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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia da experimentagdo do tabaco em escolares brasileiros e sua associagdo com as variaveis
demograficas, socioecondmicas, salde mental e comportamental. Métodos: Estudo transversal, com 102.072
estudantes, brasileiros utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar realizada em 2015, dentre os alunos
que cursaram 0 9° ano do Ensino Fundamental. Empregou-se o0 modelo hierarquico em blocos para analisar a associagéo
entre os fatores e a experimentacdo do tabaco. Resultados: maior nimero de fatores de riscos foi evidenciado no bloco
IV, composto por comportamento e habitos de vida, que mostraram estar associadas a experimentacdo do tabaco
(p<0,001), com maiores razdes de prevaléncias (3,41 e 2,03, respectivamente, para experimentacdo de drogas e relacdo
sexual). Conclusdes: Os resultados mostram a elevada prevaléncia para experimentacdo do tabaco entre adolescentes
de maneira precoce e esteve associada principalmente as caracteristicas comportamento e habitos de vida. Nesse sentido,
os dados do estudo apresentado podem ser utilizados como base para planejamento de estratégias de prevencdo ao

tabagismo, para diminuir a possibilidade da experimentagdo de drogas ilicitas.
Palavras-chave: Adolescente; Alcool; Comportamento de risco.

Abstract

Obijective: to analyze the prevalence of tobacco experimentation in Brazilian schoolchildren and its association with
demographic, socioeconomic, mental and behavioral health variables. Methods: A cross-sectional study with 102,072
Brazilian students using data from the National School Health Survey carried out in 2015, among students who attended
the 9th year of Elementary School. The hierarchical block model was used to analyze the association between the factors
and tobacco experimentation. Results: a greater number of risk factors was evidenced in block 1V, composed of behavior
and life habits, which showed to be associated with tobacco experimentation (p<0.001), with higher prevalence ratios
(3.41 and 2.03, respectively, for drug experimentation and sexual intercourse). Conclusions: The results show a high
prevalence of smoking experimentation among adolescents at an early age and it was mainly associated with behavioral
characteristics and life habits. In this sense, the data from the presented study can be used as a basis for planning smoking

prevention strategies, to reduce the possibility of experimenting with illicit drugs.
Keywords: Adolescent; Alcohol; Risky behavior.

Resumen

Objetivo: analizar la prevalencia de la experimentacion del tabaco en escolares brasilefios y su asociacion con variables
demograficas, socioeconémicas, de salud mental y comportamental. Métodos: Estudio transversal con 102.072
estudiantes brasilefios utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar realizada en 2015, entre estudiantes
que frecuentaban el 9° afio de la Ensefianza Fundamental. Se utilizé el modelo de bloques jerarquicos para analizar la
asociacion entre los factores y la experimentacion con tabaco. Resultados: se evidencié un mayor nimero de factores
de riesgo en el bloque IV, compuesto por comportamiento y habitos de vida, que se mostr6 asociado a la
experimentaciéon de tabaco (p<0,001), con mayores razones de prevalencia (3,41 y 2,03, respectivamente, para
experimentacion de drogas y relaciones sexuales). Conclusiones: Los resultados muestran una alta prevalencia de
experimentacion tabaquica entre los adolescentes a edades tempranas y se asocié principalmente con caracteristicas
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conductuales y habitos de vida. En ese sentido, los datos del estudio presentado pueden ser utilizados como base para
la planificacion de estrategias de prevencion del tabaquismo, para reducir la posibilidad de experimentar con drogas
ilicitas.

Palabras clave: Adolescente; Alcohol; Conducta de riesgo.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022), a epidemia do tabaco é a principal causa de morte, doenca e
empobrecimento, sendo uma das maiores ameagas a salide publica que o mundo ja enfrentou, este produto foi responsavel pela
morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano, devido aos efeitos nocivos do produto. A exposicdo ambiental a fumaca do
tabaco esta relacionada a 1,2 milhdo de mortes por ano, das quais cerca de 60.000 de suas vitimas sdo menores de idade (GBD
2017).

O tabagismo na adolescéncia apresenta-se como um problema de grande propor¢do (Khubchandani et al., 2017),
principalmente em termos de salde publica, devido as mudancas no estilo de vida dos estudantes, dentre elas o uso cada vez
mais comum dos dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), incluindo cigarros eletrénicos, que pode induzir o uso de outras
substancias derivados do tabaco. Embora, a comercializacéo dos cigarros eletrénicos seja proibida no Brasil, esses produtos sdo
vendidos de forma ilegal, favorecendo a experimentacéo do tabagismo pelos jovens brasileiros. A disseminacdo de cigarros tem
enorme potencial para afetar as politicas de salde publica considerando a sua possivel relagdo com o aumento do
desenvolvimento de diferentes tipos de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Alguns estudos demonstram que o uso de
cigarros eletrdnicos por escolares esta associado a iniciacdo do tabagismo com cigarro convencional entre jovens que nunca
haviam fumado (Bertoni et al., 2019; Barufaldi et al., 2021).

