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Apresentacao

Este Caderno Tematico apresenta os resultados do Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD) sobre o habito de fumar, abrangendo os indicadores
sobre tabagismo advindos das edicdes de 2006, 2012 e 2023 — e inaugura a
investigacado sobre o uso dos Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs), em
uma amostra representativa da popula brasileira de 14 anos ou mais.

Os aprimoramentos metodoldgicos desta edicdo do LENAD combinados a
comparacao com os indicadores advindos das suas edicdes anteriores per-
mitem que este relatdrio ofereca um retrato robusto da trajetodria do tabagis-
mo no Pais - das quedas expressivas obtidas pela aplicacdo consistente das
politicas publicas de reducdo de acesso do tabaco ao desafio contempora-
neo representado pelos DEFs.

Serao apresentados os seguintes resultados:

0 As prevaléncias nacionais de USUARIOS DE NICOTINA, seja ela fumada
nos cigarros convencionais ou usada através dos DEFs;

0 Investigacao dos padroes de uso, incluindo a precocidade da experi-
mentacao, uso pesado e dependéncia;

O Indicadores de cessacao e fumo passivo;

Q Indicadores sobre a percepc¢cao de risco, intencao de uso e acesso, es-
pecialmente entre menores de idade.

O desenho amostral do LENAD permite a estratificacdao dos indicadores prin-
cipais por sexo, grupo etario e macrorregides brasileiras, proporcionando in-
formacdes fundamentais para embasar o planejamento de politicas publicas
e intervencdes de controle do tabagismo ajustadas as especificidades de
cada segmento populacional e regiao do pais.

Reduzir o dano da nicotina continua a exigir barreiras efetivas de acesso,
tributacao progressiva e fiscalizagao rigorosa da comercializagdao, comple-
mentadas por tratamento universal da dependéncia. Os achados aqui sin-
tetizados auxiliam gestores publicos, profissionais de saude, educadores e
legisladores a direcionar recursos para 0S grupos mais vulneraveis — ado-
lescentes, mulheres jovens, pessoas de menor escolaridade e moradores das
regides com maior carga de consumo.
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O combate ao tabagismo no Brasil € uma histdria de sucesso que ndo pode ser
interrompida. Diante dos novos desafios impostos pela industria da nicotina, é
urgente que comunidade cientifica, sociedade civil e poder publico renovem
sua alianca em defesa da saude publica.

Este Caderno é um chamado a acdo: que ele inspire politicas mais justas,
amplie o acesso a prevencao e ao tratamento, e fortaleca a protecdo das novas
geracoes frente aos riscos antigos e emergentes do consumo de nicotina.



Prefacio

O monitoramento epidemioldgico continuo do uso de alcool, outras
substancias psicoativas e comportamentos aditivos ¢é essencial para
compreender a dinamica desses fendmenos e seus impactos na saude
publica. A identificacdo de padrbes de consumo, tendéncias temporais e a
magnitude dos problemas associados ao uso e abuso de substancias oferece
uma base soélida para a formulacao, avaliacdo e aprimoramento de politicas
publicas de saude.

O Brasil € privilegiado por contar com pesquisadores e grupos de pesquisa
com exceléncia reconhecida internacionalmente na area da saude mental e
dos transtornos por uso de substancias. A producao cientifica nacional nesse
campo tem se destacado no cenario global, refletindo um compromisso
consistente com o avanco do conhecimento e com a qualificacdo das
respostas as demandas emergentes.

O pais dispde ainda de uma base sdlida de estudos epidemioldgicos robustos
e de um sistema de monitoramento de indicadores de saude fortalecido por
iniciativas governamentais importantes, como a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), o sistema Vigitel, o Inquérito Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
entre outros. No entanto, persiste o desafio de assegurar que o investimento
nessas iniciativas seja sistematico e continuo, de forma a garantiraconsolidacao
de séries histdricas que permitam a compreensao acurada das mudancas nos
padrdes de uso ao longo do tempo. No que tange especificamente a vigilancia
do uso de substancias psicoativas, ainda ha lacunas relevantes, atribuidas
tanto a complexidade desse fenbmeno quanto a auséncia de consensos
consolidados sobre indicadores e metodologias capazes de sustentar um
sistema de vigilancia permanente e sensivel as transformacdes contextuais.

Nesse cendrio, o Levantamento Nacional sobre Alcool e Drogas (LENAD)
desponta como uma iniciativa singular e estratégica. Realizado por um mesmo
grupo de pesquisadores ao longo do tempo, com a parceria técnica da /psos
para sua execucao, o estudo combina rigor metodoldgico com continuidade
investigativa. Esse privilégio confere ao LENAD a capacidade de manter a
padronizacao necessdria a comparabilidade de indicadores fundamentais
entre as edicdes, a0 mesmo tempo em que incorpora avang¢os conceituais e
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metodoldgicos para ampliar e atualizar a investigacdo de temas emergentes.
As comparacdes intertemporais sdao fundamentais no exercicio de levantar
hipoteses sobre transformacdes no cenario nacional, ainda que a realizacdo da
terceira edicao tenha representado um desafio consideravel. O intervalo de 11
anos entre as edi¢cdes constitui, sem duvida, uma limitacado, especialmente ao
se considerar um periodo historicamente marcado por eventos disruptivos,
como a pandemia de COVID-19. Ainda assim, a vigilancia epidemioldgica
exige pontos reais de mensuracdao — marcos que permitam interpretar, com
base empirica, indicadores de agravos a saude da populacao.

Ao fornecer evidéncias consistentes e atualizadas sobre o uso de substancias
psicoativas e comportamentos aditivos na populacao brasileira, o LENAD
contribuide formadecisiva para o planejamento de politicas publicas baseadas
em informacdes, e para a definicdo de prioridades e alocacao de recursos.
Assim, reforca seu papel como ferramenta essencial para a promoc¢ao da
saude, aprimoramento de estratégias de prevencao e a reducdo dos danos
associados ao uso de substancias no pais.
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SOBRE O LENAD

O LENAD tem como objetivo compreender os habitos e atitudes da populacao
brasileira em relacdo ao consumo de alcool, tabagismo, uso de medicamentos
e outras substancias psicoativas, principalmente, além de investigar também
aspectos relacionados a saude mental, violéncias, jogos de aposta e outros
comportamentos aditivos.

O LENAD ¢ um levantamento de base populacional, domiciliar e transversal,
sendo este a sua terceira edicdo, dando continuidade a uma série iniciada em
2006 (12 edicao) e repetida em 2012 (22 edicao).

O levantamento é conduzido por pesquisadores do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), uma instituicdo
de referéncia nacional e internacional, reconhecida por sua exceléncia técnica
e cientifica. A coleta de dados em todas as suas edi¢cdes foi realizada pela
Ipsos Public Affairs, © assegurando a qualidade e o rigor metodoldgico
necessarios para a obtencdo de dados confidveis e representativos em todo

o territoério nacional.

Histdrico

A primeira edicdo do Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool e
Outras Drogas (LENAD 1), entdo chamado “I Levantamento Nacional sobre
os Padrdes de Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira” wocorreu em
2006, em resposta a uma demanda da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas e Gestao de Ativos (SENAD) do Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP), em parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(UNIAD) do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP). Seu principal objetivo foi investigar atitudes, praticas
e comportamentos relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas na

populacao brasileira, sendo o primeiro estudo nacional a examinar fatores
como exposicao a campanhas publicitarias de cigarro e alcool e a aceitacao
de politicas publicas preventivas. Embora o foco tenha sido o consumo
de alcool e tabaco, a pesquisa também explorou fatores associados aos
transtornos aditivos, como violéncia na infancia e entre parceiros intimos.


https://www.ipsos.com/pt-br
https://lenad.uniad.org.br/resultados/resultados-lenad-i/
https://lenad.uniad.org.br/resultados/resultados-lenad-i/

A Segunda edicao do LENAD (LENAD 1), realizada entre 2011 e 2012, foi
financiada pelo Programa Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT,

CNPqg e FAPESP), resultando na criacdo do Instituto Nacional de Politicas
Publicas sobre Alcool e Outras Drogas (INPAD), sob a lideranca do Professor
Doutor Ronaldo Laranjeira e pesquisadores da UNIAD e UNIFESP.

Como levantamento transversal repetido, o LENAD Il preservou a metodologia
de amostragem e os instrumentos de medicdao dos componentes centrais do
estudo, garantindo a comparabilidade entre edi¢cdes. A anadlise dos padrdes
de uso de alcool e tabaco entre 2006 e 2012 foi essencial para aprimorar
politicas publicas voltadas a prevencao e cuidado dos transtornos aditivos.
Além disso, a repeticdo das investigacdes sobre violéncia doméstica e beber
e dirigir permitiu avaliar o impacto de politicas como a Lei Seca (2008) e a
Lei Maria da Penha (2006).

O LENAD Il inovou ao adotar um questionario de autopreenchimento sigiloso,
permitindo maior confidencialidade e precisao dos dados sobre o uso de
drogas ilicitas. Esse aprimoramento metodoldgico consolidou o LENAD
como uma das principais fontes nacionais sobre consumo de maconha e
cocaina, fornecendo dados essenciais para a compreensao do padrao de
uso dessas substancias na populacao brasileira. A segunda edicdo também
se destacou pela ampliacao de seu escopo, incorporando a investigacao de
fatores associados ao uso e abuso de substancias, como depressao e suicidio
e preenchendo lacunas importantes no monitoramento epidemiolégico de
doencas ndo transmissiveis no Brasil.

Os achados do LENAD Il resultaram em mais de 30 publicacoes cientificas,

contribuiram para dez titulos académicos de mestrado e doutorado (na
UNIFESP e outras instituicdes) e tiveram ampla repercussao na comunidade
cientifica e no debate publico sobre drogas no Brasil.

A Terceira edicao do LENAD (LENAD lII) foi realizado entre 2022 e 2024
por via de um Termo de Execucao Descentralizada (TED) pactuado em 2020
entre Governo Federal e a UNIFESP (TED 003/2019), conforme apresentado
na Figura 1. O LENAD Ill ampliou ainda mais o rol de temas investigados, com

a inclusao de mais medidas para a avaliacao de transtornos de saude mental
(como rastreamento de transtorno de ansiedade e sintomas psicoticos),
aprofundando a investigacdo sobre o uso de substancias psicoativas de
outras droga (como o uso dos dispositivos eletrénicos para fumar - DEFs e
novas drogas sintéticas, por exemplo), e explorando outros comportamentos
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aditivos (como transtornos do jogo, uso de plataformas de apostas -“bets”,
entre outros).

Figura 1 - Fontes de financiamentos do LENAD nas trés edicées.

Outro aprimoramento importante feito no LENAD Illl foi o aumento expressivo
na amostra, estimada em 16.000 e atingindo 16.608 participantes, selecionada
através da mesma metodologia de amostragem das edi¢cdes anteriores.

A operacionalizacdao da abordagem metodoldgica da coleta de dados por
meio de amostragem probabilistica do LENAD foi realizada pela Ipsos Public
Affairs desde sua primeira edicdao. Amplamente reconhecida pela realizacdao
de levantamentos populacionais de alta qualidade na Europa, Estados Unidos

e Canada, a Ipsos Public Affairs desempenhou um papel fundamental no
planejamento e conducao de todas as edicdes do LENAD. Seu envolvimento
assegurou o rigor metodoldgico necessadrio para a obtencdo de dados
fidedignos, consolidando o reconhecimento do estudo tanto no cendrio
nacional quanto internacional.

O LENAD ¢ atualmente uma das maiores pesquisas com ressonancia de dados
cientificos sobre uso e dependéncia de dlcool e drogas no Brasil. Até o presente
momento, permanece como o Unico levantamento epidemioldgico de drogas,
em ambito nacional, que utiliza protocolo de entrevista autopreenchida para
a investigacdao de temas demasiadamente sensiveis para serem abordados
por meio de entrevistas face-a-face, obtendo assim indices mais confidveis
sobre o consumo de drogas ilicitas no pais, bem como em outros temas,
como violéncia sexual e suicidio.


https://www.ipsos.com/pt-br
https://www.ipsos.com/pt-br
https://www.ipsos.com/pt-br

Com aetapade execucdo de campo finalizadaem 2024, o LENAD Ill apresenta
seus resultados tanto por seus proprios canais de comunicacdao (UNIFESP
e Site LENAD) guanto pelo Observatdrio Brasileiro de Informacdes Sobre
Drogas (OBID), como parte da parceria com a Secretaria de Politicas sobre
Drogas e Gestdao de Ativo (SENAD), do Ministério da Justica e Seguranca

Publica.

Figura 2 - Amostras edicées LENAD I, LENAD Il e LENAD lII.
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2006

amostra
N= 3.007

participantes
14 anos ou mais
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2012
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2023
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Diferenciais do LENAD

Investigacdo de temas sensiveis com autopreenchimento
sigiloso:

A coleta de informacdes sobre temas sensiveis, como uso de drogas
ilicitas, comportamentos de risco, abuso sexual e historico de suicidio,
é realizada por autopreenchimento sigiloso, evitando a interacao direta
com o entrevistador e reduzindo o viés de resposta por subnotificacdo.
Os participantes respondem diretamente no tablet, com a opcdo de
versao em audio para aqueles com dificuldades de leitura, diminuindo
indices de ndo-resposta e ampliando a precisdo das estimativas.

Contou com a Ipsos Public Affairs em todas as edigoes:

A empresa tem amplo reconhecimento internacional e expertise para
operacionalizacdo e logistica para garantir o rigorismo metodoldgico
de amostragens totalmente probabilisticas em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil. Tais aspectos foram essenciais para manter
a qualidade das trés edicdées do LENAD.

Utilizacdo de novas tecnologias:

O LENAD Il utilizou protocolos avancados de monitoramento e
checagem de campo por meio do sistema proprio de Computer
Assisted Personal Interviewing (CAPI) - iField, que assegura
rigor metodoldgico e integridade dos dados. O sistema permite
geolocalizacdo dos entrevistadores, gravacdo de audio, captura
de fotos para afericao do arrolamento e verificacdo de domicilios
sorteados, além da realizacdo de consisténcias em tempo real para
prevenir fraudes e garantir a qualidade das informacdes coletadas.

Canal direto para busca de apoio em casos de violéncia
doméstica:

Os participantes contaram com a busca de apoio com acesso a
contato imediato com psicdlogo do LENAD para encaminhamentos
e/ou denuncias.

Qualificagao das equipes para investigacao de temas
sensiveis:

Capacitacdo dos entrevistadores sobre as tematicas: alcool, drogas
ilicitas, violéncia doméstica e sexual, problemas de saude mental
e manejo de casos (aulas on-line sincronas e sistematicas com
pesquisadores da UNIFESP, e material complementar de apoio via
portal e informativo impresso).



Abordagem diferenciada nos domicilios:

Recursos e treinamento especificos visando o aumento dos indices de
resposta e garantia de seguranca de participantes e entrevistadores
(procedimentos de checagem da identidade dos entrevistadores e
interlocucdo com seguranca publica e outros gestores municipais).

Orientacao e pronto-atendimento psicolégico para
participantes:

Portal LENAD com orientacdes sobre drogas, melhores praticas
em tratamento e prevencdo, rede de referenciamento (incluindo
0 mapeamento prévio e interlocucdo com a Rede de Atencédo
Psicossocial - RAPS de cada municipio sorteado) e oferta de tele-
atendimento com psicélogos treinados para os participantes (até
cinco atendimentos que envolveram psicoeducacdo/orientacdo
e/ou encaminhamento para servicos do municipio previamente
mapeados ou servico de atendimento parceiro (CAISM).

Ampla comparabilidade entre edi¢gdes dos indicadores
principais sobre consumo de substancias psicoativas (SPA):

Fornece tendéncias de indicadores nacionalmente representativos
sobre o consumo de substancias psicoativas (SPA), garantindo
ampla comparabilidade entre edicdes. Além de abranger também
temas transversais relevantes para a vigilancia epidemioldgica em
saude mental.

Acompanhamento continuo da equipe de pesquisa da
UNIFESP:

O LENAD ¢ desenvolvido e monitorado pela equipe de pesquisa
da UNIFESP e UNIAD, garantindo rigor metodolégico em todas
as etapas do estudo. Desde a fase de planejamento até a analise
dos dados, pesquisadores altamente qualificados acompanham de
perto a execucdo do trabalho de campo, assegurando a qualidade
da coleta, o cumprimento dos protocolos amostrais e a integridade
das informacodes. Além disso, a expertise da equipe da UNIFESP
na analise e interpretacdo dos resultados agrega profundidade as
investigacodes, permitindo ndo apenas a descricdo dos padrbes de
consumo de substancias psicoativas, mas também uma compreensao
critica sobre os achados, produzindo publicacdes cientificas de alto
impacto e fazendo do levantamento uma fonte confidvel para o
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias.
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3.1 Abrangéncia:

Todas as edicdes do LENAD possuem abrangéncia para todo o territério
nacional (areas urbanas e rurais). A populacao-alvo do LENAD ¢ constituida
por individuos brasileiros residentes em domicilios particulares permanentes,
com idade igual ou superior a 14 anos.

Exclusd trais do LENAD:

Pessoas que nao falam a lingua portuguesa;

Pessoas com grande limitacdao de entendimento;

X X X

Residentes em dareas especiais, como hospitais, conventos, quartéis
militares, instituicdes de longa permanéncia, etc;

2€ Residentes em reservas indigenas.

3.2 Amostragem:

O método de selecdo dos participantes em todas as edicdes do LENAD foi
por amostragem probabilistica estratificada por conglomerados, garantindo
gue todos os estagios de selecdo sejam realizados de forma completamente
aleatdria. A Figura 3 sumariza o processo de selecdo supracitado até chegar
ao nivel do individuo.

3.3 Plano amostral:

O LENAD ¢ uma pesquisa domiciliar, cujo plano amostral empregado foi o
de amostragem probabilistica, em quatro estdgios de selecdo. Considerando
as amostras das edicdes anteriores do LENAD e o objetivo de se estimar
mudancas em prevaléncia ao longo do tempo, decidiu-se que a selecao
de municipios no LENAD Ill deveria se aproximar metodologicamente das
versdes anteriores, mas com um maior numero de municipios selecionados
devido a maior amostra e o desejo de se ter um desenho mais eficiente, com
menor erro amostral.

LENAD
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Figura 3 - Processo de selecdo em amostragem probabilistica em quatro estagios de selecdo.
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0 A estratificacdo explicita aplicada no desenho da amostra remete a

dispersao geografica, tamanho dos municipios (porte) dentro dos

Estados da Federacdo e dentro das Regides Geograficas e segundo o
indice de urbanizacdo das areas.
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Dentre os 5.565 municipios, foram considerados autorrepresentativos
1.014.535 habitantes

(190.732.694 habitantes/188 pontos), uma vez que a probabilidade de
serem selecionados era igual a um.




3.4 Aspectos Metodoldgicos da Investigacao do
Uso de Tabaco e DEF’s

Amostras dos Médulos Tabaco e DEFs

A terceira edicdao do LENAD entrevistou 16.608 brasileiros de 14 anos ou mais,
organizando o questionario em modulos tematicos que, conforme o assunto,
formaram diferentes subamostras. Os mdédulos de dlcool, tabaco, DEFs e outras
substancias psicoativas constituem o nucleo do inquérito e foram aplicados
a totalidade da amostra, garantindo estimativas confidveis para todo o pais.

Especificamente para tabaco e Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEFs),
empregaram-se instrumentos padronizados e amplamente validados. O
modulo de DEFs, introduzido pela primeira vez no LENAD lll, abrangeu todos
0s participantes, permitindo descricdes robustas, inéditas e detalhadas sobre
experimentacado, prevaléncia e padrdes de uso. O médulo de tabaco também
manteve cobertura censitaria; contudo, a Escala Fagerstrom de Dependéncia
de Nicotina (FTND) — utilizada para medir a gravidade da dependéncia — foi
aplicada apenas no Bloco 2, subamostra probabilistica composta por 5.776
entrevistados. Dentro deste bloco, a FTND foi direcionada exclusivamente
aos participantes que se declararam fumantes no momento da entrevista,
assegurando estimativas precisas do nivel de dependéncia entre os usuarios
atuais de cigarros.

Figura 4: llustracdo com amostra total e sub-amostras do LENAD Ill para cada versdo de
entrevista.

