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RESUMO: Objetivo: Descrever a prevalência de indicadores do tabagismo entre 

escolares brasileiros segundo características sociodemográficas em 2019 e comparar as 

prevalências entre 2015 e 2019. Métodos: Utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar de 2015 e 2019. Foram analisados os indicadores referentes ao uso do 

tabaco, que foram comparados entre as edições de 2015 e 2019. Foram calculadas as 

prevalências e os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para a população 

total e segundo sexo, faixa etária e tipo de escola. Resultados: Dos escolares, 22,6% 

(IC95% 21,7–23,4) já 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 experimentação de narguilé, cigarro eletrônico 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 não houve mudanças nos 

indicadores ―experimentação do cigarro‖, ―fumar pela primeira vez antes dos 13 anos‖, 

―fumar nos 30 dias anteriores à pesquisa‖ e ―ter ao menos um dos pais fumantes‖ entre 

os anos indicados. Conclusão: Embora os indicadores de tabaco fumado estejam 

estáveis entre 2015 e 2019, destacam-se as elevadas prevalências de experimentação de 

produtos como narguilé e cigarro eletrônico, que chamam a atenção para a necessidade 

de novas medidas regulatórias.  

Palavras-chave: Estudantes. Cigarro. Narguilé. Cigarro eletrônico. Promoção da saúde. 

Medidas de regulação.  
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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. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O tabaco é um importante fator de risco evitável para vários tipos de câncer, 

doenças cardiovasculares e doenças respiratórias
1,2

. Os riscos à saúde decorrem tanto do 

consumo direto do tabaco como também da exposição ao fumo passivo
1-4

.  

O uso de tabaco entre os adolescentes é um problema global, dado que o produto 

é altamente viciante e traz consequências para a saúde
5
. Estudo apontou que a 

mortalidade por todas as causas na idade adulta foi maior em 151, 83 e 56%, 
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respectivamente, entre os indivíduos que começaram a fumar nas idades de 5–9 anos, 

10–14 anos e 15–19, comparados com os nunca fumantes
6
.  

O Brasil firmou compromissos nacionais (Plano de ações estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis [DCNT] no Brasil [2011–

2022])
7
 e globais (Plano de Ação Global para a Prevenção e Controle de Doenças Não 

Transmissíveis 2013–2020
2
 e Objetivos do Desenvolvimento Sustentável — ODS

8
) que 

estabeleceram a meta de reduzir a prevalência do uso de tabaco em 30%. Essa meta foi 

reiterada no lançamento do novo Plano de Enfrentamento das Doenças e Agravos Não 

Transmissíveis (2021–2030)
9
. 

Estudos apontam que a prevalência do uso de tabaco em adultos está reduzindo 

globalmente e no Brasil
10,11

; entretanto, entre adolescentes, esse tema continua sendo 

uma preocupação da saúde pública, haja vista o surgimento do uso de outros produtos 

do tabaco, como o narguilé e outros, entre escolares brasileiros
12,13

.  

Pesquisa em 143 países entre 2012 e 2018 mostrou que a prevalência global de 

tabagismo foi de 11,3% em meninos e de 6,1% em meninas de 13 a 15 anos
14

. O uso de 

outros produtos do tabaco, como tabaco de mascar, rapé, charutos, cachimbos e cigarros 

eletrônicos, foi semelhante ao de cigarro e tem sido crescente, o que revela um hábito 

preocupante entre os adolescentes
10,14

. No Brasil, estudo do Global Youth Tobacco 

Survey 2009 (GYTS), realizado em três capitais (Campo Grande, São Paulo e Vitória) 

com estudantes de 13 a 15 anos, também já apontava frequências elevadas para o uso de 

outros produtos de tabaco, predominando o do narguilé
15

.
  

