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RESUMO: Objetivo: Identificar a frequência e os fatores associados ao uso de narguilé e outros produtos do tabaco 
entre os escolares brasileiros. Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar. 
A amostra foi composta por alunos do 9º ano do Ensino Fundamental. Foi realizada análise descritiva do uso de 
produtos do tabaco em 2012 e 2015. Para explorar a relação de fatores como características sociodemográficas, 
familiares, saúde mental e hábitos de vida com o uso de outros produtos do tabaco, foram calculados odds ratio 

ajustados. Resultados: O uso de outros produtos do tabaco aumentou de 4,8% (IC95% 4,6 – 5,0), em 2012, para 
6,1% (IC95%

 
5,7 – 6,4), em 2015, com maior proporção em meninos. O narguilé foi o produto mais usado em 

2015 (71,6%; IC95%
 
68,8 – 74,2), sendo mais frequente em meninas. Foram positivamente associados ao uso 

de outros produtos do tabaco: escola privada, morar com pai/mãe, trabalhar, não ter amigos, sofrer violência 
familiar, faltar às aulas, fazer uso de cigarros e álcool, ter experimentado drogas, já ter tido relação sexual, ter 
pais ou responsáveis fumantes e presenciar pessoas fumando. Os fatores de proteção foram: sexo feminino, 
incremento da idade, cor da pele parda ou indígena, fazer refeições com responsável, ter supervisão familiar 
e praticar atividade física. Conclusão: Conclui-se que o uso de outros produtos do tabaco foi elevado, com 
aumento nos últimos anos, destacando-se o narguilé. Torna-se importante a conscientização dos riscos e a 
vigilância do uso desses produtos, bem como o avanço das políticas públicas de controle do tabagismo no país.

Palavras-chave: Tabagismo. Adolescentes. Narguilé. Promoção da saúde. Produtos do tabaco. Inquérito 
epidemiológico.
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INTRODUÇÃO

Dados do estudo Carga Global de Doenças apontam que o tabagismo, incluindo a 
exposição passiva, ocupou a sexta posição entre os maiores fatores de risco para a carga de 
doenças no mundo1. No Brasil, dados referentes ao mesmo estudo, em 2015, apontam que 
o tabaco correspondeu ao quarto e ao quinto lugar entre homens e mulheres, respectiva-
mente2. Em 1990, o uso do tabaco foi responsável por 7,0% dos anos de vida perdidos por 
morte prematura e incapacidade (disability-adjusted life years – DALY) e, em 2015, por 6,43%3.

Evidências apontam que o consumo do tabaco no mundo é bastante disseminado e pre-
sente na maioria dos países4. Essa prática, em geral, inicia-se na adolescência e na juventude5, 
com a maioria dos fumantes na fase adulta iniciando o uso de tabaco antes dos 20 anos4.

O tabaco pode ser consumido de diversas formas, desde fumado, como o cachimbo, o 
charuto, o cigarro e o narguilé ou cachimbo d’água, sob a forma de mascar ou cheirar, como 
o rapé, entre outras formas de consumo6, todas com efeitos nocivos à saúde humana. O nar-
guilé vem sendo utilizado há séculos na África, no Oriente Médio e na Ásia7,8, entretanto 
seu consumo tem crescido no Ocidente, em especial entre o público jovem9. Estima-se que 
o narguilé seja consumido por cerca de 100 milhões de pessoas no mundo10.

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) tem realizado o monitoramento do 
consumo do tabaco fumado e de outros produtos derivados do tabaco no Brasil11-13. Em 2012, 
com amostra de 61.037 escolares de 13 a 15 anos nas capitais de estados brasileiros, a pes-
quisa indicou que 22,7% experimentaram cigarro, 6,1% eram fumantes regulares e 4,8% 
experimentaram outros produtos de tabaco14.

ABSTRACT: Objective: To identify the frequency and factors associated with the use of  waterpipe and other 
tobacco products among Brazilian students. Methods: This is a cross-sectional study based on data from the 
National Adolescent Student Health Survey. The sample consisted of  9th-grade students from elementary school. 
We conducted a descriptive analysis of  the use of  tobacco products in 2012 and 2015. To explore the relationship 
between the use of  other tobacco products and factors such as sociodemographic characteristics, family, mental 
health, and life habits, we calculated the adjusted odds ratio. Results: The use of  other tobacco products increased 
from 4.8% (95%CI 4.6 – 5.0) in 2012 to 6.1% (95%CI 5.7 – 6.4) in 2015, with a higher proportion among boys. 
Waterpipe was the most commonly used product in 2015 (71.6%; 95%CI 68.8 – 74.2

 
), especially among girls. 