No Brasil, até o presente momento, ndo existem estudos relacionados a experimentacao de substancias psicoativas como
o0 tabaco, utilizando modelo hierarquico em blocos, que avaliem os fatores associados a este desfecho, em escolares. Estudos
desse tipo sdo relevantes, uma vez que, 0s mesmos permitem revelar fatores ou blocos de fatores de risco que podem levar a
experimentacdo precoce do tabaco. Além disso, estas informagfes poderdo auxiliar os profissionais da saude sobre os
comportamentos de riscos dos adolescentes e assim contribuir para as politicas publicas de promocédo a salde e prevengdo de
doencas e desta forma, proporcionar melhor qualidade de vida aos jovens. Considerando que a experimentacdo do tabaco ocorre
em idades cada vez mais prematuras, o qual pode causar uma série de prejuizos na vida dos adolescentes, além de expo-los a
maior risco de dependéncia quimica na idade adulta.

Assim, questionou-se: Qual a prevaléncia da experimentacdo do tabaco em escolares brasileiros e quais fatores estéo
associados a esse desfecho? Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da experimentagéo do tabaco

em escolares brasileiros e sua associagdo com as variaveis demograficas, socioeconémicas, salde mental e comportamental.

2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base escolar, com delineamento amostral complexo, baseado em dados da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), realizada, em 2015, nas zonas urbana e rural, das 26 capitais do Brasil e Distrito Federal.
Nesta pesquisa, a populacdo considerada, foi composta por escolares do 9° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas e
privadas, com pelo menos 15 escolares matriculados na série escolhida (IBGE, 2016; Pessoa & Silva, 2018; Oliveira et al.,2017;
Pereira Junior et al., 2019; Figueiredo et al., 2016).

No planejamento amostral da PeNSE (Pereira Junior et al., 2019) utilizou-se amostragem do tipo probabilistico,
considerando os métodos de amostragem por conglomerados e estratificada proporcional ao tamanho (Dantas et al., 2017). Na
amostragem por conglomerados foram considerados trés estagios, no primeiro a unidade primaria de amostragem (UPA), foi

constituida pelo municipio, no segundo a unidade secundaria de amostragem (USA), foi composta pelas escolas e no terceiro, a
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unidade terciaria de amostragem (UTA), foi formada pelas turmas, cujos alunos formaram a amostra de estudantes em cada
estrato geogréfico.

Neste planejamento amostral, os estratos foram constituidos por cada um dos Municipios das Capitais e o Distrito
Federal e pelos demais municipios fora da capital de cada Unidade da Federacdo. A selecdo em cada um destes estratos foi
realizada diretamente em cada estrato de alocacédo, com probabilidades proporcionais ao tamanho das escolas, no qual o tamanho
considerado foi 0 nimero de turmas do 9° ano da escola no cadastro de selecdo. A selecdo dos municipios que sdo capitais foi
definida em dois estagios e para os demais municipios, em trés estagios (Pereira Junior et al., 2019).

O tamanho de amostra da PeNSE foi composto através da amostragem aleatdria simples com igual tamanho, para
estimar proporc6es ou prevaléncias, considerando o tamanho da populacdo (N) conhecido, neste caso, o total de alunos em um
determinado estrato geografico e o efeito do planejamento amostral (EPA), uma vez que para a sele¢do das unidades amostrais
foi considerada amostragem por conglomerados (Pereira Junior et al., 2019). Assim, para estimar o tamanho da amostra de cada
estrato geografico, proporcdes ou prevaléncias de algumas variaveis de interesse, foi considerada uma proporgéo de 0,5 (P=0,50),
pois para esse valor, a variancia dos estimadores amostrais € maximizada. Também foi considerado um erro de amostragem de
0,03 (d=0,03) e um coeficiente de confianca de 95% (Pereira Junior et al., 2019; Figueiredo et al., 2016).

Na PeNSE de 2015, a amostra composta pelos escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental foi denominada
de Amostra 1 e a constituida pelos estudantes de 13 a 17 anos de idade frequentando as etapas de ensino de interesse, Amostra
2. Maiores detalhes sobre o planejamento amostral podem ser encontrados em IBGE (Pereira Junior et al.,2019). No presente
estudo foi considerada a Amostra 1, pois a mesma possui as variaveis de interesse neste estudo, nesta amostra, foram pesquisadas
3.040 escolas e 4.159 turmas, nas quais havia 120.122 alunos frequentes dos 124.227 matriculados. No dia da coleta de dados,
102.072 estudantes de ambos 0s sexos, estavam presentes e responderam ao questionario sobre experimentacdo do tabaco
(Pereira Junior et al., 2019; Figueiredo et al., 2016). A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2015, os estudantes
presentes no dia, foram convidados a participar da pesquisa por meio da utilizacdo do Personal Digital Assistant (PDA) no qual
as respostas dos escolares foram registradas diretamente em questionario eletrbnico, sem necessidade de interferéncia do
entrevistador. O questionario foi elaborado contemplando a metodologia recomendada pela Global School-based Student Health
Survey (GSHS), desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A escolha dos alunos do nono ano esta relacionada
a escolarizacdo minima necessaria para compreensao e resposta ao questionario bem como pela similaridade com a faixa etéria
avaliada pela pesquisa GSHS conduzida pela OMS (Pereira Junior et al., 2019; Figueiredo et al., 2016).

