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RESUMO: Objetivo: Descrever a prevaléncia de indicadores do tabagismo entre escolares brasileiros segundo
caracteristicas sociodemograficas em 2019 e comparar as prevaléncias entre 2015 e 2019. Métodos: Utilizaram-se
dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015 e 2019. Foram analisados os indicadores referentes
ao uso do tabaco, que foram comparados entre as edi¢des de 2015 e 2019. Foram calculadas as prevaléncias
e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a populagio total e segundo sexo, faixa etaria
e tipo de escola. Resultados: Dos escolares, 22,6% (IC95% 21,7-23,4) ja experimentaram cigarro alguma vez,
porcentagem mais elevada entre os de 16 a 17 anos de idade (32,6%; IC95% 31,4-33,8) e no sexo masculino
(35,0%; IC95% 33,6-36,4). A experimentagdo de narguilé, cigarro eletrénico e outros produtos do tabaco
também se mostra elevada, com 26,9% (IC95% 26,0-27,8), 16,8% (IC95% 16,2-17,4) e 9,3% (IC95% 8,8-9,8),
respectivamente, sendo mais alta entre os escolares do sexo masculino de 16 a 17 anos. Destaca-se que nio
houve mudangas nos indicadores “experimentag¢do do cigarro”, “fumar pela primeira vez antes dos 13 anos”,
“fumar nos 30 dias anteriores & pesquisa” e “ter a0 menos um dos pais fumantes” entre os anos indicados.
Conclusdo: Embora os indicadores de tabaco fumado estejam estaveis entre 2015 e 2019, destacam-se as elevadas
prevaléncias de experimentag¢do de produtos como narguilé e cigarro eletrénico, que chamam a atengo para
anecessidade de novas medidas regulatorias.
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ABSTRACT: Objective: To describe the prevalence of smoking indicators among Brazilian students according to
sociodemographic characteristics in 2019, and compare the prevalence between 2015 and 2019. Methods: Data from
the National Survey of School Health 2015 and 2019 were used. Indicators related to tobacco use were analyzed.
Indicators were compared between the 2015 and 2019 editions. Prevalence and respective 95% Confidence Interval
(95%IC) were calculated for the total population and according to sex, age group and type of school. Results:
22.6% (95%CI 21.7-23.4) of the students had tried any cigarette and it was higher between 16 and 17 years of age
(32.6%; 95% CI 31.4-33, 8) and in males (35.0%; 95%CI 33.6-36.4). The experimentation of hookah, electronic
cigarette and other tobacco products are also high, with 26.9% (95%CI 26.0-27.8), 16.8% (95%CI 16.2-17.4) and
9.3% (95%CI 8.8-9.8), respectively, being higher among boys aged 16 to 17 years. It is noteworthy that there were
no changes in the indicators of cigarette experimentation, smoking for the first time before the age of 13, smoking
in the 30 days prior to the survey, and at least one of the smoking parents. Conclusion: Although smoked tobacco
indicators are stable between 2015 and 2019, the high prevalence of experimentation with products such as hookah
and electronic cigarettes is highlighted, drawing attention to the need for new regulatory measures.

Keywords: Students. Cigarette. Hookah. Cigarette; electronic. Health promotion. Regulatory measures.

INTRODUCAO

O tabaco é um importante fator de risco evitavel para varios tipos de cancer, doencas
cardiovasculares e doencas respiratérias"?. Os riscos a saide decorrem tanto do consumo
direto do tabaco como também da exposi¢do ao fumo passivo'™.

O uso de tabaco entre os adolescentes é um problema global, dado que o produto é
altamente viciante e traz consequéncias para a satide’. Estudo apontou que a mortalidade
por todas as causas na idade adulta foi maior em 151, 83 e 56%, respectivamente, entre os
individuos que comecaram a fumar nas idades de 5-9 anos, 10-14 anos e 15-19, compara-
dos com os nunca fumantes®.

O Brasil firmou compromissos nacionais (Plano de a¢des estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis [DCNT] no Brasil [2011-2022])” e globais (Plano
de Aciao Global para a Prevencio e Controle de Doencas Nao Transmissiveis 2013—-2020° e
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel — ODS®) que estabeleceram a meta de reduzir a
prevaléncia do uso de tabaco em 30%. Essa meta foi reiterada no lancamento do novo Plano
de Enfrentamento das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (2021-2030)°.