Factors positively associated with the use of  other tobacco products were: attending private school, living with 
father/mother, working, not having friends, suffering domestic violence, skipping classes, consuming cigarettes 
and alcohol, experimenting drug, having had sex, having smoker parents or guardians, and seeing people smoking. 
The protective factors were: female gender, increasing age, multiracial or indigenous people, having meals with 
a guardian, family supervision, and practicing physical activity. Conclusion: The use of  other tobacco products 
was high and has been increasing in recent years, particularly waterpipe. It is important to raise awareness of  the 
risks and monitor the use of  these products, as well as improve public policies of  tobacco control in the country. 

Keywords: Tobacco use disorder. Adolescents. Smoking water pipes. Health promotion. Tobacco products. Health surveys.
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Torna-se importante monitorar o uso e a experimentação de todas as formas de con-
sumo de tabaco na adolescência, visto ser a época da vida com maior chance de ocorrer 
adição aos produtos do tabaco15, além do aumento da chance de uso de outras substâncias 
psicoativas, como álcool e drogas ilícitas14.

Em relação aos fatores associados ao uso do tabaco entre adolescentes, destacam-se a 
exposição domiciliar ao cigarro, a falta de interações no ambiente familiar e na escola e a 
influência dos amigos16. No Brasil, estudos sobre fatores de risco para uso do tabaco entre 
adolescentes são escassos e apontaram associações com trabalho e uso do tabaco pelos pais14, 
além da falta de supervisão e apoio familiar17.

Visando ampliar o monitoramento do uso do tabaco em adolescentes e das diversas for-
mas de consumo, a PeNSE 2012 incluiu questões específicas sobre uso de outros produtos 
do tabaco e, em 2015, detalhou os diferentes produtos12,13. Destaca-se a contemporaneidade 
desse tema na PeNSE e a oportunidade de se monitorar o consumo desses produtos entre 
escolares brasileiros, bem como mudanças nas tendências e preferências dos produtos. O obje-
tivo do presente estudo foi descrever as diversas formas de exposição ao tabaco entre escola-
res no Brasil, bem como identificar fatores associados ao uso de outros produtos do tabaco.

MÉTODOS

Foi realizada a análise de dados secundários da PeNSE de 2015, de caráter transversal13. A PeNSE 
foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério 
da Saúde. A amostra foi composta por escolares do 9º ano do Ensino Fundamental de escolas 
públicas e privadas e foi dimensionada de modo a estimar parâmetros populacionais (proporções 
ou prevalências) nos seguintes domínios geográficos: 26 Unidades da Federação (UFs), 26 capitais 
das UFs e Distrito Federal, bem como para as 5 grandes regiões geográficas e o total do Brasil13.

Os estudantes foram previamente informados sobre os objetivos e as principais carac-
terísticas da pesquisa, bem como que a participação era voluntária e que poderiam inter-
rompê-la em qualquer momento. Aqueles que concordaram em participar responderam 
a um questionário individual em smarthphone sob a supervisão de pesquisadores do IBGE.

Todos os alunos presentes nas turmas sorteadas no dia da coleta foram convidados a 
participar da pesquisa. Participaram do inquérito 102.301 alunos matriculados no 9º ano de 
3.040 escolas em todo o país. Considerando os escolares que não estavam presentes no dia 
ou não quiseram responder, a perda amostral foi de 14,8%13.

A PeNSE incluiu informações sobre saúde do escolar, como hábitos alimentares, atividade 
física, uso de substâncias, comportamento familiar, morbidade autorreferida, procura de serviços 
de saúde e autoavaliação de saúde. Mais detalhes podem ser consultados em publicação anterior13.

Foram analisados os dados referentes à frequência de: experimentação do cigarro, uso 
regular do cigarro nos últimos 30 dias, uso de outros produtos do tabaco, além de compu-
tar conjuntamente o uso de cigarros e de outros produtos do tabaco, o que perfez o con-
sumo de qualquer produto do tabaco. Inicialmente, foi feita a descrição das variáveis que 
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caracterizam o uso de outros produtos do tabaco, calculando-se a prevalência e o intervalo 
de confiança de 95% (IC95%). Também foi realizada análise descritiva da evolução desses 
indicadores nas edições da PeNSE de 2012 e 2015.

