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1. Introdução

Segundo a Organização Mundial de Saúde o tabagismo é considerado epidemia mundial e cerca de cinco
milhões de pessoas morrem ao ano por doenças relacionadas ao tabaco e, se não houver intervenção, esse
número deverá chegar a 10 milhões de mortes por ano em 2030. No Brasil, estima-se cerca de 200 mil
mortes por ano em conseqüência do tabagismo (World Health Organization (WHO), 2002; Pan American
Health Organization (PAHO), 2002). 
 O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto de Câncer/ Ministério
da Saúde há 15 anos, tem como objetivo reduzir a prevalência de fumantes no Brasil, e a conseqüente
morbi-mortalidade por doenças tabaco-relacionadas (Meirelles e Cavalcante, 2006). Essas ações vêm
obtendo sucesso, gerando uma diminuição da aceitação social do tabagismo. Pesquisas mostram que 80%
dos fumantes brasileiros desejam parar de fumar. Além disso, o consumo anual per capita de cigarros no
Brasil reduziu-se em cerca de 42% no período entre 1989 a 2003(34,8% a 22,4%) (Meirelles e Cavalcante,
2006; Monteiro et al. 2007). 
 A Organização Mundial de Saúde em conjunto com o Centro de Controle de Doenças (CDC) promoveram
uma pesquisa mundial, objetivando acompanhar as prevalências de tabagismo entre os jovens. Dados
coletados de 1999 a 2002 em jovens com faixa etária de 13 a 15 anos, de vários países, revelaram
prevalência do tabagismo de 15% entre os jovens do sexo masculino e 6,6% no sexo feminino. A definição
de tabagismo foi “ter fumado durante um ou mais dias nos últimos 30 dias” (Diretrizes para Cessação do
Tabagismo, 2004). 
 Outro projeto foi o “European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)”, que acompanha
a prevalência do tabagismo em adolescentes de 15 a 16 anos. Os resultados revelam aumento da
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prevalência do consumo de cigarro nos jovens (Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs
(2000). The 1999 ESPAD Report. Vol. 2003: The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs). 
 A comparação entre os resultados obtidos da Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição em 1989 (PNSN.
Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição (INAN), Ministério da Saúde, Editors. PNSN: some statistics
about smiking habit in Brazil. Brasília, 1989) com estudo de base populacional realizado em uma cidade no
sul do Brasil (2000), os jovens de 10 a 19 anos, revelou prevalências de 8,9% no sexo feminino e 12,1% no
sexo masculino. Nesse estudo de 2000, foi demonstrado que um terço destes jovens fumavam aos 18 anos.
Outros resultados desse estudo, 55% dos adolescentes iniciaram o tabagismo entre 13 e 15 anos. Dos
adolescentes e jovens que se iniciam no tabagismo, 90% tornam-se nicotino-dependentes ao atingir os 19
anos (Diretrizes para Cessação do Tabagismo, 2004). 
 O estudo de Malcon (2003) evidenciou que os principais fatores de risco para o tabagismo na adolescência,
foram: maior idade, presença de irmãos mais velhos fumantes, maior número de amigos fumantes e baixa
escolaridade. O fato dos pais serem tabagistas mostrou um risco no limiar de significância. Alguns autores
não encontraram essa associação. Não houve diferença significativa quanto ao sexo, ou seja, adolescentes
do sexo feminino e masculino estão fumando na mesma proporção. 
 A prevalência e a tendência do tabagismo têm sido avaliadas entre os estudantes da Área da Saúde, já que
este grupo, de certa forma, possui conhecimentos, atitudes e comportamentos que serão passados
futuramente à população. Espera-se que nesse grupo, a prevalência seja inferior ao restante da população
da mesma idade. Conhecer as características dos tabagistas representa passo importante para programar
as estratégias de tratamento dos dependentes da nicotina (Diretrizes de Cessação do Tabagismo, 2004).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência do tabagismo e, caracterizar os estudantes da graduação
do Curso de Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba, quanto aos dados demográficos (gênero,
idade e estado civil), intensidade de dependência e fase de motivação.

3. Desenvolvimento

Os dados foram coletados a partir de um questionário sobre: dados demográficos, intensidade de
dependência e motivação para parar de fumar. Foi um estudo transversal a partir da análise dos
questionários dos alunos do curso de fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba. 
 A metodologia utilizada neste estudo compreendeu a avaliação dos dados demográficos constando: sexo,
idade e estado civil. O estudante foi identificado como tabagista ou não pela definição de ter fumado 100
cigarros ou cinco maços durante sua vida e determinado o tempo de tabagismo do mesmo. 
 Para avaliar o grau de motivação para parar de fumar será utilizado os estágios de motivação descrito por
Prochaska e Di Clemente (fase pré-contemplativa, contemplativa e ação). O grau de dependência à nicotina
será avaliado a partir do Questionário de Fagerström com escores de 0 a 10.