Sub-amostras LENAD IlI

’ ENTREVISTA VERSAO 1: APENAS BLOCO CENTRAL

}X{ DURACAO MEDIA 090 SUBAMOSTRA
40 MIN. N= 5.918 Participantes

=

2y ENTREVISTA VERSAO 2: BLOCO CENTRAL + BLOCO 1

}X{ DURACAO MEDIA 090 SUBAMOSTRA
60 MIN. N= 4.680 Participantes

BLOCO
Componentes Centrais

ENTREVISTA VERSAO 3: BLOCO CENTRAL + BLOCO 2

}X{ DURACAO MEDIA 090 SUBAMOSTRA
70 MIN. N= 5.776 Participantes

RESPONDENTES BLOCO CENTRAL: AMOSTRA TOTAL N=16.608
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Medidas e Escalas

Os moddulos que investigam o consumo de Tabaco e Dispositivos Eletréonicos
para Fumar (DEFs) sao parte dos componentes centrais do LENAD. A
maior parte dos indicadores principais sobre padrao de uso, que compdem
o modulo que investiga o consumo de tabaco € idéntico desde a primeira
edicdao do LENAD (2006), permitindo, portanto, comparacdes historicas.
A avaliacdo de dependéncia de nicotina, através da Escala Fagerstrém de
Dependéncia de Nicotina (FTND) foi adicionada apenas na ultima edicao do
LENAD, bem como o mddulo de DEFs, que investiga ndo sé o padrao de uso
mas indicadores sobre acesso e crencas relacionadas a percepcao de risco.

Figura 5: llustracdo descritiva da segmentacdo do questiondrio do LENAD IIl

Distribuicdo Amostra LENAD IlI

COMPONENTES CENTRAIS
BLOCO CENTRAL

Mdédulos Caracteristicas AUTOPREENCHIMENTO SIGILOSO
Sociodemograficas Substancia llicitas, Medicamentos
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Z
1
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Indicadores sociodemograficos

A maioria dos itens que compdem o modulo destinado as caracteristicas
sociodemograficas integra o nucleo histérico do LENAD. Por razdes de
comparabilidade temporal, essas perguntas ndo puderam sofrer alteracdes e
foram mantidas em conformidade com os padrdes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) e do Censo Demografico do IBGE ¢ 2,

Variaveis utilizadas para a estratificacao das prevaléncias de indicadores de
padrdo de consumo:

0 Sexo (atribuido ao nascimento): Para a estratificacdo das prevaléncias
utilizamos “sexo masculino” e “sexo feminino”. A opc¢do por esta variavel
deve-se ao tamanho amostral insuficiente para um recorte robusto por
identidade de género.

0 Identidade de género: A pergunta original - “Como vocé se identifica?”
- permaneceu no modulo de auto preenchimento a fim de reduzir viés de
entrevista face-a-face. Mesmo assim, a soma das categorias ndo-binarias
(Mulher trans, Homem trans, Pessoa ndo-binaria, Outro) totalizou N =
163 (1,5%; IC 95%: 1,2-1,9) — numero aqguém do necessario para servir de
fator de estratificacdo em indicadores cujas prevaléncias ja sdo baixas.

0 Variavel cor/raca: A classificacdo seguiu integralmente o padrdo de cinco
categorias do IBGE, igualmente inalteravel por se tratar de componente
central do inquérito. Ressalta-se, contudo, a proporcao relativamente
elevada de respostas “Nao sabe” - 1,75% da amostra (N = 344), o que
limita o poder analitico dessa variavel em tabulacdes de consumo
estratificadas.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra do LENAD Il esta
disponivel em:

LENAD


https://docs.google.com/spreadsheets/d/17zONDJw0atIz2QlRNsaGAyq0DWyB45nJ/edit?gid=1284465888#gid=1284465888

LENAD

Indicador de Uso de Nicotina

O indicador de uso de nicotina no LENAD Ill foi construido a partir da
integracdo ldgica de duas questdes originais do inquérito: uso atual
de cigarros convencionais e uso atual de Dispositivos Eletrénicos para
Fumar (DEFs). Foi gerada, assim, uma varidvel dicotdbmica uUnica, na qual
foram classificados como “usuarios de nicotina” todos os individuos que
responderam afirmativamente a pelo menos uma dessas perguntas; os
demais foram considerados ndo-usuarios.

Do ponto de vista metodoldgico, essa unificacdo é crucial, pois a rapida
difusdo dos DEFs e o fendbmeno da dupla utilizacdo (dual use) entre produtos
fumigenos convencionais e eletrénicos podem levar a uma subestimacao da
real prevaléncia de exposicao a nicotina quando se mensuram separadamente
cada forma de consumo. A literatura epidemioldgica recomenda indicadores
compostos para capturar tanto a transicao entre produtos quanto o uso
concomitante, visto que ambos tém potencial aditivo de dependéncia e
impacto similar em desfechos de saude®>. Além disso, a ado¢cao de uma
meétrica global de uso de nicotina alinha-se as diretrizes internacionais de
vigilancia do tabagismo “ 2, permitindo comparacdes mais fiéis ao contexto
dindmico do mercado de produtos de nicotina e ofertando subsidios mais
precisos para formulacdo de politicas publicas de prevencao e cessacao.

Indicadores de tabagismo:

Este topico apresenta os principais indicadores de tabagismo observados na
populacao brasileira a partir dos dados do LENAD llIlI.

Idade de Experimentac¢ado: a investigacdo sobre idade de inicio de uso de
Tabaco e DEF seguiu o padrdo utilizado no LENAD para todas substancias
psicoativas (SPA), por meio da questdo direta:, por meio da questao direta:
“Quantos anos vocé tinha quando experimentou _Substadncia Especifica_
pela primeira vez?”. Essa pergunta foi aplicada aos respondentes que
relataram ja ter usado Tabaco ou DEF ao longo da vida e visou captar o
momento inicial de exposi¢cao ao produto. Trata-se de uma variavel continua,
autorreferida, coletada em formato aberto, permitindo a digitacao da idade
exata em anos completos.



Idade de inicio de uso regular: Para aprofundamento do tabagismo entre
adolescentes, no LENAD Ill também foi incluida a questdao sobre o uso
regular de cigarros: “Quantos anos vocé tinha quando comecou a fumar
regularmente, isto €, pelo menos 1 cigarro por semana?”, sendo aplicada para
todos individuos que referiram ja ter experimentado cigarros.

Indicador de status tabagico — Historicamente, o LENAD classifica os
participantes em trés categorias mutuamente exclusivas — “nunca fumou”,
“ex-fumante” e “fumante atual” — por meio de uma varidvel composta que
integra respostas a duas perguntas-chave: “Vocé fuma ou ja fumou cigarros
diariamente?” e "Atualmente vocé fuma cigarros? Diga ‘sim’mesmo que fume
pouco, por exemplo, apenas uma vez por més.” A combinacao légica dessas
respostas permite discriminar:

0 Nunca fumou: individuos que negam ter fumado diariamente em
gualguer momento da vida e referem ndo fumar no presente;

0 Ex-fumante: individuos que relatam ter fumado diariamente no passado,
mas negam consumo atual;

0 Fumante atual: individuos que confirmam consumo presente,
independentemente da frequéncia (diaria ou até mensal), garantindo
sensibilidade para identificar padrdes ocasionais de uso.

Essa abordagem padronizada assegura comparabilidade temporal entre
as edicdes do LENAD e alinha-se as recomendacdes epidemioldgicas
internacionais para estudos populacionais de tabagismo.

Fumo Precoce: proporcao de individuos que relataram ter fumado o primeiro
cigarro (mesmo que apenas algumas tragadas) antes de completar 14 anos.
Esse ponto de corte reproduz recomendacdes internacionais para monitorar a
iniciacao precoce e seus impactos na dependéncia nicotinica e em desfechos
de saude &7
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Investigacdao de produtos a base de nicotina: Com o objetivo de identificar
a prevaléncia do uso de produtos potencialmente mais nocivos o LENAD
tem se dedicado ao monitoramento desses comportamentos na populacao
brasileira, desde sua primeira edicdo, incluindo uma questdo referente aos
tipos de produtos a base de nicotina utilizados pelos que referiram ter
fumado ao longo da vida. Todavia a investigacao de Dispositivos Eletrénicos
de Fumar (DEFs) foi incluida apenas na terceira e Utlima edicao.

Investigacao sobre o impacto da pandemia: A investigacdo sobre o impacto
da pandemia buscou identificar possiveis alteracdes nos padrdes de consumo
diante do contexto pandémico, analisando também o indicador de uso no
ano anterior a pandemia.

Medidas de uso abusivo ou dependéncia

Numero de cigarros por dia e uso pesado: o indicador de fumante pesado
€ uma varidvel composta gerada a partir da bateria de questdes sobre o
numero de cigarros fumados por dia. A definicdo de uso pesado corresponde
ao consumo de, em média, 20 ou mais cigarros por dia. O ponto de corte
de 20 cigarros/dia é amplamente adotado por organismos internacionais de
saude publica @19,

Escala de Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom (FTND, na sigla em inglés):
trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar a gravidade da
dependéncia de nicotina em individuos que fazem uso de produtos derivados
do tabaco ™. Desenvolvida para ser simples e rapida de aplicar, a escala permite
qguantificar o nivel de dependéncia com base em comportamentos relacionados
ao consumo de tabaco. A escala é composta por seis perguntas, cada uma com
pontuacdes especificas que refletem a gravidade da dependéncia. As perguntas
avaliam fatores comportamentais e fisioldgicos associados ao consumo de
nicotina. A pontuacao total varia de zero a 10.

A seguir estdo os pontos de corte para a classificacdo de dependéncia de
nicotina de acordo com a validacao brasileira da escala®®,



Pontuacdao FTND Classificagao Dependéncia de Nicotina

0-2 pontos Muito baixa
3-4 pontos Baixa

5 pontos Moderada
6-7 pontos Alta
8-10 pontos Muito alta

Acesso entre menores de idade: para estimar a facilidade com que
adolescentes (14-17 anos) obtém cigarros e aferir a eficacia das restricdes
legais, o LENAD Il (2012) e o LENAD Il (2023) incluiram duas perguntas. A
primeira investigou a via de obtencédo: “Nos ultimos 30 dias, de que forma
VOCé conseguiu seus proprios cigarros?”, oferecendo 13 alternativas que
cobrem desde compras em pontos de venda formais (lojas, bares, padarias,
lanchonetes, supermercados) e informais (camelds, internet) até estratégias
indiretas, como dar dinheiro a terceiros, pedir ou receber de adultos, roubar
ou recorrer a “outros meios”. A partir dessa questao, foram construidos quatro
indicadores: (i) “tentativa de aquisicao”, que distingue quem efetivamente
procurou cigarros de gquem nao fumou no periodo; (ii) “modalidade de
obtencdo”, categorizada em compra formal, compra informal, proxy purchase
(compra por intermédio de terceiros), oferta social, roubo ou outros; (iii)
“acesso comercial”, gue engloba qualquer modalidade de compra direta; e
(iv) “acesso social”, que agrega os casos em que o cigarro foi pedido ou
recebido de outra pessoa. Para garantir classificacdo Unica, as respostas
multiplas foram hierarquizadas priorizando autoabastecimento (compra)
sobre intermediarios ou ofertas.

A segunda pergunta avaliou a aplicabilidade da proibicdo de venda a menores:
“Nos ultimos 30 dias, alguém se recusou a |lhe vender cigarros por causa
da sua idade?”. Dela derivam-se trés variaveis: a proporcao de adolescentes
que tentaram comprar cigarros, a taxa de recusa por idade entre aqueles
gue tentaram e a razdo inversa — interpretada como medida de falha de
fiscalizacdo — que expressa a fracdo de tentativas bem-sucedidas.

Indicadores de percep¢ao de risco (médulo tabaco e DEF) - A avaliacdo de
percepcao derisco segue o padrao do proposto pela Comissao Interamericana
para o Controle do Abuso de Drogas (SIDUC) (CICAD/OEA)™, composta
por um modulo padronizado gue avalia a opinidao das pessoas sobre 0s riscos
associados ao uso de diferentes substancias psicoativas, independentemente
de seu proprio consumo A questdao “qual o risco que uma pessoa corre” ao
consumir determinadas substancias, considerando diferentes frequéncias e
tipos de uso, com escala likert de 4 pontos de “ Nenhum risco”a “Alto risco”.
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Tabela 1: Indicadores investigados e questées originais do inquérito

INDICADOR

Experimentagao

Idade de
experimentagao

Fumante didrio
Ex-fumante

Fumante atual

Padrdo de uso

Impacto
Pandemia

MODULO TABACO

ENUNCIADO

Alguma vez vocé ja tentou ou
experimentou fumar cigarros,
mesmo uma ou duas tragadas?

Quantos anos vocé tinha quando
experimentou um cigarro pela
primeira vez?

Quantos anos vocé tinha quando
comecou a fumar regularmente, isto
é, pelo menos 1 cigarro por semana?

Vocé fuma ou ja fumou cigarros
diariamente?

Atualmente vocé fuma cigarros?
Diga sim mesmo que vocé fume
pouco como por exemplo uma vez
por més

Somando todos os cigarros que o
Sr(a) fumou na vida inteira, o total
chega a 5 macos ou 100 cigarros?

Se vocé fuma todo dia, EM MEDIA,
guantos cigarros vocé fuma POR
DIA?

Se vocé ndo fuma todo dia, mas
fuma toda semana, EM MEDIA,
quantos cigarros vocé fuma POR
SEMANA?

Se vocé ndo fuma toda semana, mas
fuma todo més, EM MEDIA, quantos
cigarros vocé fuma POR MES?

Em quantos dias vocé fumou nos
ultimos sete dias, mesmo que seja
sé um cigarro?

O seu consumo de cigarro mudou
com a pandemia da COVID-19 (a
partir de marco de 2020)?

Como vocé acredita que seu
consumo mudou?

Quanto tempo esse padrao de uso
durou?

COMPARACAO

OPCOES DE
RESPOSTA

EDICOES
LENAD

Sim, no ultimo ano

Sim, mas nao no
ultimo ano

N&o / N&o sei / Recusa

Idade em anos

Idade em anos

Sim/N&o/Né&o sei/
Recusa

Sim/Nao/Nao sei/
Recusa

Sim/Nao/Né&o sei/
Recusa

Sim/N&o/Na&o sei/
Recusa

Aumentei o uso/
Diminui o uso/ Parei
de usar/ Passei a usar/
Voltei a usar/ N&o
lembro

Por menos de 1 més/
Dela 3 meses/De 4 a
6 meses/ Por mais de
6 meses/ Nao lembro /
ndo sei/ Recusa



MODULO TABACO

COMPARACAO

OPCOES DE EDICOES

INDICADOR ENUNCIADO RESPOSTA LENAD

Dependéncia Escala Fagerstrom 6 itens
Quais tipos de cigarro a base de A Baixos teores/
nicotina vocé fuma ou fumou? suaves / light

B Teores regulares

C Eu ndo sei o que
significa cigarros de
baixos teores/ suaves
/ light ou de teores
regulares

D Cigarros com filtro

E Cigarros sem filtro » D
F Cigarros de palha

G Charutos

H Cachimbo

| Cigarrilhas

J Aguecedores de
tabaco, como “1Q0S”,

Produtos “BAT”, “HEETS” ou
“THP

K Cigarros eletrénicos,

E-cigarrete, Vape )

Vocé usou Narguilé, Shisha[XIXA], Sim/Nao/Nao sei/
Hookah [RUCA], Goza ou Maguila, Recusa

COM NICOTINA, no ultimo ano?

Com qual frequéncia?

LENAD
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INDICADOR

Cessacgao

MODULO TABACO

ENUNCIADO

Se vocé ja parou de fumar ou se
quer parar de fumar, qual seria a
principal razdo para vocé parar?

Vocé ja parou de fumar alguma vez
na vida, por pelo menos um dia, por
gue estava tentando seriamente
parar de vez?

Quantas tentativas ja fez na vida?

Qual foi o maior tempo que vocé ja
ficou sem fumar?

Se vocé ja parou de fumar ou se
quer parar de fumar, qual seria a
principal razdo para vocé parar?

Agora, em uma escaladelab,
sendo 1 “nada motivado” e 5 “muito
motivado”, o quanto vocé esta
motivado para diminuir ou parar o
seu consumo de cigarros:

OPCOES DE
RESPOSTA

Sim/N&o/Na&o sei/
Recusa

Total

1 Para melhorar minha
saude

2 Para economizar
dinheiro

3 Porgue minha familia
nao gosta

4 Porque meus amigos
nao gostam

5 Porque vai contra a
minha religido

6 Porque acho que
fumar pode piorar
minha aparéncia fisica

7 Porque cheira mal

8 Porgue eu ndo quero
expor minha familia ou
amigos a fumaca do
cigarro

9 Porque fumar

me deixa menos
atraente para os(as)
meninos(as)

10 Porgue meu médico
ou outro profissional
de saude (enfermeira,
psicélogo...) me disse
que eu deveria parar

11 Porque a limitacao
de ndo fumar em
lugares fechados me
incomoda

12 Nunca parei ou
tentei parar de fumar

Escala likert1a 5

COMPARACAO
EDICOES
LENAD




INDICADOR

Tratamento

Ex-fumante

MODULO TABACO

ENUNCIADO

Vocé ja recebeu alguma ajuda para
parar de fumar?

A pandemia afetou de alguma
forma a sua busca por ajuda ou por
algum tratamento?

Vou ler uma série de servicos e
gostaria que vocé me dissesse se
vocé ja procurou cada um deles
para tratamento de

tabaco na vida.

Ha quanto tempo vocé parou de
fumar?

Vocé acha que a pandemia da
COVID-19 influenciou na sua decisdo
de parar de fumar?

Por quantos anos vocé fumou?

Quantos cigarros vocé fumava por
dia?

Quantas tentativas vocé fez até
conseguir parar de fumar?

OPCOES DE
RESPOSTA

Sim/N&o/Né&o sei/
Recusa

Sim/N&o/Né&o sei/
Recusa

A. Programa de
tratamento de
tabagismo

B. Profissional ou
clinica particular

C. Amigo ou membro
da familia

D. UBS/ Posto de
saude/Postinho ou
PSF (Programa de
saude da familia)

E. CAPS-AD

(Centro de atencao
psicossocial - Alcool e
drogas)

I. Padre, Pastor ou
Curandeiro

J. Usou adesivos

ou chicletes de
tratamento por conta
propria

K. Usou tratamento
medicamentoso

com receita médica
administrado por um
profissional da saude
(Bupropiona ou outra
medicacao)

L. Usou tratamento
medicamentoso

sem supervisdo de
profissional da saude

Menos de 3 meses

/ 4-11 meses / 1ano

/ 2anos/ 3anos/4-6
anos/ Mais de 7 anos /
N&o sei / Recusa

Sim / N&o

N&o sei / Recusa
Tempo em anos

Numero de cigarros ou

Numero de macos

Numero

COMPARACAO
EDICOES

LENAD
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MODULO TABACO

INDICADOR ENUNCIADO

Alguma das pessoas que moram com
vocé costuma fumar dentro de casa?

Vocé fuma dentro de casa?

Passivo Na sua opinido, o quanto fumar
dentro de casa causa maleficios
para os residentes ndo-fumantes?
Em uma escalade1a 5, sendo e 1
“Completamente inofensivo / Nao
faz mal algum” e 5 “Extremamente
prejudicial / Faz muito mal”

Nos ultimos 30 dias, de que forma
VOCé conseguiu seus proprios
cigarros?

Acesso entre
adolescentes

Nos ultimos 30 dias (um més)
alguém se recusou a lhe vender
cigarros por causa da sua idade?

OPCOES DE
RESPOSTA

Sim / Nao
N&o sei / Recusa

Sim / Nao
N&o sei / Recusa
Likert1a 5

A. Nao fumei cigarros
nos ultimos 30 dias

B. Comprei em loja ou
shopping

C. Comprei de
vendedor ambulante/
cameld

D. Comprei em bar ou
botequim

E. Comprei em padaria
F. Comprei em
lanchonete

G. Comprei em
supermercado

H. Comprei pela
internet

|. Roubei

J. Recebi de uma
pessoa mais velha

K. Pedi a alguém

L. Dei dinheiro para
alguém comprar para
mim

M. Consegui por outro
meio

Nao tentei comprar
cigarros nos ultimos
30 dias (um més)

/ Sim, alguém se
recusou a me vender
cigarros em funcdo de
minha idade

N&o, minha idade
ndo me impediu de
comprar cigarros

N&o sei / Recusa

(o

OMPARACAO
EDICOES

LENAD

Embora o mddulo Tabaco tenha incluido em 2023 o uso de dispositivos
eletrébnicos de fumar (referido como “Vape”), na questao que investiga
diferentes formatos e produtos derivados do tabaco, um modulo especifico
para essa investigacao foi criado para aprofundar a compreensao dos padrdes
de uso dessa modalidade de fumo na populacao brasileira.
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Mddulo Dispositivos Eletronicos de Fumar (DEFs)

Pela primeira vez, o LENAD Ill incorporou um modulo tematico dedicado
a investigacdo dos padrdes de consumo de dispositivos eletrbnicos para
fumar (DEFs). Até o momento da elaboracao dos instrumentos da terceira
edicdo ainda ndo havia consenso consolidado na literatura nacional quanto
a terminologia e aos critérios de mensuracao do uso desses dispositivos, o
gue demandou especial atencdo na formulacdo das perguntas e na defini¢cao
dos indicadores. Diante desse cenario, o desenvolvimento das perguntas
relacionadas aos DEFs foi fundamentado em um estudo qualitativo prévio,
conduzido pela empresa executora IPSOS, no ambito do préprio LENAD.
Nesse estudo, as formulacdes linguisticas e os termos utilizados foram
submetidos a validacdao por meio de entrevistas cognitivas, assegurando
a compreensao e a adequacao das perguntas ao contexto sociocultural
da populacado brasileira. Essa abordagem metodoldgica buscou garantir a
validade de constructo dessa medida, especialmente diante da natureza
emergente e dinamica do uso de DEFs no pais e diferentes nomenclaturas
utilizadas na época.

