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“Como a medicina, a educação é uma arte. E arte

é algo de muito mais complexo e de muito mais

completo que uma ciência”.

(Anísio Teixeira)
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RESUMO

Introdução: O tabagismo é uma ameaça à saúde pública, associado a enormes custos sociais
e econômicos. Tem na exposição uma forma de disseminação entre públicos, o que propaga a
prática e os riscos pelas gerações. Objetivos: Analisar a prática (exposição) de tabagismo
entre os estudantes de Medicina do Centro de Ciências Médicas da Universidade Federal da
Paraíba (CCM-UFPB), identificando o nível de dependência dos usuários e analisando o perfil
socioeconômico dos usuários. Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal e
analítico, realizado com estudantes do CCM-UFPB, através do preenchimento de formulário
contendo questões relacionadas à exposição ao tabagismo e do nível de dependência dos
alunos. Critérios de inclusão discentes de Medicina do (CCM-UFPB), adultos maiores de 18
anos, com capacidade civil de responder às perguntas contidas nos formulários. Análise dos
dados qualitativa e quantitativa. Resultados: Dos estudantes entrevistados, 13% afirmaram
estar expostos ao tabagismo, seja ele ativo ou passivo, 57% teve o primeiro contato antes dos
15 anos de idade. A maioria (80,2%) afirmou já ter visto alguém fumando no CCM-UFPB, e
21% da amostra referiu vontade de fumar diante de situações estressantes do curso.
Conclusões: Presença de exposição ao tabagismo no CCM-UFPB e necessidade de
intensificar ações de educação em saúde no tocante a conscientizar a população sobre os
malefícios dessa prática.

PALAVRAS-CHAVE: Exposição; Estudantes; Tabagismo.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is a public health threat, associated with enormous social and
economic costs. Exposure is a way of disseminating it among the public, which propagates
the practice and risks through generations. Objectives: To analyze the practice (exposure) of
smoking among medical students at the Center of Medical Sciences of the Federal University
of Paraíba (CCM-UFPB), identifying the level of dependence of users and analyzing their
socioeconomic profile. Methods: An observational, cross-sectional and analytical study was
conducted with students from CCM-UFPB, by filling out a form containing questions related
to exposure to tobacco and the level of dependence of students. Inclusion criteria: medical
students from CCM-UFPB, adults over 18 years of age, with civil capacity to answer the
questions contained in the forms. Data analysis was qualitative and quantitative. Results: Of
the students interviewed, 13% stated that they were exposed to smoking, whether active or
passive, and 57% had their first contact before the age of 15. The majority (80.2%) stated that
they had already seen someone smoking in the CCM-UFPB, and 21% of the sample reported
wanting to smoke when faced with stressful situations during the course. Conclusions:
Presence of exposure to smoking at the CCM-UFPB and need to intensify health education
actions to raise awareness among the population about the harmful effects of this practice.

KEYWORDS: Exposure; Students; Smoking.
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1 INTRODUÇÃO

Em 1946, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu o conceito de saúde como

“um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de afecções

e enfermidades” (Brasil, 2020). A transcendência do termo nos conduz a enxergar a saúde

como algo que precisa ser preservado e que a prevenção de certas enfermidades, relacionada

ao cuidado em saúde, pode impactar a qualidade de vida e o bem estar geral, tendo em vista

que os recursos humanos e financeiros gastos para recuperar tal perda poderia ser investido

em outros setores como educação, saneamento, transporte, entre outros.

Segundo a OMS (2021), a epidemia do tabaco é uma das maiores ameaças à saúde

pública que o mundo já enfrentou. Cerca de 8 milhões de pessoas morrem por ano devido

tabagismo, destes, 1,2 milhão está relacionado ao fumo passivo. O número de fumantes vem

diminuindo nos últimos anos em virtude das campanhas existentes, veiculadas pelo mundo,

além de leis e taxações na importação, desestimulando o consumo do cigarro.

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (2024), vinculada à OMS,

em 2022 pesquisas mostravam um declínio em relação ao consumo de tabaco no mundo.

Segundo o estudo, no ano em questão 1 em cada 5 adultos consumia tabaco, em comparação

com 1 em cada 3 em 2020. A Lei Federal nº 12.546/2011, regulamentada pelo Decreto nº

8.262/2024, proíbe o uso de produtos fumígenos em locais fechados, bem como, criou uma

política de preços mínimos para o cigarro, incorporando uma taxação crescente no passar dos

anos (Instituto Nacional de Câncer, 2022).

