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Resumo

Objetivo: Caracterizar o consumo de tabaco e determinar fatores relacionados ao consumo entre os universitdrios da drea
da satide de Institui¢oes de Ensino Superior (IES) do interior do estado de Sao Paulo. Métodos: Estudo quantitativo,
descritivo, com académicos dos Cursos de Graduagio em Enfermagem e Medicina de Institui¢des de Ensino Superior
Pablica e Privada de Sao José do Rio Preto-SP. O instrumento aplicado para coleta de dados foi adaptado do Inquérito
Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos nio Transmissiveis do Instituto
Nacional do Cancer. Os dados foram analisados com o Statistical Package for Social Sciences, versao 17.0. Resultados: Dos
369 académicos, 73,7% eram do sexo feminino; a média da idade foi de 22,3 + 5,13 anos; 93,5% eram solteiros; 53,7%
moravam com a familia e 74,8% nao exerciam atividade remunerada. A tentativa de fumar/experimentar cigarros ao
menos uma ou duas tragadas foi declarada por 43,9% universitdrios; 8,7 % haviam iniciado o consumo de tabaco h4 11
meses, no periodo de graduagio; 10,0% dos académicos eram tabagistas e, destes, 61,8% fumavam cigarros diariamente;
79,3% dos fumantes eram do sexo feminino, 68,0% fumavam apés a 12 hora ao acordar; 70,0% fumavam hd mais de
4 anos; 46,3% conviviam com uma ou mais pessoas tabagistas, sendo 16,5% amigos; e 1,1% ex-fumantes. Conclusio:
E importante intensificar os programas antitabagismo entre os universitrios para melhorar sua qualidade de vida e
conscientizd-los da sua missao futura que é promover a satide da populagio.
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Abstract
The tobacco use among university students in the health professions

Aim: To characterize tobacco use and to determine factors related to such use among university students in the health of
Higher Education Institutions (HEIs) in the state of Sao Paulo. Methods: Quantitative, descriptive and prospective study
with 369 students of Nursing and Medicine in public and private HEIs in Sao José do Rio Preto, mean age of 22 years,
SD 5.13, 73.7% were female, 93.5% single 53.7% lived with family and 74.8% without paying activity. The instrument
used was adapted from the Household Survey on Risk Behavior and Morbidity of non-communicable Diseases of the
National Cancer Institute. To analyze the data collected we used the Statistical Package for Social Sciences, version 17.0.
Results: Attempt to smoke / experiment with smoking at least one or two puffs was reported by 43.9% university stu-
dents; 8.7% started smoking 11 months ago, during graduation course; 10.0% of the students were currently smokers,
of whom 61.8% smoke daily cigarettes; 79.3% of smokers were female and 20.7% male; 68.0% smoked after a first
hour upon waking; 70.0% smoked for more than four years, 46.3% described one or more smokers in their social life,
16.5% were friends and 1.1% were former smokers. Conclusion: It is important to step up anti-smoking programs among
the university students to improve their quality of life and make them aware of their future mission that is to promote
health of population.

Key-words: smoking, tobacco use, students.

Resumen
El consumo de tabaco entre los estudiantes universitarios en el area de la salud

Objetivo: Caracterizar el consumo de tabaco y determinar los factores relacionados con el consumo entre los estudiantes
universitarios del 4rea de la salud de Instituciones de Educacién Superior (IES) en el estado de Sao Paulo. Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo, con académicos de Enfermeria y Medicina de la Educacién Superior en instituciones
publicas y privadas de Sao José de Rio Preto - SP. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue adaptado de
la Encuesta de Hogares sobre Comportamiento de Riesgo y Enfermedades no Transmisibles del Instituto Nacional del
Céncer. Los datos fueron analizados con el programa Statistical Package for Social Sciences, versién 17.0. Resultados: De
los 369 estudiantes, el 73,7 % eran mujeres; la edad media fue de 22,3 + 5,13 afios; 93,5 % eran solteros; 53,7 % vivian
con la familia y el 74,8 % no ejercian actividad remunerada. El 43,9% de los universitarios declararon que intentaron
inhalar al menos una o dos bocanadas de humo; 8,7 % habia comenzado a fumar hace 11 meses, en el periodo de la
graduacidn; el 10,0 % de los estudiantes eran fumadores y de éstos, el 61,8 % fumaba cigarrillos cada dfa; 79,3 % de los
fumadores eran mujeres, el 68,0 % fumaban una hora después de despertarse; 70.0 % fumaba hacia mds de cuatro afos;
46.3 % convivian con alguien o mds personas que fumaban, el 16,5 % amigos; y el 1,1 % eran exfumadores. Conclusion:
Es importante intensificar los programas de lucha contra el tabaquismo entre los estudiantes universitarios para mejorar
su calidad de vida y que sean conscientes de su futura misién que es la de promover la salud de la poblacién.