A adolescência é uma fase de iniciação de novos comportamentos sociais, os 

quais podem ser determinantes para a saúde durante a vida adulta, como o 

desenvolvimento das DCNT. A alta prevalência de tabagismo e a introdução de novos 

produtos do tabaco entre adolescentes tornam-se um cenário preocupante, portanto é 

necessário monitorar o consumo dos produtos do tabaco nessa população, a fim de 

apoiar as agendas e os compromissos nacionais e globais sobre o tema. Nesse sentido, 

este estudo tem como objetivos descrever a prevalência de indicadores do tabagismo 

entre os escolares brasileiros em 2019 e compará-la com a de 2015. 

 

 

] 
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MÉTODOS 

 

 

Utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) dos 

anos de 2015 e 2019. A PeNSE é uma pesquisa periódica, realizada desde 2009 e a cada 

três anos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o 

Ministério da Saúde. Tem como objetivo conhecer e dimensionar os fatores de risco e 

de proteção à saúde dos adolescentes
16

.  

A pesquisa é realizada por amostragem, utilizando como referência para a 

seleção o cadastro das escolas públicas e privadas do Instituto Nacional de Estudos e 

Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP). O plano amostral é em conglomerado 

em dois estágios, em que as escolas correspondem ao              gio e as turmas de 

alunos matriculados o segundo. Nas turmas selecionadas, todos os estudantes foram 

convidados a responder o questionário da pesquisa
16

.  

Em 2015 foram utilizados dois planos amostrais distintos, que contemplavam, 

respectivamente, escolares que frequentavam o 9
o
 ano do ensino fundamental (amostra 

1) e escolares de 13 a 17 anos de idade que frequentavam as etapas do 6
o
 ao 9

o
 ano do 

ensino fundamental (antigas 5
o
 a 8

o
 séries) e da 1

a
 à 3

a
 série do ensino médio, no ano de 

referência da pesquisa (amostra 2). Na amostra 2, foram investigados 10.926 alunos 

brasileiros matriculados e frequentes em 371 escolas e 653 turmas, nas cinco principais 

regiões geográficas do país, e o total geral para o Brasil em escolas públicas e 

privadas
17

. Em 2019, o IBGE utilizou uma única amostra de estudantes de 13 a 17 anos 

de idade, de escolas públicas e privadas, para os seguintes níveis geográficos: Brasil, 

Grandes Regiões, Unidades da Federação, Municípios das Capitais e Distrito Federal. 

Foram coletadas amostras em 4.242 escolas, 6.612 turmas e entre 159.245 escolares
16

. 

Considerando-se os alunos matriculados e não 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 publicações
16,17

.  

Os alunos, por meio de smartphones, responderam ao questionário estruturado e 

autoaplicável, que contemplava informações sobre situação socioeconômica, contexto 

familiar, experimentação e uso de cigarro, álcool e outras drogas, violência, segurança, 

acidentes e outras condições de vida desses adolescentes que frequentam a escola
16

.  

Utilizaram-se os seguintes indicadores referentes ao uso do tabaco em 2019: 
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1. Uso de cigarro alguma vez — avaliado pela resposta ―sim‖ para a pergunta: 

―Alguma vez na vida você já fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?‖. 

2. Uso de cigarro pela primeira vez com 13 anos ou menos — segundo a 

pergunta: ―Que idade você tinha quando fumou cigarro pela primeira vez?‖. 

3. Fumantes nos 30 dias anteriores à pesquisa — considerou-se quem respondeu 

―u  dia‖ ou ―mais dias‖ para pergunta: ―Nos últimos 30 dias, em quantos deles você 

fumou cigarros?‖. 

4. Experimentação de narguilé alguma vez na vida — segundo a resposta 

positiva à pergunta: ―Alguma vez na vida você já experimentou narguilé (cachimbo de 

água)?‖. 

5. Experimentação de cigarro eletrônico (e-cigarrette) alguma vez na vida — 

segundo a resposta positiva à pergunta: ―Alguma vez na vida você já experimentou 

cigarro eletrônico (e-cigarrette)?‖. 