Contudo, a taxa de óbitos relacionada ao tabagismo ainda é expressiva e preocupa as

autoridades de saúde pública ao redor do mundo. Drop et al (2018), afirma que em cerca de

55 países, um quinto das mortes de homens são decorrentes do tabagismo. E que, embora o

número de mulheres fumantes tenha reduzido, o autor levanta a hipótese que devido o

crescente número de adolescentes fumantes do sexo feminino, talvez essa estatítica não se

mantenha por muito tempo, elevando novamente o número de mulheres em relação ao

presenciado no momento.

Quando se refere ao tabagismo, não se restringe apenas ao cigarro comum. Dentre a

variedade de produtos que contêm tabaco, seu uso pode ser feito de várias formas:

fumado/inalado (cigarro, cachimbo, charuto, cigarro de bali ou Kreteks ou cigarro de cravo,

cigarro de palha, cigarrilha, bidis, narguilé); aspirado (rapé); mascado (fumo-de-rolo, snuff);

ou absorvido pela mucosa oral (snus).
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Outro método relativamente novo de tabagismo é o cigarro eletrônico. Criado em

meados de 2003, o dispositivo eletrônico passou do formato descartável a itens com

capacidade para acoplar refil, recarregáveis, que utilizam nicotina, sais de nicotina e nicotina

sintética, dentre outras substâncias. (Brasil, 2024). Em 2009 a Agência Nacional de Vigilância

Sanitária (ANVISA) proibiu a importação, comercialização e propaganda de dispositivos

eletrônicos para fumar (DEF). Segundo a Anvisa, após análise dos riscos e impactos à saúde,

tomaram a decisão que está formalizada na Resolução de Diretoria Colegiada RDC nº

855/2024 do Órgão, que proíbe também o armazenamento, transporte e consumo em recintos

coletivos fechados, tanto público, quanto privado.

Segundo a Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e

Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), o tabagismo faz parte dos transtornos mentais e

comportamentais em razão do uso de substância psicoativa (Brasil, 2021). Desse modo,

tem-se a necessidade de reduzir o consumo e regulamentar a comercialização desses produtos,

com o objetivo diminuir o impacto causado na saúde pública em virtude do tabagismo.
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1.1 Problema de pesquisa

Diante das questões sociais, econômicas e de saúde pública associada ao tabagismo,

e tendo em vista a ampla divulgação dos malefícios vinculados ao consumo do tabaco e seus

derivados, bem como, das leis que proíbem o uso em ambientes fechados, questionamos: A

exposição ao tabagismo é um fator que incentiva o uso do cigarro e/ou intensifica a sua

dependência?

1.2 Objetivos

Portanto, para subsidiar a problemática acima, tem-se como objetivo geral: Analisar

a prática (exposição) de tabagismo entre os estudantes de Medicina do Centro de Ciências

Médicas da Universidade Federal da Paraíba, e por objetivos específicos: Identificar o nível

de dependência dos usuários; e Analisar o perfil socioeconômico dos usuários.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Origem do tabagismo

Derivado da planta Nicotiana tabacum, da qual é extraída, o tabaco possui uma

substância responsável por dependência física e psicológica. Com relatos de utilização por

volta do ano 1000 a.C, por sociedades da América Central, principalmente por religiosos de

sociedades indígenas (Costa e Silva, 1990).

Segundo o INCA (2012), na exposição “O controle do tabaco no Brasil: uma

trajetória”, o tabaco foi levado à Europa por navegadores, em meados do no século XVI, se

espalhando para outras partes do mundo. No Brasil, trazido pela migração de tribos

tupi-guaranis.

O tabaco foi comercializado de diferentes formas pela indústria. Viegas (2008) cita

que o produto pode ser consumido através de cigarros, charutos, cachimbos, situações essas

produtoras de fumaça. Bem como nas não produtoras, quando o indivíduo masca o tabaco ou

absorvido pela mucosa oral ou nasal. O autor enfatiza que independente da forma de

consumo, todas são prejudiciais à saúde.

A Aliança de Controle do Tabagismo - ACT (2009), organização da sociedade civil

que tem como objetivo atuar em prol de políticas públicas de combate ao fumo, afirma que ao

chegar na Europa, o cigarro se tornou um problema social, se espalhando de tal forma, que

passou a ser cultivado no Vaticano como erva santa, sendo utilizado por sacerdotes,

esfumaçando as igrejas e levando o Papa Urbano VIII a excomungar os fumantes.

Segundo o Instituto Nacional de Câncer - INCA (2001), a industrialização da

produção de cigarros popularizou e disseminou seu consumo por todo o mundo. Com a

revolução industrial, em 1881 criaram a primeira máquina de enrolar cigarros nos Estados

Unidos, que conseguia produzir 200 unidades por minuto. Aliado à tecnologia de produção,

estavam as novas técnicas de produção agrícola, favorecendo a expansão do cigarro.

