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RESUMO
Introdução: As doenças tabaco-relacionadas são responsáveis por cinco milhões de óbitos a cada ano. Em 2020, estimou-se que o 
número de óbitos anuais aumentaria para dez milhões, dos quais 70% ocorreriam nos países em desenvolvimento. Objetivo: Estimar a 
prevalência do tabagismo e caracterizar o consumo de tabaco entre adolescentes de 12 e de 15 anos na cidade de Montes Claros, Minas 
Gerais, em 2019-2020. Método: Estudo epidemiológico quantitativo transversal, parte do projeto “Levantamento epidemiológico sobre 
condições de saúde bucal entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil”, realizado em 2019-2020. A amostra estimada foi de 354 
escolares de 12 anos e 355 de 15 anos, calculada entre 4.458 escolares de 12 anos e 4.524 de 15 anos, respectivamente. Os dados foram 
analisados descritivamente por meio de medidas de tendência central, variância e frequência. Resultados: Houve prevalência do uso de 
tabaco entre adolescentes alguma vez na vida de 8,6 %, sendo 4,6% relativos ao consumo do cigarro Paiol. Conclusão: A prevalência do 
consumo encontrada entre os adolescentes é preocupante por causa dos efeitos deletérios à saúde. Conhecer o perfil dos desses usuários 
pode contribuir para as políticas de saúde coletiva com o objetivo de reduzir o seu uso.
Palavras-chave: tabagismo; uso de tabaco; prevalência; estudos transversais; adolescente.

ABSTRACT
Introduction: Tobacco-related diseases are responsible for five million 
deaths each year. By 2020, the estimate is that the number of annual deaths 
would increase to ten million, of which 70% would occur in developing 
countries. Objective: Estimate the prevalence of smoking and characterize 
tobacco use among adolescents aged 12 and 15 in the city of Montes 
Claros, Minas Gerais in 2019-2020. Method: Cross-sectional quantitative 
epidemiological study, part of the project “Epidemiological survey on 
oral health conditions among students in Montes Claros, Minas Gerais, 
Brazil”, conducted in 2019-2020.The sample consisted of 354 12-year-old 
and 355 15-year-old adolescents from a population of 4,458 12-year-old 
and 4,524 15-year-old adolescents, respectively. The data were analyzed 
through descriptive analysis with measures of central tendency, variance 
and frequency. Results: There was prevalence of tobacco use in adolescents 
at some point in their lives of 8.6%, being 4,6% for cigarettes made with 
pressed tobacco leaves. Conclusion: The prevalence of the use among 
adolescents is worrying due to the harmful effects to health. Knowing the 
profile of these users may support health policies aimed to reduce its use.
Key words: tobacco use disorder; tobacco use; prevalence; cross-sectional 
studies; adolescent.

RESUMEN
Introducción: Las enfermedades relacionadas con el tabaco son responsables 
de cinco millones de muertes cada año. Para 2020, la estimación es que el 
número de muertes anuales aumentaría a diez millones, de los cuales el 
70% ocurriría en países en desarrollo. Objetivo: Estimar la prevalencia 
del tabaquismo y caracterizar el consumo de tabaco en adolescentes de 12 
y 15 años de la ciudad de Montes Claros, Minas Gerais, en 2019-2020. 
Método: Estudio epidemiológico cuantitativo transversal, parte del proyecto 
“Encuesta epidemiológica sobre condiciones de salud bucal en escolares de 
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil”, realizado en 2019-2020. La muestra 
estimada estuvo conformada por 354 de 12 años y 355 de 15 años, calculada 
a partir de 4.458 de 12 años y 4.524 de 15 años, respectivamente. Los datos 
fueron analizados mediante análisis descriptivo que estimaron medidas de 
tendencia central, variabilidad y frecuencia. Resultados: Esta investigación 
observó una prevalencia del consumo de tabaco entre los adolescentes 
en algún momento de su vida del 8,6%, con predominio del 4,6% en el 
consumo de cigarrillos. Conclusión: La prevalencia de consumo encontrada 
es preocupante, debido a los efectos nocivos para la salud. Conocer el perfil 
de los consumidores adolescentes de productos del tabaco puede contribuir 
a las políticas de salud colectiva para reducir este uso.
Palabras clave: tabaquismo; uso de tabaco; prevalência; estudios 
transversales; adolescente.