Palabras-clave: hibito de fumar, uso de tabaco, estudiantes.

Introdugéao

O uso do tabaco mata ou incapacita muitas
pessoas em seus anos mais produtivos, consome os
orcamentos familiares, eleva o custo dos cuidados
de satde e dificulta o desenvolvimento econémico
[1]. O tabagismo causa dependéncia quimica, e é
uma doenca cronica progressiva, extremamente de-
mocrdtica, pois afeta pessoas de qualquer idade, nao
importando o nivel socioeconémico ou intelectual
[2]. O niimero de mortes causado por doengas asso-
ciadas a0 consumo de tabaco é superior 4 soma das

mortes por Aids, cocaina, heroina, dlcool, acidentes
de transito, incéndios e suicidios [1-3].

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde
(OMYS), existem 1,3 bilh6es de fumantes no mundo
e cerca de 4,9 milhées de pessoas morrem anual-
mente em decorréncia do tabaco. Durante o século
XXI, a epidemia do tabaco matard, potencialmente,
cerca de um bilhao de pessoas, se as tendéncias atuais
de consumo continuar do mesmo modo, ou seja,
matando cerca da metade de todos seus usudrios
[1,4]. Dentre as doengas tabaco-relacionadas que
mais contribuem para a mortalidade estdo o cincer



de traqueia/bronquios/pulmao, a doenga isquémica
do coragio, a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e as doengas cerebrovasculares [2,5]. Desde
o fim da década de 1970, diversos autores passaram a
relacionar também o tabagismo a aspectos negativos
da afetividade, tais como tensao, ansiedade, irritabi-
lidade, humor e sintomas depressivos em geral [6].

Estima-se que em 2020, para cada 10 mortes
atribuidas ao tabaco, 7 ocorrerao em paises em
desenvolvimento, devido ao baixo nivel de infor-
magao da populagio sobre os riscos do tabaco e a
alta aceitagdo social, influenciada pelas estratégias
de marketing das empresas de tabaco, direcionadas
principalmente a populagao jovem [2,3]. Segundo a
OMS, o tabagismo é uma doenca pedidtrica, ji que
quase 90% dos fumantes regulares comegam a fumar
antes dos 18 anos [4]. O marketing das inddstrias
do fumo para manter e expandir suas vendas tem
como foco os jovens, pois o tabaco é a segunda droga
mais consumida entre eles, no mundo e no Brasil,
decorrente das facilidades e estimulos para obtengao
do produto, com destaque para o baixo custo [1,4].

Paralelamente a este quadro, constata-se que o
ingresso na universidade, ainda que traga sentimen-
tos positivos e de alcance de uma meta programada,
por vezes pode se tornar um periodo critico, de
maior vulnerabilidade para o inicio e a manutengio
do uso de drogas [7]. Os alunos iniciam o uso de
alguma droga na companhia de colegas da faculdade,
com quem geralmente estabelecem lagos emocio-
nais e compromissos importantes que facilitam e
incentivam esse hdbito em festas e ritos de iniciagao.
Esta influéncia é definida como uma norma, como
“um atributo que descreve e prescreve um grupo
social” [8]. Apesar dos académicos descreverem o
entretenimento como um fator de protegio para
minimizar o estresse e se distanciarem dos proble-
mas do dia-a-dia, esta atitude indica que as drogas,
principalmente as licitas, exercem um forte atrativo
para o grupo, em fung¢io de sua maior tolerincia,
por serem aceitas socialmente e pelo fécil acesso [8-
10]. Além disso, existe a hipStese de uma escalada
de drogas licitas para ilicitas, afetando severamente
o estado de saude [11].

De maneira geral, as condutas de sadde entre
os estudantes do inicio e do final da graduagao nao
apresentam diferengas significativas, mas observa-se
o aumento dos hdbitos nocivos, como tabagismo,
no final do curso [12].