Segundo a ACT (2009), no Brasil do século XIX, a produção de cigarros era

desconcentrada. Já no século XX a crescente concentração na região sul, adotando o Rio

Grande do Sul como capital do fumo, foi mais relevante, tendo como base o sistema de

produção do fumo e sua distribuição para abastecimento de matéria-prima para fábricas de

cigarro localizadas no Rio de Janeiro. Ganhou significância mundial à medida que outras

nações diminuíram suas taxas, como foi o caso dos Estados Unidos, que reduziram para 50%
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enquanto o Brasil aumentou para 70% em 2002, perdendo apenas para China, o maior

produtor mundial atualmente.

2.2 Tabagismo como problema de saúde pública

Nunes (2011) afirma que o tabagismo está associado a enormes custos sociais e

econômicos, tendo em vista o aumento da morbidade e mortalidade associados à prática.

Dentre eles, temos os custos gerados pelos fumantes, que estão relacionados ao uso de

recursos de saúde, inassiduidade ao trabalho, perda da produtividade e pagamentos de auxílio

doença.

Segundo o INCA (2021), o Instituto de Efetividade Clínica e Sanitária (IECS)

estimou em 2020 que o Brasil gastou cerca de R$125.148,00 bilhões ao ano com doenças

relacionadas ao tabagismo. Segundo a publicação, esse montante foi equivalente a 23% do

que o país utilizou para enfrentar a pandemia do Coronavírus.

Segundo Rosemberg (1999), demorou alguns anos para que a medicina notasse os

efeitos nocivos do tabagismo e o considerasse como doença a ponto de mudar sua posição

sobre o consumo do cigarro. Esse atraso fez com que o cigarro ganhasse por muito tempo

status de qualidade de vida, ganhando espaço no mercado e se tornando um item de desejo

entre públicos de variadas idades e classes sociais.

O INCA (2012) afirma que o tabaco só veio a sofrer oposição médica por volta de

1950, após estudos dos Estados Unidos, Inglaterra e França relacionarem o uso de cigarro à

incidência de câncer de pulmão. No Brasil, o médico Mário Kroeff foi um dos principais

nomes da disseminação da ideia do câncer de pulmão como saúde pública, fazendo

campanhas educativas sobre a doença. Nos folders, ele explicava a origem do câncer a partir

de substâncias irritantes, dentre elas o alcatrão. Explicava também sinais de alarme para

reconhecer a doença e procurar o Serviço Nacional de Câncer na época.

A Organização Mundial de Saúde (2022) defende que o tabagismo é uma doença que

contribui para o desenvolvimento de inúmeros tipos de câncer, tais como câncer de traqueia,

brônquios e pulmão, câncer na cavidade oral (boca), câncer de faringe, câncer de laringe,

câncer de esofago, cãncer de pancreas, câncer de fígado, câncer de estômago, câncer de cólon

e reto, câncer de bexiga, câncer de rim e ureter, e câncer de colo de útero.

Conforme dados do Instituto de Efetividade Clínica e Sanitária (2020), cerca de 443

pessoas morrem por dia em consequência do tabagismo, aproximadamente 161.695 mortes

anualmente no país. Dessas, 37.686 correspondem à Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica
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(DPOC), 33.179 relacionadas à doenças cardíacas, 25.683 a outros cânceres, 24.443 ao

câncer de pulmão, o tabagismo passivo e outras causas com 18.620 mortes, pneumonia com

12.201 e acidente vascular cerebral com as 10.041 restantes.

2.3 Exposição como meio de indução ao tabagismo

A exposição como forma de aprendizagem é uma ferramenta pedagógica

fundamental que se baseia na ideia de que os aprendizes podem adquirir conhecimentos e

habilidades por meio da observação, interação e reflexão sobre informações apresentadas em

um ambiente estruturado.

Rizzolatti e Craighero (2004) afirmam que o que caracteriza e garante a

sobrevivência da humanidade é a capacidade de conseguir se organizar socialmente, ao

entender as ações das outras pessoas. Tal capacidade foi atribuída ao neurônio espelho, que

segundo os autores, é a unidade responsável pelo aprendizado pela observação.

Trazendo essa abordagem para o tabagismo, aprender a fumar através da exposição é

um fenômeno preocupante, fundamentado em princípios sociais e psicológicos. A exposição a

modelos de comportamento, seja na mídia ou em círculos sociais, pode promover atitudes e

comportamentos específicos através de um processo conhecido como aprendizagem social.