Estudos apontam que a prevaléncia do uso de tabaco em adultos esta reduzindo global-
mente e no Brasil'®"; entretanto, entre adolescentes, esse tema continua sendo uma preo-
cupagio da satide publica, haja vista o surgimento do uso de outros produtos do tabaco,
como o narguilé e outros, entre escolares brasileiros'>*.

Pesquisa em 143 paises entre 2012 e 2018 mostrou que a prevaléncia global de tabagismo
foi de 11,3% em meninos e de 6,1% em meninas de 13 a 15 anos**. O uso de outros produ-
tos do tabaco, como tabaco de mascar, rapé, charutos, cachimbos e cigarros eletrénicos, foi
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semelhante ao de cigarro e tem sido crescente, o que revela um habito preocupante entre
os adolescentes''*. No Brasil, estudo do Global Youth Tobacco Survey 2009 (GY'TS), realizado
em trés capitais (Campo Grande, Sdo Paulo e Vitoria) com estudantes de 13 a 15 anos, tam-
bém ja apontava frequéncias elevadas para o uso de outros produtos de tabaco, predomi-
nando o do narguilé”.

A adolescéncia é uma fase de iniciagdo de novos comportamentos sociais, os quais podem
ser determinantes para a satde durante a vida adulta, como o desenvolvimento das DCNT.
A alta prevaléncia de tabagismo e a introdug¢io de novos produtos do tabaco entre adoles-
centes tornam-se um cendrio preocupante, portanto é necessario monitorar o consumo
dos produtos do tabaco nessa populag¢io, a fim de apoiar as agendas e os compromissos
nacionais e globais sobre o tema. Nesse sentido, este estudo tem como objetivos descrever
a prevaléncia de indicadores do tabagismo entre os escolares brasileiros em 2019 e compa-
ra-la com a de 2015.

METODOS

Utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) dos anos de
2015 e 2019. A PeNSE é uma pesquisa periodica, realizada desde 2009 e a cada trés anos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Satde. Tem como objetivo conhecer e dimensionar os fatores de risco e de protecio a
satde dos adolescentes'’.

A pesquisa é realizada por amostragem, utilizando como referéncia para a selecdo o cadas-
tro das escolas publicas e privadas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). O plano amostral é em conglomerado em dois estgios, em que as
escolas correspondem ao primeiro estagio e as turmas de alunos matriculados o segundo.
Nas turmas selecionadas, todos os estudantes foram convidados a responder o questiona-
rio da pesquisa'®.

Em 2015 foram utilizados dois planos amostrais 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
(antigas 5° a 8° séries) e da 1* & 3° série do ensino médio, no ano de referéncia da pesquisa
(amostra 2). Na amostra 2, foram investigados 10.926 alunos brasileiros matriculados e fre-
quentes 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
seguintes niveis geograficos: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdo, Municipios
das Capitais e Distrito Federal. Foram coletadas amostras em 4.242 escolas, 6.612 turmas
e entre 159.245 escolares'’. Considerando-se os alunos matriculados e ndo respondentes, a
perda amostral foi de aproximadamente 2,4% em 2015 e de 15,4% em 2019. Mais detalhes

da amostra podem ser encontrados em outras publica¢cbes'®".
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Os alunos, por meio de smartphones, responderam ao questionario estruturado e autoapli-
cavel, que contemplava informag&es sobre situa¢do socioecondémica, contexto familiar, expe-
rimentagio e uso de cigarro, 4lcool e outras drogas, violéncia, seguranca, acidentes e outras
condi¢bes de vida desses adolescentes que frequentam a escola'.

Utilizaram-se os seguintes indicadores referentes ao uso do tabaco em 2019:

Uso de cigarro alguma vez — avaliado pela resposta “sim” para a pergunta: "Alguma
vez na vida vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?”.

Uso de cigarro pela primeira vez com 13 anos ou menos — segundo a pergunta: “Que
idade vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira vez?”.

Fumantes nos 30 dias anteriores a pesquisa — considerou-se quem respondeu “um
dia” ou “mais dias” para pergunta: “Nos tltimos 30 dias, em quantos deles vocé
fumou cigarros?”.

Experimentacio de narguilé alguma vez na vida — segundo a resposta positiva a
pergunta: “Alguma vez na vida vocé ja experimentou narguilé (cachimbo de dgua)?”.
Experimentagio de cigarro eletronico (e-cigarrette) alguma vez na vida — segundo
a resposta positiva a pergunta: “Alguma vez na vida vocé ji experimentou cigarro
eletronico (e-cigarrette)?”.