O uso de outros produtos do tabaco foi coletado conforme a pergunta: “Qual outro 
produto do tabaco você usou com mais frequência NOS ÚLTIMOS 30 DIAS?”. As opções 
eram: cigarros de cravo (cigarros de Bali); cigarros enrolados à mão (palha ou papel); cigar-
rilhas; charutos, charutos pequenos; fumo para mascar; narguilé (cachimbo d’água); cigar-
ros indianos (bidis); cigarro eletrônico (e-cigarette) e outros. 

Foi realizada análise de fatores associados ao uso de outros produtos de tabaco. As variá-
veis explicativas estudadas estão relacionadas a seguir:

•	 variáveis sociodemográficas: sexo (masculino e feminino); idade (≤ 13 anos, 13 anos, 
14 anos, 15 anos e 16 anos e mais); raça/cor da pele (branca, preta, parda, amarela e 
indígena); escolas (pública e privada); escolaridade da mãe (sem escolaridade, primário 
incompleto/completo, secundário incompleto/completo e superior incompleto/
completo); trabalha atualmente (sim e não); remuneração pelo trabalho (sim e não);

•	 variáveis familiares: mora com mãe e/ou pai (sim e não); faz refeição com responsável 
(não, 2 vezes ou menos por semana, 3 a 4 vezes por semana e 5 ou mais vezes por semana); 
apanhar dos familiares (sim e não); supervisão familiar, definida como conhecimento 
dos pais ou responsáveis sobre o que o escolar estava fazendo em seu tempo livre nos 
últimos 30 dias (sim e não); faltar às aulas sem avisar (sim e não); pessoas que fumaram 
na sua presença (sim e não); e pais ou responsáveis fumaram na sua presença (sim e não);

•	 variáveis relacionadas com a saúde mental: sentir-se solitário (não — nunca, ou sim — às 
vezes nos últimos 12 meses, na maioria das vezes, e sempre nos últimos 12 meses); ter insônia 
(não — nunca, e sim — às vezes nos últimos 12 meses, na maioria das vezes, e sempre nos 
últimos 12 meses); e ter amigos (não — nenhum, ou sim — 1, 2, 3 ou mais amigos).

•	 variáveis comportamentais e hábitos de vida: uso do tabaco nos últimos 30 dias ou 
fumo regular (sim e não); uso de álcool regular ou uso nos últimos 30 dias (sim e 
não); drogas/experimentação na vida (sim e não); ter tido relação sexual (sim e não); 
e praticar atividade física diariamente (sim e não).

Para explorar fatores associados com o uso de outros produtos do tabaco, inicialmente 
foi realizada a análise bivariada, sendo calculados as proporções e o odds ratio (OR) não ajus-
tado com seus respectivos IC95%. A seguir, foi realizada a regressão logística múltipla, inse-
rindo as variáveis de interesse, com base na literatura e que apresentaram valor de p < 0,20. 
No modelo final ajustado, permaneceram as variáveis estatisticamente significativas (p < 0,05).

Em todas as análises foram considerados a estrutura amostral e os pesos para obtenção 
de estimativas populacionais. Os dados foram analisados com auxílio do pacote estatístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.

A PeNSE está em acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 
envolvendo seres humanos e foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do 
Ministério da Saúde (CONEP/MS).
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RESULTADOS

Conforme a Figura 1, a análise comparativa de duas edições da PeNSE revelou aumento da 
prevalência de uso de qualquer produto do tabaco, que incluiu o uso de cigarros e/ou outros 
produtos, que passou de 7,6% (IC95% 7,3 – 7,9), em 2012, para 9,0% (IC95% 8,6 – 9,5), em 2015, 
ou seja, aumento de 18,4% em 3 anos. O uso do tabaco fumado se manteve estável — 5,0% 
(IC95% 4,9 – 5,3) em 2012 para 5,6% (IC95% 5,3 – 5,9) em 2015 — e o uso dos outros produtos 
do tabaco aumentou de 4,8% (IC95% 4,6 – 5,0) em 2012 para 6,1% (IC95% 5,7 – 6,4) em 2015.

Ao desagregar os outros produtos do tabaco consumidos nos 30 dias anteriores à pesquisa, 
a maioria referiu fazer uso de narguilé (71,6%), sendo que o percentual de uso entre as meni-
nas foi maior do que entre os meninos. Os demais produtos que se destacaram quanto à pro-
porção de uso entre os escolares de ambos os sexos foram os cigarros enrolados à mão (palha 
ou papel) e os cigarros de cravo (cigarros de Bali) — 13,5 e 4,6%, respectivamente (Tabela 1).