Bandura (1997) argumentou em sua Teoria da Aprendizagem Social que os indivíduos

aprendem não apenas através de suas próprias experiências, mas também observando as ações

de outros e as consequências dessas ações.

Portanto, quando jovens veem amigos, familiares ou figuras públicas fumando, eles

podem ser influenciados a adotar o comportamento. Além disso, Pierce et al. (1991)

descobriram que a exposição à publicidade de tabaco e a promoção do fumo pode aumentar a

suscetibilidade de adolescentes a começarem a fumar. Essa vulnerabilidade é exacerbada pelo

retrato do fumo como sendo "glamouroso" ou "masculino", especialmente em certas culturas

ou subculturas.

2.4 A relação entre estresse e tabagismo

A relação entre estresse e o ato de fumar tem sido amplamente estudada ao longo dos

anos, e existe uma ligação bem estabelecida entre os dois. De acordo com Parrott (1999),

muitos fumantes acreditam que o tabaco é uma maneira eficaz de lidar com situações

estressantes e, portanto, frequentemente recorrem ao cigarro como uma ferramenta de coping.
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Segundo Folkman (1984) coping é definido como um conjunto de esforços,

cognitivos e comportamentais, utilizado pelos indivíduos com o objetivo de lidar com

demandas específicas, internas ou externas, que surgem em situações de stress e são avaliadas

como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

Nesse sentido, o ato de fumar proporciona um alívio temporário dos sintomas do

estresse, levando à liberação de neurotransmissores como a dopamina, que promove

sensações de prazer e recompensa. Segundo Cardoso, Santos e Berardinelli (2009), isso pode

criar uma associação reforçada entre o estresse e o alívio proporcionado pelo fumo,

incentivando o fumante a continuar usando o tabaco como meio de lidar com situações

estressantes.

No entanto, ironicamente, o uso crônico de tabaco pode realmente aumentar os níveis

de estresse. De acordo com Al-Kubati et al. (2002), a dependência da nicotina pode, por si só,

gerar um estado de estresse constante devido à necessidade frequente de consumo para evitar

sintomas de abstinência. Além disso, a saúde comprometida resultante do uso prolongado de

tabaco pode resultar em mais fontes de estresse, como problemas de saúde e tensões

financeiras relacionadas aos custos do hábito de fumar. Dessa forma, o que inicialmente

parece ser uma solução para o estresse pode, a longo prazo, exacerba-lo, criando um ciclo

vicioso (Cardoso, Santos e Berardinelli, 2009).

2.5 A relação entre estudantes de medicina e o estresse

A formação em medicina é notoriamente rigorosa e desafiadora, e o estresse entre

estudantes de medicina tem sido amplamente reconhecido em pesquisas e literatura

acadêmica. Dyrbye et al. (2006) encontraram que estudantes de medicina do Canadá, em

comparação com seus pares da mesma idade na população em geral, apresentam taxas mais

altas de exaustão emocional, sintomas depressivos e baixo bem-estar mental. Esses elevados

níveis de estresse e ansiedade são frequentemente atribuídos à intensidade do currículo, às

longas horas de estudo, às pressões de avaliação constante e à exposição regular a situações

emocionalmente desgastantes, como doenças graves e morte.

Além disso, o estigma associado à busca de ajuda para questões de saúde mental

pode ser particularmente acentuado no ambiente médico. Chew-Graham et al. (2003)

observaram que, embora os estudantes de medicina estejam cientes das demandas emocionais

de sua formação e da importância do bem-estar mental, muitos hesitam em procurar apoio.

Essa relutância é frequentemente motivada pelo medo de repercussões acadêmicas ou



18

profissionais e pela percepção de que admitir estresse ou debilidade é um sinal de fraqueza na

profissão médica.

No entanto, a consciência sobre a saúde mental e o estresse entre os estudantes de

medicina tem crescido nas últimas décadas. Segundo Slavin et al (2014), muitas instituições

médicas estão adotando estratégias proativas para abordar o bem-estar dos alunos, incluindo

programas de mentorias, treinamentos de resiliência e recursos de aconselhamento. Ao

reconhecer e abordar o estresse e a saúde mental dos estudantes de medicina, o objetivo é não

apenas melhorar o bem-estar dos futuros médicos, mas também prepará-los para lidar

efetivamente com os desafios inerentes à prática médica.

2.6 Os benefícios da educação em saúde no combate ao tabagismo

A educação em saúde representa uma estratégia vital para abordar e combater o

tabagismo, permitindo que indivíduos adquiram o conhecimento necessário para tomar

decisões informadas sobre seu bem-estar. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS,

2019), a promoção de informações claras e acessíveis sobre os perigos do tabagismo pode

dissuadir potenciais fumantes e motivar os atuais a procurarem ajuda para abandonar o hábito.