6. Experimentação de outros produtos do tabaco, sem contar narguilé e cigarro 

eletrônico — resposta positiva à pergunta: ―Alguma vez na vida você já experimentou 

outros produtos do tabaco, sem contar narguilé e cigarro eletrônico?‖. 

7. Hábito de fumar pelos pais ou responsáveis — resposta positiva à pergunta: 

―Sua mãe, pai ou responsável fuma?‖. 

8. Fumo passivo em casa — segundo resposta de um ou mais dias à seguinte 

pergunta: ―Nos últimos sete dias, em quantos deles pessoas fumaram na sua presença na 

sua casa?‖ 

9. Uso de cigarros pelos amigos nos 30 dias anteriores à pesquisa — segundo 

resposta positiva à seguinte pergunta: ―N   últimos 30 dias, algum dos seus amigos 

fumou na sua presença?‖. 

Os indicadores semelhantes nas edições de 2015 e 2019 foram comparados: 

1. Experimentação de cigarro alguma vez; 

2. Uso de cigarro pela primeira vez com 13 anos ou menos;  

3. Fumantes nos 30 dias anteriores à pesquisa;  

4. Hábito de fumar pelos pais ou responsáveis.  

Foram estimadas as prevalências e respectivos intervalos de confiança de 95% 

(IC95%) dos indicadores de uso do tabaco para a população total dos adolescentes e 

segundo sexo (feminino e masculino), grupos de idade (13–17, 13–15 e 16–17) e 

dependência administrativa (escola pública e privada). Ademais, os indicadores 

referentes aos fumantes nos últimos 30 dias e à experimentação de narguilé e cigarro 
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eletrônico foram apresentados segundo Unidades Federativas (UF). Por fim, foi 

analisado o local de obtenção do cigarro. Diferenças entre grupos foram consideradas 

significaticas quando não houve sobreposição dos IC95%. 

A análise dos dados foi realizada no software STATA, versão 14.0, e a estrutura 

de amostragem e os pesos pós-estratificação foram considerados para todas as análises. 

As bases de dados são públicas e estão disponíveis no site do IBGE.  

A realização da pesquisa foi precedida de contato com as Secretarias Estadual e 

Municipal de Educação e com a direção das escolas selecionadas em cada município. 

Os alunos foram informados sobre a pesquisa e sua livre participação e avisados de que 

poderiam desistir caso não se sentissem à vontade para responder às questões. A PeNSE 

está em conformidade 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), sob os Certificados de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) n
o
 1.006.487 (PeNSE 2015) e n

o
 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% indivíduos do sexo masculino e 49,7% do feminino. Em 2019, foram 

avaliados 159.245 escolares de 13 a 17 anos, dos quais 49,3% eram do sexo masculino. 

Em 2019, o percentual de escolares que já 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%; IC95% 31,4–33,8) e no sexo masculino (35,0; IC95% 33,6–36,4). A 

experimentação do cigarro antes de 13 anos foi de 11,1% (IC95% 10,5–11,7). A 

experimentação de narguilé, cigarro eletrônico e outros produtos do tabaco também se 

mostrou 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 escolares de 16 a 17 anos do 

sexo masculino. No que se refere à convivência com pessoas que fumam, 24,3% 

(IC95% 23,6–24,9) relataram que pelo menos um dos pais fumam, 29,2% (IC95% 
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28,3–30,1) que um dos amigos fumam e 27,6% (IC95% 27,0–28,2) que são fumantes 

passivos no domicílio (Tabela 1).  

Ao analisar os indicadores segundo tipo de escola, verifica-se que as 

prevalências de todos os indicadores foram mais elevadas na escola pública, exceto a 

experimentação de cigarro entre 16 a 17 anos e a experimentação de cigarro eletrônico 

em todas as faixas etárias, que foram mais altas nas escolas privadas. A experimentação 

de outros produtos do tabaco nas faixas etárias de 13 a 17 e de 16 a 17 anos não teve 

diferença significativa (Tabela Suplementar 1). 