A prevalência de uso de outros produtos do tabaco foi menor entre meninas, aumentou 
com a idade, foi mais elevada entre os que trabalham, que referiram insônia, não tinham 
amigos, apanhavam dos familiares, faltavam às aulas, usavam outras substâncias e relata-
ram iniciação sexual; e reduziu entre os que moram com os pais, faziam refeições com os 
pais e referiram supervisão familiar (Tabela 1).

Na análise multivariada, em relação às variáveis sociodemográficas, foi verificado que usar 
outros produtos do tabaco esteve associado com idade. Considerando o grupo 13 anos como 
referência, o uso de outros produtos do tabaco foi menos frequente aos 14 anos (OR = 0,72), 
15 anos (OR = 0,59) e 16 anos (OR = 0,36), bem como no sexo feminino (OR = 0,76) e nos grupos 
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Figura 1. Frequência de uso de produtos de tabaco por escolares brasileiros, Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar, 2015.
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de cor da pele parda (OR = 0,86) e indígena (OR = 0,67). Maiores frequências foram observadas 
entre alunos de escola privada (OR = 1,11) e estudantes que trabalhavam (OR = 1,19) (Tabela 2).

Quanto ao contexto familiar, outros produtos do tabaco foram mais utilizados por esco-
lares que moravam com os pais (OR = 1,24), que referiram ter adultos que fumam na sua 
presença (OR = 1,64), cujos pais eram fumantes (OR = 1,15), que apanhavam dos familiares 
(OR = 1,38) e que faltaram às aulas sem avisar aos pais (OR = 1,33). Por outro lado, fazer 
as refeições regulares com os pais — 3 a 4 vezes na semana (OR = 0,88) e 5 ou mais vezes 
(OR = 0,81) — e receber supervisão dos pais foram fatores protetores (OR = 0,83) (Tabela 2).

No que se refere ao contexto da saúde mental, sentir-se solitário (OR = 1,15) e não ter 
amigos (OR = 1,17) estiveram associadas ao uso de outros produtos do tabaco. As variáveis 
comportamentais e hábitos de vida foram aquelas que apresentaram maior força de associa-
ção: uso regular de tabaco (OR = 4,59), uso regular de álcool (OR = 5,15) e experimentação 
de drogas (OR = 5,01). Também esteve associada ao uso de outros produtos do tabaco ter 
tido relação sexual (OR = 1,68), enquanto a prática de atividade física diária mostrou asso-
ciação inversa (OR = 0,90) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

O presente estudo aponta que, no Brasil, o consumo total de qualquer produto do tabaco 
(cigarros e/ou outros) entre adolescentes foi 9,0% em 2015. O consumo de outros produtos 
do tabaco correspondeu a 6,1% e, entre estes, destaca-se o uso do narguilé, que representou 
cerca de três quartos do consumo. 

Tabela 1. Frequência do uso de outros produtos do tabaco segundo tipo de produto utilizado e sexo 

dos escolares do 9º ano do Ensino Fundamental, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.

Uso de outros  
produtos de tabaco

Total Masculino Feminino

% IC95% % IC95% % IC95%

Narguilé (cachimbo d’água) 71,6 (68,8 – 74,2) 51,8 (47,7 – 55,8) 67,5 (64 – 70,7)

Cigarros enrolados à mão 
(palha ou papel)

13,5 (11,6 – 15,6) 12,9 (10,8 – 15,2) 9,3 (7,2 – 11,9)

Cigarros de cravo (cigarros de Bali) 4,6 (3,7 – 5,7) 4,2 (3,2 – 5,5) 3,4 (2,4 – 4,8)

Cigarro eletrônico (e-cigarrette) 3,2 (2,4 – 4,4) 3,3 (2,3 – 4,8) 2 (1,2 – 3,4)

Fumo para mascar 2,4 (1,8 – 3,3) 2,7 (1,9 – 3,9) 1,2 (0,7 – 2,2)

Charutos, charutos pequenos 2 (1,4 – 2,9) 2,6 (1,7 – 3,9) 0,7 (0,4 – 1,2)

Cigarrilhas 1,4 (0,9 – 2,0) 1,8 (1,2 – 2,9) 0,4 (0,2 – 0,7)

Cigarros indianos (bidis) 1,3 (0,8 – 1,9) 1,5 (1,0 – 2,2) 0,6 (0,3 – 1,1)

Outros 17,3 (14,9 – 19,9) 19,2 (16 – 22,9) 15,1 (12,7 – 17,8)

IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 2. Uso de outros produtos do tabaco e fatores associados entre escolares do 9º ano do 

Ensino Fundamental, prevalência odds ratio não ajustado, odds ratio ajustado e respectivos 

intervalos de confiança de 95%, Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.