O resultado dessa avaliacdo resultou na formulacdo da seguinte questao:
“Vocé ja ouviu falar dos cigarros eletrénicos, ou também chamados “vape
[veipe] ou e-cigarrete [ i-cigarrete] ou pen drive [pen draive]?”.

Dada a natureza recente do fendbmeno de uso de dispositivos eletrénicos para
fumar (DEFs), considerou-se metodologicamente relevante, antes da afericdo
dosindicadoresdeconsumo,investigarograudefamiliaridadedapopulacdocom
esses produtos. Paratanto, foiadotada uma estratégia mista dereconhecimento,
gue incluiu o uso de multiplos sindnimos e variacdes terminoldgicas correntes
(como “vape”, “pod”, “cigarro eletrénico” e nome de marcas populares), além
da apresentacdo de um cartdao de referéncia com imagens ilustrativas de
diferentes modelos de DEFs. Essa abordagem teve como objetivo maximizar
a acuracia das respostas e mitigar vieses de desconhecimento ou confusao
com outros produtos. Ademais, esse cuidado metodoldgico visou prevenir que
o proprio inquérito atuasse como vetor de exposicdo indevida, despertando
curiosidade ou interesse em participantes previamente ndo familiarizados
com os dispositivos, o que poderia inadvertidamente induzir a intencao de
uso — um fendmeno conhecido como priming effect ou efeito de sugestdao em
pesquisas populacionais com tematicas sensiveis.

Dessa forma, a primeira questdao do mddulo DEFs do LENAD foi: “Vocé ja
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usou algum tipo de cigarro eletronico? Ou seja, qualquer equipamento que
produza vapor de alguma substancia que é geralmente fumada? (Ex: “DEF”
[veipe], e-cigarrete [ i-cigarrete] ou pen drive)?”

Figura 6: Cartdo de referéncia utilizado pelo entrevistador contendo as imagens de

diferentes variacoes dos dispositivos eletrénicos.

Indicador sobre os tipos de liquidos utilizados em dispositivos
eletronicos para fumar (DEFs):

Com o objetivo de aprofundar a caracterizacao do uso de DEFs, o LENAD Il
incluiuum indicador especifico referente aos tipos deliquidos utilizados nesses
dispositivos. A variavel foi construida a partir de uma pergunta direcionada
exclusivamente aos respondentes que relataram uso de DEFs ao longo da
vida, indagando sobre as substancias que ja haviam sido vaporizadas. A
resposta de multipla escolha permitia a selecao de uma ou mais op¢des entre
0s seguintes conteudos: (1) liquidos com sabor sem nenhum principio ativo,
contendo apenas aromatizantes e flavorizantes; (2) liuidos com nicotina;
(3) liguidos contendo maconha; (4) misturas com bebidas alcodlicas; e (5)
outras substancias psicoativas. Esse indicador visou capturar a diversidade de
usos atribuidos aos DEFs, que vém sendo progressivamente utilizados como
veiculos para consumo de diferentes substancias, além da nicotina. A inclusao
desse indicador permite a identificacao de padrdes de uso potencialmente
Mmais nocivos, como o uso de DEFs para administracdo de drogas ilicitas ou
mistura de substancias, contribuindo para a vigilancia epidemioldgica do
fendbmeno e a orientacao de estratégias regulatdrias e de reducao de danos.



Indicadores de Consumo de DEFs:

Os indicadores de prevaléncia de uso de DEFs no curso da vida, no ultimo ano
e no ultimo més foram utilizados com o objetivo de caracterizar diferentes
estagios do envolvimento da populacdo com esses produtos. Os indicadores
de uso na vida e no ultimo ano seguem a padronizacao metodoldgica adotada
pelo LENAD para a maior parte das substancias psicoativas (SPAs), permitindo
a comparacdo direta entre diferentes classes de substancias e a analise de
tendéncias ao longo do tempo. Cabe notar que o indicador de uso recente
(dltimos 12 meses até o momento da entrevista), no caso do LENAD Ill, se
refere ao ano de 2022 e meados do ano de e 2023. O uso no ultimo més,
embora ndo componha o nucleo padrdao de indicadores do inquérito, foi
incluido como medida adicional para capturar o uso atual ou continuo de DEFs,
sendo especialmente relevante dada a natureza emergente do fendbmeno e sua
rapida difusao.

A frequéncia de uso foi aferida entre aqueles que referiram uso no ultimo
ano, permitindo a distincdo entre padrbes esporadicos e regulares. Essa
variavel é particularmente relevante na caracterizacao do uso de DEFs, dada a
possibilidade de consumo intermitente, discreto e de facil disfarce. A inclusao
desse indicador permite maior refinamento na analise da intensidade do uso
e contribui para a identificacao de subgrupos com maior risco de transicao
para padrdes problematicos ou dependéncia.

Motivadores de Cessac¢do: em relacdo a motivacdo declarada para reduzir ou
parar o consumo (tabaco e DEFs), o LENAD Il aferiu o estagio motivacional
dos usuarios de nicotina por meio de uma escala autoaplicada de cinco
pontos: “Agora, em uma escala de 1 a 5, sendo 1 = ‘nada motivado’ e 5 =
‘muito motivado’, o quanto vocé esta motivado para diminuir ou parar o seu
consumo de _____ [substéncia]?”

A pergunta foi apresentada exclusivamente aos participantes que relataram
uso atual de cigarros convencionais ou DEFs. A métrica replica o formato
utilizado nas duas edicdes anteriores do inquérito, assegurando continuidade
das séries historicas e comparabilidade transversal entre diferentes produtos
de nicotina.

Fatores relacionados a tentativa de parar de fumar: entre os participantes
com histérico de tentativas de cessacdo (e ex-fumantes), investigou-se
um conjunto padronizado de motivos que abrange dimensdes de saude,
economia, pressdes sociais, crencas pessoais, preocupacdes estéticas e
restricbes ambientais, além de uma opcado que identifica guem jamais tentou
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parar. Cada motivo foi codificado de forma dicotdbmica, permitindo estimar
sua prevaléncia e explorar, em modelos multivariados, a relacdao entre razdes
declaradas, grau de motivacao e sucesso ou fracasso nas tentativas de
cessacao. A mesma estrutura foi aplicada ao mdédulo de DEFs, garantindo
coeréncia metodoldgica e viabilizando comparacdes diretas entre usuarios
de cigarros combustiveis e eletrénicos.

Indicadores de percep¢ao de risco e intengcao de uso: com o propdsito de
quantificar a avaliacdo da populacdao sobre os potenciais danos associados
aos cigarros convencionais e aos DEFs, o LENAD lll incorporou um indicador
de percepcao de risco adaptado de instrumentos internacionais validos @41,
Todos os entrevistados, independentemente do histérico de uso, classificaram
anocividade dos DEFs em escala ordinal de cinco pontos, gerando estimativas
representativas para a populacdo brasileira de 14 anos ou mais. Essa variavel
permite analises descritivas e inferenciais da relacdo entre percepcdo de
risco, experimentacao, uso continuado e motivacao para cessacao.

Adicionalmente, o inquérito incluiu um indicador de intencao de uso futuro
gue avalia a probabilidade autorreferida de iniciar ou manter o consumo de
DEFs nos 12 meses subsequentes. A combinacdo desses dois indicadores
fornece base empirica robusta para monitorar tendéncias comportamentais,
mensurar o impacto de campanhas educativas e da regulamentac¢ao sanitaria,
e detectar a influéncia de informacdes — ou desinformacdes — sobre os
supostos “menores danos” desses dispositivos quando comparados ao
tabaco convencional.

Indicador de acesso

Com o objetivo de avaliar a percepcao da populacdo em relacao a
disponibilidade dos DEFs e seus insumos, o LENAD Il incluiu um indicador
especifico sobre facilidade de acesso. A questao foi formulada nos seguintes
termos: “Qudo facil vocé acha que é conseguir os dispositivos de cigarro
eletrénico e seus liquidos?”, sendo de natureza estimulada e com leitura
obrigatdria das opcdes pelo entrevistador. As alternativas de resposta foram
organizadas em uma escala ordinal de quatro pontos: (1) muito dificil, (2)
dificil, (3) facil, e (4) muito facil. A varidvel foi aplicada a populacdo geral,
independentemente de histdorico de uso, permitindo a mensuracao da
percepcao social sobre a disponibilidade dos DEFs no mercado formal ou
informal.

Essa informacdo é relevante para compreender as barreiras percebidas ao



acesso, bem como potenciais vulnerabilidades regulatodrias, especialmente
em um contexto no qual a comercializacdo desses produtos encontra-se
restrita pela legislacdo sanitaria vigente. Além disso, o indicador fornece
subsidios importantes para monitorar a eficacia das politicas de controle e

para orientar acdes de fiscalizacao e prevencao.

MODULO DISPOSITIVOS ELETRONICOS DE FUMAR (VAPE) - LENAD Il

INDICADOR

Uso na vida/
ultimo ano

Uso recente

Idade de
Experimentacao

Padrao de Uso

QUESTAO

Vocé ja usou algum tipo de cigarro eletrénico? Ou
seja, qualgquer equipamento que produza vapor
de alguma substancia que é geralmente fumada®?
(Ex: “DEF” [veipel, e-cigarette [ i-cigarrete] ou pen
drive)?

Quando foi a ultima vez que vocé usou algum desses
dispositivos/cigarro eletrénico/vaporizadores?

Quantos anos vocé tinha gquando experimentou
cigarro eletréonico ou qualquer dispositivo que
vaporiza nicotina pela primeira vez?

Com qual frequéncia vocé usa cigarros eletrénicos?

Em quantos dias vocé usou vape[veipe]l/cigarro
eletrébnico contendo nicotina no Jdltimo més
(ultimos 30 dias)?

OPCOES DE
RESPOSTA

Sim, no ultimo ano

Sim, mas n&o no ultimo
ano

Nao

N&o sei, ndao quero
responder

No ultimo més

No ultimo ano

Ha mais de um ano

N&o sei/ndo lembro

Preenchimento de idade
em anos

Nunca
Raramente

As vezes
Quase sempre

Sempre

Preenchimento de dias
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3.5 Analise dos Dados

Bases de cdlculo para as estimativas de prevaléncias do LENAD:

0 Amostra total: as prevaléncias na amostra total foram estimadas
considerando todos os participantes, independentemente do uso de
substancias. A amostra total de respondentes do mdédulo Tabaco foi de
16.595 participantes (N=13.565 adultos e N=3.030 adolescentes). Este
método oferece uma visdo geral da carga de uso na populacdo geral.

0 Usudrios de Tabaco: as prevaléncias dos indicadores especificos
sobre padrdes de uso foram estimadas com base no subconjunto de
individuos que declararam uso atual de tabaco (N=1.708 participantes).

O Usudrios de DEFs: as prevaléncias especificas de padrdes de uso foram
estimadas com base no subconjunto de individuos que relataram ter
consumido DEFs (N=1.217), permitindo caracterizar com maior precisao
o impacto do consumo dentro do grupo de usuarios.

Tabela 2: Amostras totais dos grupos utilizados para estratificacdo das prevaléncias

Total de
Estrato Grupos participantes
N (ndo ponderado)

Adolescentes (14-17 anos) 3.032

Grupo etdrio
Adultos (= 18 anos) 13.576
Masculino 6.332

Sexo

Feminino 10.276
Norte 1.234
Nordeste 5.672
Macrorregioes Sudeste 5.679
Sul 2.803
Centro-Oeste 1.220



As projecdes das estimativas amostrais ponderadas para numeros absolutos
da populacao brasileira sdo metodologicamente validas e foram reportadas
conforme relevancia e quando os intervalos de confianca de 95% eram
suficientemente estreitos, indicando baixa variabilidade amostral e maior
precisdo estatistica.

Procedimentos estatisticos

Foram estimadas as prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%), calculados pelo método linearizado de Taylor, adequado para
amostragens complexas. As estimativas foram apresentadas em percentuais
ponderados, de modo a refletir a distribuicao da populacao brasileira com 14
anos ou mais, conforme os pesos amostrais calibrados.

Considerando o delineamento amostral complexo — estratificado e por
conglomerados em multiplos estagios —, todas as analises levaram em
conta os efeitos do desenho, de forma a garantir a representatividade das
estimativas tanto para a amostra total quanto para os principais estratos de
interesse.

As comparacdes entre grupos foram realizadas por meio do teste do qui-
guadrado de Pearson, com correcdao de Rao-Scott, apropriado para dados
provenientes de amostragens complexas, a fim de testar a associacdo entre
variaveis categodricas.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software StataSE 18,
onde os dados foram previamente declarados com svyset e os comandos
estatisticos executados com o prefixo “svy:’que ativa, no Stata, o
framework de amostragens complexas. Detalhes sobre os procedimentos
de ponderacao podem ser consultados no Survey Data Reference Manual
do Stata stata.com @&,

Mais detalhes metodoldégicos sobre o LENAD podem ser acessados no
Caderno Metodoldgico da pesquisa acessando o link abaixo:
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Resultados
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de Nicotina,
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Fumo Passivo na Popula¢ao Brasileira

A exposicao passiva ao tabaco na infancia esta solidamente associada a
bronquite,asma, infeccdesrespiratorias baixas e outros agravos pulmonares™,
Além disso, criangas que crescem em lares com pais fumantes apresentam
risco substancialmente maior de iniciar o uso ativo — efeito intergeracional
gue persiste mesmo apods ajustes para fatores socioecondmicos®.

Os resultados do LENAD demonstram que 45,2% dos adolescentes
declararam que pelo menos um dos pais € fumante. Entre os adultos, a
proporcdo de pessoas que relataram ter sido expostas ao fumo parental
durante a infancia e adolescéncia € ainda maior, chegando a 61,2%.

Apesar de os dados indicarem uma reducao geracional na prevaléncia de
exposicdo ao tabagismo entre os pais, o relato de viver em domicilio onde
alguém costuma fumar dentro de casa € maior entre os adolescentes, com
16,5% em comparacao a 11,7% entre os adultos. Esses achados evidenciam que,
embora a prevaléncia de tabagismo parental esteja diminuindo nas geracdes
mais novas e dos avan¢os nas politicas de controle do tabagismo, a exposicao
passiva continua elevada em grupos etariamente vulneraveis, potencializando
tanto o dano respiratoério quanto a normalizacdo do ato de fumar.

Entre os fumantes entrevistados, quase metade (48,1%, |IC 95%: 42,5-53,9)
declararam fumar dentro de casa, perpetuando a exposicao de familiares e
visitantes a fumaca de segunda mao.

Tabela 3: Prevaléncia de pais com histérico de uso de tabaco, na populacdo brasileira, por
grupo etadrio.

% 1C95
Pelo menos um dos pais fumam ou fumaram 61,2 59,6 62,8 45,2 42,7 477

Convive com alguém que fuma dentro de casa 1,7 10,8 12,6 16,5 14,7 18,4

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Interva-
los de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor); N(ndo ponderado)= 15.922

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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4.1 Uso de Nicotina na Populacao Brasileira

O LENAD Ill estimou que em 2023, aproximadamente 26,8 milhdes de
brasileiros com 14 anos ou mais faziam uso corrente de nicotina no momento
da entrevista — seja por meio de cigarros convencionais, seja por dispositivos
eletronicos para fumar (DEFs). Esse contingente representa quase um quinto
da populacdo nacional (15,5%). Um a cada dez usudrios de nicotina sdo
exclusivamente fumantes tradicionais, enquanto 3,7% usam exclusivamente
dispositivos eletréonicos de fumar (DEFs), também chamados “Vapes”. Quase
2% da populacdo geral faz uso concomitante de ambos os produtos. A
pratica chamada de “uso dual” comprovadamente potencializa os efeitos de
cada um desses produtos, ampliando o risco cardiovascular e respiratorio
dos usuarios @9,

Figura 7: Prevaléncias do consumo de nicotina de acordo com a via de administracdo
(LENAD I1I).

USO DE NICOTINA 15,5%

Classificagao do uso de nicotina quanto a via Prevaléncia (%) IC 95%
Usa Nicotina (cigarros convencionais OU DEF) 15,5 14,5 - 16,6
Uso exclusivo de cigarros convencionais 9,9 9,2 -10,5
Uso exclusivo de DEFs 3,7 31-43
Uso dual (concomitante) 1,9 1,6 -2,3

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N (ndo ponderado) =
16.552.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IIl)



Ao serem qguestionados sobre como o uso de DEF impactou o habito de
fumar, a maioria dos usuarios de DEFs, que referiram ja ter fumado na vida
(Ex-fumantes e fumantes atuais), declararam que o uso nao mudou seu
habito de fumar (77,6%; IC 95%: 71,3-82,8) ou aumentou o consumo de
cigarros convencionais (3,3%, IC95%: 1,1-9,4). Um a cada dez (10,2%, IC95%.:
6,9-14,8) usuarios de DEFs relatou que o uso de DEF diminuiu o consumo de
cigarros convencionais enquanto 8,9% (IC95%: 5,1-14,9) referiram ter parado
de fumar usando DEFs. Destaca-se que 44,2% (1C95%:20,6-70,7) daqueles
que referiram ter parado de fumar com os DEFs, estava fumando novamente
no momento da entrevista.

Figura 8: Impacto do uso de DEFs no habito de fumar

DEF teve
o impacto
19% positivo no
= habito de fumar

Entre os que referiram ter parado, 44%
Parou de fumar 8,9% it

havia voltado momento da entrevista

Diminuiu o uso
de cigarros

10,2%

Aumentou o
consumo de 3,3%
cigarros

N&ao impactou o =
habito de fumar 77%

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N (ndo ponderado)= 598 (subamostra fumantes bloco 2)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

A autopercepcdo do impacto dos DEFs sobre o habito de fumar confirma
evidéncias prévias de que os dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs) nao
substituem o cigarro convencional, mas tendem a se somar a ele®@) ACESSARLINK
Os resultados do LENAD demonstram que, somados, os relatos de reducao
ou abandono é referido por menos de 2 a cada dez usuarios, enquanto 4
a cada 5 permanecem com o mesmo padrao de fumo ou relatam até um
incremento do consumo. Todavia tais estimativas devem ser interpretadas
com cautela, tendo em vista serem advindas de sub-amostras reduzidas
apresentando intervalos de confianca relativamente amplos.
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4.1.1Uso de Nicotina Estratificado por Grupo Etario e Sexo

O uso atual de nicotina difere marcadamente entre grupos etarios e entre os
sexos. Entre adultos, 15,9% referem consumo, enquanto o indice observado
em adolescentes foi de 9,3%, diferenca confirmada pelo teste de Rao-Scott
(F = 46,73; p < 0,001). Considerando o conjunto da amostra, pessoas do
sexo masculino apresentam prevaléncia de 18,7%, enquanto pessoas do sexo
femininoregistram12,5% (F =74,89; p < 0,001). A estratificacao etario-por-sexo
mostra que o contraste masculino-feminino é robusto somente na populacao
adulta: 19,5% versus 12,6% (F = 80,7; p < 0,001). Entre adolescentes, o padrao
se inverte numericamente: 8,3% nos adolescentes do sexo masculino contra
10,5% nas adolescentes do sexo feminino, mas essa variacao nao atinge
significancia estatistica (F = 2,7; p = 0,10). Esses achados indicam que o sexo
masculino sustenta a maior carga de consumo de nicotina na idade adulta,
enguanto, na adolescéncia, as diferencas entre sexos sao discretas.

Tabela 4: Distribuicdo do consumo de nicotina estratificado por sexo e grupo etario.