Diante desta problemdtica, cientes de que os
universitdrios da 4rea de satde serao formadores de
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opinido junto a populagio, cuidadores e educadores
de satde, este trabalho objetivou caracterizar o con-
sumo de tabaco e determinar fatores relacionados
a esse consumo entre os universitarios da drea de
sadde em Institui¢des de Ensino Superior de Sao

José do Rio Preto/SP.
Material e métodos

Estudo prospectivo e descritivo com aborda-
gem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto (FAMERP), parecer no. 067/2010,
segundo as normas regulamentares n. 196/96, para
pesquisas com seres humanos.

Participaram 369 (100,0%) académicos, destes
269 (72,9%) dos cursos de Gradua¢io em Enferma-
gem e Medicina de Institui¢oes de Ensino Superior
(IES) publica e 100 (27,1%) da Escola privada de
Si0 José do Rio Preto, a noroeste do Estado de Sao
Paulo.

Esclarecemos, ainda, que participaram apenas
alunos da 12 a 42 série do curso de Graduacio de
Medicina, pois os académicos da 52 e da 62 séries
participam do internato, uma atividade extraclasse.

A coleta de dados foi realizada em novembro
de 2010, em sala de aula, apds consentimento do
docente responsdvel. O pesquisador esclarecia aos
académicos o objetivo da pesquisa, entregava o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(duas vias, uma para o participante e a outra para
o pesquisador) e os que aceitavam participar, apds
a assinatura do TCLE, recebiam o questiondrio
composto por questdes sobre as condigdes socioe-
condmicas, consumo de dlcool e qualidade de vida
para ser respondido imediatamente. Ao término, o
aluno depositava o questiondrio em uma caixa para
garantir o sigilo e anonimato.

O instrumento de coleta de dados deste estudo
foi adaptado do Inquérito Domiciliar sobre Com-
portamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas e Agravos nao Transmissiveis do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) [13]. O instrumento
de coleta teve como base os questiondrios do Pro-
jeto Carmen, da Organizagio Mundial da Saide/
OPAS, WHO Standard Risk Factor Questionnaire
[14], Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS-CDCQC) [15], Third Health and Nutrition
Examination Survey (USDHHS) [16] e Interna-
tional Physical Activity Questionnaire Young and
Middle-aged Adults (IPAQ) [17] e aborda as se-
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guintes varidveis: situagdo e exposi¢cio ocupacional,
exposigao solar, atividade fisica, dieta, tabagismo,
dlcool, percep¢io de satide e morbidade referida,
pressdo arterial, colesterol, diabetes, cAncer, qua-
lidade de vida — condigio funcional, exames para
deteccio de cincer de colo de dtero e mama e uso
de hormonios, violéncia doméstica, acidente de
trinsito individual. Esse inquérito ¢ disponibilizado
pelo INCA para utilizagao em pesquisas cientificas e,
para este estudo, selecionaram-se as varidveis: dlcool
e qualidade de vida — condi¢ao funcional.

As questoes sobre o consumo de tabaco dire-
cionaram uma estimativa de tabagismo ativo e de
exposigao tabagistica ambiental, para descri¢ao do
perfil do fumante, além de varidveis relativas a ces-
sacdo do hdbito de fumar, opiniées, conhecimentos
e atitudes quanto a exposicao tabagistica ambiental.

Os dados foram armazenados em planilha do
Excel® 2007 e analisados pelo programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0.
Para tanto, foram agrupados por especificidade,
analisados e apresentados em tabelas ou de forma
descritiva, em valores absolutos e percentuais, com
andlise da média + Desvio Padrio (DP), quando
pertinente, considerando significante valor p < 0,05.

Resultados

Participaram 369 académicos, 269 (72,9%)
cursavam periodo integral em uma IES que é autar-
quia estadual e 100 (27,1%) estudavam meio peri-
odo em uma IES particular. Os académicos tinham
uma média de idade de 22,3 + 5,13 anos; 73,7%
eram do sexo feminino; 92,7% solteiros e 78,0%
residiam em Sao José do Rio Preto-SP. Verificou-se
que 53,7% moravam com a familia, 35,0% com os
amigos e 11,3% sozinhos; 98,4% declaravam ter
uma religido; destes, 62,6% eram catdlicos. Estavam
distribuidos da seguinte forma: 72,6% no curso de
enfermagem e 27,4% no de medicina.