Variável % IC95% OR
na

IC95% Valor p OR
a

IC95% Valor p

Total 6,1 (5,9 – 6,2)

Idade (anos)

< 13 4,8 (3,1 – 7,3) 1,0 (0,6 – 1,6) 0,98 1,6 (0,9 – 2,8) 0,096

13 4,7 (4,3 – 5,2) 1,0 – – 1,0 – –

14 5,3 (4,9 – 5,7) 1,1 (1,0 – 1,2) 0,004 0,7 (0,7 – 0,8) < 0,001

15 8,2 (7,6 – 8,9) 1,8 (1,7 – 2,0) < 0,001 0,6 (0,5 – 0,7) < 0,001

16 e mais 7,9 (7,4 – 8,4) 1,7 (1,6 – 1,9) < 0,001 0,4 (0,3 – 0,4) < 0,001

Sexo

Masculino 6,5 (6,2 – 6,9) 1,0 – – 1,0 – –

Feminino 5,6 (5,4 – 5,8) 0,9 (0,8 – 0,9) <0,001 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001

Raça/cor da pele

Branca 6,4 (5,5 – 7,4) 1,0 – – 1,0 – –

Preta 6,8 (5,9 – 8) 1,1 (1 – 1,2) 0,047 0,9 (0,8 – 1,0) 0,139

Amarela 5,6 (4,7 – 6,8) 0,9 (0,8 – 1,0) 0,069 0,9 (0,7 – 1,0) 0,097

Parda 5,6 (4,9 – 6,5) 0,9 (0,8 – 0,9) < 0,001 0,9 (0,8 – 0,9) < 0,001

Indígena 5,4 (4,7 – 6,2) 0,8 (0,7 – 1,0) 0,029 0,7 (0,6 – 0,8) < 0,001

Escola

Pública 6,2 (5,8 – 6,7) 1,0 – – 1,0 – –

Privada 5,2 (4,8 – 5,6) 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001 1,1 (1,0 – 1,2) 0,037

Trabalha atualmente

Não 5,2 (4,9 – 5,5) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 11,6 (11 – 12,1) 2,4 (2,3 – 2,5) < 0,001 1,2 (1,1 – 1,3) < 0,001

Remuneração pelo trabalho

Não 5,3 (5 – 5,6) 1,0 – – – – –

Sim 11,6 (11 – 12,2) 2,4 (2,2 – 2,5) < 0,001 – – –

Mora com mãe e/ou pai

Não 7,4 (6,7 – 8,1) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 6,0 (5,8 – 6,1) 0,8 (0,7 – 0,9) < 0,001 1,2 (1,1 – 1,4) 0,002

Continua...
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Variável % IC95% OR
na

IC95% Valor p OR
a

IC95% Valor p

Faz refeição com responsável

Não 10,9 (10 – 11,8) 1,0 – – 1,0 – –

2 vezes ou 
menos por 
semana

8,5 (8 – 9) 0,8 (0,7 – 0,8) < 0,001 1,0 (0,9 – 1,1) 0,719

3 a 4 vezes 
por semana

7,8 (6,9 – 8,7) 0,7 (0,6 – 0,8) < 0,001 0,9 (0,7 – 1,1) 0,186

5 ou mais 
vezes por 
semana

5,1 (4,9 – 5,2) 0,4 (0,4 – 0,5) < 0,001 0,8 (0,7 – 0,9) 0,001

Sentir-se solitário

Não 5,3 (5,0 – 5,6) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 9,7 (9,3 – 10,2) 1,9 (1,8 – 2,0) < 0,001 1,2 (1,1 – 1,3) 0,001

Insônia

Não 5,4 (5,1 – 5,8) 1,0 – – – – –

Sim 10,6 (10,1 – 11,2) 2,1 (1,9 – 2,2) < 0,001 – – –

Amigos

Um ou mais 5,9 (5,3 – 6,5) 1,0 – – 1,0 – –

Não tenho 9,1 (8,2 – 9,9) 1,6 (1,4 – 1,8) < 0,001 1,2 (1,0 – 1,4) 0,033

Apanhar (familiar)