TOTAL ADULTO ADOLESCENTE
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
TOTAL 15,5 145 166 15,9 149 17] 9,3 81 10,8

MASCULINO 18,7* 172 20,3 19,5* 179 213 83 6,6 103
FEMININO 12,5* 11,5 13,5 12,6* 16 137 10,5 8,7 12,7

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N (ndo ponderado) = 16.596.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Gréafico 1: Consumo de nicotina via cigarro convencional ou dispositivo eletrénico para fumar
(DEF) na populacdo brasileira com 14 anos ou mais, por sexo, entre adultos e adolescentes.

B Total

I Masculino ] Feminino

19,5%

Total Adulto Adolescente

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); N (ndo
ponderado) = 16.596.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

4.1.2 Uso de Nicotina Estratificado por Macrorregides
Brasileiras

A prevaléncia de uso de nicotina variou de modo significativo entre as cinco
macrorregides do pais (F(4) =15,2; p < 0,001). Os maiores indices de fumantes
atuais foram registrados no Centro-Oeste (21,1%) e no Sul (20,3%), seguidos
pelo Sudeste (16,0%). As menores prevaléncias ocorreram no Norte (12,7%) e
no Nordeste (11,2%).

Em comparacdo com a taxa nacional de 15,5%, Sul e Centro-Oeste apresentam
sobrecarga de consumo (mais de 30% acima da média), enquanto Norte e
Nordeste situam-se, respectivamente, 18% e 27% abaixo desse parametro.
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Gréafico 2: Distribuicdo do consumo de nicotina na populacdo brasileira, estratificado por

macrorregiobes.

Norte
o,
12’7 % Nordeste:
11,2%
Centro-Oeste
21,1%
Sudeste
16%
Sul
20,3%
REGIAO
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-oeste

Total

%

12,7
1,2
16,0
21,1
20,3

15,5

IC 95%

101 159
10,0 12,6
141 18]
18,8 23,6
18,2 225

14,5 16,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); N (ndo

ponderado) = 16.596.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Na faixa etaria de 14-17 anos, a prevaléncia de uso de nicotina mostra uma
dispersao acentuada: com valor minimo de 3,0% no Norte (68% abaixo da
meédia nacional de 9,4%) e o maximo de 16,6% no Centro-Oeste (77% acima
da meédia). Na populacdo adulta, o quadro repete-se em escala maior: o

Nordeste registra a menor prevaléncia com 11,6%, enquanto Sul e Centro-
Oeste exibem os maiores indices: de 20,6% e 21,4%, respectivamente.



4.2 Uso do Tabaco

4.2.1 Experimentacao de Tabaco na Popula¢ao Brasileira

Mais de um terco da populacado ja fez uso de tabaco pelo menos uma vez na
vida (38,2%), representando mais de 60 milhdes de brasileiros com 14 anos
ou mais (40,5% entre adultos e 7,9% entre adolescentes).

Tabela 5: Distribuicdo da experimentacdo de tabaco na populagcdo total, adultos e
adolescentes, estratificado por sexo. LENAD lIll, 2023.

TOTAL ADOLESCENTE ADULTO

TABACO
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
TOTAL 38,2 368 396 79 69 92 40,5 390 419

MASCULINO 43,9 420 459 70 56 86 46,9* 448 490
FEMININO 32,8 31,4 343 9,0 7,2 111 34,5 33,0 36,0

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(ndo ponderado)=16.584 (N
adolescentes 3.032. N adultos=13.576)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

*Resultado significativo (p<0,005) no teste de diferenca de proporcdes (Rao-Scott) para sexo

Entre os adolescentes (14 a 17 anos), 9,0% das meninas ja experimentaram
cigarro (mesmo que apenas uma ou duas tragadas), comparado a 7,0% dos
meninos. Embora o percentual feminino seja numericamente maior, adiferenca
entre os sexos ndao possui significancia estatistica (F(1, 270) = 2,65; p = 0,105).
A diferenca entre os sexos foi significativamente maior entre adultos. Quase
metade dos adultos do sexo masculino experimentaram cigarro (46,9%) em
contraste com 34,5% no sexo feminino - essa diferenca €& estatisticamente
significativa (p < 0,001).
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Estratificacdao da Experimentacdao de Tabaco por Macrorregioes
Brasileiras

Quando estratificado por macrorregides brasileiras, os dados do LENAD 1l
indicam que a experimentacao de tabacoaolongo davidaapresenta variacdes
significativas entre as macrorregides do Brasil (F(3,97;1234,74) = 9,53; p <
0,001). O Sul apresenta a maior prevaléncia de experimentacao, com quase
metade da sua populacdao de 14 anos ou mais referindo ja ter fumado na vida
(46,8%; 1IC95%: 43,2-50,6), seguido do Centro-Oeste (44,1%; 1IC95%: 39,5-
48,7) e do Norte (38,0%; 1IC95%: 33,5-42,8). Valores intermediarios ocorrem
no Sudeste (36,3%; IC95%: 34,1-38,6), enquanto o Nordeste registra a menor
proporcao, 34,9% (IC95%: 32,4-37,4). O teste ajustado ao desenho amostral
confirma que essas diferencas sdo estatisticamente significativas (p < 0,001).

Grafico 3: Distribuicdo da experimentacdo do Tabaco, estratificado por macrorregioes

brasileiras.

Norte
38% Nordeste:
34,9%
Centro-Oeste
44,1%
Sudeste
36,3%
Sul
46,8%

Prevaléncias em percentuais pondera-
dos (peso amostral declarado e uso do
comando svy);

N(nao ponderado)= 16.584

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levanta-
mento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD I11).




A analise estratificada revela maior prevaléncia de experimentacdo de tabaco
no sexo masculino em todas as macrorregides do pais. As maiores disparidades
foram observadas nas regides Centro-Oeste: 52,1% entre individuos do sexo mas-
culino e 36,3% do sexo feminino, e no Norte 45,1% entre individuos do sexo mas-
culino e 31,1% do sexo feminino. Mesmo nas regides com menor diferenca relativa,
como o Sudeste, a experimentacao entre pessoas do sexo masculino, 40,7% per-
maneceu significativamente superior a observada no sexo feminino 32,3%.

Tabela 6: Distribuicdo da experimentacdo do Tabaco, estratificado por sexo e macrorregiées

brasileiras.
MASCULINO ‘ FEMININO

REGIAO % IC 95% % IC 95%
Norte 45,1 38,6 51,8 31,1* 27,1 35,3
Nordeste 42,0 38,8 45,3 28,3* 25,6 31,2
Sudeste 40,7 37,6 43,9 32,3* 30,1 34,7
Sul 51,7 46,8 56,6 42,2* 38,2 46,2
Centro-Oeste 52,1 46,5 57,7 36,3* 31,5 41,4

43,9 42,0 45,9 32,8 31,42 34,26

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos de
confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(ndo ponderado)= 13.442

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

*Teste de heterogeneidade estatisticamente significativo (p<0,005)

A analise em estratos por grupo etario evidencia que a experimentacao de
tabaco é significativamente mais prevalente entre adultos em comparacao
com adolescentes, independentemente da regido. No Sul e no Centro-Oeste,
por exemplo, quase metade dos adultos (49,3% e 46,5%, respectivamente),
relatou ja ter experimentado tabaco, contrastando com apenas 8,9% e 13,5%
dos adolescentes.

Tabela 7: Distribuicdo da experimentacdo do Tabaco, estratificado por grupo etario e
macrorregibes brasileiras.

EXPERIMENTACAO ADULTO | ADOLESCENTES
Regido % IC 95% % IC 95%
Norte 41,3 36,5 46,2 7,5 4,2 13,0
Nordeste 37,3 34,8 39,9 6,2 4,9 7.9
Sudeste 38,2 35,9 40,5 7,9 6,0 10,5
Sul 49,3 45,4 53,3 8,9 6,5 12,2
Centro-Oeste 46,5 41,8 51,4 13,5 9,8 18,3

40,5 39,0 41,9 7,9 6,9 9,2

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos de
confian¢a de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(ndo ponderado)=13.442

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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O Centro-Oeste exibe a maior prevaléncia de experimentacdao entre
adolescentes, mais que o dobro da observada no Nordeste, que registra
o menor indice. O teste ajustado ao desenho amostral indica que essa
heterogeneidade é estatisticamente significativa, embora de magnitude
modesta (p = 0,043).

Idade de Experimentag¢ao e uso precoce

Os resultados mostram que 7,9% (IC95%: 7,3-8,5) dos adolescentes que
relataram fumar, iniciaram o consumo de tabaco precocemente (antes dos
14 anos). Nesse grupo etario a idade de experimentacao varia de 6 a 17
anos, com média de 13,7 anos e mediana de 14 anos. Mais de um terco desses
adolescentes (37,6%) referem experimentacdo precoce (antes dos 14 anos),
representando 2,8% da populacao geral de adolescentes (IC 95%: 2,16 - 3,73).

Entre os adultos, a prevaléncia de fumo precoce foi de 21,2%. Nesse grupo, a
idade declarada de primeira tragada oscila entre 5 e 82 anos, a média é 17,2
anos e a mediana é de 16 anos. A dispersao é maior (desvio-padrao = 6,5 anos;
coeficiente de variacao = 37,6%), reflexo de casos de iniciacdo mais tardia que
estendem a cauda superior da distribuicdo. O intervalo interquartilico vai de
14 a 19 anos (IQR = 5) e 80% das idades de inicio concentram-se entre 11 e 24
anos. A proporcao de experimentacdo precoce (<14 anos) € 23,3% sinalizando
gue, ainda gque a maioria comece na adolescéncia, hd uma heterogeneidade
consideravel quanto a experimentacao de cigarros entre adultos. De forma
geral, mais de um quarto dos fumantes Brasileiros relataram ter comecado
a fumar antes dos 14 anos (26,1%, 1IC95%: 23,5-29,0), sugerindo que o inicio
precoce estd fortemente associado a continuidade do consumo na vida
adulta. Esse percentual representa um contingente expressivo considerando
o risco aumentado de dependéncia associado a iniciacdo precoce 229,

O resultado da idade de experimentacao deve ser interpretado com cautela
entre adultos devido a possiveis vieses de memaoria. Quanto maior a distancia
temporal, maior a chance de recordacao imprecisa, o que pode gerar idades
extremas (= 40 anos) ou “heaping” em numeros redondos @0 30,



Tabela 8: Medidas de dispersdo - idade de experimentacdo do cigarro por grupo etario.

MEDIDAS DE
DISPERSAO ADOLESCENTES ADULTOS
VALOR ~ VALOR ~
MEDIDA INTERPRETACA |
(ANOS) CAO (ANOS) NTERPRETACAO
Amplitude total de 11 anos; Ampdlitgde t°3t§| de 77 anogs;
e L. ~ as idades = anos es
Minimo - Maximo 6-17 extremos (= 9 ou = 16) séo 5-82 anos sao rarasie alongamia
pouco frequentes. distribuicao.
Média (u) 13,7 17,2
Metade dos fumantes Metade dos f ;
. . etade dos fumantes
Mediana (P50) 14 adolescehtes experimentou 16 e T 18 13 anos,
até os 14 anos.
Desvio-padrao 23 As idades concentram-se + =~ 6.45 Maior dispersdo - inflada por
(SD) ’ 2,3 anos ao redor da média. ’ outliers de iniciacdo tardia.
. . Disperséao relativa moderada; Alta variabilidade relativa;
c\i:ﬁ:“;:t(zs)e 16,8% distribuicao 37,6% reforca o impacto dos
¢ relativamente compacta. valores extremos.
1.2 quartil (P25) 13 25% iniciaram com até 13 anos. 14 25% iniciaram com até 14 anos.
3.2 quartil (P75) 15 75% iniciaram com até15anos. 19 75% iniciaram com até 19 anos.
A metade central (14-19 anos)
Intervalo Metade central da amostra concentrada na adolescéncia,
Interquartilico 2 (13-15 anos) esta num 5 mas o intervalo é mais largo
(IGR intervalo de apenas 2 anos. do que o observado em
adolescentes (IQR = 2).
. 80% dos casos concentram- 80% dos adultos comecaram
Percentil 10 /90  10/16 se entre 10 e 16 anos. s entre 11 e 24 anos.
Mais de um terco dos Quase um quarto
Uso Precoce 376% fumantes adolescentes 23.3% dos fumantes adultos

experimentou antes de
completar 14 anos.

experimentou antes de
completar 14 anos.

Ao considerar o inicio do uso regular — definido como fumar ao menos um
cigarro por semana — entre adolescentes a idade de inicio concentra-se
fortemente entre 14 e 16 anos: a média € 14,5 anos, a mediana 15 anos e o
intervalo interquartilico abrange apenas dois anos. Embora a distribuicao seja
relativamente compacta, guase um quarto dos usuarios comecam antes dos
14 anos. Ja o inicio regular do tabagismo entre adultos mostra-se fortemente
concentrado entre 15 e 20 anos, mas com uma cauda longa que se estende
desde a infancia (= 10 anos) até a maturidade (= 30 anos). A proporcao de
inicios antes dos 14 anos (= 16%) aponta para a importancia de intervencdes
precoces, mas a presenca de casos tardios sugere que esforcos de prevencao
e cessacdao devem manter-se ao longo de todo o curso de vida.
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4.2.2 Consumo de Tabaco na Populag¢ao Brasileira -

LENAD lii

Os resultados mostram que entre adolescentes, a idade de experimentacao

varia de 6 a 17 anos, com média de 13,7 anos e mediana de 14 anos. Mais

de um terco desses adolescentes (37,6%) referem experimentacdo precoce

(antes dos 14 anos), representando 2,8% da populacao geral de adolescentes

(IC 95%: 2,16 - 3,73)

Figura 9: Esquema ilustrativo com distribuicdo das frequéncias de experimentacdo, uso

atual e padrdo de uso na populacdo Brasileira.

69%
o
Parou de fumar
=7,7%
Populagcdo
Ex fumante
20%
parou
61,8% 38% 80% 31%
experimentc@) ) e —
cigarrosnunca continuou continuou
experimentou fumando fumando
cigarros =
11,8%
Populagdo

89,4%
®

fumam
diariamente

= 10,5% Populacio

10,6%
|

esporadicamente
= 1,3% Populacdo

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); N (ndo ponderado) =

16.596.
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)



As caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade,
estado civil e renda domiciliar) foram analisadas segundo Fumantes e Ex-
fumantes, conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 9: Distribuicdo do consumo de Tabaco estratificado por varidaveis
sociodemograficas. LENAD lIl, 2023.

Masculino

Feminino

14-17
18-24
25-49
50-64

65 ou mais

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

lletrado / Nao frequentou a escola
Fundamental completo
Ensino médio completo ou incompleto

Ensino superior ou mais

Solteiro(a)
Casado(a)
Viuvo(a)

Divorciado(a)/separado(a)
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Renda mensal domiciliar % IC 95% % IC 95%
Até R$ 1.212,00 (1 SM - Salario Minimo) 13,2 1,8 14,6 6,6 5,8 7,5

Mais de R$1.212,01 (1 SM) a
R$2.424,00 (2 SM)

Mais de R$2.424,01 (2 SM) a
R$3.636,00 (3 SM)

Mais de R$3.636,01 (3 SM) 10,1 8,8 n,7 7,2 6,2 8,4

12,5 1,2 14,0 8,4 7,3 9,7

11,0 9,5 12,6 9,4 7,9 1,2

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos de
confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(ndo ponderado)= 13.442

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
* SM= Salario Minimo (equivalente a R$1.212,00 em 2023, ano da coleta de dados)

Sexo: A prevaléncia de fumantes € maior entre pessoas do sexo masculino
(13,9%) do que do sexo feminino (9,7%). Essa diferenca também se observa
entre os ex-fumantes, com 9,2% entre as pessoas do sexo masculino e
6,2% entre as pessoas do sexo feminino. Os dados indicam que, embora o
tabagismo esteja presente em ambos o0s sexos, sua ocorréncia e abandono
sdo mais frequentes entre os homens.

Faixa etaria: A prevaléncia de fumantes atuais cresce com a idade, atingindo
o pico na faixa de 50 a 64 anos (15,5%), e depois cai entre os individuos com
65 anos ou mais (9,8%). Ja entre os adolescentes de 14 a 17 anos, a prevaléncia
é de 1,7%. O perfil dos ex-fumantes reflete o acumulo de tempo de exposicao,
com maior prevaléncia entre pessoas com 65 anos ou mais (18,5%).

Raga/cor: As prevaléncias de fumantes atuais sdo relativamente similares
entre os grupos de raca/cor, sem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (F =1,25; p = 0,27).

Escolaridade: A prevaléncia do tabagismo diminui conforme aumenta a
escolaridade: a prevaléncia chega a 16,5% entre iletrados ou pessoas que
nunca frequentaram a escola, enquanto entre aqueles com ensino superior
ou mais é de 9,2% . O mesmo padrao se observa entre os ex-fumantes, com
18,0% no grupo com menor escolaridade e 5,0% entre os mais escolarizados.

Estado civil: A maior prevaléncia de fumantes foi observada entre pessoas
divorciadas ou separadas (15,7%), seguidas por solteiros (11,8%), viuvos (10,7%)
e casados (11,1%). Entre os ex-fumantes, o maior percentual foi encontrado
entre viuvos (12,3%), possivelmente refletindo um tempo de vida maior e
cessacao acumulada. Pessoas casadas também apresentaram alta prevaléncia
de cessacao (10,7%), enquanto solteiros apresentaram a menor (4,1%).



Renda domiciliar mensal: A prevaléncia de fumantes diminui a medida que
aumenta a renda domiciliar. No estrato com renda inferior a 1 salario-minimo,
13,2% dos entrevistados fumavam no momento da pesquisa; essa propor¢cao
cai para 12,5% na faixa de 1-2 salarios-minimos, 11,0% na de 2-3 salarios-
minimos e atinge 10,1% entre aqueles com trés salarios-minimos ou mais. A
diferenca entre os quatro grupos € estatisticamente significativa (F = 4,19; p
= 0,006, teste de Rao-Scott), indicando um gradiente inverso entre nivel de
renda e tabagismo corrente na populacao brasileira de 14 anos ou mais. A
mesma tendéncia se observa para os ex-fumantes, com 6,6% na faixa mais

baixa de renda e 7,2% na mais alta.

Consumo de Tabaco Estratificado por Sexo

Os dados do LENAD Il mostram que 11,7% da populacao brasileira com 14
anos ou mais ainda fumam e 7,7% abandonaram o habito. A distribuicdo do
status tabagico difere significativamente entre os sexos (F(2, 620,5) = 43,37;
p < 0,001). No sexo masculino, 76,9% nunca fumaram, 9,2% sao ex-fumantes e
13,9% fumam atualmente; entre as pessoas do sexo feminino, esses valores sdo,
respectivamente, 84,1%, 6,2% e 9,7%. Portanto, o sexo masculino concentra
maior prevaléncia tanto de tabagismo atual quanto de histérico de uso.

Tabela 10: Distribuicdo do status de tabagismo para a populacdo total, estratificado por
sexo. LENAD lIll, 2023.

TABACO TOTAL MASCULINO FEMININO
Status % IC 95% % IC 95% % IC 95%
N&o fumante 80,6 797 815 76,9 754 782 84,1 83] 85
Ex-fumante 7.7 71 8,3 9,2 83 102 6,2 5,6 6,8
Fumante 1,7 10 125 13,9 128 152 9,7 89 10,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(ndo ponderado)=16.545

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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Consumo de Tabaco Estratificado por Grupo Etario

Estima-se que quase 200 mil adolescentes com idade entre 14 e 17 anos
sejam fumantes no Brasil, referente a 1,7% desse estrato da populacao. Essa
estimativa deve ser interpretada com cautela uma vez que trata-se de um
comportamento que pode ser subnotificado entre adolescentes, uma vez
gue a investigacdo desse mddulo é realizada através de perguntas face-a-
face sem o uso da metodologia de autopreenchimento sigiloso. Observa-se
. Observa-se um leve predominio entre os adolescentes do sexo feminino
(2,0%) em comparag¢ao aos adolescentes do sexo masculino (1,3%), mas essa
diferenca de cercade 0,7 ponto percentual ndo € estatisticamente significativa
apos o ajuste para o desenho amostral (F (1, 270) =1,64; p = 0,20). Portanto,
nesse grupo etario, o tabagismo atual permanece raro e mostra distribuicdo
semelhante entre os sexos.

Tabela 11: Distribuicdo do consumo de tabaco para a populacdo adolescente, estratificado
por sexo. LENAD I, 2023.