Experimentagio de outros produtos do tabaco, sem contar narguilé e cigarro
eletrénico — resposta positiva a pergunta: “Alguma vez na vida vocé ja experimentou
outros produtos do tabaco, sem contar narguilé e cigarro eletrénico?”.

Habito de fumar pelos pais ou responséaveis — resposta positiva a pergunta: “Sua mie,
pai ou responsavel fuma?”.

Fumo passivo em casa — segundo resposta de um ou mais dias a seguinte pergunta:
“Nos ultimos sete dias, em quantos deles pessoas fumaram na sua presenga na
sua casar”

Uso de cigarros pelos amigos nos 30 dias anteriores a pesquisa — segundo resposta
positiva a seguinte pergunta: “Nos tltimos 30 dias, algum dos seus amigos fumou na
sua presencga?”.

Os indicadores semelhantes nas edi¢des de 2015 e 2019 foram comparados:
Experimentac¢io de cigarro alguma vez;
Uso de cigarro pela primeira vez com 13 anos ou menos;
Fumantes nos 30 dias anteriores a pesquisa;
Habito de fumar pelos pais ou responsaveis.

Foram estimadas as prevaléncias e respectivos intervalos de confianc¢a de 95% (IC95%)
dos indicadores de uso do tabaco para a populagio total dos adolescentes e segundo sexo
(feminino e masculino), grupos de idade (13-17, 13-15 e 16-17) e dependéncia adminis-
trativa (escola publica e privada). Ademais, os indicadores referentes aos fumantes nos
ultimos 30 dias e a experimenta¢do de narguilé e cigarro eletronico foram apresentados
segundo Unidades Federativas (UF). Por fim, foi analisado o local de obten¢io do cigarro.
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Diferencas entre grupos foram consideradas significaticas quando nio houve sobreposi-
¢do dos IC95%.

A analise dos dados foi realizada no software STATA, versdo 14.0, e a estrutura de amos-
tragem e os pesos pos-estratificagdo foram considerados para todas as andlises. As bases de
dados sdo publicas e estao disponiveis no site do IBGE.

A realizacdo da pesquisa foi precedida de contato com as Secretarias Estadual e Municipal
de Educacgio e com a dire¢io das escolas selecionadas em cada municipio. Os alunos foram
informados sobre a pesquisa e sua livre participacio e avisados de que poderiam desistir caso
ndo se sentissem a vontade para responder as questdes. A PeNSE esta em conformidade com
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e foi
aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide (CONEP/
MS), sob os Certificados de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) n° 1.006.487 (PeNSE
2015) e n°® 3.249.268 (PeNSE 2019).

RESULTADOS

A amostra da PeNSE 2015 foi composta de 10.926 escolares de 13 a 17 anos, sendo 50,3%
individuos do sexo masculino e 49,7% do feminino. Em 2019, foram avaliados 159.245 esco-
lares de 13 a 17 anos, dos quais 49,3% eram do sexo masculino.

Em 2019, o percentual de escolares que ja experimentaram cigarro alguma vez foi de
22,6% (IC95% 21,7-23,4), mais elevada entre os de 16 a 17 anos de idade (32,6%; 1C95%
31,4-33,8) e no sexo masculino (35,0; IC95% 33,6-36,4). A experimentagdo do cigarro antes
de 13 anos foi de 11,1% (IC95% 10,5-11,7). A experimenta¢io de narguilé, cigarro eletro-
nico e outros produtos do tabaco também se mostrou elevada, com 26,9% (IC95% 26,0
27,8), 16,8% (1C95% 16,2-17,4) e 9,3% (IC95% 8,8-9,8), respectivamente, sendo mais alta
entre escolares de 16 a 17 anos do sexo masculino. No que se refere a convivéncia com pes-
soas que fumam, 24,3% (IC95% 23,6-24,9) relataram que pelo menos um dos pais fumam,
29,2% (IC95% 28,3-30,1) que um dos amigos fumam e 27,6% (IC95% 27,0-28,2) que sdo
fumantes passivos no domicilio (Tabela 1).