Soares MAA, Alves AMJT, Santos AMR, Costa GEA, Farias PKS, Fonseca VS, Martins AMEBL

2  Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(2): e-101919

INTRODUÇÃO

O tabaco é uma planta cujo nome científico é 
Nicotiana tabacum, e um dos seus produtos químicos 
tóxicos é a nicotina1. Ele pode ser consumido de diversas 
formas: fumado (cachimbo, charuto, cigarro), mascado 
(folha de fumo) ou cheirado (rapé)1-3. O termo tabagismo 
se refere a uma doença crônica causada pela dependência 
química da substância nicotina4. Os tabagistas são pessoas 
que consomem qualquer produto de tabaco, sejam 
diariamente ou ocasionalmente5,6. O tabagismo passivo 
diz respeito a indivíduos não fumantes que inalam fumaça 
proveniente de produtos derivados de tabaco4.

A nicotina é a principal substância psicoativa 
responsável pela adesão ao fumo. É sorvida pelos pulmões 
(70%-90%), pela mucosa bucal (4% a 45%) e pela pele, 
dependendo de fatores como temperatura cutânea e grau 
de hidratação e higiene. A quantidade de nicotina sorvida 
pelos fumantes depende da forma de consumo, número 
de tragadas e pH do fumo7.

O consumo de tabaco pode ser iniciado na 
adolescência8,9. Essa fase apresenta grandes mudanças 
biopsicossociais e consiste em um período de busca por 
novas experiências caracterizadas pelos diferentes contextos 
de desenvolvimento dos adolescentes10. Segundo estudo 
conduzido em 2008, pela Organização Pan-Americana da 
Saúde (Opas), em parceria com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), cinco milhões de pessoas morreram por 
doenças tabaco-relacionadas. Nesse estudo, estimou-se 
que, em 2020, o número de óbitos anuais aumentaria 
para dez milhões, dos quais 70% ocorreriam nos países 
em desenvolvimento11. 

A exposição à nicotina entre adolescentes pode afetar 
o sistema nervoso central, causar problemas cognitivos, 
funcionais e comprometer o desenvolvimento desses 
adolescentes, gerando preocupação ao se considerar o 
uso de tabaco em longo prazo12. O desequilíbrio nas 
habilidades cognitivas, que podem ser afetadas pelo 
tabaco, tais como a flexibilidade mental, pensamento, 
controle motor, tomada de decisão, planejamento, atenção 
e controle inibitório, ou seja, “nas funções executivas”, 
na adolescência, influencia a ação comportamental 
inadequada em ambientes complexos, gerando o aumento 
da vulnerabilidade social13,14.

No Brasil, os dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE) evidenciam que a experimentação do 
cigarro tem um crescimento relativo de aproximadamente 
53% na faixa etária de 13 a 17 anos de idade15. Os 
adolescentes tabagistas apresentam várias características 
individuais relacionadas às questões psicossociais, 
à autoestima e à autoeficácia8,9. Nesse período de 
transição, as influências externas, a cultura, os valores, as 

responsabilidades e os relacionamentos são importantes 
fatores causais de mudanças no processo de construção 
de identidade, tornando, assim, o adolescente suscetível 
aos riscos sociais16,17. A prevalência de experimentação 
do cigarro em adolescentes de 13 a 15 anos, segundo 
dados do PeNSE, em 2015, foi de 18,4%; e, quanto ao 
consumo de outros produtos derivados do tabaco, pouco 
mais de 6% dos escolares declararam consumir a droga15. 
A exposição à nicotina entre adolescentes pode afetar o 
sistema nervoso central, causar problemas cognitivos, 
funcionais e comprometer o seu desenvolvimento, 
situação preocupante ao se considerar o uso de tabaco em 
longo prazo12. Na Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde 
(CID-10)18, a dependência do tabaco é classificada como 
doença mental e comportamental. 