TOTAL AMOSTRA

TABACO ADOLESCENTE MASCULINO FEMININO
Status % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Nao fumante 977 96,9 982 98, 97,2 98,7 972 958 98,1
Ex-fumante 0,7 0,4 1,1 0,6 0,3 1,1 0,8 0,4 1,7
Fumante 1,7 1,2 2,3 1,3 0,9 2,1 2,0 1,3 3,2

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(ndo ponderado) de
adolescentes = 3.032.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)

Na populacao adulta (18 anos ou mais), 79,3% declararam-se nao fumantes,
com maior proporcao entre pessoas do sexo feminino (83,2%) do que entre
pessoas do sexo masculino (75,2%). A prevaléncia de fumantes entre adultos
foi de 12,5%, sendo substancialmente maior no sexo masculino (14,9%) em
comparacao ao sexo feminino (10,3%). J& a condicdao de ex-fumante foi
relatada por 8,2% dos adultos, novamente com predominio entre os individuos
do sexo masculino (9,9%) frente aos individuos do sexo feminino (6,6%).



Tabela 12: Distribuicdo do status de tabagismo para a populacdo de adultos estratificada
por sexo. LENAD Ill, 2023.

TABACO
Status IC 95% %
N3o fumante 79,3 784 802 752 737 766 83,2 82] 84,2
Ex-fumante 8,2 7.6 8,8 9,9 9,0 1,0 6,6 5,9 7.3
Fumante 12,5 n,7 13,3 14,9 13,7 16,2 10,3 9,4 11

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N adultos=13.576)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Distribuicdao de status de tabagismo por sexo
LENAD Ill, 2023

Feminino 6,6% 10,3%

Masculino 9,9% 14,9%

Total . .
Adulto 8,2% 12,5%

Percentual (%)

I N3o fumante [ Ex-fumante I Fumante

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
Intervalos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N adultos=13.576)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)
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A prevaléncia de fumantes atuais e ex-fumantes na populacao brasileira com
14 anos ou mais varia consideravelmente entre as cinco macrorregides. As
maiores proporcdes de fumantes atuais foram observadas nas regides Sul
(14,7%) e Centro-Oeste (14,1%), seguidas do Sudeste (12,4%). As menores
prevaléncias foram registradas no Norte (10,6%) e Nordeste (8,8%).

Tabela 13: Distribuicdo do status de tabagismo na populacdo brasileira, estratificado por
macrorregibes brasileiras.

REGIAO % IC 95% % IC 95%
Norte 82,9 78,9 86,3 6,5 4,7 8,9 10,6 8,4 13,3
Nordeste 82,8 81,2 84,3 8,4 7,4 9,5 8,8 7.8 9,9
Sudeste 80,7 79,2 82,2 6,9 6,1 7,7 12,4 1,1 13,8
Sul 76,0 73,5 78,4 9,3 7,9 10,9 14,7 12,6 17,0

Centro-Oeste 78,2 75,0 81,0 7,7 5,6 10,7 14,1 11,6 17,1
Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos de
confian¢a de 95% (método de linearizacdo de Taylor); N(n&o ponderado)= 16.595
(N adolescentes 3.032. N adultos= 13.576)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Gréfico 4 - Prevaléncia de Fumante, Ex-Fumante e Ndo Fumante por Macrorregiées
Brasileiras.
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Existeheterogeneidadeestatisticamentesignificativa (F(4)=68,1(ponderado),
F(3,91; 1 216,97) = 7,98, p < 0,001) entre as macrorregides brasileiras quanto
as prevaléncia de tabagismo: Sul e Centro-Oeste concentram proporcdes
superiores a da populacao geral, enquanto Nordeste apresenta proporcao
inferior. Norte e Sudeste situam-se proximas a taxa nacional. Em sintese, as
regides Sul e Centro-Oeste concentram as maiores proporcdes de fumantes
atuais e, paralelamente, exibem elevadas prevaléncias de ex-fumantes,
sugerindo tanto niveis mais altos de iniciacdo quanto de cessacao. No extremo
oposto, o Nordeste apresenta a menor prevaléncia de fumantes, mas mantém
uma fracdo expressiva de ex-fumantes, indicando histérico de abandono do
tabaco mais bem-sucedido ou padrdes de uso passados diferentes.

Grafico 5: Prevaléncias de tabagismo nas cinco macrorregioes brasileiras.

Norte
10,6% Nordeste:
8,8%
Centro-Oeste
14,1%
Sudeste
12,4%
Sul
14,7%

Prevaléncias em percentuais pondera-
dos (peso amostral declarado e uso do
comando svy);

N(nao ponderado)= 16.584

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levanta-
mento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD I1I)
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Consumo de tabaco estratificado por Grupo Etdrio nas
Macrorregioes Brasileiras

Os dados do LENAD Il revelam uma prevaléncia significativamente maior de
fumantes entre adultos (18 anos ou mais) em compara¢cao com adolescentes
(14 a 17 anos), em todas as regides do pais. No grupo adulto, as maiores
proporcdes foram registradas nas regides Sul (15,5%) e Centro-Oeste (15,0%),
seguidas do Sudeste (13,1%), Norte (11,6%) e Nordeste (9,4%). Ja entre
adolescentes, as prevaléncias foram substancialmente menores, variando de
1,0% no Norte a 2,6% no Centro-Oeste.

Tabela 14: Prevaléncias de tabagismo nas macrorregiées estratificado por grupo etario.

FUMANTES ADULTO ADOLESCENTE
Regido % IC 95% % IC 95%
Norte 11,6 9,3 14,4 1,0 0,2 4,8
Nordeste 9,4 8,3 10,6 1,8 1,2 2,6
Sudeste 13,1 1,8 14,5 1,5 0,7 3,0
Sul 15,5 13,3 18,0 2,0 1,0 3,9
Centro-Oeste 15,0 12,5 18,0 2,6 1,2 5,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor); N(ndo ponderado)= 15.595

(N adolescentes 3.032. N adultos=13.576)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Entre adultos (= 18 anos), a distribuicdo de fumantes variou de forma
estatisticamente significativa entre as macrorregides (teste ponderado:
F(3,91; 1 216,94)=7,66; p < 0,001). As regides Sul e Centro-Oeste, onde o
tabagismo atinge cerca de um em cada seis adultos, concentram a maior
sobrecarga relativa de fumantes adultos, respectivamente um quarto e
um quinto acima do indice nacional. Entre adolescentes (14 - 17 anos), o
tabagismo atual mantém-se baixo em todas as macrorregides e nao varia
de forma estatisticamente significativa (teste de Pearson ajustado ao
desenho: F (3,42;1064,6) =0,47; p = 0,73). As prevaléncias de adolescentes
fumantes estdao dentro da margem de erro e nenhuma regido se distingue
significativamente das demais.



4.2.3 Comparacgoes historicas 2006, 2012 e 2023

Os resultados comparativos entre as edicdées do LENAD em 2006 e 2012
demonstram a queda significativa do tabagismo na populacao brasileira, com
prevaléncias reduzindo quase 20% entre 2006 e 2012 (19,3% para 15,6%; F=17,6;
p= 0,002) e uma diminui¢cdo ainda mais acentuada no periodo entre 2012 e
2023, chegandoaumareducaode 25% (de 15,6% para11,7%; F =51,0; p < 0,001).

Tabela 15: Distribuicdo do status de tabagismo na Populacdo Brasileira, LENAD | (2006),
LENAD Il (2012) e LENAD Il (2023).

Nunca fumou 471% [44,4 - 49,9] 741% [72,1 - 75,9] 80,7% [79,7 - 81,6]
Fumante atual 19,3% [17,6 - 21,1] 15,6% [14,1 - 17,2] 1,7% [11,0 - 12,5]
Ex-fumante 33,6% [31,1 - 36,1] 10,3% [9,1 - 11,7] 7,7% [71 - 8,3]

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor)

N(n&o ponderado)= N LENAD | = 3.006 | LENAD I= 4,607 | N LENAD Ill =16.590
Teste global de heterogeneidade (Rao-Scott): F (3,95; 2 710,26) = 239,10; p < 0,001.

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)

Graéfico 6: Distribuicdo do status de tabagismo na Populacdo Brasileira nas trés edicées do
LENAD: 2006, 2012 e 2023
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Fonte: UNIFESP - Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
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Destaca-se gue mais de um terco da populacao era ex-fumante em 2006,
refletindo a presenca, naquela amostra, de um contingente numeroso
de individuos que haviam fumado nas décadas anteriores e cessado
antes da primeira edicdo do LENAD; a prevaléncia dessa categoria reduz
significativamente por envelhecimento ou mortalidade, sendo menos
captada nas edicdes posteriores da pesquisa, concomitante ao aumento da
prevaléncia de jovens que nunca fumaram.

Ao longo das trés edicdes do Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD), observou-se uma reducao consistente nas prevaléncias
de tabagismo entre os brasileiros, com declinios mais acentuados e
estatisticamente significativos no intervalo mais recente (2012-2023).

Tabela 16: Comparacoes entre as prevaléncias de tabagismo nas trés edicées do LENAD.

. Variagao Qui-
Edicdes do  Prevaléncias jpsolyta  Reducio Quadrado Valor
ponderadas . 5
LENAD (%) (pontos relativa (%)  de Pearson P
%) (F)
2006 — 2012* 19,3 - 15,6 =37 —19,2% 17,6 0,002
2012 - 2023* 15,6 = 1,7 -39 —25,0% 51,0 <0,001
2006 — 2023* 19,3 —» 11,7 -7,6 -39,4% 1311 <0,001

A p.p. = diferenca absoluta em pontos percentuais a partir das prevaléncias ponderadas

* Indica diferenca significativa (p<0,005) entre as prevaléncias ponderadas nas edicdes (Teste
Qui-quadrado de Pearson, com correcdo de Rao-Scott).

Resultados Comparativos Estratificados

A prevaléncia de fumantes na populacdo brasileira apresentou tendéncia
de queda nas trés edicdes do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD). Em 2006 (LENAD 1), 19,3% da populacao declarava-se fumante.
Essa proporcao diminuiu para 15,6% em 2012 (LENAD II) e para 11,7% em
2023 (LENAD III). A reducao foi observada em ambos 0s sexos, embora com
magnitude distinta: entre pessoas do sexo masculino, a prevaléncia caiu de
25,0% para 13,9%, enquanto entre pessoas do sexo feminino passou de 14,0%
para 9,7%. A tendéncia também se manteve nas faixas etdrias analisadas.
Entre adolescentes, a prevaléncia de tabagismo reduziu-se de 6,2% em 2006
para 1,7% em 2023. Ja entre adultos, a queda foi de 20,8% para 12,5% no
mesmo periodo.

Considerando todo o periodo de 17 anos, o tabagismo no Brasil passou da
proporcdo de um em cada cinco adultos para pouco mais de um em cada



nove, atingindo uma queda de quase 40% numa trajetdria descendente
estatisticamente robusta em todas as comparacdes inter-edicdes.

Gréfico 7: Consumo de Tabaco na Populacdo Brasileira por sexo e grupo etario, LENAD |
(2006), LENAD 1] (2012) e LENAD Il (2023).
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(ndo ponderado)= 16.595

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)
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As comparacdes estatisticas entre as edicdes do LENAD confirmam uma
reducdo significativa nas prevaléncias de tabagismo ao longo do tempo. Entre
2006 e 2012, observou-se uma gqueda absoluta de 3,7 pontos percentuais
(p.p.), equivalente a uma reducado relativa de 19,2% (p = 0,002). De 2012 a
2023, essa reducao foi ainda mais acentuada, com diminui¢cao de 3,9 p.p. e
uma reducao relativa de 25,0% (p < 0,001). No total, entre 2006 e 2023, a
prevaléncia de fumantes caiu 7,6 p.p., 0 que representa uma reducao relativa
de 39,4% (p < 0,001). Os testes de Qui-quadrado de Pearson, com correcao
de Rao-Scott, indicaram que todas as comparacdes foram estatisticamente
significativas, reforcando a evidéncia de um declinio substancial e progressivo
do tabagismo na populacdo brasileira ao longo das ultimas duas décadas.

No sexo masculino, a prevaléncia de fumantes passou de 25,0% em 2006 para
22,3% em 2012, representando uma reducao relativa de 11%. No entanto, essa
diferenca nao atingiu significancia estatistica (F =1,0; p = 0,31), possivelmente
em razao das limitacdes de poder analitico associadas ao tamanho amostral
mais modesto nas duas primeiras edicdes do inquérito. Entre 2012 e 2023,
no entanto, a prevaléncia caiu para 13,9%, correspondendo a uma reducao
relativa expressiva de 38%, com significancia estatistica robusta (F =13,3; p
< 0,001). No acumulado entre 2006 e 2023, a redu¢ao no tabagismo no sexo
masculino alcancou 44%, também estatisticamente significativa (F = 27,9; p <
0,001), evidenciando um declinio sustentado ao longo do periodo.

Tabela 17: Comparacoes entre as prevaléncias de tabagismo nas trés edicées do LENAD,

POr sexo.
oo Edidesdo PSR VoI R ousdndo vt
(%) (pontos %) (%) (F)

Masculino 2006 —» 2012 25,0174 -2,5 -M% 1,0 0,31
2012 — 2023~ 17,4 - 13,9 -8,4 -28% 13,3 <0,001
2006 — 2023* 25,0 -13,9 -1 -44% 27,9 <0,001

Feminino 2006 —» 2012 14,0 » 11,8 -2,2 -18% 2,2 0,14
2012 —» 2023* 11,8 > 9,7 -2,1 -18% 15,8 <0,001
2006 —» 2023* 14,0 —» 9,7 -4,3 -31% 21,7 <0,001

A p.p. = diferenca absoluta em pontos percentuais a partir das prevaléncias ponderadas

* Indica diferenca significativa (p<0,005) entre as prevaléncias ponderadas entre as edicdes (Teste
Qui-quadrado de Pearson, com correcao de Rao-Scott).



No sexo feminino, a tendéncia foi semelhante. A prevaléncia caiu de 14,0%
em 2006 para 11,8% em 2012 (reducao relativa de 18%), mas essa diferenca
também nédo foi estatisticamente significativa (F = 2,2; p = 0,14). Ja entre
2012 e 2023, a queda foi de 11,8% para 9,7% (reducao de 18%), atingindo
significancia estatistica (F = 15,8; p < 0,001). No intervalo total de 2006 a
2023, a reducao acumulada foi de 31% (F = 21,7; p < 0,001), confirmando uma
trajetdria descendente também nesse grupo.

Tabela 18: Comparacdes entre as prevaléncias de tabagismo nas trés edicées do LENAD,
por grupo etario.

Prevaléncias Redu¢do
Grupo etdario Comparacao Ponderadas A p.p. IC95%de A relativa Valor F Valor p
(%) (%)

aj°1";~;‘ce“tes 2006—2012*  62-34  -28 -524:-0,36 -452% 51 0,025
2012—2023 3,417 -1,7 -3,20;-0,20 -50,0% 49 0,027

2006—52023* 6,2—1,7 -45 -6,57;-2,43 -72,6% 18,1 < 0,001

2006—2012* 20,8—6,9 -39 -6,56;-1,24 -18,8% 8,3 0,004

Adultos (18+) 2012—2023* 16,9—12,5 -4,4 -6,32;-2,48 -26,0% 20,1 < 0,001

2006—2023* 20,8—-12,5 -83 -10,45;-6,15 -39,9% 57,0 < 0,001

A p.p. = diferenca absoluta em pontos percentuais a partir das prevaléncias ponderadas

* Indica diferenca significativa (p<0,005) entre as prevaléncias ponderadas entre as edi¢cdes (Teste
Qui-quadrado de Pearson, com correcao de Rao-Scott).

Ja na estratificacdo por grupo etario, os resultados mostram que
tanto adolescentes quanto adultos reduziram o tabagismo de maneira
estatisticamente significativa entre 2006 e 2023, mas o ritmo de queda foi
mais acelerado entre os mais jovens. De 2006 a 2023, os resultados do LENAD
apontam queda pronunciada do tabagismo didario em todas as faixas etarias:
entre adolescentes, a prevaléncia caiu de 6,2% para 1,7% (-73%, F =18,1; p <
0,001); entre adultos, de 20,8% para 12,5% (-40%, F = 57,0; p < 0,001). As
reducdes foram significativas tanto no intervalo 2006-2012 quanto em 2012-
2023, confirmando o efeito cumulativo das politicas de controle do tabaco.

Limitacao na comparabilidade do indicador de tabagismo: Cabe destacar
qgue, no que tange a comparabilidade da varidavel que determina “fumante
atual” nas edicdes anteriores do LENAD, existe a possibilidade de um viés
no nivel da estrutura loégica do questionario. Nas edi¢cdes prévias a questao
gue condicionava a saida do modulo que investigava o padrao de uso era
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baseada no uso diario. Sendo assim, a deteccdo de uso esporadico nao
ocorreu nas edicdes anteriores. Tal limitacdo nao gerou subnotificacao do
tabagismo entre adultos, porém subestima o consumo esporadico tipico dos
adolescentes. Portanto, embora o declinio juvenil seja real, sua magnitude
pode estar superestimada, pois parte dos jovens pode ter migrado do uso
diario para modalidades menos frequentes ainda nao registradas pelos
critérios histéricos do levantamento.

4.2.4 Caracterizacao do Produto - TABACO

Apenas os fumantes atuais responderam a bateria sobre tipos de produtos
utilizados, sem a discriminacdo quanto ao uso recente ou passado. A
diversidade de produtos utilizados para o consumo de tabaco e nicotinareflete
a complexidade dos padrdes de uso entre a populacao brasileira. Segundo os
dados do LENAD lll, os produtos mais frequentemente mencionados pelos
fumantes incluem cigarros com filtro (80,5%), cigarros de baixos teores ou
“light” (50,0%) e cigarros de palha (36,5%). Embora cigarros com filtro sejam
mais prevalentes, estudos cientificos indicam que a presenca do filtro ndo
elimina os riscos a saude; na verdade, pode levar a inalacao mais profunda
de particulas finas, aumentando o risco de adenocarcinoma pulmonar ©%,
Por outro lado, cigarros sem filtro, utilizados por 24,9% dos fumantes, estao
fortemente associadosaum maiorrisco de cancer de pulmao e deboca, devido
a exposicao direta a alcatrao e substancias toxicas em maior concentracao
@27 Ainda que metade dos fumantes refiram o uso de cigarros de baixos
teories ou considerados “light”, sabe-se que tais ndo demonstram beneficios
em termos de reducdo de danos, sendo frequentemente associados a falsa
percepcdo de menor risco @539,

O uso de dispositivos eletronicos de fumar / cigarros eletronicos foi referido
por quase dois a cada dez fumantes (19,6%). O detalhamento sobre o uso
dos DEFs foi explorado em maddulo especifico.



Tabela 19: Distribuicdo do uso de diferentes tipos de produtos a base de tabaco e /ou
nicotina entre fumantes.

Tipos de Produtos % IC 95%
Cigarros com filtro 80,5 76,6 83,9
Baixos teores/ suaves / light 50,0 442 55,8
Teores regulares 46,4 41,2 51,6
Cigarros de palha 36,5 32,2 411
Cigarros sem filtro 24,9 20,8 29,4
Cigarros eletrénicos, E-cigarrete, Vape 19,6 15,5 24,5
Charutos 8,7 6,3 1,9
Cachimbo 6,8 4,7 9,7
Cigarrilhas 6,0 3,8 9,1
:{ATqﬁscedores de tabaco, como “IQOS”, “BAT”, “HEETS” ou 5,1 32 8.0
Outro 4,7 2,8 7,6

O uso de “Aquecedores de tabaco (“1QOS”, “BAT”, “HEETS”) se referem aos
dispositivos de tabaco aquecido, também denominados “ HNB” do termo em
inglés “heat-not-burn”). O uso desses produtos foi referido por mais de 5%
da amostra de fumantes. O uso desses produtos, inicialmente promovidos
pela industria como uma estratégia de reducao de danos, foi reportado por
mais de 5% dos fumantes. Destaca-se que, diversos estudos indicam que os
produtos de tabaco aguecido emitem substancias toxicas e carcinogénicas,
algumas em concentracdes até maiores que as do cigarro tradicional, o que
mantém ou até aumenta os riscos a saude associados ao seu uso G339,
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4.2.5 Padrao de Uso de Tabaco

Indicadores de Frequéncia e Quantidade:

Embora no inicio do moédulo 89,4% dos respondentes tenham se identificado
como fumantes didrios, ao serem questionados sobre em quantos dias
fumaram na ultima semana, 75,1% (IC95%: 72,3-77,5) dos fumantes relataram
ter fumado em todos os sete dias da semana. O restante se distribuiu em
padrdes intermitentes da seguinte forma: 13,8% relataram ter fumado entre
1 a 3 dias da semana (uso ocasional); 7,3% relataram ter fumado entre 4 e 6
dias da semana (uso frequente, ndo diario) e 3,8% declararam nao ter fumado
em nenhum dos ultimos 7 dias.