Por meio de campanhas de conscientização, programas escolares e treinamentos comunitários,

a educação em saúde visa não apenas transmitir conhecimentos, mas também cultivar atitudes

e comportamentos saudáveis em relação ao tabaco.

A eficácia da educação em saúde no combate ao tabagismo é amplamente

reconhecida. Uma análise de Sowden e Arblaster (2000) sugere que intervenções

educacionais em escolas, quando bem implementadas e em combinação com outras

estratégias de prevenção, podem reduzir significativamente a iniciação ao tabagismo entre os

jovens. Esta abordagem preventiva é particularmente crucial, considerando que a maioria dos

fumantes começa sua relação com o tabaco durante a adolescência. Através da educação em

saúde, é possível cultivar uma geração mais informada e resistente ao apelo do tabaco,

fortalecendo assim os esforços globais para reduzir a prevalência do tabagismo.

As extensões universitárias representam uma das principais vertentes da tríade

universitária, juntamente com ensino e pesquisa. Essas atividades visam criar uma ponte entre

as instituições de ensino superior e a comunidade, buscando um intercâmbio produtivo de

conhecimentos e práticas. No campo da saúde, as extensões universitárias desempenham um

papel vital, possibilitando que estudantes e profissionais da área ofereçam serviços e
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informações essenciais à comunidade, ao mesmo tempo em que adquirem experiência prática

e compreensão das realidades locais (Freire, 2019).

Assim como postulado por Falkenberg et al (2014), a educação popular em saúde é

um movimento histórico de mudanças, que foram propostas por trabalhadores de saúde

insatisfeitos com as práticas mercantilizadas e repetitivas dos serviços de saúde, que não

atendiam às camadas mais necessitadas da população brasileira. Esse processo tem

viabilizado e difundido aspectos essenciais de assistência à saúde a populações antes

esquecidas pelos profissionais.

Outro aspecto importante é a participação da academia através das ações promovidas

pelas extensões universitárias, no tocante a promoção de saúde nas mais diversas áreas de

atuação. Síveres (2013) e Minetto et al (2016) postulam que a ação de extensão universitária é

um processo educativo dinâmico que favorece a junção entre o ensino em sala de aula e o

aprendizado, conforme proposto no planejamento pedagógico de curso, e no cotidiano social,

por meio da vivência do cenário da realidade. Essa interação leva saúde a comunidade,

através dessa provocação que é conceituar e questionar os aspectos da saúde em que o

indivíduo está inserido e que é ator principal da mudança da própria realidade, ao ter

conhecimento e poder optar pela busca plena do seu bem estar.

Minetto et al (2016) defende que a comunidade tem oportunidade de participação

ativa, discussão e reflexão, através das extensões universitárias, sendo esse um grupo para

aquisição de conhecimentos sobre assuntos ligados ao processo saúde-doença e das boas

práticas em saúde. Desse modo, as extensões universitárias proporcionam a troca de

conhecimento entre a academia e a comunidade, fortalecendo os laços entre a sociedade,

levando bem estar e formando os profissionais que atuarão na saúde pública.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Por se tratar de um estudo observacional, transversal e analítico, realizado no Centro

de Ciências Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), os indivíduos foram

abordados no tocante a identificação de possíveis motivadores relacionados ao tabagismo

entre os alunos de Medicina do Centro de Ciências Médicas, bem como analisado o nível de

dependência dos alunos.

A amostra foi probabilística e casual, e contou com 81 participantes. Como critérios

de inclusão foram: discentes de Medicina do Centro de Ciências Médicas da Universidade

Federal da Paraíba (CCM-UFPB), adultos na faixa etária mínima de 18 anos, que estejam em

condições físicas e psicológicas de responder ao formulário e que tenham possibilidade

cognitiva para entender as perguntas contidas nos formulários. Os critérios de exclusão

discentes de outros cursos que frequentam o Centro de Ciências Médicas da Universidade

Federal da Paraíba, ou que sejam menores de 18 anos, ou que não estejam em condições

físicas e psicológicas de responder ao formulários, ou que possuam alguma alteração

cognitiva que impeça a compreensão das perguntas contidas nos formulários.

A pesquisa foi realizada no Centro de Ciências Médicas da Universidade Federal da

Paraíba (CCM-UFPB), e teve início em abril de 2024 e término em maio de 2024.

Foi utilizado um formulário eletrônico com questões fechadas, composto de três

partes. A primeira continha o TCLE, onde eram expostos os detalhes e riscos da participação.