Foram excluidas do cadastro as escolas com menos de 15 alunos na série desejada, pois, ainda que representassem cerca
de 20% das institui¢des, totalizavam menos de 3% do total dos matriculados. Foram eliminadas, também, as turmas do periodo
noturno, por refletirem apenas cerca de 3% dessa populacdo (Pereira Junior et al., 2019; Figueiredo et al., 2016). Neste estudo,
a variavel desfecho ou dependente foi a experimentacao de tabaco alguma vez na vida (sim ou ndo). As variaveis independentes
foram apresentadas em quatro blocos hierarquicos, seguindo um sentido distal-proximal, desta forma partiu-se das caracteristicas
sociodemogréficas (bloco 1), contexto familiar (bloco 2), satide mental (bloco 3), comportamento e habitos de vida (bloco 4).

Os blocos com suas respectivas variaveis e categorias foram constituidos da seguinte maneira: Bloco | - Caracteristicas
sociodemograficas dos estudantes: a) sexo (masculino ou feminino); b) idade em anos (<13; 14; > 15 anos); ¢) raga/cor da pele
(branca; preta; amarela; parda; indigena); d) escolaridade materna (sem escolaridade, ensino fundamental; ensino médio e ensino
superior e ndo informou); e) tipo de escola (publica ou privada); f) regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste); g) trabalho atualmente (sim ou ndo); Bloco Il - caracteristicas do contexto familiar: a) presenca da mae na residéncia
(sim ou ndo); b) presenca do pai na residéncia (sim ou ndo); c) pais sabem o que o escolar faz no tempo livre (nunca/rara vez/as
vezes; ou a maioria das vezes/sempre); d) quantidade de dias que faltou as aulas sem autorizacao do (s) responsavel (is) (nenhum

dia; 1 ou 2 dias; 3 ou 5 dias; 6 ou mais dias); Bloco 111 - caracteristicas relacionadas com a satde mental: a) sentir-se solitario
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(nunca; rara vez/ as vezes ou na maioria das vezes/sempre); b) dificuldade para dormir a noite (nunca; rara vez/as vezes; a maioria
das vezes/sempre); c) amigos proximos (ndo tenho ou um ou mais); Bloco IV — comportamento e habitos de vida: a) briga
com arma de fogo categorizada (sim ou nao); b) experimentacdo de drogas (sim ou nédo); c) pratica de atividade fisica na escola
(nenhum dia; 1 a 3 dias; 4 a 5 dias); d) relagéo sexual (sim ou ndo); c) violéncia familiar (nenhuma vez nos Gltimos 30 dias; 1 a
5 vezes nos Gltimos 30 dias; 6 a 12 vezes ou mais nos Ultimos 30 dias).

A associacdo das variaveis independentes dos quatro blocos com a experimentacdo do tabaco seguiu a estratégia de
analises de modelos hierarquicos proposta por Victoria et al., (1997). Considerando que foi utilizado um estudo transversal, para
estimar a associacdo foi utilizada a razdo de prevaléncia, ajustada por meio de modelos de regressdo de Poisson simples e
multiplos com variancia robusta, ambos ponderados pelos pesos amostrais. Nesta analise considerou-se que fatores do bloco
superior (sociodemograficas e familiares) possam influenciar a experimentagéo do tabaco entre os adolescentes de maneira direta
ou mediada por fatores dos blocos inferiores (salde mental), ou ainda por fatores proximais (comportamento e habitos de vida).

Na analise dos dados, inicialmente, foi realizada uma analise bivariada ponderada entre a variavel dependente
(experimentacédo do tabaco alguma vez na vida (sim ou ndo) e as varidveis independentes, considerando a razdo de prevaléncia
estimada pelo modelo de regressdo de Poisson simples com variancia robusta, com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%).

Finalizando as anélises, foram utilizados modelos de regresséo de Poisson multipla com variancia robusta hierarquizada
em blocos, com ponderacGes dos pesos amostrais, segundo as varidveis independentes consideradas. Nesta etapa, todas as
variaveis com significancia menor que 0,20 na analise bivariada foram incluidas nos modelos de regressdo maltiplas. Observar
que, por se tratar de uma estrutura hierarquica em blocos, as variaveis retiradas do questionario da PeNSE, dentro dos quatro
blocos considerados foram introduzidas e testadas de modo distal-proximal.

Nesta analise maltipla, primeiramente foram ajustados os modelos isolados para cada bloco de varidveis, a seguir o
modelo constituido pelos blocos 1+2, com as varidveis do modelo isolado do bloco 1 (sociodemogréficas), estatisticamente
significativas, mais as variaveis do bloco dois (familiares). Na sequéncia, foi ajustado o modelo 1+2+3, formado pelas variaveis
estatisticamente significantes no modelo 1+2 mais as varidveis do bloco 3 (relacionadas com a saide mental) e o ajuste finalizou
com o modelo composto pelo bloco 4 (variaveis do comportamento e héabitos de vida) mais as variaveis estatisticamente
significativas do modelo anterior (1+2+3). Em todos os modelos foram considerados valores de p menores que 0,05 (p<0,05).
As andlises foram realizadas com o programa STATA Versdo 16.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), utilizando o
modulo survey (svy) para amostras complexas, por possibilitarem incorporar 0s pesos amostrais.

A pesquisa foi norteada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990) e foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) — parecer n® 1.006.467/2015 —, por atender a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saide (CNS) no 196, de 10 de outubro de 1996. Todas as informagdes, tanto do aluno quanto da escola, foram

confidenciais (Pereira Junior et al.,2019).