Graéfico 8: Distribuicdo de numero de dias que fumaram na ultima semana

75,1%

Nenhum dia 1-3 dias 4-6 dias 7 dias
(uso ocasional) (uso frequente) (uso diario)

Fumantes didrios: Entre os fumantes que relataram consumo didrio de
cigarros no LENAD Ill, observou-se uma ampla variacdo no numero de
cigarros consumidos por dia, com valores que variam de 1 até 300 unidades.
A mediana situa-se em torno de 10 cigarros por dia, que corresponde também
a categoria com maior frequéncia relativa (15,8%). A amplitude total —
diferenca entre os valores minimo e maximo — foi de 299 cigarros, refletindo
a presenca de casos extremos.



Fumantes semanais: Entre os fumantes que relataram nao fumar diariamente,
mas consumirem cigarros semanalmente, observou-se uma ampla variacao
no numero de cigarros fumados por semana. A média foi de 12,6 cigarros/
semana, enquanto a mediana foi consideravelmente menor, de apenas 5
cigarros, indicando que mais da metade dos fumantes semanais consome
menos de um cigarro por dia, em média. A dispersao dos dados foi elevada,
com desvio-padrao de 24,0 cigarros e um coeficiente de variacao de 190,6%,
refletindo a presenca de casos extremos de maior consumo (até 200 cigarros/
semana).

Fumantes mensais: Entre os fumantes que nao consomem cigarros
semanalmente, mas relataram uso mensal, observa-se um padrao de consumo
marcadamente esporadico. A média mensal foi de 10,8 cigarros, enquanto a
mediana foi de apenas 5 cigarros por més, indicando que mais da metade dos
fumantes mensais fumam, em média, menos de dois cigarros por semana. A
dispersao dos dados foi ampla (SD = 17,3), com um coeficiente de variacao
de 159,7%, refletindo uma distribuicdo altamente assimétrica influenciada por
poucos casos de consumo elevado (até 100 cigarros por més). A maioria
dos casos, no entanto, concentra-se em um padrao leve: 80% dos fumantes
mensais consomem entre 2 e 20 cigarros ao longo de todo o més.

Tabela 20: Medidas de dispersdo do consumo entre perfis de padrdo de uso.

Medida de dispersao VALOR (ANOS) INTERPRETACAO VALOR (ANOS)
Minimo - Maximo 1-300 1-200 1-100
Média () 15,2 12,6 10,8
Mediana (P50) 10 5 5
Desvio-padrdo (SD) 19,15 24 17,3
Coeficiente de variacdao (CV) 126,3% 190,6% 159,7%
1.2 quartil (P25) 5 2 3
3.2 quartil (P75) 20 13,5 10
Intervalo interquartilico (IGR) 15 1,5 7
Percentil 10 / 90 3/30 2/24 2/20
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Grafico 9: Dispersdo do consumo didrio por idade
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Fumante Pesado

O indicador de “fumante pesado”, definido pelo individuo que fuma 20
cigarros ou mais por dia, € amplamente utilizado em estudos cientificos,
politicas publicas e protocolos de tratamento do tabagismo no Brasil e
internacionalmente®® por serum pontode corte paraumaumento significativo
de exposicdo a nicotina e riscos associados®®, Entre os fumantes atuais,
a prevaléncia de fumantes pesados foi estimada em 35,9%. Ao estratificar
por grupo etario, observa-se que quase metade dos adolescentes (46,7%)
qgue fumam se enquadram como fumantes pesados, percentual superior
ao observado entre os adultos, cujo valor foi 35,8%. Apesar da estimativa
numericamente mais alta entre adolescentes, os intervalos de confianca
amplos e sobrepostos sugerem cautela na interpretacao, sobretudo devido
ao menor numero de casos entre menores de idade.



Tabela 21: Prevaléncias de uso pesado entre fumantes, por sexo e grupo etario.

IC 95%

% %

TOTAL 359 328 390 46,7 298 644 358 32,7 389
MASCULINO 39,7 350 446 42] 222 650 39,6 349 446
FEMININO 30,9 27 349 51,5 258 76,4 30,7 269 348

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)= 1.708 (fumantes atuais)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Mais de um terco dos os homens fumantes fazem uso pesado, uma proporgcao
significativamente superior a observada no sexo feminino (39,7% e 30,9%
respectivamente; F = 6,35; p = 0,012).

Oscritérios utilizados pelaEscalade Fagerstrom para Dependénciade Nicotina
(FTND) avaliam a intensidade da dependéncia fisica entre fumantes diarios, a
partir de comportamentos relacionados a urgéncia, frequéncia e resisténcia
ao uso de cigarros. Os resultados refletem heterogeneidade nos niveis de

dependéncia nicotinica e sao consistentes com os dominios centrais captados
pelaFTND,comotolerancia,perdadecontroleefissuramatinal —caracteristicas
também alinhadas ao transtorno por uso de nicotina descritono DSM-5-TR 12,
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Gréafico 10: Distribuicdo dos Fumantes quanto aos Indicadores da Escala Fagerstrém
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N (ndo ponderado)= 598 (subamostra fumantes bloco 2)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)

Os dados do LENAD Il indicam que os sinais mais frequentes de
dependéncia a nicotina entre fumantes estdo ligados a compulsdo nas
primeiras horas do dia. Quase metade (43,4%) relatou dificuldade em deixar
o primeiro cigarro da manha e 41,3% afirmaram fumar mais nesse periodo
do gue no restante do dia. Outros comportamentos indicativos de forte
dependéncia, como fumar mesmo doente (28,1%) ou em locais proibidos
(25,0%), também foram relatados por uma parcela significativa. Apenas



7,4% fumam mais de 31 cigarros por dia, sugerindo que a intensidade da
dependéncia estd mais associada ao padrdo de uso do que ao volume diario.

Tabela 22: Distribuicdo dos fumantes quanto ao grau de dependéncia, segundo Escala
FTND, estratificado por sexo.

% IC 95% %

Muito baixa 32,5 27,2 382 34,7 270 432 29,3 21,5 38,5
Baixa 29,4 238 357 28,9 214 37,8 30,1 23,6 37,6
Moderada 14,4 10,2 19,9 15,1 9,3 23,4 13,3 9,19 18,9
Alta 14,8 11,6 18,6 1,9 8,2 17,0 19,1 13,7 25,9
Muito alta 9,0 5,6 14,3 9,5 5] 17,2 8,2 4,7 14,1

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N (ndo ponderado)= 598 (subamostra fumantes bloco 2)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Graéfico 11: Distribuicdo dos fumantes quanto & gravidade de dependéncia segundo escala
Fagerstrém

Baixa / Muito Baixa 61,9%

Moderada

Alta / Muito Alta

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N (ndo ponderado)= 598 (subamostra fumantes bloco 2)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I11)
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Impacto do consumo durante a Pandemia COVID-19

O impacto da pandemia da COVID-19 no habito de fumar foi questionado
para aqueles que relataram ja ter experimentado cigarros pelo menos uma
vez na vida. A maioria dos respondentes referiu que a pandemia nao impactou
seu consumo (83,3%; IC 95%: 81,8-84,8). Embora a rotina de tabagismo de
trés em cada quatro pessoas tenha permanecido estavel, pouco mais de 15%
da populacao relatou impacto, sendo predominantemente relacionado a
reducdao ou abandono, mas também de aumento ou retorno ao tabagismo.
Mais de um terco dos que referiram experimentar mudancas no consumo
(34,4%, |IC95% 29,9-39,2) referiram ter diminuido o consumo, enquanto 29,7%
(IC95% 25,2-34,7) referiram ter parado de fumar. Essas proporcdes foram de
5,6% e 4,9% entre todos respondentes, respectivamente. A pandemia teve
um impacto negativo em quase 6% dos respondentes, com 4,6% (IC95%: 3,9-
5,4), 0,5% (IC95%: 0,3-0,9) e 0,8% (IC95%: 0,5-1,1) referindo que a COVID-19
fez com que aumentassem o consumo, passassem a fumar ou voltassem a
fumar, respectivamente.

Grafico 12: Impacto da pandemia no habito de fumar LENAD III.
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(ndo ponderado)= 5.397 (recorte experimentou tabaco na vida)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Indicadores de Percep¢ao de Risco

Os dados do LENAD Il indicam uma percep¢cdao amplamente negativa sobre
OS riscos a saude associados ao consumo de tabaco entre a populagao
brasileira com 14 anos ou mais, embora se observem diferencas relevantes
entre adultos e adolescentes — especialmente no grau de percepc¢cao de
gravidade. Na populacdo total, 92,4% (IC95%: 91,7-93,0) consideram o
tabagismo “extremamente prejudicial” a saude. Quando estratificado por
grupo etdrio, essa percepcao é ainda mais prevalente entre os adultos
(92,8%; IC95%: 92,1-93,5), enquanto entre os adolescentes esse percentual
é ligeiramente menor: 86,3% (IC95%: 84,6-87,9). Nesse grupo mais jovem,
observam-se proporcdes mais elevadas de respostas intermediarias, o que
indica uma percepcdo menos categodrica dos riscos.

Especificamente, 8,3% dos adolescentes atribuiram nota 4 (penultimo nivel
de gravidade), 3,1% nota 3, e 1,3% consideraram o tabaco “completamente
inofensivo” (IC95%: 0,9-2,0) — quase o dobro da proporcao observada
na populacdo adulta (0,6%; 1C95%: 0,4-0,7). Esses resultados sugerem
qgue, apesar de a percepcao de risco ser majoritaria em todos os grupos,
adolescentes apresentam uma menor sensibilidade a nocividade do tabaco,
o que pode refletir maior vulnerabilidade a experimentacao e justificar acdes
educativas mais intensificadas nessa faixa etaria ©¢©.

Tabela 23: Percep¢do de risco sobre consumo de Tabaco entre a populacido geral
estratificada por grupo etario. LENAD Ill, 2023.

Percepcao dos TOTAL ADULTO ADOLESCENTE
maleficios do
tabaco % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Baixo (1-2) 1,8 1,5 22 1,8 1,5 2] 2,3 1,7 3]

Moderado (3) 2,0 1,7 2,3 1,9 1,6 2,3 3,2 2,4 4,1
Alto (4-5) 96,2 957 966 96,3 958 96,8 94,5 933 95,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(n&o ponderado)= 15.595
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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4.2.6 Cessacao

Motivacao para diminuir ou parar de fumar entre fumantes: Mais da metade
dos individuos que relataram fumar atualmente (57,0%) declararam alta
prontidao para reduzir ou cessar o consumo, enquanto pouco mais de um
quarto (26,3%) apresentaram motivacao baixa.

Tabela 24: Prevaléncias dos niveis de motivacdo para diminuir ou parar de fumar entre de
fumantes (Escala Likert), LENAD III.

N domothao oy %o

Baixa (1-2) 26,3 22,6 - 30,8
Moderada (3) 16,6 14,5 - 19,0
Alta / Muito alta (4-5) 57,0 52,0 - 62,5

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(n&o ponderado)= 1701

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Grafico 13: Prevaléncias dos niveis de motivacdo para diminuir ou parar de fumar entre de
fumantes (Escala Likert).

Motivag¢ao 57%

Moderada (3)

Baixa (1-2)

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)= 1.701 (base fumantes)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Razoes para cessar: Tanto fumantes quanto ex-fumantes foram questionados
sobre as razdes atribuidas para a cessacdo do consumo ou tentativas prévias.
A saude foi apontada como o principal motivo para parar de fumar por ambos
0s grupos, sendo referida por cerca de quatro a cada cinco respondentes
(78,0% entre ex-fumantes e 72,3% entre fumantes). A desaprovacao familiar
aparece como o segundo motivo mais frequente entre os ex-fumantes (6,0%)
e também é mencionada por fumantes atuais (4,3%), ainda que em menor
proporcdo. Entre os ex-fumantes, o terceiro principal motivo relatado foi
o aspecto religioso, com 5,3% — prevaléncia muito superior a observada
entre fumantes atuais (0,4%), sugerindo a influéncia de valores pessoais no
abandono definitivo do tabagismo. Fatores financeiros (custo econdmico) foi
também referida entre fumantes (4,1%), enquanto entre ex-fumantes o fator
financeiro é residual (1,5%). Motivos relacionados ao odor desagradavel,
recomendacoes de profissionais de saude e protecdao de terceiros foram
mencionados por menos de 3% dos entrevistados de ambos os grupos. Nota-
se que a mencao as restricoes ambientais — como proibicdo de fumar em
ambientes fechados ou locais publicos - foi referida por 1,3% dos fumantes,
a baixa proporcao de ex-fumantes referindo essa razdo pode refletir o fato
de que parte deles tenha interrompido o consumo antes da implementacao
ou ampliacao dessas politicas no pais, nao considerando tais medidas como
fator determinante a época.

Tabela 25: Distribuicdo do uso de diferentes tipos de produtos a base de tabaco.

= L) o,
Razdio (Categoria) Ex-fumante % (IC Fumante atual % (IC

95%) 95%)

Saude 78,0 (74,6 - 81,0) 72,3 (69,3 - 75,1)
Economia 1,5 (0,0 -2,4) 41(3,0-5,7)
Desaprovacao familiar 6,0 (4,4 - 8,2) 4,3 (3,2-5,9)
Motivos religiosos 5304,0-70D 0,4 (0,2 -0,7)
Odor desagradavel 2,7 (1,8 - 4,0) 1,7 (1,1 - 2,6)
Protecdo de terceiros 1,5 (0,9 - 2,5) 21,4 -31)
Recomendacgao profissional de satide 2,5 (1,5 -4,0) 1,0 (0,5 -1,8)
Restricoes ambientais 0,9 (0,3-2,5) 1,3 (0,6 - 2,6)
Outras < 1%’ 1,2 (0,3 - 3,8) 0,7 (0,3 -1,6)

'Soma das categorias cuja prevaléncia individual foi inferior a 1% em ambos os grupos (desaprovacao
de amigos, preocupacao estética e atracdo social).

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor)

N(n&o ponderado)= 2.868 (recorte fumou na vida)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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Ex-fumantes

Cerca de 14 milhdes de brasileiros conseguiram parar de fumar, que reflete
a prevaléncia de 7,7% de ex-fumantes. A proporcao de ex-fumantes € maior
entre adultos (8,2%; IC95%: 7,6-8,8) do que entre adolescentes de 14 a 17
anos, onde foi observada uma prevaléncia de apenas 0,7% (IC95%: 0,4-1,1).

A analise por sexo mostra que pessoas do sexo masculino apresentaram
maior prevaléncia de cessacao do tabagismo (9,2%; 1C95%: 8,3-10,2) em
comparacao aquelas do sexo feminino (6,2%; 1C95%: 5,6-6,8). Entre os adultos,
essa diferenca persiste: 9,9% (IC95%: 9,0-11,0) entre sexo masculino e 6,6%
(IC95%: 5,9-7,3) entre o sexo feminino. Ja entre adolescentes, as prevaléncias
sdo muito baixas em ambos o0s sexos.

Historico de tentativas de parar de fumar:

0 Primeira tentativa: Mais da metade dos ex-fumantes fizeram apenas
uma tentativa de cessacdo. A cessacao na primeira tentativa € mais que
o dobro entre os ex-fumantes ha mais de 7 anos abstinentes.

Q Multiplas tentativas: A maioria dos ex-fumantes recentes (57,4%) relata
ter feito entre 2 e 5 tentativas até parar de fumar. No grupo de ex-fumantes
de longa data, esse percentual é significativamente menor: 32,7%.

0 Muitas tentativas: Apesar de ser uma minoria, existe um subgrupo
gue enfrenta multiplas recaidas mas ainda assim consegue atingir
abstinéncia duradoura. A proporcdo de individuos que necessitaram
de 6 ou mais tentativas € similar entre os dois grupos: 15,4% entre os
recentes e 12,4% entre os antigos.



Gréfico 14: Distribuicdo de numero de tentativas por tempo de abstinéncia.
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N(n&o ponderado)= 2.868 (recorte fumou na vida)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)
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4.2.6.1 Tratamento do Tabagismo

Todos os participantes do LENAD que referiram ja ter fumado na vida foram
guestionados sobre histdérico de tratamentos para cessacdo e tipos de
servicos / equipamentos acessados.

Pouco mais de um a cada dez individuos que ja fumaram (10,6%, IC 95: 9,1-
12,4) relataram ja ter buscado tratamento para cessacao (IC 95%: 9,1-12,4),
sendo 4,1% no ultimo ano. A busca de ajuda profissional foi maior no sexo
feminino (11,7%, IC95%: 9,7-14,2) em relacdo ao sexo masculino (9,8%, IC95%:
7,9-12,1). Esse indice corresponde a cerca de 2,1% da populacao total brasileira
com 14 anos ou mais (IC 95%: 1,8-2,4).

Grafico 15: Historico de busca de tratamento para tabagismo na populacdo brasileira
(LENAD I1]).

12,6%
10,6%
7,1%
Total Ex-fumantes Fumantes
atuais

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(nao ponderado)= 2.868 (base fumou na vida)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Entre aqueles que referiram ter buscado tratamento, observa-se que a
ateng¢ao primadria foi o canal mais procurado, com mais de um terco (34,7%)
dos entrevistados referindo ter recorrido a equipamentos como UBS, Posto
de Saude ou Programa de Saude da Familia (PSF).

O apoio informal também aparece em posicdo de destaque: 26,1% buscaram
ajuda junto a amigos ou familiares. Entre os servicos especializados, 12,4%



mencionaram procurar padre, pastor ou curandeiro, 12,1% foram ao CAPS-
AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas) e 11,1% recorreram a
profissional ou clinica particular.

Gréfico 16: Historico de Uso de Servicos para Cessacdo
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)= 2.868 (base fumou na vida)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Ao decompor esse contingente, observa-se que o indice de busca de ajuda
profissional para cessar foi menor entre ex-fumantes que entre fumantes atuais:
7,1% (IC 95%: 5,3-9,4) versus 12,9% (IC 95%:10,9-15,4), respectivamente. Esses
resultados sugerem que o engajamento com servicos de apoio a cessagao &
mais alto entre agqueles que ainda mantém o habito, possivelmente refletindo
tentativas ativas de parar de fumar.
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Quanto ao tipo de tratamento recebido, observa-se que as terapias de repo-
sicdo de nicotina foram citadas por 41,1% dos respondentes (uso de adesivos
ou chicletes), e os programas especificos de cessagao foram citados por 30,7%
dos participantes. Mais de um quarto dos individuos (28,4%) que ja fumaram,
referiram realizar tratamento medicamentoso com supervisdao médica.

Graéfico 17: Historico de tratamentos para Tabagismo.
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)= 2.868 (base fumou na vida)

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Em sintese, a maior parte dos fumantes se dirige primeiro a rede publica
basica e a intervencdes de reposicao de nicotina, enquanto o autocuidado
medicamentoso sem prescricao e os atendimentos especializados (religioso,
CAPS-AD, privado) sao menos frequentes.




4.3 Uso de Dispositivos Eletronicos para Fumar
(DEFs) na Populacao Brasileira

4.3.1 Conhecimento e Intencao de uso de DEF

Os resultados do LENAD demonstraram que, em 2023, quase 3 milhdes de
Brasileiros nunca haviam ouvido falar nos dispositivos eletrénicos de fumar, o
equivalente a17,6% da populacado. A pergunta sobre conhecimento prévio foi
utilizada como filtro para garantir que a entrevista ndo introduzisse o tema
de forma indutiva, evitando despertar interesse entre os respondentes que,
até entdo, nao tinham contato com os DEFs. Entre os adolescentes, esse
indice € menor, 14,1%. O indice de desconhecimento atingiu quase um quarto
da populacao de cidades de pequeno porte (24,8%).

Os indicadores de experimentacao, e uso recente (Ultimo ano e ultimo més)
foram estimados entre os respondentes que afirmaram ja conhecer os DEFs
(N =13.227) .

A intencdo de uso no futuro de DEFs foi investigada entre aqueles que
reportaram nunca ter usado DEFs. O resultado mostrou que a grande
maioria dos respondentes que ainda ndo usam, nao tem intencao de usar.
Na populacdo total (14 anos ou mais) 90,6%, afirmou que definitivamente
nao pretende usar DEFs, somando-se a outros 6,6% que declararam que
provavelmente ndo usarao, totalizando 97,2% com baixa intencao de uso.

Além disso, a incerteza sobre o uso futuro foi significativamente mais elevada
entre adolescentes: 7,4% declararam nao ter certeza, frente a apenas 1,6%
(entre adultos).

Tabela 26: Indicadores de intencdo de uso de DEFs na Populacdo Total (14 anos ou mais),
estratificado por grupo etario. LENAD [, 2023).