Não 4,7 (4,4 – 4,9) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 13,8 (13,2 – 14,3) 3,3 (3,1 – 3,5) < 0,001 1,4 (1,3 – 1,5) < 0,001

Supervisão familiar

Não 10,0 (9,5 – 10,5) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 4,0 (3,9 – 4,2) 0,4 (0,4 – 0,4) < 0,001 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001

Faltar às aulas sem avisar aos pais

Não 4,2 (4 – 4,4) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 12,1 (11,6 – 12,5) 3,1 (3,0 – 3,3) < 0,001 1,3 (1,3 – 1,4) < 0,001

Tabaco regular

Não 4,6 (4,2 – 5,0) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 61,0 (59,1 – 62,9) 32,6 (30,0 – 35,5) < 0,001 4,6 (4,2 – 5,0) < 0,001

Tabela 2. Continuação.

Continua...
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Variável % IC95% OR
na

IC95% Valor p OR
a

IC95% Valor p

Álcool regular

Não 1,7 (1,6 – 1,9) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 19,8 (19,3 – 20,3) 14,0 (13,1 – 14,9) < 0,001 5,2 (4,8 – 5,6) < 0,001

Drogas experimentação

Não 3,0 (2,8 – 3,1) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 37,1 (36,1 – 38,2) 19,3 (18,2 – 20,4) < 0,001 5,0 (4,7 – 5,4) < 0,001

Relação sexual

Não 2,9 (2,7 – 3,0) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 14,3 (13,9 – 14,7) 5,6 (5,3 – 6,0) < 0,001 1,7 (1,6 – 1,8) < 0,001

Pessoas que fumaram na sua presença

Não 2,7 (2,5 – 2,8) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 9,3 (9,1 – 9,6) 3,8 (3,5 – 4,0) < 0,001 1,6 (1,5 – 1,8) < 0,001

Pais ou responsáveis fumantes

Não 4,7 (4,5 – 5,0) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 9,0 (8,7 – 9,4) 2,0 (1,9 – 2,1) < 0,001 1,2 (1,1 – 1,2) < 0,001

Atividade física diária

Não 5,9 (5,6 – 6,3) 1,0 – – 1,0 – –

Sim 6,6 (6,2 – 6,9) 1,1 (1,1 – 1,2) 0,001 0,9 (0,8 – 1,0) 0,008

Tabela 2. Continuação.

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR
na

: odds ratio não ajustado; OR
a
: odds ratio ajustado.

Na análise de fatores associados ao uso de outros produtos do tabaco, desempenharam 
efeito protetor sexo feminino, ser mais velho (14, 15 e 16 anos de idade), bem como decla-
rar cor da pele parda ou indígena. O percentual de uso de outros produtos do tabaco foi 
maior entre alunos da escola privada e entre alunos que trabalhavam. No contexto fami-
liar, tiveram maior chance de usar outros produtos do tabaco escolares que moravam com 
os pais, aqueles cujos pais eram fumantes, os que conviviam com adultos que fumavam na 
sua presença, os que referiram agressão dos familiares e os que faltaram às aulas sem avisar 
aos pais. Por outro lado, fazer as refeições regulares com os pais e receber supervisão deles 
apresentaram efeito protetor. Alunos que referiram solidão e que não tinham amigos fize-
ram mais uso de outros produtos do tabaco. O uso de substâncias (tabaco, álcool e drogas), 
bem como ter tido relação sexual, mostraram associação positiva, enquanto a prática de 
atividade física diária foi protetora para o uso de outros produtos do tabaco.
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Os resultados do presente estudo apontam de forma inédita que o uso do tabaco cresceu 
entre adolescentes no Brasil. Em 2012, o uso de algum produto do tabaco correspondeu a 
7,6%18, e o estudo atual apontou 18,4% de crescimento em apenas 3 anos. O uso de outros 
produtos do tabaco cresceu 27,0% entre 2012 e 2015 em âmbito nacional, permanecendo 
estável nas capitais 7,114 e 7,0% (dados não mostrados). A inclusão da questão sobre outros 
produtos do tabaco na PeNSE a partir de 2012 permitiu verificar essa mudança e monito-
rar a frequência de consumo de novos produtos, como narguilé e cigarro eletrônico, que se 
tornaram a novidade entre jovens e adolescentes. Em 2015, foi possível detalhar o tipo de 
produto utilizado, permitindo conhecer a prevalência, em separado, dos outros produtos 
do tabaco que estão sendo utilizados pelo público-alvo da pesquisa.

