marketing com
falsos argumentos de que ndo sio maléficos®**.
Produtos como narguilé e cigarro eletronico po-
dem ser o inicio para fixar o habito e a dependén-
cia do tabagismo. Assim, os novos produtos do
tabaco devem ser a grande preocupagéo atual, e a
introducdo de novas medidas de regulagdo desses
produtos e a utilizagdo de mensagens claras sobre
o seu maleficio devem ser uma prioridade dos
gestores e dos profissionais de saude?.

Os adolescentes de 16 e 17 anos apresentaram
maior chance de uso de cigarros. Os adolescen-
tes mais velhos também apresentaram maiores
chances de acumular os fatores de risco com-
portamentais®, o que pode ser justificado pela
redugdo de limites sociais imposta pelos pais ou
responsaveis nesta fase, o que os tornam mais
independentes nas suas escolhas, pela exposicdo
a situagdes estressantes e as pressdes sociais du-
rante a fase final da adolescéncia e pelo meio em
que esta inserido, principalmente pela influéncia
dos pares**?. Além de estarem mais propensos
aos efeitos de dependéncia da nicotina presentes
no cigarro, uma vez que sua experimentagao e
iniciagdo tem sido cada vez mais precoce”.

Com relagdo a cor da pele pesquisas ante-
riores também encontraram maiores prevalén-
cias de uso de cigarro entre a populagdo adulta
e de adolescentes pretos e pardos®*. A variavel
“raga/cor da pele” pode ser compreendida como
um importante preditor do estado de satide da
populagdo, marcador de desigualdades sociais e
dos determinantes sociais de saide e consequen-
temente estdo mais expostos aos fatores de risco
e apresentam as piores condi¢des de satde®. Des-
taca-se ainda que o fumo pode ser iniciado ou
intensificado em decorréncia de eventos estres-
sores e muitos desses ocorrem de forma mais fre-
quente em popula¢do mais vulneravel®. Por isso,
que a reducéo das disparidades socioecondmicas
entre grupos étnicos tenderd a reduzir a exposi-
¢do a fatores de risco para saude®.

Os adolescentes que relataram nao ter amigos
préximos e que sentiam que ninguém se impor-
tava com ele também tiveram mais chances de
fazer o uso de tabaco. Essas varidveis estdo rela-
cionadas a satide mental e para aliviarem a dor, a
tristeza, os quadros depressivos e estresse® bus-
cam as drogas licitas e ilicitas™.

O uso de tabaco foi associado ao uso de alco-
ol e de outras drogas. E importante destacar que
os fatores de risco comportamentais tendem a
ocorrer simultaneamente devido a relacio sinér-
gica que ocorre entre eles e expde o individuo a
um risco ainda maior para o desenvolvimento de
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diversas doencas®. A probabilidade de ter multi-
plos comportamentos de risco também aumen-
tam ao longo da vida®. O tabagismo ainda pode
encorajar os adolescentes ao uso de outras subs-
tancias, inclusive mais nocivas”’ e que podem
acarretar dependéncia®. Este comportamento
relaciona-se com caracteristicas desta faixa etaria
que apresenta maior disposi¢do a correr riscos e
experimentar novas sensagoes®.

O contexto familiar e social no qual o adoles-
cente estd inserido, pode predispor o adolescente
aos fatores de risco para satde e exercer influén-
cia negativa. As pessoas mais proximas, sejam
pais, responsaveis ou amigos tendem a desempe-
nhar papel fundamental na decisdo de iniciar e
consolidar ou ndo o uso de substancias®. Nesse
sentido, os adolescentes que faltaram as aulas
sem autorizagdo e que eram fumantes passivos
foram associados a maior uso de tabaco, o que
pode relacionar a nio supervisdo das atividades
e da vida dos adolescentes pelos pais ou respon-
saveis e a convivéncia com outros fumantes, in-
fluenciando nos habitos de vida. Em contrapar-
tida, a supervisdo familiar mostrou-se associada
a menores chances de tabagismo, que pode estar
relacionada com a preocupagio dos pais ou res-
ponsaveis, indicando o didlogo e a capacidade de
orientar os filhos quanto a promogédo da saiude e
adogdo de hébitos de vida mais saudéveis”.