A avaliação da prevalência e a caracterização do consumo 
de tabaco entre adolescentes, em determinado local e 
período de tempo, podem corroborar o desenvolvimento 
de políticas de saúde favoráveis à redução do consumo de 
tabaco e, consequentemente, das incidências de doenças ou 
agravos associados a ele. Dessa forma, objetivou-se estimar 
a prevalência do tabagismo e caracterizar o consumo de 
tabaco entre adolescentes de 12 e de 15 anos na cidade de 
Montes Claros, Minas Gerais, em 2019-2020.

MÉTODO

Trata-se de um recorte do projeto “Levantamento 
epidemiológico sobre condições de saúde bucal entre 
escolares de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil” (Projeto 
SBMoc). O estudo apresenta caráter epidemiológico 
quantitativo transversal. A população foi composta por 
escolares na idade de 12 e 15 anos, de escolas públicas 
da zona urbana de Montes Claros (MG), considerada 
cidade de porte médio e com população estimada de 
413.487 habitantes pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE)19. O Projeto SBMoc20 considerou 
uma proposta metodológica da OMS, uma vez que 
foram publicadas cinco edições de manuais visando à 
padronização de metodologias a serem consideradas nos 
distintos países ao redor do mundo, na condução de 
pesquisas sobre condições de saúde bucal. Em sua quinta 
versão, publicada em 201321, foi recomendada a avaliação 
de duas idades-índice, 12 e 15 anos, para representar os 
adolescentes; idades entre 11 anos e 6 meses e 12 anos e 
6 meses (idade-índice de 12 anos); 14 anos e 6 meses e 
15 anos e 6 meses (idade-índice de 15 anos). Além disso, 
foram apresentados critérios de diagnóstico a serem 
considerados na avaliação de doenças e agravos bucais, 
entre eles o câncer de boca, sugerindo a necessidade da 
avaliação de exposição a fatores de risco para essa doença.
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Inicialmente, foi idealizada uma amostra probabilística 
por conglomerados que considerou como universo os 
escolares de 12 e 15 anos matriculados em 2019 nas escolas, 
privadas e públicas, municipais e estaduais, da zona urbana 
e zona rural, ou seja, a amostra foi estratificada por idade 
conforme proposta da OMS publicada em 201322. Por 
meio de sorteio aleatório simples de conglomerados, foram 
sorteadas 38 escolas públicas entre as 138 que apresentavam 
escolares com as idades-índice preconizadas. Foram 
considerados os seguintes parâmetros no planejamento 
amostral: o universo (eram elegíveis 5.539 escolares 
de 12 anos e 5.228 de 15 anos), uma prevalência de 
eventos ou estados relacionados à saúde de 50 %, um 
nível de confiança de 95% (Z= 1,96) e um erro amostral 
de 5% e uma de taxa de não resposta de 10%22. Seria 
necessário avaliar respectivamente 360 e 358 escolares. 
Entretanto, na cidade de Wuhan, na China, em dezembro 
de 2019, foi identificado o vírus Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2), causador de grave 
pneumonia23, o novo coronavírus humano24, responsável 
pela pandemia do coronavírus (covid-19). Por causa 
da pandemia, as coletas de dados nas escolas públicas e 
privadas da zona rural e das escolas particulares da zona 
urbana foram suspensas, havendo necessidade de reavaliar 
o cálculo amostral, considerando apenas as escolas públicas 
municipais e estaduais da zona urbana. O universo passou 
a ser 12 anos (n=4.458) e 15 anos (n=4.524), e a mostra 
estimada caiu para n=354 e 355, respectivamente. Todos os 
escolares que apresentavam as idades índices preconizadas 
foram convidados a participar. Complicações cognitivas que 
inviabilizassem as entrevistas foram consideradas critério 
de exclusão.