O investimento do curso na IES particular
era autofinanciado por 60,2% dos académicos, ou
seja, pago integralmente pelo estudante ou familia
sem auxilio de bolsa de estudo; 31,6% recebiam o
auxilio da familia para viver e 8,2% possuiam bolsa
de estudo integral. Descobriu-se também que 74,8%
nao exerciam atividade remunerada, pois na IES
publica os cursos aconteciam em periodo integral.
A renda econdmica de 33,1% dos universitdrios era
de 2 a 3 saldrios minimos.

Consumo de tabaco

A tentativa de fumar/experimentar cigarros, ao
menos uma ou duas tragadas, foi declarada por 162
(43,9%) universitarios. Dentre esses, 22,8% declara-
ram j4 ter fumado ao menos 5 magos ou 100 cigarros
durante sua vida. O tempo de consumo regular
em anos, ou seja, pelo menos 1 cigarro por semana
(considerando aqueles que jd cessaram o hdbito) foi
de 1 a5 anos para 50,0% dos alunos; de 6 a 10 anos
para 36%; de 11 a 16 anos para 13,15% dos alunos.
Destaca-se, ainda, que 8,7 % iniciaram o consumo de
tabaco hd 11 meses, ou seja, no periodo de graduagio.

Verificou-se que 10,0% dos académicos fuma-
vam. Desses, 61,8% fumavam diariamente, sendo
que 80,0% fumavam de 1 a 6 cigarros e 20% de 10
a 20 cigarros. O cigarro industrializado com filtro
foi o tipo mais utilizado e 54,3% fumavam cigarros
com baixos teores/suave/light.

Apesar da variedade de cigarros industriali-
zados, 63,6% dos usudrios de tabaco utilizavam
sempre uma mesma marca ¢ 36,4% consumiam o
cigarro independente da marca. Entre os tabagis-
tas, 93,7% compravam o maco de cigarros e 6,3%
compravam apenas a unidade.

Ao analisar o tempo do consumo do primei-
ro cigarro apés acordar, constatou-se que 20,0%
usavam nos primeiros 5 minutos, 8,0% de 6 a 30
minutos, 4,0% apds 30 minutos e 68,0% fumavam
ap0s a primeira hora.

Em relagio ao consumo de tabaco por sexo,
constatou-se que 79,3% dos fumantes sio do sexo
feminino e 20,7% masculino. OQutras caracteristi-
cas relativas ao consumo de produtos derivados de
tabaco como os cigarros indianos, de bali, foram
utilizados por 3,0% dos universitdrios, outros 3,0%
alguma vez jd mascaram fumo ou aspiraram rapé e
8,0% consumiram charutos, cigarrilhas ou cachim-
bo, sendo que 6,9% desses com uma frequéncia
minima de 20 vezes.

Pode-se constatar que a exposicio tabagistica
ambiental, ou seja, quem fica em contato com a
fumaca do cigarro em casa, trabalho ou faculdade
representou 46,3% dos universitdrios.

Quanto ao numero de tabagistas que residem
com os académicos, 66,1% nio convive com fuman-
te em casa. Entretanto, o convivio com a fumaca do
cigarro dentro de casa estd presente na vida cotidiana
de 67 universitdrios, dos quais 75,8% convivem com
uma pessoa que fuma dentro de casa, 20,9% com
duas e ainda 3,3% com trés pessoas.



ATabela I apresenta a distribui¢io dos univer-
sitarios, segundo os fumantes com quem convivem.
Alguns alunos descreveram uma ou mais pessoas
tabagistas no seu convivio social, sendo 16,5% a
maioria dos amigos, 15,4% o pai ou responsdvel
paterno, 13,6% a mie ou responsdvel materna,
12,7% melhor amigo(a), 7,6% seu irmao, e ainda
5,7% o companheiro(a).

Tabela | - Distribuicdo dos universitdrios, segundo os
fumantes com quem convivem. SGo José do Rio Preto,

2014.

Varidveis N %
Maioria dos amigos 61 16,5
Pai/responsavel paterno 57 15,4
Mée/responsdvel materna 50 13,6
Melhor amigo 47 12,7
Irméo 28 7,6
Companheiro(a) 21 5,7

Quando questionados sobre a afirmativa que
relaciona os fumantes passivos de tempo prolongado
a0 desenvolvimento futuro de doengas tabaco-relacio-
nadas e o possivel dbito, 92,1% declararam a afirmativa
verdadeira contra 2,7% que a consideraram falsa.