Ao analisar os indicadores segundo tipo de escola, verifica-se que as prevaléncias de
todos os indicadores foram mais elevadas na escola puablica, exceto a experimentac¢io de
cigarro entre 16 a 17 anos e a experimentag¢io de cigarro eletronico em todas as faixas
etarias, que foram mais altas nas escolas privadas. A experimentacio de outros produtos
do tabaco nas faixas etarias de 13 a 17 e de 16 a 17 anos nio teve diferenca significativa
(Tabela Suplementar 1).

O percentual de escolares que fumaram nos 30 dias anteriores & pesquisa no Brasil foi
de 6,8% (IC95% 6,3-7,3). O estado do Acre lidera, com 10,9% (IC95% 9,0- 12,8), seguido de
Mato Grosso do Sul e Roraima, com 9,7% (IC95% 8,5-10,9) e 9,2% (1C95% 7,8-10,6), res-
pectivamente. Sergipe e Bahia sdo os estados com menor percentuais (3,2%; IC95% 2,4-4,1
e 3,7%; 1C95% 2,6-4,7, respectivamente) (Figura 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de indicadores do tabaco em escolares, por faixa etaria e sexo — Pesquisa
Nacional de Sauide do Escolar, 2019.

Sexo

% (1IC95%) % (1C95%) % (1C95%)

Total

Indicadores

Experimentacao cigarro

Experimentacao cigarro
antes de 13 anos

Fumo nos ultimos
30 dias

Experimentagdo
narguilé

Experimentacao cigarro
eletronico

Experimentacao outros
produtos tabaco

Pais/responsaveis
fumantes

Fumo passivo
no domicilio

Amigos fumantes nos
ultimos 30 dias

13a 17 anos
13 a 15 anos
16 a 17 anos
13a17 anos
13a15anos
16 a 17 anos
13a17 anos
13 a 15 anos
16 a 17 anos
13a 17 anos
13 a 15 anos
16 a 17 anos
13a17 anos
13a15anos
16 a 17 anos
13a17 anos
13a15anos
16 a 17 anos
13a17 anos
13 a 15 anos
16 a 17 anos
13a 17 anos
13a15anos
16 a 17 anos
13a17 anos
13a15anos

16 a 17 anos

22,6 (21,7-23,4)
17,0 (16,1-18,0)
32,6 (31,4-33,8)
11,1(10,5-11,7)
11,6 (10,8-12,4)
10,1 (9,4-10,9)
6,8(6,3-7,3)
5,0 (4,4-5,6)
10,0 (9,3-10,8)
26,9 (26,0-27,8)
23,3(22,2-24,4)
33,6 (32,1-35,0)
16,8 (16,2-17,4)
13,6 (13,0-14,2)
22,7(21,7-23,7)
9,3(8,8-9.8)
6,8(6,3-7,3)
13,9 (13,1-14,8)
24,3 (23,6-24,9)
23,9 (23,1-24,7)
25,0 (24,0-26,0)
27,6 (27,0-28,2)
27,4 (26,7-28,2)
28,0 (26,9-29,0)
29,2 (28,3-30,1)
25,2 (24,2-26,2)
36,6 (35,2-37,9)

6

22,5(21,6-23,3)
15,6 (14,6-16,6)
35,0(33,6-36,4)
11,1 (10,5-11,7)
10,7 (9,9-11,4)
11,8 (10,8-12,7)
7,1(6,6-7,6)
4,5 (4,0-4,9)
11,9 (10,9-12,9)
27,8 (26,9-28,8)
23,4 (22,1-24,6)
36,0 (34,4-37,6)
19,1 (18,3-19,9)
14,8 (13,9-15,7)
27,0 (25,7-28,3)
10,1 (9,5-10,7)
7,0 (6,3-7,6)
15,8 (14,6-17,0)
23,0(22,1-23,8)
22,6 (21,6-23,5)
23,7 (22,3-25,1)
26,7 (25,9-27,4)
26,4 (25,5-27,3)
27,1 (25,8-28,4)
30,0 (29,0-31,0)
24,4 (23,2-25,6)
40,2 (38,6-41,8)