3. Resultados
A prevaléncia estimada e intervalo de confiangca de 95% ponderados da experimentacdo do tabaco foi de 18,39%
(1C95%: 17,96 a 18,83), dados ndo apresentados em tabela.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados ponderados das prevaléncias e as analises dos modelos de regressdo de
Poisson simples com variancia robusta, com razdes de prevaléncia estimadas entre a experimentacdo do tabaco e as variaveis
dos quatros blocos considerados (bloco I: variaveis sociodemogréaficas; bloco II: variaveis familiares, bloco Ill: variaveis
relacionadas com a satide mental e Bloco 1V: variaveis do comportamento de vida, com seus respectivos intervalos de confianca

e valores de p.
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Na analise apresentada na Tabela 1, a razdo de prevaléncia ajustada no bloco | apresentou maior significancia nos

meninos, idade > 15 anos, cor da pele indigena e preta, a escolaridade materna sem estudo, pertenciam as escolas publicas, regido

geografica Sul e os escolares que trabalham atualmente indicaram p<0,001. Pertencentes ao bloco Il relacionados as variaveis

familiares, apresentaram raz&o de prevaléncia para experimentacdo do tabaco maior entre os estudantes que ndo moram com a

mée e/ou pai, 0s pais nunca sabem o que o escolar faz no tempo livre e os adolescentes faltaram as aulas sem avisar de 6 ou mais

dias. No bloco 111 variaveis relacionadas com a saide mental, identificou que sentir-se solitario na maioria das vezes, possuir

dificuldade para dormir a noite e ndo ter amigos préximos, apresentaram p<0,001. No bloco IV comportamento e habitos de

vida, como participar de briga com arma de fogo, experimentacéo de drogas, relacdo sexual e violéncia familiar seis a 12 vezes

ou mais nos ultimos 30 dias, demonstrou razdo de prevaléncia maior entre os jovens (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia de experimentacao do tabaco, segundo as varidveis sociodemogréficas, familiares,

salide mental, comportamento e habitos de vida, em adolescentes do 9° ano Ensino Fundamental do Brasil. PeNSE, 2015.

Variaveis p** RPa** IC (95%)** p
Bloco I: Varidveis sociodemogréficas

Sexo

Masculino 19,44 1,12 (1,07;1,17) <0,001*
Feminino 17,40 1,00 - -
Idade

< 13 anos 10,87 1,00 - -

14 anos 15,76 1,45 (1,32; 1,60) <0,001*
> 15 anos 27,24 2,50 (2,28; 2,75) <0,001*
Raca/cor

Indigena 20,92 1,20 (1,06; 1,35) 0,004*
Preta 20,69 1,18 (1,10; 1,27) <0,001*
Parda 18,29 1,04 (0,99; 1,10) 0,119
Amarela 17,72 1,01 (0,90; 1,14) 0,837
Branca 17,50 1,00 - N
Escolaridade materna

Sem escolaridade 20,78 1,26 (1,14; 1,39) <0,001*
Ensino Fundamental 20,42 1,24 (1,15; 1,33) <0,001*
N&o informou 18,04 1,09 (1,01;1,18) 0,020*
Ensino Médio 17,52 1,06 (0,98; 1,14) 0,123
Ensino superior 16,50 1,00 - -
Tipo de escola

Publica 19,37 1,54 (1,42; 1,66) <0,001*
Privada 12,61 1,00 - -
Regido geogréfica

Sul 24,87 1,75 (1,65; 1,85) <0,001*
Centro-Oeste 22,07 1,55 (1,47, 1,63) <0,001*
Norte 20,08 1,41 (1,34; 1,49) <0,001*
Sudeste 18,27 1,28 (1,21; 1,36) <0,001*
Nordeste 14,24 1,00 - -
Trabalha atualmente

Sim 29,50 1,77 (1,68; 1,87) <0,001*
N&o 16,66 1,00 - -
Bloco I1: Variaveis familiares

Mora com sua mée na residéncia

N&o 26,11 1,49 (1,40; 1,58) <0,001*
Sim 17,53 1,00 - -
Mora com seu pai na residéncia

Né&o 23,48 1,52 (1,45; 1,59) <0,001*
Sim 15,49 1,00 - -
Pais sabem o que o escolar faz no tempo livre

Nunca / Rara vez / as vezes 26,79 1,90 (1,81; 1,99) <0,001*
A maioria das vezes /sempre 14,09 1,00 - -
Quantidade de dias que faltou as aulas sem avisar

Nenhum dia 14,85 1,00 - -
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Variaveis p** RPa** IC (95%)** p

lou 2 dias 25,23 1,70 (1,60; 1,80) <0,001*
3 ou 5 dias 34,17 2,30 (2,12; 2,49) <0,001*
6 ou mais dias 48,02 3,23 (2,96; 3,53) <0,001*

Bloco I11: Variaveis relacionadas com a satide mental
Sentir-se solitario

Nunca 13,24 1,00 - -
Rara vez / as vezes 18,76 1,42 (1,34; 1,50) <0,001*
A maioria das vezes /sempre 28,03 2,12 (1,98; 2,26) <0,001*
Dificuldade para dormir a noite

Nunca 12,94 1,00 - -
Rara vez / as vezes 19,58 1,51 (1,43; 1,60) <0,001*
A maioria das vezes /sempre 29,40 2,27 (2,12; 2,44) <0,001*
Amigos proximos