Outros indicadores do tabaco, ao contrário, apontaram redução, como a queda em 20% 
na prevalência de experimentação de cigarro nas capitais investigadas, que passou de 24,0% 
em 200910 para 19,0% em 201513, bem como a redução de 15,8% na prevalência de fumantes 
regulares nas capitais no período 2009 (6,3%)11,19 a 2015 (5,4%)13.

Resultados semelhantes foram descritos no estudo do Global Youth Tobacco Survey (GYTS) 
1999–2008, envolvendo mais de 500.000 estudantes de 13 a 15 anos em diversos países, o 
qual apontou aumento do consumo de outros produtos do tabaco, enquanto a prevalência 
do tabagismo se manteve estável ou em declínio em alguns países20. Estudo do GYTS no 
Líbano, em 2005, também mostrou aumento da prevalência de outros produtos de tabaco, 
incluindo narguilé e redução dos fumantes de cigarro21.

No Brasil, estudo do GTYS em 2009 em 3 capitais — Campo Grande, São Paulo e Vitória —, 
com estudantes de 13 a 15 anos, mostrou frequências para uso de outros produtos de tabaco de 18,3, 
21,3 e 4,3%, respectivamente, predominando o uso do narguilé22. Esse mesmo comportamento 
foi identificado entre estudantes de 8 universidades americanas na Carolina do Norte, apontando 
que o narguilé já era a segunda forma mais usada de tabaco depois do cigarro, com prevalência 
nos últimos 30 dias de 17%23. Em Birmingham, Inglaterra, 40% dos estudantes universitários já 
haviam experimentado narguilé, com prevalência de uso de 8,0% — e de 9,4% de cigarro24.

Pesquisas recentes mostram que o narguilé contém quantidade elevada de nicotina e seu 
uso envolve riscos importantes à saúde. Sua utilização pode ainda ser precursora da inicia-
ção do fumo de cigarros e ainda induzir a dependência à nicotina25,26. Os mesmos malefí-
cios do tabaco são atribuídos ao narguilé, como câncer de pulmão e outros sítios, doenças 
respiratórias e doenças cardiovasculares27,28, pois a fumaça do narguilé contém as mesmas 
substâncias do tabaco (nicotina, monóxido de carbono, hidrocarbonetos, toxinas, dentre 
outras)29. Além disso, uma única sessão de narguilé de cerca de 1 a 2 horas pode equivaler 
a fumar entre 100 e 150 cigarros30.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que contou com amostra de brasileiros 
com idade igual ou superior a 18 anos, identificou que 1,2%, entre aqueles que relataram o 
uso de algum produto de tabaco, já usou narguilé, com uso maior entre os indivíduos com 
estudo fundamental completo, moradores da zona urbana e das regiões Sul e Centro-Oeste 
e entre os mais jovens, sendo que, comparado ao grupo de 40 a 59 anos, o uso de narguilé 
entre jovens de 18 a 29 anos foi 36 vezes maior31.
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O presente estudo identificou associação entre o uso de outros produtos do tabaco e sexo 
masculino, o que já foi observado em outras pesquisas, tanto em adultos31 quanto em ado-
lescentes14,18. Indicou também maior proporção de usuários de outros produtos do tabaco 
entre escolares mais jovens, aos 13 anos de idade, conforme evidenciado na edição de 2012 
da PeNSE18, o que difere da maioria dos estudos — tanto internacionais5,32,33 quanto nacio-
nal34 —, que aponta que o uso de substâncias tende a aumentar com a idade.

Também se observou que o uso dos outros produtos do tabaco ocorreu em maior pro-
porção entre escolares cujos pais e adultos fumaram na sua presença. Este achado corro-
bora com o que foi identificado em estudo anterior com dados da PeNSE 201218 e em outras 
pesquisas que investigaram, no Brasil15 e em Salvador35, a relação de uso de cigarro por ado-
lescentes e tabagismo entre os pais ou outras pessoas próximas. Uma explicação sobre a 
influência de familiares e amigos seria pela teoria do aprendizado social36; assim, os adoles-
centes expostos frequentemente ao fumo passivo naturalizam a prática e acabam por adotá
-la. Cabe destacar que a frequência de fumo passivo em casa reduziu ao longo das três edi-
ções da PeNSE, podendo apontar avanços no enfrentamento do tema do tabaco no país11-13.