Na realização do estudo, foi utilizado um software do 
Projeto SBMoc 2019-2020, Sistema de Gerenciamento 
de Pesquisas (SGP), desenvolvido por uma empresa 
especializada contratada para a coleta de dados. Os 
pesquisadores dessa investigação, no entanto, mantiveram 
uma interlocução com essa empresa visando à otimização 
do software. A pesquisa de campo foi realizada por meio 
de entrevistas, aplicando-se instrumentos que avaliaram 
questões: socioeconômicas e demográficas e hábitos de 
consumo de tabaco. A partir disso, foram definidas e 
avaliadas as seguintes variáveis no estudo: o consumo de 
algum derivado do tabaco, de forma direta ou indireta; e 
a caracterização do consumo do tabaco pelos adolescentes, 
nos últimos três meses. As entrevistas foram conduzidas 
por acadêmicos dos cursos de Odontologia das instituições 
parceiras.

As análises foram conduzidas conforme pressupostos 
estatísticos. Na análise descritiva, foram estimadas as 
medidas de tendência central (média e desvio-padrão das 
variáveis quantitativas) e a frequência (valores absolutos e 

percentuais das variáveis categóricas nominais ou ordinais). 
Foi estimada a prevalência e caracterizado o consumo de 
tabaco (sim/não) entre adolescentes, conforme princípios 
e pressupostos estatísticos25,26.

Os dados coletados durante as entrevistas foram 
enviados e armazenados em uma base de dados no 
servidor do software SGP. Foram lançados em planilhas 
do Excel, conferidos e, posteriormente, transferidos para o 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
na versão 24.0 para Windows. Finalmente, os dados foram 
analisados e tabulados. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Montes Claros (Unimontes), parecer 2.483.638, CAAE: 
82447617.7.0000.5146.

RESULTADOS

Participaram do estudo 654 adolescentes, sendo a 
maioria do sexo feminino, amarelos/brancos/pardos 
(Tabela 1).

Com relação ao consumo de tabaco, 8,6% dos 
adolescentes declararam consumir algum derivado de 
tabaco alguma vez na vida. O derivado de tabaco mais 
consumido entre eles foi o cigarro Paiol, correspondendo 
a 4,6% do consumo total de outros produtos derivados 
de tabaco (Tabela 2).

Os adolescentes que relataram consumir tabaco ao 
longo da vida foram caracterizados quanto ao consumo 
de tabaco nos últimos três meses (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuição dos adolescentes de 12 e 15 anos de idade, 
segundo características sociodemográficas. Montes Claros (MG), 
2019-2020 (n=654)

Condição avaliada n %

Idade

12 anos 213 32,6

15 anos 441 67,4

Sexo*

Feminino 346 53,6

Masculino 299 46,4

Raça/etnia/cor da pele 
autodeclarada*

Amarela 98 19,1

Branca 81 15,8

Parda 326 63,5

Negra 5 1,0

Indígena 3 0,6

(*) Número de respondentes inferior aos participantes.
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Tabela 2. Distribuição dos adolescentes de 12 e 15 anos de idade, 
segundo hábitos de consumo direto de tabaco. Montes Claros (MG), 
2019-2020 (n=654)

Variável n %

Alguma vez na vida já consumiu 
algum derivado do tabaco?