REV BRAS EPIDEMIOL 2022; 25: E220014

22,6 (24,5-23,8)
18,4 (17,1-19,8)
30,3(28,8-31,9)
11,1 (10,3-11,9)
12,5(11,4-13,6)
8,5 (7,6-9,4)
6,5(5,8-7,2)
5,6 (4,6-6,5)
8,2(7,3-9,2)
26,1(24,9-27,2)
23,2 (21,8-24,6)
31,3(29,3-33,2)
14,6 (13,9-15,3)
12,5(11,7-13,2)
18,5(17,3-19,8)
8,6 (7,9-9,3)
6,7 (5,9-7,5)
12,1 (11,1-13,1)
25,6 (24,7-26,4)
25,2 (24,2-26,1)
26,3 (24,8-27,8)
28,5(27,7-29,4)
28,4 (27,4-29,4)
28,8 (27,3-30,3)
28,5(27,4-29,5)
25,9 (24,6-27,2)
33,1(31,5-34,7)
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A prevaléncia de experimentag¢do de narguilé no Brasil foi de 26,9% (IC95% 26,0-27,8),
sendo mais elevada no Parana (52,4%; IC95% 48,5-56,2), seguido de Distrito Federal (50,6%;
1C95% 47,6-53,5), Mato Grosso do Sul (48,9%; IC95% 45,8-52,1) e Sdo Paulo (45,9%; IC95%
42,7-49,1). Os estados com menor percentual foram o Pari (8,6%; IC95% 5,9-11,4) e o
Maranhio (8,7%; 1C95% 6,8-10,6) (Figura 2).

14
12

10

%
c v & o
Acre 10,9
Mato Grosso do Sul NEEEENE=— 9.7
Goias NS — 74
Amaps IS 7,1
Tocantins IS 6.8
Para |NESS——6,6
Rio de Janeiro |NINES— 6.6
Ceara NS — 57
Alagoas IS 5,0
Rio Grande do Norte [INES— 45
Piaui (IS 43
Bahia IES— 37
Sergipe IES— 3,2

Roraima [IESS— 92
Parand [INESS— 3.9
Santa Catarina |[INNNESS —— 85
Mato Grosso |INNNESSS— 34
Minas Gerais NS 32
S3o Paulo (NS {77
Amazonas [N 77
Brasil INE— 6,8
Rio Grande do Sul INEEEEEEENES— 6.8
Rondonia INNEENES— 6,1
Maranhio IEEENES— 6,0
Distrito Federal INEINEEGEGNESS— 6,0
Paraiba |IES— 59

Pernambuco RS — 44

Espirito Santo NGNS 6.8

Figura 1. Prevaléncia (intervalo de confianca de 95%) de escolares (13-17 anos) fumantes nos
30 dias anteriores a pesquisa, segundo Unidades Federativas. Pesquisa Nacional de Satude do
Escolar, 2019.
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Figura 2. Prevaléncia (intervalo de confianca de 95%) de escolares (13-17 anos) que experimentaram
narguilé segundo Unidades Federativas. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2019.
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Figura 3. Prevaléncia (intervalo de confianca de 95%) de escolares (13-17 anos) que experimentaram
cigarro eletronico alguma vez na vida, segundo Unidades Federativas. Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2019.

Em relagdo ao cigarro eletronico, 16,8% (IC95% 16,2-17,4) dos adolescentes do Brasil
experimentaram essa substancia alguma vez na vida. O Distrito Federal, seguido de Parana
e Mato Grosso do Sul, sdo os estados com maior prevaléncia, com 30,8% (1C95% 27,6—
34,0), 27,6% (1C95% 24,2-30,9) e 25,2% (1C95% 22,8-27,7), respectivamente. O Maranhio
(8,3%; IC95% 6,4-10,2) e o Piaui (8,7%; IC95% 6,9-10,5) sdo os estados com menor per-
centual (Figura 3).

Ao se analisarem os indicadores do tabaco em 2015 e 2019, observou-se que ndo houve
mudangas em experimenta¢io do cigarro, fumar pela primeira vez antes dos 13 anos, fumar
nos 30 dias anteriores a pesquisa e ter a0 menos um dos pais fumantes (Figura 4).

A Figura Suplementar 1 revela o modo de adquirir o cigarro entre os que fumaram 30
dias antes da entrevista, sendo o mais comum a compra em loja, bar e afins, correspondendo
a 37,5% (IC95% 35,2-39,9) em alunos de 13 a 17 anos de idade e a 43% (IC95% 39,7-46,4)
entre os de 16 a 17 anos. O segundo modo mais frequente foi “pedir a alguém” (19,9%;
1C95% 18,1-21,7, em escolares de 13 a 17 anos).