Néo tenho 24,50 1,35 (1,22; 1,51) <0,001*
Um ou mais 18,10 1,00 - -

BLOCO IV: Comportamento e habitos de vida
Briga com arma de fogo

Sim 44,85 2,69 (2,53; 2,85) <0,001*
Né&o 16,70 1,00 - -
Experimentacdo de drogas

Sim 78,52 6,32 (6,09; 6,56) <0,001*
Né&o 12,42 1,00 - -
Prética de atividade fisica na escola

Nenhum dia 19,34 0,97 (0,86; 1,09) 0,638
1 a 3 dias 18,15 0,91 (0,82; 1,02) 0,099
4 a5 dias 19,90 1,00 - -
Relacéo sexual

Sim 39,28 3,77 (3,60; 3,95) <0,001*
Né&o 10,42 1,00 - -
Violéncia familiar

Nenhuma vez nos Ultimos 30 dias 16,08 1,00 - -

1 a 5 vezes nos ultimos 30 dias 29,39 1,83 (1,72; 1,94) <0,001*
6 a 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias 38,04 2,37 (2,18; 2,56) <0,001*

P: prevaléncia. RP: razdo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de Poisson simples robusta. IC 95%: Intervalo de confianga de
95%. *: significante ao nivel de 5%. **: Razdo de prevaléncias e intervalos de 95% de confianca (1C95%) estimados sob ponderagdes dos
pesos amostrais. Fonte: Autores.

Na Tabela 1 o0 mais importante a ser observado sdo as prevaléncias e as razdes de prevaléncias ponderadas, as quais em
geral ndo coincidem com as prevaléncias e razdes de prevaléncias brutas, por serem ponderadas pelos pesos amostrais.

Na Tabela 2, mostram-se as razGes de prevaléncias da variavel experimentacdo de tabaco, ponderadas pelos pesos
amostrais, estimadas pelos modelos de regressdo de Poisson multipla robusta hierarquizada em blocos, segundo as varidveis
sociodemogréficas, familiares, relacionadas com a salide mental, comportamento e habitos de vida. Por tratar-se de uma estrutura
hierarquica em blocos, os resultados foram analisados de maneira horizontal (considerando uma determinada variavel ajustada

de um dado bloco) e na diagonal (considerando o ajuste entre os blocos), segundo destacado em negrito na Tabela 2.
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Tabela 2 — Variaveis dos modelos e razoes de prevaléncias ajustadas por regressdo de Poisson multipla com variancia Robusta
hierarquizada em blocos, associadas a experimentacéo do tabaco e valor de p, em adolescentes do 9° ano Ensino Fundamental
do Brasil. PeNSE, 2015.

Blocos de variaveis independentes Modelos 1,2,3 e 4 Modelo 1+2 Modelo 1+2+3 Modelo 1+2+3+4
isolados

RPa** (Valor de p) RPa**(Valor de p) RPa**(Valor de p) | RPa**(Valor de p)
Bloco 1: Variaveis sociodemograficas
Idade
<13 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
14 anos 1,39 (<0,001*) 1,32 (<0,001%*) 1,33 (<0,001%*) 1,17 (<0,001%)
> 15 anos 2,32 (<0,001*) 1,94 (<0,001%*) 1,97 (<0,001%*) 1,32 (<0,001%)
Raca/cor
Indigena 1,21 (0,002%)
Preta 1,13 (0,001%)
Parda 1,08 (0,010%)
Amarela 1,04 (0,486)
Branca 1,00
Tipo de escola
Publica 1,25 (<0,001*) 1.12 (0,004*) 1,18 (<0,001*) 1,14 (<0,001*)
Privada 1,00 1,00 1,00 1,00
Regido geogréfica
Sul 1,78 (<0,001*) 1,80 (<0,001*) 1,74 (<0,001*) 1,41 (<0,001%*)
Centro-Oeste 1,60 (<0,001%*) 1,57 (<0,001%) 1,55 (<0,001%) 1,29 (<0,001%)
Sudeste 1,42 (<0,001*) 1,35 (<0,001*) 1,34 (<0,001%*) 1,13 (<0,001%*)
Norte 1,38 (<0,001%*) 1,35 (<0,001*) 1,33 (<0,001%) 1,22 (<0,001*)
Nordeste 1,00 1,00 1,00 1,00
Trabalha atualmente
Sim 1,50 (<0,001%*) 1,41 (<0,001%) 1,43 (<0,001%) 1,16 (<0,001%)
Néo 1,00 1,00 1,00 1,00
Bloco 2: Variaveis familiares
Mora com sua méae na residéncia
Néo 1,30 (<0,001%) 1,22 (<0,001%) 1,17 (<0,001%*) 1,09 (0,001%)
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Mora com seu pai na residéncia
Néo 1,37 (<0,001*) 1,34 (<0,001*) 1,28 (<0,001*) 1,15 (<0,001*)
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Pais sabem o que o escolar faz no tempo
livre
Nunca / Rara vez / as vezes 1,68 (<0,001*) 1,61 (<0,001*) 1,58 (<0,001*) 1,25 (<0,001*)
A maioria das vezes /sempre 1,00 1,00 1,00 1,00
Quantidade de dias que faltou as aulas
sem avisar
Nenhum dia 1,00 1,00 1,00 1,00
lou 2 dias 1,54 (<0,001*) 1,45 (<0,001*) 1,41 (<0,001*) 1,16 (<0,001*)
3 ou 5 dias 2,02 (<0,001*) 1,85 (<0,001*) 1,74 (<0,001%) 1,29 (<0,001*)
6 ou mais dias 2,67 (<0,001%) 2,32 (<0,001%*) 2,09 (<0,001%) 1,27 (<0,001*)
Bloco 3: Variaveis relacionadas com a
saude mental
Sentir-se solitario
Nunca 1,00 1,00 1,00
Rara vez / as vezes 1.26 (<0,001*) 1,26 (<0,001*) 1,23 (<0,001*)
A maioria das vezes /sempre 1.65 (<0,001*) 1,59 (<0,001*) 1,46 (<0,001*)
Dificuldade para dormir a noite
Nunca 1,00 1,00 1,00
Rara vez / as vezes 1.36 (<0,001*) 1,30 (<0,001*) 1,20 (<0,001*)
A maioria das vezes /sempre 1.77 (<0,001%*) 1,51 (<0,001*) 1,25 (<0,001*)
Amigos proximos
N&o tenho 1.25 (<0,001%*)
Um ou mais 1,00
BLOCO 4: Comportamento e habitos de
vida
Briga com arma de fogo
Sim 1,13 (<0,001%)
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Blocos de variaveis independentes Modelos 1,2,3 e 4 Modelo 1+2 Modelo 1+2+3 Modelo 1+2+3+4
isolados