TOTAL ADULTO ADOLESCENTE
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Definitivamente ndo vou usar 90,6 898 914 91,7 90,8 924 76,6 74,0 79,0

Provavelmente ndao vou usar 6,6 60 72 6,0 54 6,7 14,4 126 16,5

N&ao tenho certeza 2,0 1,6 2,5 1,6 1,2 2,1 7,4 6,3 8,8
Provavelmente vou usar 03 02 05 0,2 0,1 0,4 1,4 09 23
Definitivamente vou usar 05 03 0,7 0,5 0,3 0,8 0,1 0,1 0,3

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(nao ponderado)= 16.546 (base conhecem DEFs)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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Esses dados sugerem que, embora a intencao de uso de DEFs seja baixa
na populacao geral, os adolescentes apresentam o dobro da proporcao de
intencao positiva de uso em relacdao aos adultos, além de maior indecisao.
Esse padrao reforca a importancia de acdes preventivas focadas nos jovens,
considerando sua maior vulnerabilidade a experimentacao e ao envolvimento
com produtos eletrénicos de tabaco.

4.3.2 Experimentacao de DEFs na Populacao Brasileira

Os resultados mostram que 8,8% (IC95%: 7,8-9,9) da populacdo brasileira com 14
anos ou mMais ja experimentaram dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs) pelo
Menos uma vez na vida, representando mais de 11 milhdes de pessoas. Cerca de
9 milhdes de brasileiros referiram uso de DEFs no ultimo ano (ano anterior a data
da pesquisa, referente a 2022), equivalente a 5,6% (IC95%: 4,9-6,5) da populacao.
Um quarto dos que referiram ter usado no ultimo ano também fizeram uso de
DEFs nos 30 dias antes da entrevista (25,8%, |IC95%: 22,2-29,8), que equivale a
2,2% (I1C95%: 1,8-2,8) da populacao ou 3,5 milhdes de brasileiros.

Figura 10: Distribuicdo da populacdo quanto ao conhecimento sobre DEFs e conversdo de
experimentacdo para uso.
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Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)=16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD IlI)



A conversdao da experimentacao para o uso atual de dispositivos eletrénicos
para fumar (DEFs) revela um padrao preocupante: Mais da metade
(63,6%) dos experimentadores (8,8% da populacdo) mantieram o uso apds
experimentacdo. Entre adolescentes esse indice chegou a quase 80%, com a
grande maioria dos experimentadores se convertendo em usuarios, Em outras
palavras, cerca de trés em cada quatro adolescentes que ja experimentaram
cigarros eletrénicos seguem utilizando-os.

Tabela 27: Conversdo da experimentacdo para uso atual de DEFs na populacdo e entre
grupos etarios.

crine % que % que usam Taxa de conversao
experimentaram atualmente (%*)
Populagao total 8,8% 5,6% 63,6%
Adultos 8,6% 5,4% 62,8%
Adolescentes 11,4% 8,7% 76,3%

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); |
N(n&o ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)*

4.3.3 Caracterizacao sociodemogrifica relacionados ao
consumo de DEFs

A prevaléncia de uso de Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEFs) no ultimo
ano apresenta diferencas estatisticamente significativas tanto por faixa etaria
quanto por sexo. Entre adolescentes de 14 a 17 anos, 8,7% (IC95%: 7,4-10,2)
relataram uso no ultimo ano, em comparacao a 5,4% (IC95%: 4,6-6,3) entre os
adultos com 18 anos ou mais. Essa diferenca é estatisticamente significativa (F
ajustado = 21,50; p < 0,001), indicando maior prevaléncia entre os mais jovens.

Da mesma forma, o uso de DEFs no ultimo ano foi mais comum entre indivi-
duos do sexo masculino, com prevaléncia de 7,3% (IC95%: 6,2-8,6), em com-
paracao a 4,1% (IC95%: 3,4-4,8) entre mulheres. A diferenca entre os sexos
também foi estatisticamente significativa (F ajustado = 41,18; p < 0,001)

A tabela apresenta a distribuicao da prevaléncia de uso de dispositivos eletro-
nicos para fumar (DEFs), tanto ao longo da vida quanto no ultimo ano, segundo
caracteristicas sociodemograficas da populacao brasileira. Os resultados evi-
denciamdesigualdades sociodemograficasnouso de DEFs,com concentracao
do consumo entre jovens, solteiros e individuos de maior escolaridade e renda.
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Tabela 28: Distribuicdo do consumo de DEF na populacéo total estratificado por varidaveis
sociodemograéficas. Lenad Ill, 2023.

Masculino
Feminino

14-17

18-24
25-49
50-64

65 ou mais

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

lletrado / Nao frequentou a escola
Fundamental completo
Ensino médio completo ou incompleto

2,4 3,7

Ensino superior ou mais

Solteiro(a)

Casado(a)

Viavo(a)
Divorciado(a)/separado(a)

Até R$ 1.212,00 (1 SM - Salario Minimo) 4,5 6,5 2,9 4,4
Mais de R$1.212,01 (1 SM) a

6,7 9,2 3,9 5,9
R$2.424,00 (2 SM)
Mais de R$2.424,01 (2 SM) a

8,7 11,9 5,5 7.9
R$3.636,00 (3 SM)
Mais de R$3.636,01 (3 SM) 10,6 14,6 6,6 9,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos de
confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(n&o ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD II1)



Sexo: o0 uso de DEFs foi mais prevalente entre pessoas do sexo masculino,
tanto no que se refere ao uso na vida gquanto ao uso no ultimo ano. A
prevaléncia de uso na vida foi de 11,5% (IC95%: 9,9-13,3) entre individuos do
sexo masculino, enquanto no sexo feminino foi de 6,3% (IC95%: 5,6-71). Ja
0 Uso recente, referente ao consumo no ultimo ano, foi reportado por 7,3%
(IC95%: 6,2-8,6) das pessoas do sexo masculino, frente a 4,1% (IC95%: 3,5-
4,8) no sexo feminino.

Faixa etaria: A prevaléncia de uso de DEFs é significativamente maior entre
jovens. Individuos de 18 a 24 anos apresentaram as maiores prevaléncias,
tanto para uso na vida (25,0%; IC95%: 21,8-28,7) quanto no ultimo ano (16,7%;
IC95%: 13,8-20,0), seguidos por adolescentes de 14 a 17 anos (11,4% e 8,7%,
respectivamente). As prevaléncias diminuem de forma acentuada com o
avanco da idade, chegando a 0,2% para uso na vida entre pessoas com 65
anos ou mais.

Rag¢a/cor: As prevaléncias foram relativamente semelhantes entre os grupos
raciais, com variacdes discretas. Individuos que se autodeclaram indigenas
apresentaram as maiores prevaléncias para uso na vida (10,9%; 1IC95%: 6,1-18,8)
e no ultimo ano (8,5%; IC95%: 4,3-16,0), embora com intervalos de confianca
mais amplos. Brancos, pretos, amarelos e pardos mostraram prevaléncias
proximas.

Escolaridade: Verificou-se uma tendéncia de maior prevaléncia entre
individuos com ensino médio completo ou incompleto (11,9% na vida; 7,7%
no ultimo ano) e ensino superior ou mais (12,3% e 7,4%, respectivamente),
sugerindo associacdao entre escolaridade e maior exposicao ou acesso ao
produto. Prevaléncias muito baixas foram observadas entre analfabetos.

Estado civil: Pessoas solteiras relataram as maiores prevaléncias de uso de
DEFs (13,4% na vida; 9,0% no ultimo ano), seguidas por divorciados/separados.
Individuos casados e vilvos apresentaram os menores percentuais.

Renda mensal domiciliar: Observa-se um gradiente positivo entre renda e
prevaléncia de uso. O consumo na vida variou de 5,4% (até 1 SM) a 12,4%
(acima de 3 SM), e 0 uso no ultimo ano de 3,6% a 8,0%. Isso indica maior
prevaléncia entre individuos com maior poder aquisitivo.
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4.3.4 Consumo de DEFs Estratificado por Sexo

A analise estratificada por sexo demonstrou diferencas estatisticamente
significativas na prevaléncia de uso de DEFs, com percentuais mais elevados
entre individuos do sexo masculino em todos os indicadores avaliados. A
prevaléncia de uso na vida foi de 11,5% entre os individuos do sexo masculino
e 6,3% entre os individuos do sexo feminino (p < 0,001); no ultimo ano, 7,3%
dos individuos do sexo masculino relataram uso, em comparacao a 4,1% dos
individuos do sexo feminino (p < 0,001); e, no uUltimo més, os percentuais
foram de 2,7% e 1,8%, respectivamente (p < 0,001).

Tabela 29: Distribuicdo do consumo de DEF para a POPULACAO TOTAL, estratificado por
SEXO. LENAD IIl, 2023.

DEF TOTAL Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Consumo vida 8,8 7,8 9,9 11,5 99 13,3 6,3 5,5 7,
Consumo ultimo ano 5,6 49 6,5 7,3 6,2 8,6 4,1 3,4 4,8
Consumo ultimo més 2,2 1,8 2,8 2,7 2,1 3,5 1,8 1,4 2,4

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor)

N(n&o ponderado)=13.227 (conhecem DEFs)
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

4.3.5 Consumo Estratificado por Grupo Etario

Mais de um a cada dez adolescentes (11,4%) referiram ter consumido DEFs
em algum momento da vida, enquanto entre adultos, essa prevaléncia foi
de 8,6%. No que se refere ao consumo no ano anterior a data da pesquisa,
adolescentes apresentaram prevaléncias mais elevadas quando comparados
aos adultos: 8,7% vs 5,4% para consumo no ultimo ano.



Tabela 30: Distribuicdo do consumo de DEFs para populacdo total, estratificado por grupo

etdrio. LENAD IIl, 2023.

% IC 95% % IC 95%
Consumo ha vida 11,4 10,0 13,0 8,6 7,6 9,8
Consumo no tltimo ano 8,7 7,4 10,2 5,4 4,6 6,3
Consumo na vida 3,6 2,8 4,5 2,1 1,7 2,7

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizac&o de Taylor)
N(nao ponderado)= 16.546

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Na populacdo adulta, observa-se um padrao oposto em relacdo ao sexo. A
prevaléncia de consumo de DEFs ao longo da vida foi de 8,6%, sendo mais
alta entre individuos do sexo masculino (11,6%) do gque entre os do sexo
feminino (5,9%) Quanto ao consumo no ultimo ano, a prevaléncia total foi de
5,4%, com os individuos do sexo masculino novamente apresentando maior
frequéncia de uso (7,3%) do que os individuos do sexo feminino (3,7%).

Tabela 31: Prevaléncias do CONSUMO DE DEFS entre ADOLESCENTES, estratificado por
SEXO (LENAD Ill, 2023).

_ %

Consumo vida 10,6 8,7 12,8 12,3 10,3 14,6
Consumo ultimo ano 7,7 6,0 9,8 9,8 8,0 12,0
Consumo ultimo més 1,3 0,9 1,9 2,2 1,6 3,1

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizac&o de Taylor)

N(n&o ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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Tabela 32: Prevaléncias dos indicadores relacionados ao CONSUMO DE DEFS na populacdo
ADULTA, estratificado por SEXO (LENAD I, 2023).

Consumo vida 8,6 7,6 9,8 11,6 9,9 13,5 5,9 5,1 6,7

Consumo ultimo ano 5,4 4,6 6,3 7,3 6,1 8,7 3,7 3,0 4,4

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(nao ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Destaca-se que, na distribuicdo por sexo entre adolescentes, prevaléncias
mais elevadas foram observadas para os individuos do sexo feminino nos
indicadores de consumo investigados. Entretanto, entre adultos, esse
comportamento foi o inverso, sendo os individuos do sexo masculino com
prevaléncias mais elevadas quando comparadas as do sexo feminino.

Gréfico 18: Prevaléncias de uso de Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEFs) NO ULTIMO
ANO, estratificado por GRUPO ETARIO E SEXO (LENAD IlII)

B Total W Masculino M Feminino

9,8%
8,7%
7,3% 7,7% 7,3%
5,6% 5,4%
4,1% I 3.7%
POPULACAO GERAL ADOLESCENTES ADULTOS

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)= 16.546

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Idade de Experimentacg¢ao

Os resultados referentes a idade de inicio do uso de DEFs revelam uma
distribuicdo ampla e assimétrica, com concentracao predominante entre
jovens adultos. Amédiadeidade de experimentacao foide 24,4 anos, enquanto
a mediana — valor que divide a amostra ao meio — foi de 22 anos, indicando
uma leve assimetria a direita, com presenca de valores mais elevados que
distorcem a média para cima. Um quarto dos O primeiro quartil (Q1 =18 anos)
mostra que 25% dos usuarios iniciaram o uso até 18 anos, enquanto o terceiro
quartil (Q3 = 29 anos) indica que 75% iniciaram até os 29 anos, resultando
em uma amplitude interquartilica de 11 anos. O desvio padrao de 9,1 anos
evidencia alta variabilidade nas idades de inicio. As idades minima (5 anos)
e maxima (75 anos) observadas apontam para uma distribuicdo altamente
dispersa, com casos de inicio em faixas etarias extremas, ainda que menos
frequentes.

Tabela 33: Medidas de dispersdo de idade de experimentacdo de DEFS.

Medidas de dispersao Valor
Média 24,4
Mediana 22
Desvio padrao 91
1 Quartil (Q1) 18
32 Quartil (Q3) 29
Amplitude Interquartilica (IQR) N
Idade minima 5
Idade maxima 75
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4.3.6 Consumo de DEFs Estratificado por Macrorregiao

A distribuicdo do uso de dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs) nas cinco
macrorregides do Brasil apresenta um nitido gradiente regional. No panorama
nacional, 8,8% dos brasileiros ja experimentaram DEFs, 5,6% os utilizaram no
ultimo ano e 2,2% consumiram no ultimo més. Esses percentuais, contudo, ndo
se repartem de forma uniforme: Norte e Nordeste concentram as menores
prevaléncias (= 5,7% de experimentacdo, 3% no ultimo ano e < 1% no ultimo
més), Sudeste e Sul ocupam um patamar intermediario (entre 9-12% na vida e
cerca de 3% no més), e o Centro-Oeste lidera em todas as janelas temporais,
alcancando 14,7% de experimentacao, 9,7% no ultimo ano e 3,9% no ultimo
més. Testes globais ajustados para o desenho amostral confirmam gue essas
diferencas sao estatisticamente robustas: F = 9,72 (vida), 8,98 (ultimo ano) e
13,96 (ultimo més); p < 0,001 em todos os casos. Em sintese, quanto mais ao
centro e ao sul do pais, maior a penetracdo dos DEFs, enquanto as regides
setentrionais mantém indices sensivelmente mais baixos.

A distribuicdo do consumo de DEFs para a populacao de 14 anos nas cinco
macrorregides entre ou mais € sumarizado no Grafico 34, segundo consumo
em algum momento na vida e no ultimo ano anterior a data da pesquisa.

A regiao Centro-Oeste apresentou prevaléncias mais elevadas em comparacao
as demais para o consumo de DEFs nos dois momentos de investigacdo: Vida
(14,7%) e ultimo ano (9,7%). Os menores percentuais foram observados nas
regides Norte e Nordeste, ambas com 5,7% de consumo na vida e com prevaléncia
de uso no ano anterior a data da pesquisa de 3,1% e 3,4%, respectivamente.

Tabela 34: Prevaléncia do consumo de DEFs em algum momento na vida e no udltimo ano

anterior a data da pesquisa, estratificado por macrorregibées brasileiras. LENAD Ill, 2023.

CONSUMO NA VIDA CONSUMO NO ULTIMO ANO

Regido % IC 95% % IC 95%

Norte 5,7 3,5 9,2 3,1 1,7 5,5
Nordeste 5,7 4,6 71 3,4 2,7 4,3
Sudeste 9,2 7,5 1,2 6,0 4,8 7,6
Sul 11,9 10,0 14,1 7,7 6,1 9,7
Centro-Oeste 14,7 1,4 18,8 9,7 7,0 13,4
TOTAL 8,8 7.8 9,9 5,6 4,9 6,5

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor)

N(nao ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Gréafico 19: Prevaléncia do consumo de DEFs no ultimo ano anterior & data da pesquisa,
estratificado por macrorregibes brasileiras. LENAD Ill, 2023.

Norte

3,1%

Nordeste:

3,4%

Centro-Oeste
9,7%
Sudeste

6%

Sul
7,7%

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy);
N(n&o ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)
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4.3.7 Padrao de Uso

Na populacao brasileira com 14 anos ou mais, mais da metade (52,4%) da
populacdo relatou uso raro ou nunca ter feito uso desses dispositivos. Ja
29,9% declarou que guase nunca usa esses dispositivos (30,4% dos adultos e
25,7% dos adolescentes. O uso ocasional (“as vezes”) foi reportado por 12,5%
da amostra total (11,9% entre os adultos e 17,4% entre adolescentes).

Mais de 1 em cada 20 brasileiros faz uso frequente de DEFs, com 5,3%
relatando que faz uso de DEFs sempre ou quase sempre. Esse padrao de
consumo regular, potencialmente associado a dependéncia de nicotina ou
uso habitual em contextos sociais foi maior entre adolescentes (6,9%) em
compara¢ao aos adultos (5%).

Tabela 35: Indicadores de frequéncia de consumo de DEFs na Populacdo Total (14 anos ou

mais), estratificado por grupo etario. LENAD |Ill, 2023

Total ADULTOS ADOLESCENTES
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Quase nunca 29,9 248 356 30,4 249 366 257 187 342
Raramente 52,4 475 572 52,6 473 579 50,0 424 576
As vezes 125 94 163 1M9 86 162 174 130 230
Quase sempre 2,5 1,4 4,3 2,2 1,2 4, 4,7 1,7 12,1
Sempre 2,8 1,5 5,0 2,8 1,5 5,3 2,2 0,9 5,3

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(nao ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



Indicador Dias de Uso de DEFs

Os dados de distribuicao do numero de dias de uso de DEFs nos ultimos 30
dias revelam um padrao fortemente concentrado no uso esporadico. Cerca de
46,9% (IC95%: 39,6-54,3) dos usuarios relataram ter usado DEFs em apenas 1
dia no ultimo més, enquanto 19,5% (IC95%: 13,1-28,1) relataram uso em 2 dias.
Isso indica que mais de dois tercos dos usuarios (66,4%) utilizaram o produto
em apenas 1 ou 2 ocasides no periodo avaliado. E, todavia, relevante que o
uso diario foi reportado por 6,9% (IC95%: 3,5-13,1) da amostra.

Tabela 36: Medidas de dispersdo do indicador de dias de uso de DEFS entre usuarios
recentes (ultimos 30 dias).

MEDIDAS DE DISPERSAO VALOR
Média 5,1
Mediana 2
Desvio padrao 8,0
12 Quartil (Q1) 1
32 Quartil (Q3) 5
Amplitude Interquartilica (IQR) 4
Minimo 1
Maximo 30

Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD 1)

De forma geral, a distribuicdo do niumero de dias de uso de dispositivos
eletrénicos para fumar (DEFs) no ultimo més entre os usuarios revela um
padrao predominantemente ocasional, caracterizado por poucos episddios de
consumo ao longo do periodo, tipico de perfis experimentais ou recreativos.
No entanto, observa-se também a presenca de um subgrupo especifico —
aproximadamente 1 em cada 10 usuarios (6,9%) — que relata uso diario, o
gue pode ser indicativo de um padrao mais consolidado e compativel com
critérios de transtorno por uso de substancias. Esses achados reforcam a
importancia do monitoramento continuo da frequéncia de uso, ndo apenas
como indicador de intensidade, mas também como meétrica sensivel a
transicdao entre a experimentacao e o desenvolvimento de padrdes regulares,
persistentes ou problematicos, com implicacdes clinicas e de saude publica.
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4.3.8 Caracterizacao do Produto - DEF

O LENAD Ill investigou os tipos de substancias usualmente utilizadas em
dispositivos eletrénicos para fumar (DEFs), dentre elas: liquido com sabor,
sem principio ativo; nicotina; maconha; mistura com bebidas alcodlicas ou
outras substancias psicoativas. Embora a maioria dos usuarios tenha referido
usar liquidos sem nenum principio ativo, diversos estudos demonstram que
usuarios — especialmente adolescentes — frequentemente desconhecem ou
subestimam a presenca de nicotina e outras substancias psicoativas nesses
produtos, o que pode comprometer a acuracia das informacdes autorreferidas
sobre o conteudo dos liquidos consumidos®@® 3738 A presenca de nicotina,
nos liguidos foi referida por 33,9% dos usuarios (IC 95%: 29,3-38,8).