DISCUSSAQ

Os resultados do presente estudo apontam que a experimentag¢ao do cigarro ocorreu em
um quinto dos adolescentes. Ja o uso do cigarro nos tltimos 30 dias foi de 6,8%, e um décimo
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dos adolescentes mais velhos (16-17 anos) apresenta prevaléncias mais elevadas. Verifica-se
que a experimentacao de outros produtos do tabaco estd alta: um quarto ja experimentou
narguilé, 16,8% cigarro eletronico, e um décimo dos escolares experimentou outros pro-
dutos do tabaco, para os quais foi mais elevada a experimentacio entre adolescentes mais
velhos. Um quarto dos adolescentes refere que pelo menos um dos pais fuma, um ter¢o um
dos amigos fuma, e ser fumante passivo no domicilio ocorreu em um terco dos escolares.
Os locais de obtengio de tabaco foram loja, bar e afins, com 37,5%. Comparando com 2015,
nio houve mudangas nas prevaléncias de: experimentacio do cigarro, fumar pela primeira
vez antes dos 13 anos, fumar nos 30 dias anteriores a pesquisa e ter ao menos um dos pais
fumantes. Os dados do atual estudo também mostraram que o uso do tabaco aumenta com
a idade, tanto para o cigarro quanto para outros produtos.

A elevagido da prevaléncia do uso de tabaco com o aumento da idade encontrada na pre-
sente pesquisa pode ser explicada: pela busca de novas experiéncias e pela exposi¢io ao risco,

19,20
, O

parte do processo de transi¢do da infAncia para a vida adulta'®; pela pressao dos pares
que também se torna bastante preocupante neste estudo, dado que cerca de 30% referem
que os amigos fumam, o que pode ser um estimulo para o uso; pelo maior acesso a dinheiro
entre adolescentes mais velhos, o que pode aumentar a capacidade de comprar cigarros'**’;
pela pressdo da industria e pelos diferentes formatos de publicidade do tabaco, que s3o atra-
tivos e retratam o fumo como sinal de maturidade, de chegada a vida adulta, de liberdade

2223 e nacio-

e transgressdo”’. Esses resultados sdo consistentes com estudos internacionais
nais'>**. A pesquisa global sobre tabaco para jovens (GTYS) apontou aumento do tabagismo
segundo a idade tanto para o cigarro quanto para outros produtos de tabaco, sendo cerca de
duas vezes maior na idade de 15 anos ao se comparar com a de 13 anos”. Em estudo com
dados do Global School-Based Student Health Survey (GSHS)*, observou-se que a prevaléncia
de uso de qualquer produto do tabaco aumentou 61% na idade de 14 a 15 anos comparada
com a de 12-13 anos.

A presente investigag¢do verificou que os escolares de 13 a 15 anos do sexo feminino tém
experimentado o cigarro mais que os do sexo masculino. As meninas tendem a ser mais
maduras que os meninos nessa fase da vida, o que temporariamente pode fazer crescer o
hébito, embora, naidade entre 16 e 17 anos e na vida adulta, homens fumem mais”. Deve-se
manter o monitoramento para identificar novas tendéncias, como tem ocorrido com o uso
do élcool, indicando um aumento progressivo entre mulheres jovens, que tende a conver-
géncia nesse consumo na vida adulta'’.

Destaca-se que um quarto dos escolares referiram que os pais eram fumantes. Esse indi-
cador deve ser visto com preocupa¢io, na medida em que estudos demonstram a relagio de
uso de cigarro por adolescentes com tabagismo entre os pais ou outras pessoas proximas'?,
o que pode ser explicado pela teoria do aprendizado social® e pela naturalizagio do habito.

Os resultados do presente estudo servem de alerta, pois, embora a prevaléncia do cigarro
fumado nfo seja tdo elevada, os outros produtos do tabaco, como narguilé, cigarro eletrd-
nico e outros, estdo bastante frequentes. O aumento de novos produtos do tabaco tem refle-
tido uma tendéncia global® por tais produtos serem atraentes para os jovens®. Resultados
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semelhantes tém sido descritos em varios paises, como na Europa, nas regides do Mediterraneo
e da Europa Oriental’*?. Produtos como narguilé e cigarro eletronico podem ser a porta de
entrada para fixar o habito e a dependéncia do tabagismo®?. Essas evidéncias sdo impor-
tantes para orientar politicas de enfrentamento do tabagismo. O narguilé contém quanti-
dade elevada de nicotina, e seu uso envolve riscos importantes a sadde. A fumacga do nar-
guilé contém as mesmas substancias do tabaco (nicotina, monéxido de carbono, outras)®.
Uma sessdo de narguilé de 1 a 2 horas pode equivaler a fumar entre cem e 150 cigarros™.