RPa** (Valor de p) RPa**(Valor de p) RPa**(Valor de p) | RPa**(Valor de p)
Néo 1,00
Experimentacdo de drogas
Sim 3,99 (<0,001%) 3,41 (<0,001*)
Néo 1,00 1,00
+Prética de atividade fisica na escola
Nenhum dia 1,14 (0,019%) 1,16 (0,009*)
1a3dias 1,10 (0,065) 1,10 (0,082)
4 a7 dias 1,00 1,00
Relacdo sexual
Sim 2,34 (<0,001%) 2,03 (<0,001%*)
Néo 1,00 1,00
Violéncia familiar
Nenhuma vez nos ultimos 30 dias 1,00 1,00
1 a 5 vezes nos Ultimos 30 dias 1.33 (<0,001%*) 1,21 (<0,001%)
6 a 12 vezes ou mais nos Ultimos 30 dias 1.25 (<0,001%*) 1,11 (0,006*)

RP2**: Razdo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressdo de Poisson maltipla robusta hierarquizada em blocos, sob ponderacfes dos
pesos amostrais. *: significante ao nivel de 5%. Fonte: Autores.

Na Tabela 2 0 mais importante a ser destacado no modelo final, para experimentacdo do tabaco foram os fatores de
risco evidenciados no bloco 4, relacionados a experimentacdo de droga e relagdes sexuais, pelos quais os adolescentes estdo
expostos de forma cada vez mais precoce.

Na andlise apresentada na Tabela 2, a razdo de prevaléncia ajustada com as variaveis do bloco | (variaveis
sociodemogréficas), todas apresentaram associacdo com a experimenta¢do do tabaco, no ajuste no modelo multiplo isolado
(Modelo 1), com valores de p menores que 0,001 (p<0,001). Similarmente as varidveis dos blocos Il e 111, todas mantiveram-se
associadas a experimentacéo do tabaco, ap6s do ajuste do modelo multiplo isolado (Modelo 2 e Modelo 3), apresentando valores
de p inferiores a 0,001 (p<0,001), segundo mostrado na Tabela 2.

No bloco 1V, também houve associagéo entre a experimentacdo do tabaco e todas as variaveis permaneceram associadas,
mostrando um valor de p menores a 0,001 (p<0,001). No entanto a varidvel pratica de atividade fisica na escola somente
apresentou significancia estatistica na categoria de 1 a 3 dias (p=0,019). Cabe observar que este bloco, apresentou as maiores
razBes de prevaléncias (3,41 e 2,03, respectivamente, para a experimentacao de drogas e relagdo sexual).

Inicialmente a analise de regressdo de Poisson multipla com variancia robusta hierarquizada foi realizada com as
variaveis dos blocos | e Il (Modelo 1+2). As variaveis desses blocos, permaneceram associadas apds ajuste deste modelo, com
excecdo da variavel raca cor do bloco I, que neste modelo néo foi estatisticamente significativa. As outras variaveis todas foram
altamente significativas, apresentado a maioria um valor de p menor que 0,001 (p<0,001). A seguir, as varidveis do modelo 3
foram adicionadas as variaveis estatisticamente significativas do modelo 1+2. Ap6s ajustar 0 modelo 1+2+3, observou-se que a
maioria das variaveis desses blocos e respectivos modelos, permaneceram no modelo (modelo 1+2+3), com significancia
estatistica, com excecdo apenas da variavel raca cor do bloco 1 e da variavel amigos proximos do bloco Ill. Finalmente as
variaveis do bloco IV foram acrescentadas as varidveis do modelo 1+2+3, apds ajuste do modelo 1+2+3+4 (modelo final),
somente as variaveis raga cor, amigos proximos e briga com arma de fogo, ndo ficaram no modelo final. As outras varidveis do
modelo final foram estatisticamente significativas, apresentando a maioria valores de p inferiores a 0,001 (p<0,001), conforme
apresentado na Tabela 2.