Não 598 91,4

Sim 56 8,6

Cigarro industrial

Não 614 97,2

Sim 18 2,8

Cigarro Paiol

Não 605 95,0

Sim 32 5,0

Cachimbo

Não 632 99,5

Sim 3 0,5

Charuto

Não 634 99,7

Sim 2 0,3

Rapé

Não 630 99,2

Sim 5 0,8

Fumo mascado

Não 635 99,8

Sim 1 0,2

Outro tipo

Não 629 99,1

Sim 6 0,9

Consumo indireto

Cigarro industrial

Não 598 93,7

Sim 40 6,3

Cigarro Paiol

Não 613 96,7

Sim 21 3,3

Cachimbo

Não 634 99,8

Sim 1 0,2

Outro tipo

Não 631 99,2

Sim 5 0,8

DISCUSSÃO 

O número de participantes com 12 anos foi inferior ao 
estimado (4,7% do n amostral estimado); já o número de 
participantes com 15 anos foi superior (9,7 % a mais do 
n estimado). Essa situação ocorreu em função de questões 
logísticas decorrentes da pandemia da covid-19. O sorteio 
dos conglomerados foi feito em um único estágio, não 
havendo necessidade de correção pelo efeito de desenho, 
uma vez que todos os adolescentes que atendiam aos 
critérios de inclusão concorreram com a mesma chance 
de compor a amostra. Entre adolescentes de Montes 
Claros em 2019-2020, constatou-se menor prevalência de 
consumo de tabaco alguma vez na vida do que a registrada 
entre adolescentes participantes do projeto PeNSE, 
conduzido em 2015, cuja experimentação de cigarros 
entre adolescentes de 13 a 17 anos foi de 19,4% no sexo 
masculino em escola pública. Dos que experimentaram 
cigarro, 30,5% dos adolescentes fumaram nos 30 dias 
anteriores à pesquisa, 24,7% usaram outros produtos de 
tabaco e 50,9% deles estiveram em presença de pessoas 
que faziam uso de cigarro4. Enfim, constatou-se entre 
os adolescentes investigados que 8,6% declararam ter 
consumido algum derivado de tabaco alguma vez na vida. 
Esse resultado vai na contramão da legislação brasileira 
vigente, Lei n.º 9.294 de 15 de julho de 199627, que 
propõe a restrição do uso e da publicidade de produtos 
do tabaco e proíbe a venda e a participação na publicidade 
de produtos do tabaco a menores de 18 anos, crianças e 
adolescentes. Além disso, essa lei proíbe o uso de cigarros, 
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer outro 
produto fumígeno, derivado ou não do tabaco, em recinto 
coletivo fechado, privado ou público, em todo o país.

Quanto ao uso de tabaco no estudo realizado em 
Guanambi, Bahia, Brasil, com 370 estudantes,17,6% 
relataram consumir cigarros, nas faixas etárias de 10 a 14 
anos (13%), de 15 a 19 anos (87%), e a maioria declarou 
ser do sexo feminino (64,6%) e de raça negra (75,4%)28. 
Em outro estudo, como o realizado na Região Nordeste 
do Brasil, investigou-se o consumo de tabaco e mostrou-se 
que, dos adolescentes avaliados com idades entre 14 e 15 
anos, a prevalência foi de 21,6%, sendo 59,7% do sexo 
feminino e 5,2% consumiam cigarros29.

Em Itaúna, cidade do interior de Minas Gerais, 28,6% 
já haviam experimentado cigarro no decorrer de suas vidas, 
sendo o primeiro contato entre 11 e 21 anos, a grande 
maioria era de estudantes com idade variando de 14 a 
16 anos (68,25%)30. Outro estudo conduzido em uma 
cidade do Estado de Minas Gerais, entre adolescentes de 
15 anos, registrou que 32,31% já tinham experimentado e 
que a prevalência desse consumo persistiu em 22,84%. A 
maior parte da amostra era do sexo masculino (55,15%)31.
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Tabela 3. Caracterização do consumo de tabaco entre adolescentes de 12 e 15 anos de idade, nos últimos três meses. Montes Claros, MG, 
2019-2020 (n=654)

Variáveis n %

Durante os 3 últimos meses, com que frequência você consumiu de forma direta os 
derivados do tabaco mencionados?