As opinides dos universitdrios quanto a per-
missio do fumo em ambientes publicos ou de uso
coletivo estd retratado na Tabela II, que aponta que
91,3% dos universitdrios acreditam que deve ser
proibido fumar em ambientes de trabalho fechados,
90,2% proibido em institui¢ao de saide, 84,3% nas
escolas, 78,6% em restaurantes e, independente dos
locais, 0,5% acha que o consumo de cigarro deve
ser permitido em todas as dreas.

Cessagao do hdbito de fumar

Uma estratégia adotada pelo Ministério da
Satde, contra o tabagismo no Brasil, é a de estam-
par no mago de cigarros fotografias de pessoas com
doencas relacionadas ao consumo do tabaco. En-
tretanto, quando questionados sobre o efeito dessa
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estratégia, 57,5% dos universitdrios nao acreditam
que essas imagens estimulem a parar de fumar.

A iniciativa de cessar o tabagismo foi negada
por 22,5% dos fumantes e 77,5% tiveram essa atitu-
de uma vez. Destes, 48,0% fizeram até trés tentativas
para cessar o hdbito de fumar, 32,0%, de quatro a
seis tentativas e ainda 20,0% abnegaram mais de
10 vezes. Para 25% dos universitirios tabagistas,
as tentativas para deixar de fumar aconteceram no
tltimo més, enquanto que 61,0% experenciaram a
abstinéncia hd mais de cinco meses.

Ex-fumantes

Entre os 18 universitdrios ex-fumantes, 77,8%
cessaram o habito de fumar h4 5 anos, 11,1% entre 6 e
7 anos, 5,5% h4 mais de 10 anos e 22,1% entre trés e
sete meses. Nessa populagio, 11,0% fumaram durante
um a cinco meses, 33,3% no periodo de um ano, 44,5%
de dois a trés anos, 11,0% de quatro a cinco anos.

Dentre os ex-fumantes, 50% afirmaram que
fumavam cigarros diariamente, destes 83,3% con-
sumiam de 1 a 6 cigarros/dia, 8,3% 10 cigarros/dia
e 8,3% fumavam 15 cigarros/dia.

Os 5,5% dos universitdrios ex-fumantes pararam
o consumo por algum problema de satide causado pelo
tabagismo ou porque piorou devido ao consumo, e
estes receberam algum tipo de tratamento/acompa-
nhamento de profissionais de satide ou usaram algum
medicamento para deixar de fumar; ji os demais ex-
-fumantes (94,5%) pararam por conta prépria.

Discussao

Apesar de, no Brasil, o Ministério da Saide
promover campanhas antitabagismo, o consumo do
tabaco ¢ uma experiéncia que acontece geralmente
na adolescéncia. Um estudo entre adolescentes e
adultos da cidade de Belo Horizonte encontrou que
um percentual de 51,0% dos sujeitos eram fumantes
[18]. Na Colémbia, entre estudantes da enfermagem,
a propor¢io de fumantes chega a 80% [19], valores

Tabela Il - Distribuicdo das opinides dos universitarios da sadde quanto & permisséo do fumo em ambientes pUblicos

ou de uso coletivo. S@o José do Rio Preto, 2014.

Ambientes fechados

Restaurantes Institui¢des de saude Escolas
trabalho
Areas N % N % N % N %
Todas 2 0,5 2 0,5 2 0,5 2 0,5
Algumas 57 15,4 15 4,1 37 10,0 11 0,3
Néo permitido 290 78,6 333 90,2 311 84,3 337 91,3
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superiores a0s 43,6% encontrados nesse estudo. Essa
diferenca, talvez, possa ser explicada pelas caracteris-
ticas culturais e sociais da regido do estudo, ou seja,
uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.

Estudos apontam que os porcentuais de fu-
mantes universitirios da drea da satide, no Brasil,
variam de 8,1% a 17,8%, com destaque para a regiao
sul, maior produtora de tabaco no Brasil [22-29].
No sudeste, o indice de tabagistas na populagao
urbana ¢ de 16,5%, segundo o INCA [20].