A segunda parte abordava o perfil socioeconômico e a exposição ao tabagismo, feita através

do questionário constante no anexo 1, contendo questões relaionadas às variáveis sexo, faixa

etária, renda, bem como, informações relacionadas à exposição ao tabagismo no Centro de

Ciências Médicas - CCM. Além disso, foi utilizado um instrumento para avaliar dependência

nicotínica, através do Questionário de Fagerström, (Anexo 2), composto por seis perguntas

que abordam o comportamento do paciente em relação a situações casuais nas quais ele utiliza

o cigarro, essa ferramenta possibilita avaliar o grau da dependência em leve, moderada e

severa.

Os links dos formulários foram enviados quinzenalmente aos grupos de WhatsApp

do Centro Acadêmico Napoleão Laureano e das demais turmas de estudantes do Centro de

Ciências Médicas - CCM. Somado a isso, um QR Code, contendo o link para o formulário, foi

fixado nos murais de avisos de todos os andares do Centro de Ciências Médicas - CCM, como

forma de captar estudantes a responderem a pesquisa. Não houve contato direto entre o

pesquisador e os participantes da pesquisa. Ao receberem o link nos grupos supracitados e
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murais do CCM, o participante era direcionado ao ambiente da pesquisa, onde conseguia

realizar o preenchimento sem a necessidade de interação com o pesquisador.

A pesquisa foi previamente aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de

Ciências Médicas da Universidade Federal da Paraíba, conforme Parecer nº 6.684.153,

CAAE: 75885823.4.0000.8069. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1) antes de terem seus dados incluídos na pesquisa,

conforme a resolução 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde.

Conforme definido no TCLE, foram omitidas informações pessoais que

identificassem os estudantes. Os dados coletados foram exportados e organizados em uma

planilha do Google, contendo todas as variáveis analisadas. A análise estatística simples foi

realizada através da própria planilha, com a tabulação dos dados obtidos e transcrição para o

trabalho.

Dos benefícios: Contribuição patente à ciência, reflexão sobre a prática do

Tabagismo e seu impacto no dia-a-dia, bem como contribuir na confecção de estratégias

preventivas para o melhor cuidado integral da saúde destas pessoas.

Dos riscos: Em se tratando de um ambiente virtual, foi informado que o participante

estaria exposto a leve fadiga e/ou constrangimento pelo preenchimento dos itens do

formulário. Mesmo sendo um formulário curto, de duração aproximada de 05 (cinco) minutos,

em caso de fadiga, o participante poderia interromper o preenchimento a qualquer momento,

retornando quando estiver mais confortável. Caso se sentisse constrangido com alguma

pergunta, poderia deixar de responder a questão, bem como interromper o preenchimento da

pesquisa. O ambiente da pesquisa foi controlado, não terá a participação dos pesquisadores

durante o preenchimento por parte do participante, evitando assim, algum constrangimento no

tocante à temática relacionada à prática do tabagismo. Sobre o risco inerente ao ambiente

virtual, de vazamento das informações respondidas, o formulário foi desenvolvido no intuito

de direcionar o participante ao anonimato. A pesquisa não possuía campo de identificação do

participante e só os pesquisadores tiveram acesso às informações, que ao final da pesquisa foi

baixada e retirada da nuvem.

Tendo em vista a possibilidade de uso dos resultados em eventos científicos ou

publicações de artigos, os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade

dos dados, bem como a não exposição individualizada dos dados da pesquisa.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 81 estudantes, submetidos ao preenchimento do

questionário proposto, sendo 62% deles do sexo masculino e 38% do sexo feminino. Em se

tratando do perfil socioeconômico, em relação a idade, 5% possuía entre 15 a 20 anos; 51%

entre 21 e 25 anos; 27% entre 26 e 30 anos e 17% acima de 30 anos. Sobre a renda, 5% da

amostra possuía renda < que 1 salário mínimo; 38% entre 1 e 3 salários mínimos e 57% mais

que 3 salários mínimos. As características dos indivíduos da amostra são apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1 - Características dos estudantes de medicina do CCM participantes da pesquisa, João

Pessoa, 2024

Característica N %
Sexo
Masculino 50 62
Feminino 31 38
Idade
15 a 20 anos 4 5
21 a 25 anos 41 51
26 a 30 anos 22 27
mais de 30 anos 14 17
Renda familiar
< 1 salário mínimo 4 5
1 - 3 salários mínimos 31 38
> 3 salários mínimos 46 57
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Em relação à exposição ao tabagismo no CCM, separamos os resultados na Tabela 2

abaixo. Conforme a pesquisa, 13,6% da amostra afirmou a prática do tabagismo (12,4

fumantes ativos e 1,2 fumantes passivos), sendo 72% do sexo masculino e 27% do sexo

feminino. Dentre os fumantes, 27% afirmou consumo de cigarro comum, 27% de cigarro

eletrônico e 36% de outros tipos de cigarro.