O percentual de escolares que fumaram nos 30 dias anteriores à 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% 

(IC95% 7,8–10,6), respectivamente. Sergipe e Bahia são os estados com menor 

percentuais (3,2%; IC95% 2,4–4,1 e 3,7%; IC95% 2,6–4,7, respectivamente) (Figura 1). 

A prevalência de experimentação de narguilé no Brasil foi de 26,9% (IC95% 

26,0–27,8), sendo mais elevada no Paraná (52,4%; IC95% 48,5–56,2), seguido de 

Distrito Federal (50,6%; IC95% 47,6–53,5), Mato Grosso do Sul (48,9%; IC95% 45,8–

52,1) e São Paulo (45,9%; IC95% 42,7–49,1). Os estados com menor percentual foram 

o Pará (8,6%; IC95% 5,9–11,4) e o Maranhão (8,7%; IC95% 6,8–10,6) (Figura 2). 

Em relação ao cigarro eletrônico, 16,8% (IC95% 16,2–17,4) dos adolescentes do 

Brasil experimentaram essa substância alguma vez na vida. O Distrito Federal, seguido 

de Paraná e Mato Grosso do Sul, são os estados com maior prevalência, com 30,8% 

(IC95% 27,6–34,0), 27,6% (IC95% 24,2–30,9) e 25,2% (IC95% 22,8–27,7), 

respectivamente. O Maranhão (8,3%; IC95% 6,4–10,2) e o Piauí (8,7%; IC95% 6,9–

10,5) são os estados com menor percentual (Figura 3). 

Ao se analisarem os indicadores do tabaco em 2015 e 2019, observou-se que não 

houve mudanças em experimentação do cigarro, fumar pela primeira vez antes dos 13 

anos, fumar nos 30 dias anteriores à pesquisa e ter ao 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 algué ‖ (19,9%; IC95% 18,1–21,7, em escolares de 13 a 17 anos). 
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DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados do presente estudo apontam que a experimentação do cigarro 

ocorreu em um quinto dos adolescentes. Já o uso do cigarro nos últimos 30 dias foi de 

6,8%, e um décimo dos adolescentes mais velhos (16–17 anos) apresenta prevalências 

mais elevadas. Verifica-se que a experimentação de outros produtos do tabaco está alta: 

um quarto já experimentou narguilé, 16,8% cigarro eletrônico, e um décimo dos 

escolares experimentou outros produtos do tabaco, para os quais foi mais elevada a 

experimentação entre adolescentes mais velhos. Um quarto dos adolescentes refere que 

pelo menos um dos pais fuma, um terço um dos amigos fuma, e ser fumante passivo no 

domicílio ocorreu em um terço dos escolares. Os locais de obtenção de tabaco foram 

loja, bar e afins, com 37,5%. Comparando com 2015, não houve mudanças nas 

prevalências de: experimentação do cigarro, fumar pela primeira vez antes dos 13 anos, 

fumar nos 30 dias anteriores à 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 elevação da prevalência do uso de tabaco com o aumento da idade encontrada 

na presente pesquisa pode ser explicada: pela busca de novas experiências e pela 

exposição ao risco, parte do processo de transição da infância para a vida adulta
18

; pela 

pressão dos pares
19,20

, o que também se torna bastante preocupante neste estudo, dado 

que cerca de 30% referem que os amigos fumam, o que pode ser um estímulo para o 

uso; pelo maior acesso a dinheiro entre adolescentes mais velhos, o que pode aumentar 

a capacidade de comprar cigarros
19,20

; pela pressão da indústria e pelos diferentes 

formatos de publicidade do tabaco, que são atrativos e retratam o fumo como sinal de 

maturidade, de chegada à vida adulta, de liberdade e transgressão
21

. Esses resultados são 

consistentes com estudos internacionais
22,23

 e nacionais
12,24

. 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
25

. Em estudo com dados do Global 

School-Based Student Health Survey (GSHS)
26

, observou-se que a prevalência de uso 
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de qualquer produto do tabaco aumentou 61% na idade de 14 a 15 anos comparada com 

a de 12–13 anos.  