Estudo entre académicos de medicina aponta
tempo médio de consumo de tabaco de 5,9 anos,
corroborando os resultados deste estudo [29].

O maior consumo de cigarros industrializados,
assim como o consumo didrio de até 10 cigarros
evidenciados neste estudo, é confirmado por outros
estudos [25,26]. Embora alguns autores apontem
que 70 a 80% dos estudantes consomem uma media
de 10 cigarros/dia, em Lages/SC, o consumo médio
chegou a 18 cigarros/dia para 58,6% dos estudantes
¢, no curso de medicina de Santo Amaro/SP, a media
didria de consumo didrio foi de 20 cigarros para 91%
dos estudantes [22,25,27-29].

Considerando-se que quanto maior o consumo
de tabaco, maior ¢ a nicotina-dependéncia que causa
a compulsio de fumar, a dependéncia tabdgica ¢ um
exemplo de doenga cronica com remissoes e recaidas
periddicas [1].

Para a OMS, o tabagismo cria uma “desordem
mental e de comportamento em razio da sindrome
da dependéncia a nicotina” [3]. Essa dependéncia
pode ser verificada pelo tempo, apds acordar, que o
fumante consome o primeiro cigarro. Neste estudo
foi de 68,0% na primeira hora, superando as taxas
de 41,1% e ainda 67,0% com mais de 4 horas,
apresentada em outros estudos [22,25].

A prevaléncia do tabagismo no sexo mascu-
lino ¢é constatada pela maioria dos estudos sobre a
temdtica, porém existe um aumento do consumo
entre as mulheres [20,24,25,29]. Destacam-se, em
escolas particulares, na regidao do Distrito Federal,
que as meninas de 9 a 19 anos se revelaram como
maiores consumidoras de tabaco em relagio ao sexo
masculino da mesma faixa etdria [30].

Entre o consumo de produtos derivados do
tabaco, Andrade ez 2/ [26] apontam um indice
de consumo de charuto e cachimbo por 8,0% dos
universitarios fumantes da Universidade de Brasilia,
indice superior ao encontrado neste estudo.

Alguns autores destacam que o convivio com
fumantes ¢ um fator de risco para o tabagismo, a

presenca de ter amigos, irmio, namorado ou com-
panheiro fumante aumenta em mais de seis vezes
a chance de fumar, com destaque para irmao mais
velho tabagista e a presenca de mae e/ou pai fumantes
[23,25-27,31,32]. Estudando a percepcio de estu-
dantes universitdrios sobre o consumo de tabaco e a
sadde, Silva ez al. [33] mostram que os universitrios
associaram a palavra fumo a figura paterna em dois
aspectos: um como o tabagista a ser copiado e outro
de repressor do tabagismo, mostrando mais uma vez
que o convivio com fumantes pode ser um impor-
tante fator de risco.

E consenso entre a maioria da populagio que o
consumo de tabaco pode causar o desenvolvimento
de doengas graves, sendo também uma verdade para
93,0% dos fumantes descritos na pesquisa do INCA
[20]. Essa conscientizagio faz com que a populagio
acate as medidas antifumo em ambientes publicos [25].

A cessagdo do tabagismo ¢ estimulada pelo Mi-
nistério da Satide, com rétulos de adverténcias nos
magcos de cigarros, 0 que entre os universitdrios nao
surte muito efeito. Entretanto, segundo o INCA [20],
pelo menos 65,0% dos fumantes jd pensaram em parar
de fumar, por sentirem-se sensibilizados pelas imagens.

Este estudo apontou a taxa de 1,1% de uni-
versitdrios ex-fumantes. Estudo do INCA [31]
descreve que 50% dos fumantes gostariam de parar
de fumar imediatamente e, embora tentem, nio
obtém resultados.

Conclusao

A prevaléncia do tabagismo encontrada entre
os universitdrios é semelhante a outros estudos e o
convivio com fumantes intensificou esse vicio. Porém,
destaca-se que uma parcela dos alunos iniciou o consu-
mo do tabaco na universidade. O tempo de consumo
superior a 4 anos demonstra a necessidade de intensifi-
cagdo das agoes antifumo nas escolas, ou seja, antes do
ingresso na universidade. Além disso, a intensificagio
dos programas antitabagismo entre universitdrios da
drea da satide podera contribuir para melhorar sua
qualidade de vida e conscientizd-los de sua missao
futura que é promover a satide da populacio.
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