O presente estudo apontou a importância de práticas familiares de proteção e supervisão 
familiar na vida dos adolescentes, conforme destacado na literatura37, bem como constatou 
que fazer as refeições em conjunto com a família também conferiu proteção ao uso de tabaco, 
mostrando o valor do diálogo e da coesão familiar17. De modo contrário, morar com os pais, 
sofrer agressão de familiares e faltar às aulas sem avisar aos pais mostraram maior chance de 
uso de outros produtos do tabaco, reiterando a importância de uma família que acolhe, pro-
tege, cuida, dialoga e que supervisiona seus adolescentes, dando exemplos positivos5,17,32,38-41.

Observou-se maior proporção de uso de outros produtos do tabaco entre adolescen-
tes que trabalham. Outros estudos encontraram resultados semelhantes18,42, e as hipóteses 
levantadas pelos autores foram que, ao receber remuneração, os adolescentes podem ter 
mais recurso para a compra do cigarro. Ademais, pelo convívio com indivíduos mais velhos, 
adolescentes que trabalham precocemente se expõem mais cedo a práticas consideradas 
adultas, como uso de substâncias, relação sexual e violência42,43.

Fatores relacionados à socialização e à saúde mental foram associados ao uso de tabaco. 
A literatura aponta que a solidão ou não ter amigos aumenta a chance de uso de substân-
cias17,38,44,45, bem como sentimento de isolamento, apontando para a importância da abor-
dagem desses fatores pelos profissionais de saúde na atenção primária e na escola.

No presente trabalho, o uso de outros produtos do tabaco esteve associado à apresenta-
ção simultânea de comportamentos de risco, como drogas, álcool e tabaco, o que também 
tem sido descrito nas literaturas nacional e internacional46,47.

Estudos prévios sugerem que as medidas de controle do tabagismo implementadas no 
país foram muito importantes no declínio das prevalências do tabaco entre adultos48 e entre 
adolescentes14. Destaca-se que, na região das Américas, o Brasil é o país que detém as meno-
res prevalências de tabagismo entre adolescentes49. Entre as medidas regulatórias implemen-
tadas, destaca-se a proibição da propaganda. A Lei no 12.546/201150, o Decreto Presidencial 
nº 8.262/201451 e a Portaria Interministerial nº 2.647/201452 proibiram a publicidade em 
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pontos de venda, determinaram o aumento de preços e impostos, estabeleceram ambientes 
fechados totalmente livres de fumaça e o aumento das imagens de advertências sanitárias. 

O decreto presidencial incluiu a proibição do uso do narguilé nos recintos coletivos51. 
Entretanto, torna-se essencial implementar e ampliar a fiscalização dos estabelecimentos, 
dado que o uso do narguilé está aumentando entre os adolescentes, constituindo-se uma 
novidade e, por isso, mantendo poder de atração neste público. 

Após mais de uma década da ratificação da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco 
(CQCT), o Brasil ainda enfrenta grandes desafios na implementação de medidas regulató-
rias que protejam os adolescentes e os jovens da iniciação. É o caso da Resolução de 15 de 
março de 2012, publicada pela Anvisa, que restringe a utilização de aditivos que conferem 
sabores adocicados aos cigarros e a outros produtos do tabaco comercializados no país, 
tornando-os mais atrativos e palatáveis, favorecendo a iniciação do tabagismo. Tal avanço 
está sob ameaça, dado que o Supremo Tribunal Federal (STF) deferiu liminar suspendendo 
os efeitos dos artigos que tratam dos aditivos como Ação Direta de Inconstitucionalidade. 
A Anvisa recorreu e, atualmente, a anulação dessa medida está em processo de votação53.

Entre as limitações do presente estudo, deve-se destacar que os dados obtidos se basea-
ram no relato dos escolares, o que pode ter acarretado viés de informação. Apesar da maio-
ria dos adolescentes brasileiros estar na escola (cerca de 97%), sabe-se que aqueles que se 
encontram fora do ambiente escolar apresentam maiores riscos à saúde, bem como mais 
comportamentos de risco, o que tenderia a subestimar as prevalências encontradas. Além 
disso, este é um estudo transversal, que não permite estabelecer relação de causa-efeito 
entre as associações aqui observadas.

CONCLUSÃO

Os resultados permitem concluir que o uso de outros produtos do tabaco nos últimos 
30 dias é elevado entre os escolares brasileiros, apresentando aumento do uso nos últimos 
3 anos, com destaque para o narguilé. Destaca-se a importância da conscientização dos ris-
cos e a vigilância do uso desses produtos, bem como o avanço das políticas públicas de con-
trole do tabagismo no país.
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