Embora algumas variaveis (raca cor, amigos préoximos e briga com armas de fogo) ndo permaneceram associadas a
experimentacdo do tabaco, no modelo final, ndo se deve descartar as associa¢des, mostradas nos modelos isolados e precedentes,
ao modelo final. Considerando todas as varidveis nos modelos de regressao maltipla, somente as variaveis sexo e escolaridade

materna ndo apresentaram associacdo estatistica com a experimentacéao do tabaco.
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4. Discussao

Este estudo é pioneiro em utilizar o modelo hierarquico em blocos para analisar experimentacdo do tabaco, em
adolescentes brasileiros utilizando dados de um inquérito nacional, realizado em amostra da populacdo de adolescentes
brasileiros do nono ano Ensino Fundamental da PeNSE 2015. A prevaléncia de experimentacdo do tabaco neste estudo foi de
18,39%, entre os escolares do 9° ano do ensino fundamental, resultados semelhantes ao encontrado no Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) com 74.589 adolescentes escolares brasileiros, em que a faixa etaria de 12 a 17
anos apresentou percentual de experimentacdo do produto de 18,2% (Jorddo et al.,2019). Observar que, nem todos 0s
adolescentes que experimentam cigarros se tornam fumantes, no entanto, a experimentacéo nesta fase, € o primeiro passo para
adesdo ao consumo regular de tabaco para a vida adulta (Borraci et al., 2015).

Esta pesquisa revelou que a prevaléncia de experimentacéo do tabaco entre os meninos foi maior quando comparado as
meninas o que difere dos trabalhos mais atuais, nos quais ndo ha diferencas significativa entre os sexos (Santos et al., 2021 e
Silva et al.,2012). Corrobora com 0s nossos achados os estudos internacionais e nacionais NIDA (2020) INCA (2022). Nas
Gltimas décadas, pesquisas realizadas com escolares no Brasil apontaram que o tabaco ocupa o segundo lugar no ranking de
drogas mais experimentadas no pais, principalmente no sexo masculino e entre os estudantes de escolas publicas Hallal (2017).

O estudo atual, sobre experimentacdo do tabaco entre os adolescentes brasileiros entrevistados na PeNSE 2015,
identificou que permaneceram no modelo final os estudantes de > 15 anos, pertencentes a escola publica, regido geogréfica Sul
e Centro Oeste. Estudo realizado em 2017 (Malta et al., 2022) identificou que ser do sexo masculino e pertencentes a dependéncia
administrativa da escola publica, apds a experimentagdo do tabaco, aumentou as chances de uso de outros produtos do tabaco
como: cigarros de palha ou enrolados & méo, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé e fumo de
mascar.

Estudo realizado em 2022 (Schutz et al., 2022), cujo objetivo foi comparar as prevaléncias do tabagismo entre 2015 e
2019 entre escolares brasileiros, identificou que dentre os estudantes, 22,6% ja experimentaram cigarro alguma vez, porcentagem
mais elevada entre os de 16 a 17 anos de idade 32,6% e no sexo masculino 35,0%. Neste estudo destacaram-se as elevadas
prevaléncias de experimentagdo de outros produtos do tabaco como o narguilé e cigarro eletrdnico, que chamam a aten¢do para
a necessidade de novas medidas regulatdrias.

Na presente analise, foi observada prevaléncia aumentada entre os adolescentes que trabalham atualmente, resultado
semelhante ao obtido no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) (Chaloupka et al., 2012). Esta associacao
com o trabalho pode ser explicada por dois fatores: jovens dessa idade que trabalham, em geral, o fazem por necessidade e,
portanto, apresentam baixa condi¢do socioecondmica; no entanto esse provento possibilita esses adolescentes comprar cigarros.
Esses fatores representam importante fator propulsor do consumo, o qual evidencia a importancia de medidas de aumento de
precos e impostos para reducdo do tabagismo na populacdo em geral, sobretudo entre jovens (Bala et al., 2018).

Os resultados encontrados mantiveram-se associados a experimentagdo do tabaco, com as variaveis morar com a méae
e/ou pai na residéncia, pais sabem 0 que o escolar faz no tempo livre, faltar as aulas sem avisar. Pesquisas internacionais
(Senanayake et al.,2019; Oliveira et al.,2019) relacionadas ao comportamento de risco dos adolescentes, tém mostrado que faltar
as aulas, tem elevada associagdo com o uso do tabaco, prética de luta fisica e conflitos no sistema familiar, principalmente entre
0S Meninos.

Os dados aqui analisados observaram que a experimentacéo do tabaco se associou a sentir-se solitario e dificuldade
para dormir & noite. Esses resultados sdo consistentes com os achados em 2019 (Seo et al., 2018), em um estudo seccional,
nacional, que investigou a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabolica em uma populagdo de

adolescentes, e identificaram que 18% dos escolares de ambos 0s sexos apresentaram sono de curta duracéo.
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Um estudo realizado em 2018 (Matos et al., 2016) investigou a agregacdo de fatores de risco entre os jovens, e
identificou a presenca de agregacao do sono de curta duragdo com outros fatores de risco para doencgas cardiovasculares (DCV).
O tempo de sono menor que o recomendado tem sido associado com maior uso de drogas licitas e ilicitas, e consequentemente
afeta 0 desempenho académico e o aumento nimero de abstencdes na escola, diminuindo o rendimento escolar (Oliveira et al.,
2019).