Quando perguntados sobre o primeiro contato com o tabagismo, 57% afirmou o

primeiro contato antes dos 15 anos de idade, 19% respondeu que foi entre 15 e 20 anos,

enquanto 24% disse ter feito o primeiro contato após os 20 anos.



23

Tabela 2 - Exposição ao tabagismo dos estudantes de medicina no CCM, João Pessoa, 2024

Característica N %
Você é fumante?
Não sou fumante 70 86,4
Sou fumante 10 12,4
Sou fumante passivo 1 1,2
Qual cigarro você fuma?
Cigarro comum 3 27
Cigarro eletrônico 3 27
Outro 4 36
Quando foi seu primeiro contato com o cigarro?
Antes dos 15 anos de idade 46 57
Entre os 15 e os 20 anos de idade 15 19
Após os 20 anos de idade 20 24
Quem lhe apresentou o cigarro?
Familiares 22 27
Amigos 22 27
Vi outras pessoas fumando pessoalmente ou em filmes ou séries 37 46
Presenciou alguém fumando no CCM?
Sim 65 80,2
Não 16 19,8
Você já teve contato com cigarro comum/eletrônico no CCM?
Sim 50 61,7
Não 31 38,3
Sentiu vontade de fumar após presenciar alguém fumando no
CCM?
Sim 9 11,1
Não 72 88,9
Você já foi influenciado a fumar no CCM?
Sim 10 12,3
Não 71 87,7
Sentiu vontade de fumar diante de situações estressantes do
curso?
Sim, antes de avaliações/relatórios 17 21
Não, nunca senti 64 79
Você já impediu alguém de fumar no CCM?
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Sim 5 6,2
Não 76 93,8
Sabe se existem ações contra tabagismo no CCM?
Sim 27 33
Não 54 67
Você tem interesse em parar de fumar?
Sim 6 54,5
Não 5 45,5
Você sabe se existe tratamento para parar de fumar?
Sim 79 97,5
Não 2 2,5
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Em se tratando da forma como foram apresentados, 46% dos indivíduos referiu que

foi apresentado ao cigarro ao ver outras pessoas fumando pessoalmente ou em filmes e séries.

27% alegou que familiares os apresentaram à prática de tabagismo, enquanto 27% afirmou ter

sido através de amigos esse primeiro contato. Dentre os que praticam o tabagismo, 63,64%

associou aos amigos, 27,27% a ver outras pessoas pessoalmente, em filmes e séries, e 9,09% à

família.

Quando perguntados sobre se já tinham visto alguém fumando no CCM, 80,2%

respondeu que sim, enquanto 19,8% dos estudantes disse que não. No quesito contato com

cigarro no CCM, seja ele comum ou eletrônico 61,7% respondeu que já teve contato,

enquanto 38,3% disse que não teve contato com cigarro no CCM.

Perguntamos se o indivíduo sentiu vontade de fumar após presenciar alguém

fumando no CCM. 11,1% afirmou o desejo, enquanto 88,9% negou ter sentido essa

necessidade. Outro ponto importante foi levar a respeito da existência de situações onde o

indivíduo foi influenciado a fumar por outra pessoa no Centro de ensino em questão, 12,3%

afirmou ter sido influenciado a fumar, enquanto 87,7% negou tal influência.

Em virtude da natureza do curso, e de possíveis situações estressantes, questionamos

os estudantes se eles já tinham sentido vontade de fumar antes de situações com uma

exigência emocional elevada, como avaliações ou término de prazo para entrega de

relatórios/projetos e afins. 21% afirmou ter sentido vontade de fumar nessas situações. Por

outro lado, 79% negou o sentimento de desejo de fumar ante tais estressores.
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Questionamos se os indivíduos já tinham impedido alguém de fumar no CCM.

Apenas 6,2% impediram que outra pessoa fumasse no CCM, enquanto 93,8% disse não ter

impedido a prática do tabagismo ao presenciar.

Ao serem perguntados se conheciam tratamento para a cessação do tabagismo,

97,5% afirmou ter ciência, enquanto 2,5% afirmou desconhecer métodos para cessar a

prática/consumo do tabaco ou cigarros eletrônicos. Dentre os fumantes, todos afirmaram

conhecer tratamento para o tabagismo. Contudo, apenas 54,55% confirmou o interesse em

parar de fumar.