4. Resultado e Discussão
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Foram avaliados em nosso estudo 150 estudantes e as características gerais estão apresentadas na Tabela
1 e o grau de dependência  na Figura 2. O estágio de motivação para parar de fumar concentrava-se na fase
contemplativa (71%), seguida pela pré-contemplativa (19%) e os estudantes que estavam no estágio de
ação para cessar o tabagismo representou apenas 10% da população. 
 
 Os resultados do presente estudo mostram que maioria dos tabagistas eram do gênero feminino e solteiros.
Dos 150 estudantes, 86% não eram tabagistas e 14% eram. Quando questionados quanto ao grau de
dependência da nicotina através do questionário de Fagerström, 68% apresentavam grau de dependência
baixo ou muito baixo, 14% médio e 18% elevado ou muito elevado. Em relação ao estágio de motivação a
maioria encontrava-se na fase contemplativa. 
 As características encontradas entre os fumantes avaliados no presente estudo estão de acordo com os
dados encontrados na literatura. Os inquéritos em várias escolas médicas sugerem que nos últimos anos
estão reduzindo as taxas de tabagismo. Ressalta-se o papel do Programa Nacional de Combate ao Fumo
para conseguir-se uma juventude sem fumantes e o ensino acerca do tabagismo nas faculdades para formar
médicos livres do tabaco. Os inquéritos nacionais mostram que nossos estudantes da área de saúde fumam
menos que os de diversos países, porém as taxas de fumantes são incompatíveis com a condição de
profissionais da saúde. Nos últimos anos, acelerou-se a motivação dos profissionais da área médica
fumantes para deixar de fumar, pela integração das instituições no Programa nacional de Combate ao Fumo,
avolumando-se as pesquisas sobre o tabagismo (23). 
 Estudos realizados com estudantes da área da saúde, a maioria mostra reduções significativas do hábito de
fumar de 1980 a 1990, mas, na última década, essas reduções têm sido menos visíveis (24,25). Um estudo
na Croácia não encontrou diferença importante na taxa de tabagismo em estudantes de Medicina em 1989
(31%) e 2000 (29%) (26). Da mesma forma, um estudo na Eslováquia não detectou declínio no percentual
de tabagismo em estudantes de Medicina entre 1995 e 1999 (27). 
 Nota-se uma ampla variação nas taxas de tabagismo entre estudantes da área da saúde. Patkar et al.
(2003) mostrou que apenas 3,3% fumavam. Já na Grécia, 33,2% dos estudantes do gênero masculino e
28,4% feminino fumavam (29). Na Alemanha, a prevalência do tabagismo entre os estudantes foi de 23,7%. 
 Estudos têm demonstrado um aumento na prevalência de tabagismo ocorrida no decorrer da faculdade
(30,31,32,33). Entretanto, essa tendência não foi detectada em outras pesquisas (34,35). 
 Em nosso estudo verificou-se a prevalência de 14% do tabagismo nos estudante, estando de acordo com
dados nacionais indicam que a prevalência atual de tabagismo nos estudantes da área médica varia de 10%
a 20% (23,36). Uma tendência de queda é observada, mas a velocidade de declínio vem diminuindo nos
últimos anos(23,36). 
 A prevalência atual de tabagismo entre os estudantes foi de 10,1%, valor estatisticamente similar ao da
literatura. Não foram encontrados diferenças na prevalência de tabagismo por sexo, idade, tabagismo
materno ou paterno. A freqüência do tabagismo aumentou durante a faculdade. A tendência ao declínio na
prevalência de tabagismo em estudantes de Medicina da Universidade Federal de Pelotas parece estar
sendo substituída por uma estabilização em torno de 10% a 15%. O combate ao fumo ainda parece
indispensável em ambientes universitários, especialmente nas escolas de Medicina (36). 
 A prevalência de tabagismo em estudantes da área da saúde têm sido consistentemente menor do que na
população do município em geral, o que está de acordo com a literatura. Estudos de base populacional em
adultos da cidade de Pelotas mostram prevalências de fuma mais elevadas do que aquelas detectadas entre
os acadêmicos (33% em 1988(37), 31% em 1994(38) e 28% em 2002(39).

5. Considerações Finais

Diante dos resultados encontrados, pode-se constatar que a parcela de tabagistas entre os alunos do Curso
de Fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba é pequena e, se encontra dentro dos valores
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descritos na literatura. 
 A maioria dos tabagistas era do gênero feminino e solteiros. Em relação ao grau de dependência da
nicotina, a maioria dos fumantes apresentavam grau de dependência baixo ou muito baixo. Além disso,
pode-se concluir que a maior parte dos tabagistas avaliados estavam na fase contemplativa para parar de
fumar. 
 Sendo assim, torna-se imprescindível o esclarecimento dos estudantes durante sua formação e campanhas
em ambientes universitários, dentre elas as campanhas de prevenção, acesso limitado à droga, aumento do
preço do cigarro, entres outras, para que o hábito de fumar torne-se cada vez menor entre os futuros
profissionais da saúde.
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