Nunca 140 86,4

1 ou 2 vezes 14 8,6

Mensalmente 5 3,1

Semanalmente 3 1,9

Durante os três últimos meses, com que frequência você teve um forte desejo ou 
urgência em consumir de forma direta os derivados do tabaco mencionados? 

Nunca 62 86,1

1 ou 2 vezes 5 6,9

Mensalmente 3 4,2

Semanalmente 2 2,8

Durante os 3 últimos meses, com que frequência o seu consumo de forma direta dos 
derivados do tabaco resultou em problema de saúde, social, legal ou financeiro? 

Nunca 68 98,6

Semanalmente 1 1,4

Durante os 3 últimos meses, com que frequência, por causa do seu consumo de tabaco 
de forma direta, você deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de 
você? 

Nunca 67 97,1

1 ou 2 vezes 2 2,9

Há amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupação com seu 
consumo, de tabaco de forma direta? 

Não, nunca 55 87,3

Sim, nos últimos três meses 7 11,1

Sim, mas não nos últimos 3 meses 1 1,6

Alguma vez você já tentou controlar, diminuir ou parar o seu consumo de tabaco de 
forma direta e não conseguiu? 

Não, nunca 55 84,6

Sim, nos últimos três meses 7 10,8

Sim, mas não nos últimos 3 meses 3 4,6

Já na cidade de Januária, também no interior de 
Minas Gerais, outra pesquisa mostrou que 4,1% era 
tabagista do sexo masculino, e que apenas 1,8% possuía 
idades de 15 a 16 anos32. As diferenças encontradas 
podem ser consequentes das distintas características das 
populações de adolescentes avaliadas, destacando-se as 
diferentes idades dos adolescentes. Ressalta-se ainda que, 
neste estudo, os adolescentes que frequentavam escolas 
particulares ou escolas públicas da zona rural não foram 
considerados na avaliação conduzida em Montes Claros.

A nicotina é vastamente reconhecida pelo grande 
potencial de causar dependência: a proporção de tabagistas 
ocasionais que progridem para a dependência é maior 
do que a de usuários de álcool, morfina e cocaína. Dos 
adolescentes que experimentam cigarros, cerca de 70% 
tornam-se dependentes8.

Adolescentes são mais susceptíveis a desenvolver os 
sintomas da dependência de tabaco, mesmo aqueles 
que apresentam baixos níveis de consumo33. Poucos 
adolescentes tabagistas tentam parar de consumir o 
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tabaco, e mesmo os que tentam por conta própria 
parar de fumar, ou aqueles que procuram por ajuda, 
não obtêm muito sucesso10. Em Januária, município 
de Minas Gerais, constatou-se um consumo de tabaco 
inferior ao registrado em Montes Claros32. Entretanto, 
nos outros estudos apresentados, o consumo de tabaco 
entre adolescentes mostrou-se superior aos registrados em 
Montes Claros15,28,30.

O uso de tabaco continua sendo uma das principais 
causas de morte que pode ser evitada no mundo, pois é 
um fator de risco para muitas doenças entre adolescentes, 
incluindo as doenças respiratórias, que têm impacto para 
a saúde em curto prazo. A nicotina vicia e apresenta 
consequências em longo prazo, como as doenças cardíacas, 
derrames, distúrbios psicológicos e cânceres34.

O perfil dos adolescentes de outro estudo realizado 
no Nordeste brasileiro, no Estado de Paraíba, mostrou 
prevalência de 9,8% de fumantes na amostra avaliada, 
sendo 2,9% regulares. A porcentagem de experimentação 
foi de 31,3%. Quanto à faixa etária, 17% dos 
adolescentes começaram a fumar com menos de 12 
anos, 32% dos 12 aos 14 anos, 46% entre os 15 e 17 
anos. Dos entrevistados que experimentaram derivados 
de tabaco, 31,2% continuaram a fumar. Dos derivados 
de tabaco, o cigarro industrial foi o mais consumido 
(90%). Da amostra, 59,7% correspondiam ao sexo 
feminino35. Esses resultados são similares aos registrados 
em Montes Claros. 