Diante deste cendrio, é importante mencionar
que o Brasil passou por periodos de crise politi-
ca e econdmica e foram implementadas politi-
cas de austeridade. Isso afetou negativamente os
sistemas de saide e os programas sociais e con-
sequentemente aumentaram as desigualdades e
contribuiram para piora das condi¢des de satide
e estilo de vida da popula¢do®. Houve ainda um
enfraquecimento do papel regulador do governo,
como a estabilidade dos pregos do tabaco, a nao
fiscalizacdo da venda de cigarros eletronicos, bem
como o aumento do comércio ilegal de cigar-
ros**#. Essas questdes também contribuem para
maior exposi¢do aos fatores de risco para saude,
como o tabagismo, especialmente entre os adoles-
centes por estarem em uma fase de intensas trans-
formagodes, influenciada pelo contexto politico,
econdmico, social, cultural, familiar e coletivo.

Os achados deste trabalho estdo sujeitos a
algumas limitagdes. Primeiro relacionadas a
adequacgdo da pergunta sobre o consumo de ou-
tros produtos do tabaco, sendo estimada pelas

perguntas individuais de cada produto, diferen-
temente dos dados de 2015, em que a pergunta
era tnica. Essa forma de questionamento pode
ocasionar em uma maior estimativa, ja que se
perguntados individualmente sobre consumos
individuais de produtos do tabaco, o adolescente
tende a responder com mais precisdo e recordar-
-se melhor, portanto, podendo ocorrer viés de
memoria¥. Em segundo lugar, destaca-se a pos-
sibilidade de menor relato sobre tabagismo e ou-
tros habitos, por se configurarem comportamen-
tos de risco, inclusive ilegais. Contudo, a PeNSE
baseou-se nos principais inquéritos internacio-
nais, como o Global School-Based Student Health
Survey, o Health Behaviour in School-Aged Chil-
dren e o Youth Risk Behavior Surveillance System,
os quais apresentam validagdo do questionario,
com resultados satisfatérios nas analises de re-
produtibilidade e validade. Por fim, a PeNSE re-
trata os adolescentes escolares, podendo excluir a
participagdo daqueles fora da escola, com maior
risco de uso de substancias. Assim, mesmo com
as limitagdes, a pesquisa representa a realidade
dos adolescentes de 13 a 17 anos que frequentam
a escola.

Apesar do uso do tabaco ter permanecido
estavel entre 2015 e 2019, houve um aumento
expressivo no uso de outros produtos do tabaco,
com destaque para o narguilé e cigarro eletroni-
co. Além disso, o uso de tabaco foi associado a
questdes sociodemograficas, como idade e cor da
pele, & presenca de outros comportamentos de
risco, como uso de drogas e bebidas alcdolicas,
bem como aos contextos familiares e aos aspec-
tos relacionados a saude mental. A exposi¢ao a
fatores de risco para satide pode ser influenciada
por diversas questoes. Destaca-se que a comer-
cializagdo do cigarro eletronico, foi proibida em
2009 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA), e reiterada em 2022, entretanto,
sdo intimeras as ameacas a estas medidas e tenta-
tivas da industria de mudar o marco regulatorio,
tornando-se fundamental o posicionamento da
sociedade civil em sua defesa®. Assim, destaca-se
a importincia de avangar nas politicas publicas
de protecéo social, de fiscalizacdo e de regulacdo
dos produtos do tabaco, além da implementacdo
de politicas intersetoriais para promover a me-
lhoria das condi¢des de vida e de satde, especial-
mente entre os adolescentes mais vulneréaveis e
seus familiares.
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