A presente investigação verificou que os escolares de 13 a 15 anos do sexo 

feminino têm 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 hábito, embora, na idade entre 16 e 17 anos e na vida adulta, 

homens fumem mais
27

. Deve-se manter o monitoramento para identificar novas 

tendências, como tem ocorrido com o uso do álcool, indicando um aumento progressivo 

entre mulheres jovens, que tende à convergência nesse consumo na vida adulta
11

.  

Destaca-se que um quarto dos escolares referiram que os pais eram fumantes. 

Esse indicador deve ser visto com preocupação, na medida em que estudos demonstram 

a relação de uso de cigarro por adolescentes com tabagismo entre os pais ou outras 

pessoas próximas
12

, o que pode ser explicado pela teoria do aprendizado social
28

 e pela 

naturalização do hábito.  

Os resultados do presente estudo servem de alerta, pois, embora a prevalência do 

cigarro fumado não seja tão elevada, os outros produtos do tabaco, como narguilé, 

cigarro eletrônico e outros, estão bastante frequentes. O aumento de novos produtos do 

tabaco tem refletido uma tendência global
29

 por tais produtos serem atraentes para os 

jovens
30

. Resultados semelhantes têm sido descritos em vários países, como na Europa, 

nas regiões do Mediterrâneo e da Europa Oriental
31,32

. Produtos como narguilé e cigarro 

eletrônico podem ser a porta de entrada para fixar o hábito e a dependência do 

tabagismo
33,34

. Essas evidências são importantes para orientar políticas de 

enfrentamento do tabagismo. O narguilé contém quantidade elevada de nicotina, e seu 

uso envolve riscos importantes à saúde. A fumaça do narguilé contém as mesmas 

substâncias do tabaco (nicotina, monóxido de carbono, outras)
29

. Uma sessão de 

narguilé de 1 a 2 horas pode equivaler a fumar entre cem e 150 cigarros
30

.  

Estudo com dados da PeNSE 2015
12

 já chamava a atenção 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 compará-la com a de 2015; 

entretanto, a prevalência de experimentação de narguilé foi mais elevada que a 

experimentação do cigarro fumado em 2019. Chama atenção ainda a alta 

experimentação do cigarro eletrônico. Assim, os novos produtos do tabaco devem ser a 

grande preocupação atual, e a introdução de novas medidas de regulação desses 

produtos bem como a utilização de mensagens claras sobre o seu malefício devem ser 
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uma prioridade dos gestores, particularmente no nível federal. Alguns países tomaram 

medidas para regulamentar o uso de narguilé, proibindo os sabores adicionados ao 

tabaco nos produtos ou dispositivos alternativos
35

. No Brasil, o decreto presidencial de 

2014 incluiu a proibição de uso do narguilé nos ambientes fechados, o que pode ter 

contribuído para esse aumento não ser ainda mais expressivo
36

.  

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), em 2009, proibiu a 

comercialização dos cigarros eletrônicos, entretanto esses produtos têm sido largamente 

utilizados e vendidos no país, não sendo atingidos por fiscalização adequada
37

. A 

legislação brasileira também proíbe a venda, oferta ou disponibilização de qualquer 

produto derivado de tabaco a menores de 18 anos
36

.  

Para o fumo passivo, na edição de 2015 a pergunta foi diferente: ―N   úl      

sete dias, em quantos deles pessoas fumaram na sua presença?‖ — ou seja, o ato de 

fumar poderia ter-se dado no domicílio, no trabalho, na escola ou em outros ambientes. 