Estudo com dados da PeNSE 2015'* ja chamava a aten¢ao para o aumento do uso de
outros produtos do tabaco entre adolescentes, que foi de 27% entre 2012 e 2015. A pesquisa
atual incluiu novas perguntas, o que dificulta compara-la com a de 2015; entretanto, a pre-
valéncia de experimentacdo de narguilé foi mais elevada que a experimentag¢io do cigarro
fumado em 2019. Chama ateng3o ainda a alta experimentagio do cigarro eletronico. Assim,
os novos produtos do tabaco devem ser a grande preocupacio atual, e a introducio de novas
medidas de regulacdo desses produtos bem como a utilizagdo de mensagens claras sobre
o seu maleficio devem ser uma prioridade dos gestores, particularmente no nivel federal.
Alguns paises tomaram medidas para regulamentar o uso de narguilé, proibindo os sabo-
res adicionados ao tabaco nos produtos ou dispositivos alternativos®. No Brasil, o decreto
presidencial de 2014 incluiu a proibi¢do de uso do narguilé nos ambientes fechados, o que
pode ter contribuido para esse aumento nio ser ainda mais expressivo®.

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2009, proibiu a comercializa¢ao
dos cigarros eletrénicos, entretanto esses produtos tém sido largamente utilizados e ven-
didos no pais, ndo sendo atingidos por fiscalizagdo adequada®. A legislagdo brasileira tam-
bém proibe a venda, oferta ou disponibiliza¢cdo de qualquer produto derivado de tabaco a
menores de 18 anos™.

Para o fumo passivo, na edi¢do de 2015 a pergunta foi diferente: “Nos tltimos sete dias,
em quantos deles pessoas fumaram na sua presenga?” — ou seja, o ato de fumar poderia
ter-se dado no domicilio, no trabalho, na escola ou em outros ambientes. Em 2015, metade
dos adolescentes estavam expostos ao fumo passivo'?. Em 2019, a pergunta foi especifica
quanto ao fumo passivo no domicilio e mostrou prevaléncia de 27,4%. O fumo passivo pro-
voca tantos maleficios quanto o fumo ativo e deve ser enfrentado como alvo de medidas
regulatérias. Globalmente, a pesquisa em 142 paises mostrou que a prevaléncia de fumo
passivo em casa foi de 33,1% (IC95% 32,1-34,1), um pouco mais elevada que no Brasil®®.
Estudo com adultos mostra que a frequéncia de fumo passivo em casa reduziu ao longo dos
anos”, o que pode ser resultado das medidas regulatérias adotadas®. Ademais, observa-se
que o fumo passivo no domicilio tem prevaléncias mais elevadas entre mulheres, popula-
¢Oes de baixa renda e os mais jovens®. Destacamos que popula¢des mais vulneraveis ten-
dem a sofrer mais com o problema do fumo passivo.

Entre as limita¢oes do presente estudo, deve-se destacar que os dados obtidos se basearam
no relato dos escolares, o que pode ter acarretado viés de informacdo. Apesar de a maioria
dos adolescentes brasileiros estar na escola (97%), sabe-se que aqueles que se encontram fora
do ambiente escolar apresentam maiores riscos a satide, bem como mais comportamentos de
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risco, o que tenderia a subestimar as prevaléncias encontradas. Trata-se de estudo descritivo,
sem ajuste de covariaveis. Além do mais, as mudangas de diversas questdes no questionario
de 2019 limitam a comparac¢io com as edi¢des da PeNSE 2009, 2012 e 2015. Outra limita¢do
refere-se as mudangas no processo de amostragem, e a amostra de 2019 é comparavel apenas
com a amostra 2 de 2015. Entretanto, ainda nao é possivel a compara¢ao com 2009 e 2012.

Observa-se estabilidade nos indicadores de tabaco fumado entre 2015 e 2019, no entanto
as prevaléncias de experimentacio de cigarros e outros produtos do tabaco como narguilé
e cigarro eletronico sao elevadas. Esses resultados destacam a necessidade de novas medi-
das regulatorias para o tabaco no Brasil.
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