Na Região Sul, mostrou-se maior prevalência na 
experimentação de cigarros, chegando a 24,9%. Em 
relação ao consumo atual de cigarros, ocorrido nos 
últimos 30 dias anteriores à data da pesquisa, a mesma 
Região atingiu valores de 7%. O consumo de outros 
derivados de tabaco entre escolares de 13 a 17 anos de 
idade ocorreu de forma mais intensa nos últimos 30 dias 
anteriores à realização da pesquisa, na Região Centro-Oeste 
e Sul do Brasil, nos Estados de Mato Grosso do Sul e 
Paraná, com prevalência de 10%, 9,6%, 13,9% e 13,8% 
respectivamente, segundo dados do PeNSE15.

Na Região Centro-Oeste, houve maior prevalência 
em estudantes do sexo masculino (24,69%), indígenas 
(29,17%) e pretos (25,19%), com idade igual ou maior 
do que 15 anos (33,64%)15,36. O consumo de tabaco 
apresentou distintas prevalências no Brasil, a depender 
da Região avaliada ou do tempo considerado na análise 
‒ ao longo da vida, nos últimos 30 dias, nos últimos três 
meses. Essas questões devem ser consideradas ao analisar 
o consumo de tabaco.

De acordo com o Estudo de Riscos Cardiovasculares 
em Adolescentes (ERICA), o uso de cigarro pelo menos 
uma vez na vida foi de 54,2% na faixa etária de 15 a 17 
anos, e 21,6% na de 12 a 14 anos. Durante a pesquisa, os 

tabagistas atuais apresentaram maior prevalência (15,6%) 
em adolescentes de 15 anos; já no presente estudo, 0,4% 
representa adolescentes de 15 anos tabagistas atuais de 
cigarro Paiol37. 

Há evidências de que parar de fumar melhora o bem- 
-estar, incluindo melhoria na qualidade de vida e no estado 
de saúde, além de reduzir a mortalidade e aumentar a 
expectativa de vida em todas as idades. Pode-se inferir 
também que fumar exige um alto custo para os fumantes, 
para os sistemas de saúde e também para a sociedade. Por 
isso, a avaliação de políticas sociais e intervenções para 
tabagistas pararem de fumar são ações custo-efetivas9.

A limitação do estudo foi a necessidade de suspender 
a avaliação dos escolares da zona rural e das escolas 
particulares em função da pandemia da covid-19, 
perdendo representatividade de 25% dos escolares de 12 
anos e 18,74% de 15 anos. Os resultados apresentados são 
referentes aos adolescentes que frequentam escolas públicas 
da zona urbana. Por outro lado, o estudo proporcionou 
resultados que podem ser utilizados na elaboração das 
políticas públicas municipais para reestruturação da 
sociedade (família, escola e sociedade) e reestruturação 
do serviço de saúde9.

CONCLUSÃO

A prevalência do consumo de tabaco entre adolescentes 
foi baixa, no entanto, é preocupante em virtude dos 
efeitos deletérios à saúde desse hábito. A caracterização 
desse consumo poderá contribuir para a obtenção de 
resultados favoráveis na redução dos riscos associados 
ao consumo direto ou indireto de tabaco, questão de 
extrema importância em termos de saúde pública. Há 
necessidade de incremento das ações de promoção da 
saúde relacionadas ao tabaco em ambientes escolares, 
especialmente entre aqueles que o consomem. Campanhas 
antitabagismo, fiscalização de vendas e de consumo de 
tabaco entre menores de idade podem ajudar a diminuir 
essa prevalência entre adolescentes.
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