Mistura com bebidas alcodlicas foi mencionada por 17,3% dos usuarios (IC
95%: 13,5-22,0), sendo ligeiramente mais comum entre adultos (17,8%; IC
95%: 13,6-22,9) do que entre adolescentes (13,9%; IC 95%: 9,6-19,8). O uso
de liguidos a base de cannabis foi referida por 11,4% dos usuarios (IC 95%:
8,6-15,0), com prevaléncias semelhantes entre adultos (11,5%; IC 95%: 8,4-
15,5) e adolescentes (10,4%; IC 95%: 6,4-16,6), e 0 uso de outras substancias
psicoativas (SPAs), embora minoritario, foi registrado em 3,6% dos casos (IC
95%: 2,2-6,0), com prevaléncia de 3,5% entre adultos (IC 95%: 2,0-6,3) e
4,3% entre adolescentes (IC 95%: 2,1-8,6).

Tabela 37: Indicadores de tipos de substdncias entre pessoas que consumiram DEFs no
ultimo ano geralmente usa no vaporizador, estratificado por grupo etario. LENAD I/, 2023.

TOTAL ADULTOS ADOLESCENTES

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Liquido com sabor sem

L. . 86,0 81,3 89,7 85,8 80,5 898 877 825 0915
principio ativo

Nicotina 33,9 293 388 33,9 289 393 34,1 266 424

Cannabis m4 86 150 1,5 84 155 10,4 6,4 16,6

Misturas com bebidas

. 17,3 135 220 178 136 229 13,9 96 19,8
alcodlicas

Outra SPA 36 22 60 35 20 63 43 2, 8,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor)

N(nao ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)



4.3.9 Percepc¢ao de Risco

Os dados do LENAD Il (2023) revelam uma percepcao amplamente negativa
sobre o0s riscos a saude associados ao uso de DEFs na populacao geral
com 14 anos ou mais, embora haja diferencas importantes entre adultos e
adolescentes — e, especialmente, entre usuarios e ndo usuarios dessas
substancias.

A analise comparativa evidencia que, em ambos os grupos etarios, usuarios
de DEFs tém percepcao de risco inferior a dos ndao-usuarios, mas o desvio &
mais pronunciado na populacdo adulta.

Tabela 38: Indicadores de percepcdo de risco, estratificado por usuarios e ndo usuarios e

grupo etario.

Usudrios N&o Usudrios
Perce_pt;ao Adolescentes Adultos Adolescentes Adultos
de risco
Baixa 12,2% (8,5-17,1) 51% (3,4-7,5) 6,1% (3,6-10,4) 1,6% (0,8-3,5)

Moderada 17,3% (12,7-23,1) 13,1% (9,5-18,0) 18,9% (12,7-27,1) 9,2% (5,7-14,6)
Alta 70,6% (64,7-75,8) 81,8% (76,8-85,9) 75,0% (66,6-81,8) 89,2% (83,6-93,0)

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizacao de Taylor)

N(ndo ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Como esperado, a maior percepcao de risco & observada entre adultos
nao-usuarios (89,2%), enquanto a baixa percepcao ¢é identificada entre
os adolescentes wusuarios (12,2% atribuiram avaliacdo de risco como
“completamente inofensivo” ou “inofensivo”). Destaca-se a variabilidade da
percepcao entre os adolescentes, a prevaléncia de “baixa percepcdo” entre
usuarios é duas vezes maior do que entre nao-usuarios [12,2% vs. 6,1%]. Esses
resultados indicam que a experiéncia de uso estd diretamente associada a
uma subestimacao dos danos potenciais. Os adolescentes que jd usam DEFs
sao mais propensos a enquadra-los como “pouco prejudiciais” e menos
inclinados a reconhecé-los como de “alto risco”. Entre os adultos, a fracao
de quem atribui baixo risco sobe de 1,6% (nao-usuarios) para 5,1% (usuarios).
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Tabela 39 - Indicadores de percepcdo de risco sobre consumo de DEFs entre a populacdo
geral, estratificado por grupo etario. LENAD I, 2023.

Nivel de Populagdo total Adultos Adolescentes
percepg¢ao % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Baixa (1-2) 1,5% (1,1-2,0) 1,3% (1,0-1,9) 3,4% (2,5-4,7)
Moderada (3) 3,9% (3,4-4,6) 3,6% (3,0-4,3) 7,8% (6,6-9,3)
Alta (4-5) 94,7% (93,3-96,0) 95,1% (93,5-96,5) 88,9% (85,0-92,8)

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(nao ponderado)=13.227
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

A maioria absoluta da populacao avalia os DEFs como de alto risco (95,1%
entre os adultos; 88,9% entre os adolescentes), enquanto entre os jovens,
apenas uma pequena fracao atribuiu baixa (3,4%) ou moderada (7,8%)
percepcao de perigo. O desvio entre adultos e adolescentes no nivel “alto”
(6,2 p.p.) evidencia que parte dos jovens subestima os riscos dos DEFs, o que
reforca a urgéncia de mensagens de alerta e de regulacado especificas para a
faixa etaria adolescente.

Entre os usudrios de DEFs no ultimo ano, a percepcdo de risco é
consideravelmente mais branda.

Enguanto entre os nao usudrios, 88,3% percebem os DEFs como altamente
nocivos, 9,8% como moderadamente perigosos e apenas 1,9% como pouco
nocivos, entre os usuarios de DEFs 80,6% reconhecem o alto risco desses pro-
dutos, enquanto 13,6% atribuem risco moderado e 5,8% risco baixo. Apenas
67,3% (IC 95%: 61,3-72,9) classificaram os DEFs como “extremamente prejudi-
ciais”, com proporc¢des ainda menores entre adolescentes (58,5%; IC 95%: 51,5-
65,2) do que entre adultos (68,4%; IC 95%: 61,7-74,5). Entre os adolescentes
usuarios, 17,3% os classificaram com nota 3 (IC 95%: 12,4-23,6), € 5,9% (IC 95%:
3,4-9,9) chegaram a considerar os DEFs como “completamente inofensivos”.
Ja entre os adultos usuarios, essa percepcao foi de 1,8% (IC 95%: 0,9-3,5).

Esses resultados demonstram um importante gradiente de percep¢ao de
risco: a populacdo geral reconhece majoritariamente os danos associados
ao uso de DEFs, mas essa percepc¢ao diminui entre adolescentes e é ainda
mais atenuada entre aqueles que utilizam os dispositivos. Tal cenario reforca
a necessidade de estratégias de educacao em saude direcionadas a correcao
da percepcao de risco, especialmente entre adolescentes, para frear a
normalizacdo e expansdao do uso desses produtos entre jovens.



4.3.10 Cessacao DEF

Mais da metade da amostra (58,2%) declararam alto grau de prontidao
para cessar o consumo de DEFs, enquanto cerca de um quarto (26,4%)
apresentaram motivacdao reduzida. Esses resultados indicam um duplo
desafio: manter o engajamento dos mais motivados e desenvolver estratégias

de sensibilizacdo especificas para os menos motivados.

Tabela 40: Motivacdo para cessacdo entre usudrios de DEFs no ultimo ano, por sexo.

Nivel de motivaco ) Total Sexo masculino Sexo feminino
% (1C 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Baixa motivag¢ao 26,4 (23,4-29,5) 27,0 (23,0-31,4) 25,5 (21,7-29,7)
Moderada motivag¢do 16,6 (14,5-19,0) 18,1 (15,0-21,6) 14,6 (12,0-17,8)
Alta motivacao 57,0 (53,9-60,1) 55,0 (50,3-59,6) 59,8 (55,9-63,6)

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Intervalos
de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(nao ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Teste de diferenca de proporgcdes (Rao-Scott):
F(1,99; 566,36) = 1,51; p = 0,2220 (n&o ha diferenca significativa entre sexos).

4.4 Acesso

O facil acesso a substancias psicoativas € amplamente reconhecido como um
fator determinante para a iniciacdo ao uso, sobretudo entre adolescentes e
jovens. A disponibilidade fisica e econdmica de produtos como o tabaco e
seus derivados — incluindo os dispositivos eletréonicos para fumar (DEFs) —
estd diretamente relacionada a experimentacao precoce e ao aumento das
taxas de consumo. Diante desse cenario, o LENAD incorpora a investigacao
sobre formas de acesso como um eixo central, com o objetivo de subsidiar
politicas publicas mais eficazes, incluindo o fortalecimento da fiscalizacao
e da penalizacdo da venda ilegal de cigarros convencionais a menores de

idade e da comercializacdo de DEFs, cuja venda é proibida no Brasil.
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4.4.1. Acesso a DEF

Os dados do LENAD Ill indicam que a percepcao de acesso facil aos
DEFs é amplamente disseminada na populacdo brasileira, com diferencas
significativas segundo o status de uso e o grupo etario. De forma geral, 77,8%
dos respondentes consideraram facil ou muito facil obter DEFs, sendo essa
percepcaoligeiramente maior entreadultos (78,4%) do que entre adolescentes
(71,6%). Essa ampla percepcao de disponibilidade € observada mesmo entre
agueles que nunca usaram o produto: 76,8% desse grupo relataram acesso
facil, sugerindo elevada exposicdao a pontos de venda ou divulgacdo dos
dispositivos, mesmo em um contexto de proibicdo formal.

Tabela 41: Indicadores de ACESSO DE DEFs entre a POPULACAO GERAL, estratificado por
GRUPO ETARIO. LENAD lll, 2023.

TOTAL ADULTOS ADOLESCENTES
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Muito dificil 6,6 59 7,4 6,6 58 74 7,0 57 8,5
Dificil 15,5 14,1 171 15,0 13,5 16,7 21,5 19,2 24,0
Facil 51,9 50,5 53,3 51,8 50,3 53,3 53,3 50,7 55,8
Muito facil 25,9 239 28,1 26,6 245 28,9 18,3 16,2 20,6

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizacdo de Taylor)

N(n&o ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Entre os individuos que ja usaram DEFs, a percepc¢ao de acesso facil foi ainda
mais prevalente, alcancando 86,3%. A diferenca entre usuarios e ndo usuarios
foi estatisticamente significativa, reforcando a hipdtese de que a facilidade
de acesso estd relacionada ao comportamento de consumo. Esse padrao
também se manteve na analise restrita a populacao adolescente: 76,4% dos
adolescentes que usaram DEFs no ultimo ano relataram acesso facil, em
comparacao a 70,7% entre os que ndo usaram no mesmo periodo — diferenca
igualmente significativa.

Ao considerar apenas os usuarios de DEFs no ultimo ano (n=781), essa
percepcédo se intensifica: 86,1% relataram acesso “facil” (45,7%; |IC 95%: 41,3-
50,3) ou “muito facil” (40,4%; |IC 95%: 36,3-44,5). Entre os adolescentes
usuarios, 56,7% (IC 95%: 49,2-64,0) afirmaram acesso “facil” e 24,0% (IC
95%: 17,9-31,4) “muito facil”, totalizando 80,7%. J& entre adultos usuarios,
86,7% relataram facilidade (44,4% facil e 42,3% muito facil).



Tabela 42: Indicadores de ACESSO DE DEFs entre USUARIOS DE DEFs, estratificado por
GRUPO ETARIO. LENAD lll, 2023.

TOTAL ADULTOS ADOLESCENTES
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Muito dificil 5,1 3,5 7,6 5,4 3,5 8,2 3,0 1,5 5,8
Dificil 8,8 6,5 1,6 7,9 54 1,2 16,3 11,5 22,5
Facil 45,7 413 50,3 44,4 397 493 56,7 492 64,0
Muito facil 40,4 36,3 445 42,3 380 46,7 24,0 179 314

Prevaléncias em percentuais ponderados (peso amostral declarado e uso do comando svy); Inter-
valos de confianca de 95% (método de linearizagcdo de Taylor)

N(ndo ponderado)= 16.546
Fonte: UNIFESP - Terceiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD III)

Esses achados indicam que a maior parte da populacao - especialmente os
gue ja fazem uso - percebe os DEFs como produtos de facil obtencao, o que
representa um importante desafio para politicas de controle, especialmente
no que diz respeito a protecdao de adolescentes frente a iniciacao precoce e
a exposicao a produtos com potencial de risco a saude.
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Pontos principais:

‘A iniciacdo precoce e o acesso a dispositivos eletronicos de fumar
mantém a epidemia nicotinica viva entre jovens;

‘A alta percepcao derisco ndo se converte em protecao efetiva enquanto
O acesso permanecer amplo;

‘A exposicao passiva e o consumo pesado reforcam desigualdades
regionais e socioecondmicas no pais.

Consumo de Nicotina

0 Prevaléncia nacional: 15,5% da populacao brasileira (= 26,8 milhdes
de pessoas) com 14 anos ou mais fazem uso atual de nicotina, seja por
cigarro convencional, DEFs ou ambos.

‘Formas de uso:

© Exclusivamente cigarro: 9,9%
© Exclusivamente DEFs: 3,7%
© Uso dual: 1,9%

‘Impacto do DEF no tabagismo: 77,6% dos usuarios de DEFs afirmam

gue o uso nao reduziu o cigarro; apenas 8,9% pararam de fumar com o
uso de DEFs.

Tabagismo:

‘Fumo Passivo

© 45,2% dos adolescentes relatam que pelo menos um dos pais fuma

ou fumou.
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16,5% convivem com alguém que fuma dentro de casa (vs. 11,7% dos
adultos).

48,1% dos fumantes fumam dentro de casa.

0 Perfil Sociodemografico dos Fumantes

Sexo: Prevaléncia maior entre o sexo masculino (13,9%) que no
feminino (9,7%).

Idade: Pico entre 50-64 anos (15,5%); 1,7% entre adolescentes.

Escolaridade: Inversamente relacionada — iletrados (16,5%) vs. ensino
superior (9,2%).

Renda: Maior prevaléncia entre os de menor renda (13,2% até 1 SM).

0 Experimentac¢ao e Inicio Precoce

38,2% da populacado ja experimentou cigarros
26,1% dos fumantes comecaram antes dos 14 anos.

Entre adolescentes fumantes, 37,6% iniciaram precocemente.

0 Comparac¢oes Historicas (2006-2023)

O tabagismo caiu de 19,3% (2006) para 11,7% (2023) — reducao
relativa de 39,4%.

A gueda foi mais acentuada entre adolescentes (6,2% — 1,7%) do que
entre adultos (20,8% — 12,5%).
0 Fumante Pesado e Dependéncia
Fumante pesado: 35,9% dos fumantes consomem 20 ou mais cigarros/
dia.
0 Dependéncia (FTND):
32,5% = muito baixa;
29,4% = baixa;
14,4% = moderada;

23,8% = alta ou muito alta.



0 Cessacao e Tratamento
57% dos fumantes tém alta motivacao para parar.
Razdo mais comum: saude (72% fumantes, 78% ex-fumantes).

10,6% de quem ja fumou buscou tratamento; apenas 4,1% no ultimo ano.

Atencdo primaria foi o servico mais procurado (34,7%).

DEFs - Dispositivos Eletronicos para Fumar

0 Prevaléncia:

Ja usaram: 8,8%

Usaram no ultimo ano: 5,6%

Usaram no ultimo més: 2,2%

0 Perfil de risco:

Maior entre adolescentes (uso ultimo ano: 8,7%) e jovens 18-24 anos
(16,7%).

Sexo masculino mais prevalente (7,3%) que feminino (4,1%).

0 Conversao e Frequéncia de Uso

63,6% dos que experimentaram DEFs mantiveram o uso.
Entre adolescentes: 76,3% mantiveram o uso apds experimentacao.

6,9% dos usuarios de DEFs relataram uso diario (indicio de padrao
problematico).

0 Percep¢ao de Risco

Tabaco: 92,4% percebem como “altamente prejudicial”.

DEFs: 94,7% percebem como nocivos, mas percepcao mais branda
entre usuarios e adolescentes.

Adolescentes usudrios tém o dobro da taxa de “baixa percep¢ao”
comparado aos ndo usuarios (12,2% vs. 6,1%).
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0 Acesso aos DEFs:

77,8% percebem acesso como facil ou muito facil
(mesmo entre Nnao usuarios).

Entre usuarios adolescentes: 80,7% acham facil conseguir.

0 Acessos aos cigarros convencionais (adolescentes):
Queda na compra formal (15% em 2012 - 1,7% em 2023).

Aumento na obtencao via terceiros (6,0% — 16,8%).



6 Consideracoes
Finais
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6. Consideracoes Finais

Nas ultimas décadas, o Brasil tornou-se uma referéncia global na reducao
do tabagismo, com politicas publicas consistentes que promoveram guedas
expressivas na prevaléncia de fumantes. Os dados do LENAD Il (2023)
confirmam essa trajetdria descendente, comreducdo de quase 40% no nimero
de fumantes desde 2006. No entanto, os resultados também demonstram
gue a nicotina continua a representar um desafio sanitario expressivo no
Brasil, mesmo apods décadas de avancos regulatorios.

A prevaléncia nacional de uso atual de nicotina — considerando cigarros
convencionais, DEFs ou ambos — alcanca 15,5% da popula¢cao com 14 anos
Oou mais, 0 que corresponde a aproximadamente 26,8 milhdes de pessoas.
O dado evidencia que, embora a forma de consumo tenha se transformado,
especialmente entre os jovens, a exposicao a nicotina permanece elevada.

Entre os adolescentes, chama atencao o fato de que o tabagismo
convencional aparece com prevaléncia muito baixa (1,7%), dado que contrasta
significativamente com os principais levantamentos escolares, como a
PeNSE 2019 (6,8%). Essa divergéncia deve ser interpretada com cautela,
considerando que o LENAD €& um estudo domiciliar e que o consumo de
produtos de tabaco por menores pode ter sido subnotificado em entrevistas
face a face, especialmente na presenca de adultos responsaveis. O uso da
metodologia de autopreenchimento sigiloso nao foi utilizada nesse modulo
uma vez que impactaria a comparabilidade dos dados com as edicdes
anteriores do levantamento.

Por outro lado, o uso de DEFs entre adolescentes apresenta prevaléncia elevada
(8,7% no ultimo ano), com taxa de conversao para uso regular de 76,3%, indicando
qgue o formato de uso da nicotina entre jovens foi substituido, ndo eliminado.
Essa transicao rapida do experimento ao uso corrente, somada a percepcao de
menor risco e a ampla facilidade de acesso, especialmente em canais informais e
digitais, pode comprometer os avancos obtidos contra o tabagismo tradicional.
Esse cenario aponta para o risco de renormalizacdo do ato de fumar por vias
alternativas, dificultando os avancos alcancados nas ultimas décadas.

A convivéncia dos DEFs com o cigarro convencional é outro aspecto critico.
O uso concomitante, ou uso dual, é frequente e potencialmente mais nocivo,



segundo o INCA e a ANVISA, pois associa os efeitos prejudiciais dos dois
produtos. Estudos recentes indicam que esse padrao aumenta a dependéncia
nicotinica, dificulta a cessacdo e potencializa os danos cardiovasculares e
respiratorios. A sobreposicdo dos dois dispositivos coloca em xeque a ideia
de que os DEFs representariam uma alternativa menos danosa ao cigarro, e
exige respostas regulatorias e assistenciais urgentes.

Embora a maioria da populacao reconheca os riscos associados aos produtos
de nicotina, a percepcdo de risco nao se traduz em protecao efetiva quando o
acesso permanece facilitado. O LENAD Il mostra que 80,7% dos adolescentes
gue usaram DEFs consideram facil obter esses dispositivos, o que fragiliza
a efetividade das normas vigentes que proibem sua venda no Brasil. Isso
reforca a necessidade de intensificar a fiscalizacdo, incluindo canais digitais,
e aplicar sancdes exemplares ao comércio ilegal.

Por fim, ainda que 57% dos fumantes atuais declarem alta motivacao para
cessar e mais de 14 milhdes ja tenham deixado de fumar, apenas 10,6%
buscaram ajuda profissional, revelando uma lacuna entre intencdo e suporte
acessivel. O fortalecimento da atencao primaria, a ampliacdo do acesso a
tratamentos baseados em evidéncias e o combate ativo a desinformacao sao
medidas fundamentais para ampliar a cessacao.

Em suma, os resultados do LENAD Ill indicam que, embora os indicadores
de prevaléncia estejam em queda, os padrbes emergentes de consumo,
especialmente entre jovens, exigem uma renovacao estratégica das politicas
para responder aos novos e persistentes desafios no enfrentamento da
dependéncia de nicotina no pais.

Limitacdes do estudo

Os dados do LENAD Ill devem ser interpretados a luz de algumas limitacdes
metodoldgicas. Acoletadeinformacdes sobre o uso de tabaco foirealizada por
entrevistas presenciais face a face, o que pode ter induzido a subnotificacao
de comportamentos estigmatizados, especialmente entre adolescentes. Ao
contrario de outros modulos do levantamento (como drogas ilicitas), que
utilizam questionarios autoaplicaveis, o modulo de tabaco seguiu o formato
historico para preservar a comparabilidade entre as trés edicdes do inquérito.
Adicionalmente, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel
estabelecer relacdes causais entre percepcdo de risco e uso.
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