Os resultados encontrados na presente andlise identificaram que as maiores prevaléncias em relacdo a experimentacdo

do tabaco, foram as varidveis experimentacéo de drogas, pratica de atividade fisica na escola, relagdo sexual e violéncia familiar.
Os resultados desta pesquisa relacionado a experimentacdo de drogas vem ao encontro do estudo de 2019 (Pinto et al., 2018), o
qual identificou que o uso de cigarros pode estimular os adolescentes a usar outras drogas mais nocivas. Desta forma, o tabaco
é um importante preditor para o uso de outras drogas ilicitas.
Sob a perspectiva de salde publica, os profissionais de salde que possuem acesso aos adolescentes, precisam aumentar a
vigilancia sobre os comportamentos de risco, através da promocédo de educacdo em saude, para estimular, os adolescentes a
prética regular de atividade fisica e desencorajar a experimentacdo do tabaco entre os jovens que estdo em idades escolares,
evitando o desenvolvimento de doengas crénica, visto que, comportamentos de risco sdo passiveis de mudancas, e quanto mais
precoce for a intervengdo menor serd o impacto negativo em fases futuras (Romeiro et al., 2021).

A violéncia familiar encontrada neste trabalho demonstrou uma prevaléncia aumentada de uma a cinco vezes nos
Gltimos 30 dias. Esse achado vem ao encontro de outros estudos realizados a partir das trés Gltimas edi¢fes da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) que evidenciaram tendéncia temporal crescente de situa¢fes de violéncia, pois, aumentou as
prevaléncias no periodo de 2009 a 2015 em todos os indicadores de violéncia entre os adolescentes, desta forma, fica evidenciado
0s riscos pelos quais 0s jovens escolares estdo expostos (Reis et al., 2018). Estudo realizado em 2021 (Romeiro et al., 2021)
identificou uma maior chance de envolvimento com violéncia fisica quando uso de drogas, principalmente, quando vitima de
agressdo familiar. Conforme estudo de 2018 (Reis et al., 2018), a exposicdo de fatores de risco como sexo inseguro e condigdes
violentas é elevada na adolescéncia. Torna-se importante a adogdo de politicas pdblicas e a¢es de promocao a saude, voltadas
para a protecdo da salde de adolescentes a fim de evitar que estilos de vida ndo saudaveis perdurem a idade adulta.

Ao utilizar dados de inquéritos, algumas limitacBes devem ser ressaltadas na interpretagdo dos resultados como o
absenteismo escolar no periodo da aplicacéo do questionario e o fato de mensurar dados apenas dos adolescentes que frequentam
a escola e ndo, de todos os adolescentes brasileiros. Porém, é importante destacar que essa amostra abrangeu todas as regifes
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e caracteristicas da escola (publica e privada) com 102 072
adolescentes, ndo prejudicando a representatividade da amostra, pois se trata do maior estudo de monitoramento de salde de
adolescentes escolares do Brasil. O estudo aponta com maior destaque a necessidade de acompanhamento da situagdo de sadde
dos adolescentes que estdo vulneraveis aos fatores de risco como a experimentacédo do tabaco, este comportamento podera trazer
consequéncias futuras as suas vidas, através do desenvolvimento de doencas, podendo deixa-los incapacitante para atividade de

vida diaria.

5. Concluséo

Levando-se em conta o que foi observado neste estudo, conclui-se que os adolescentes brasileiros apresentaram
prevaléncia elevada para experimentagdo do tabaco, de maneira precoce e este desfecho esteve associada as caracteristicas
sociodemograficas, familiar, saide mental, comportamento e habitos de vida. Esse comportamento, dos escolares brasileiros, em
geral resulta em efeitos deletérios a satde desses jovens. Assim, considerando que, estes efeitos ocorrem na adolescéncia, os
mesmos podem afetar a salide e bem-estar dos adolescentes, a curto, médio e longo prazo ter a possibilidade de se tornar um
dependente do tabaco. Uma vez que, os adolescentes sdo um grupo de risco para a experimentacdo e consumo do tabaco, conhecer
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os fatores de riscos associados a este desfecho em escolares é fundamental. Nestas associagdes, os modelos hierarquicos podem
ser utilizados. Pois, estes modelos permitem estabelecer previamente os critérios de selecdo das variaveis, considerando aspectos
conceituais e estatisticos, simultaneamente, o qual possibilita estruturar a analises dos fatores de riscos de maneira individual e
em blocos ou grupos de variaveis e isto em geral facilita a interpretacdo dos resultados. Particularmente, isto pode contribuir nas
estratégias dos programas de salde publica, para reduzir a prevaléncia da experimentacdo do tabaco em adolescentes. Assim,
uma alternativa aos modelos tradicionais para analises de dados do tabagismo podem ser os modelos hierarquicos.

Cabe destacar que, o tabagismo entre adolescentes ainda é um desafio e acGes em saude coletiva, realizadas
principalmente nas escolas, podem ser mais assertivas e especificas no combate da primeira exposicdo ao tabaco e seus derivados
entre os jovens, principalmente quando se conhecem os fatores associados a este desfecho.

Devido ao elevado nimero de fatores de riscos associados & experimentam tabaco, evidenciados no presente estudo é
extremamente importante na realizacdo de trabalhos futuros, a utilizacdo de outros modelos estatisticos, tais como 0s modelos
estruturais, que considerem as inter-relacdes entre os blocos e estes fatores.
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