Em 2015, metade dos adolescentes estavam expostos ao fumo passivo
12

. Em 2019, a 

pergunta foi específica quanto ao fumo passivo no domicílio e mostrou prevalência de 

27,4%. O fumo passivo provoca tantos malefícios quanto o fumo ativo e deve ser 

enfrentado como alvo de medidas regulatórias. Globalmente, a pesquisa em 142 países 

mostrou que a prevalência de fumo passivo em casa foi de 33,1% (IC95% 32,1–34,1), 

um pouco mais elevada que no Brasil
38

. Estudo com adultos mostra que a frequência de 

fumo passivo em casa reduziu ao longo dos anos
39

, o que pode ser resultado das 

medidas regulatórias adotadas
36

. Ademais, observa-se que o fumo passivo no domicílio 

tem prevalências mais elevadas entre mulheres, populações de baixa renda e os mais 

jovens
39

. Destacamos que populações mais vulneráveis tendem a sofrer mais com o 

problema do fumo passivo.  

Entre as limitações do presente estudo, deve-se destacar que os dados obtidos se 

basearam no relato dos escolares, o que pode ter acarretado viés de informação. 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 à saúde, bem como 

mais comportamentos de risco, o que tenderia a subestimar as prevalências encontradas. 

Trata-se de estudo descritivo, sem ajuste de covariáveis. Além do mais, as mudanças de 

diversas questões no questionário de 2019 limitam a comparação com as edições da 

PeNSE 2009, 2012 e 2015. Outra limitação refere-se às mudanças no processo de 

amostragem, e a amostra de 2019 é comparável apenas com a amostra 2 de 2015. 

Entretanto, ainda não é possível a comparação com 2009 e 2012. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-549720220014.2



Observa-se estabilidade nos indicadores de tabaco fumado entre 2015 e 2019, no 

entanto as prevalências de experimentação de cigarros e outros produtos do tabaco 

como narguilé e cigarro eletrônico são elevadas. Esses resultados destacam a 

necessidade de novas medidas regulatórias para o tabaco no Brasil.  
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Tabela 1. Prevalência de indicadores do tabaco em escolares, por faixa etária e sexo —

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2019. 

Indicadores 
Total 

Sexo 

Masculino Feminino 

% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) 

Experimentação 

cigarro 

13 a 17 anos 22,6 (21,7–23,4) 22,5 (21,6–23,3) 22,6 (24,5–23,8) 

13 a 15 anos 17,0 (16,1–18,0) 15,6 (14,6–16,6) 18,4 (17,1–19,8) 

16 a 17 anos 32,6 (31,4–33,8) 35,0 (33,6–36,4) 30,3 (28,8–31,9) 

Experimentação 

cigarro antes de 13 

anos 

13 a 17 anos 11,1 (10,5–11,7) 11,1 (10,5–11,7) 11,1 (10,3–11,9) 

13 a 15 anos 11,6 (10,8–12,4) 10,7 (9,9–11,4) 12,5 (11,4–13,6) 

16 a 17 anos 10,1 (9,4–10,9) 11,8 (10,8–12,7) 8,5 (7,6–9,4) 

Fumo nos últimos 

30 dias 

13 a 17 anos 6,8 (6,3–7,3) 7,1 (6,6–7,6) 6,5 (5,8–7,2) 

13 a 15 anos 5,0 (4,4–5,6) 4,5 (4,0–4,9) 5,6 (4,6–6,5) 

16 a 17 anos 10,0 (9,3–10,8) 11,9 (10,9–12,9) 8,2 (7,3–9,2) 

Experimentação 

narguilé 

13 a 17 anos 26,9 (26,0–27,8) 27,8 (26,9–28,8) 26,1 (24,9–27,2) 

13 a 15 anos 23,3 (22,2–24,4) 23,4 (22,1–24,6) 23,2 (21,8–24,6) 

16 a 17 anos 33,6 (32,1–35,0) 36,0 (34,4–37,6) 31,3 (29,3–33,2) 

Experimentação 

cigarro eletrônico 

13 a 17 anos 16,8 (16,2–17,4) 19,1 (18,3–19,9) 14,6 (13,9–15,3) 

13 a 15 anos 13,6 (13,0–14,2) 14,8 (13,9–15,7) 12,5 (11,7–13,2) 

16 a 17 anos 22,7 (21,7–23,7) 27,0 (25,7–28,3) 18,5 (17,3–19,8) 

Experimentação 

outros produtos 

tabaco 

13 a 17 anos 9,3 (8,8–9,8) 10,1 (9,5–10,7) 8,6 (7,9–9,3) 

13 a 15 anos 6,8 (6,3–7,3) 7,0 (6,3–7,6) 6,7 (5,9–7,5) 

16 a 17 anos 13,9 (13,1–14,8) 15,8 (14,6–17,0) 12,1 (11,1–13,1) 

Pais/responsáveis 
13 a 17 anos 24,3 (23,6–24,9) 23,0 (22,1–23,8) 25,6 (24,7–26,4) 

13 a 15 anos 23,9 (23,1–24,7) 22,6 (21,6–23,5) 25,2 (24,2–26,1) 
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fumantes 16 a 17 anos 25,0 (24,0–26,0) 23,7 (22,3–25,1) 26,3 (24,8–27,8) 

Fumo passivo no 

domicílio 

13 a 17 anos 27,6 (27,0–28,2) 26,7 (25,9–27,4) 28,5 (27,7–29,4) 

13 a 15 anos 27,4 (26,7–28,2) 26,4 (25,5–27,3) 28,4 (27,4–29,4) 

16 a 17 anos 28,0 (26,9–29,0) 27,1 (25,8–28,4) 28,8 (27,3–30,3) 

Amigos fumantes 

nos últimos 30 dias 

13 a 17 anos 29,2 (28,3–30,1) 30,0 (29,0–31,0) 28,5 (27,4–29,5) 

13 a 15 anos 25,2 (24,2–26,2) 24,4 (23,2–25,6) 25,9 (24,6–27,2) 

16 a 17 anos 36,6 (35,2–37,9) 40,2 (38,6–41,8) 33,1 (31,5–34,7) 

 

Figura 1. Prevalência (intervalo de confiança de 95%) de escolares (13–17 anos) 

fumantes nos 30 dias anteriores à pesquisa, segundo Unidades Federativas. Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar, 2019. 
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Figura 2. Prevalência (intervalo de confiança de 95%) de escolares (13–17 anos) que 

experimentaram narguilé segundo Unidades Federativas. Pesquisa Nacional de Saúde 

do Escolar, 2019. 

 

 

Figura 3. Prevalência (intervalo de confiança de 95%) de escolares (13–17 anos) que 

experimentaram cigarro eletrônico alguma vez na vida, segundo Unidades Federativas. 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2019. 
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Figura 4. Prevalência e intervalo de confiança 95% de indicadores do tabaco em 

escolares, por faixa etária. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2015 e 2019. 
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Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas práticas éticas e que as
necessárias aprovações de comitês de ética de pesquisa, quando aplicável, estão descritas no manuscrito.

Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
só poderá ser retirado mediante pedido à Secretaria Editorial do SciELO Preprints, que afixará um aviso de
retratação no seu lugar.

Os autores concordam que o manuscrito aprovado será disponibilizado sob licença Creative Commons CC-
BY.

O autor submissor declara que as contribuições de todos os autores e declaração de conflito de interesses
estão incluídas de maneira explícita e em seções específicas do manuscrito.

Os autores declaram que o manuscrito não foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periódico.

Caso o manuscrito esteja em processo de avaliação ou sendo preparado para publicação mas ainda não
publicado por um periódico, os autores declaram que receberam autorização do periódico para realizar
este depósito.

O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissão ao SciELO
Preprints.
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