Abordamos sobre a ciência de ações de extensão ou projetos no CCM, voltados para

o combate ao tabagismo. 33% dos estudantes afirmou conhecer projetos relacionados,

enquanto 67% negou ter ciência de alguma ação que promovesse o combate ao tabagismo.

Aplicado o Teste de Fagerström, e separados os resultados dos indivíduos fumantes,

constatamos que 50% dos estudantes fumantes possuem nível de dependência muito baixa

(0-2 pontos); 16,67% foram classificados com dependência baixa (3-4 pontos) e 33,33% dos

estudantes foi classificado com dependência média (5 pontos).
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5 DISCUSSÃO

Tendo em vista a importância do tema para a saúde pública, é mister destacar o

potencial risco à saúde relacionado ao tabagismo, como já alertado pela OMS. Tanto

diretamente a quem fuma, como os dados secundários relacionados às comorbidades e

sequelas inerentes à prática do tabagismo, seja ele com cigarro de palha, tradicional ou

eletrônico.

Pierce et al (1991), defendia que a exposição ao tabagismo era algo nocivo, no

tocante a indução dessa prática entre adolescentes, devido sua suscetibilidade. Tal vinculação

foi evidenciada entre os estudantes do CCM, tendo em vista o percentual de indivíduos que

afirmaram o primeiro contato antes dos 15 anos de idade.

A teoria da aprendizagem social de Bandura (1997), difundiu que aprendemos a

partir da observação. Partindo disso, ter 11,11% dos estudantes referindo sentir vontade de

fumar após presenciar alguém fumando é algo preocupante.

Embora sejam percentuais baixos, não entendemos que os resultados confrontam os

teóricos. Concluímos qualquer que seja o percentual exposto ou vinculado ao interesse em

fumar como algo de extrema relevância. Reforça a ideia de que precisamos intensificar a

divulgação de meios para cessação do tabagismo, como forma de prevenir a exposição de

novos indivíduos.

Outro lado de destaque é a associação ao estresse e o tabagismo entre os estudantes

de medicina. Apenas 20,99% da amostra referiu vontade de fumar durante situações

estressantes do curso. Dyrbye et al. (2006), levantou a possibilidade da natureza do curso e

suas pressões exercerem um papel decisivo na balança emocional dos indivíduos. Desse

modo, nosso público encontra-se inserido no contexto abordado pelo autor, correndo o risco

de utilizar o tabagismo como forma de Coping.

Um meio de evitar a prática do Coping, descrita por Folkman (1984), seria colocar

em pauta o que está levando os estudantes a situações de estresse. Rodas de debate, abordando

a saúde mental durante o curso e dar opções de como lidar os gatilhos que surgem

diariamente, como forma de prevenir que os estudantes sejam colocados em cheque e que

precisem recorrer a subterfúgios como o cigarro para, erroneamente, reduzir o estresse, que de

certo modo, vai ser inerente à profissão.

Por último, temos a pauta da educação em saúde como ferramenta para cessação do

tabagismo. Embora 97,53% dos indivíduos tivessem ciência da existência de tratamento, e

apenas 33% citarem conhecer as extensões do CCM que abordassem tais temáticas,
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entendemos que a educação é a chave para o desenvolvimento de uma sociedade saudável e

sustentável. Diante disso, somado a teoria de Sowden e Arblaster (2000), no tocante às

intervenções educacionais, entendemos que os projetos de extensão têm papel fundamental na

propagação de informações sobre tratamento, bem como, sobre os malefícios associados ao

cigarro.

6 CONCLUSÕES

Identificamos a relação entre a exposição ao tabagismo no CCM como forma de

incentivo ao uso do cigarro e a manutenção da dependência. Vemos a necessidade de

intensificar projetos e ações contra o tabagismo no Centro de Ciências Médicas, como forma

de conscientizar mais estudantes, bem como, servidores do Centro e redondezas. Tendo em

vista a prática do tabagismo ocorrer em ambientes externos, o público de outros centros ou do

Hospital Universitário que transitem pelo CCM também estarão sujeitos a exposição ao

tabagismo.

Temos um público em formação e entendemos que manter a exposição

constantemente é algo extremamente nocivo. Esse fato nos remete a tentar reduzir o número

de fumantes e consequentemente a exposição que eles geram, associados aos riscos potenciais

que eles propagam, a curto ou a longo prazo.

Como limitações do estudo, citamos o meio digital onde a pesquisa foi aplicada, o

período de recesso acadêmico e a greve dos servidores pode ter interferido no acesso aos

formulários, e impossibilitado um número maior da amostra.

Como sugestão de estudos futuros, pensamos em uma pesquisa voltada à prática do

tabagismo entre os servidores lotados no CCM e no Hospital Universitário Lauro Wanderley.

Outro aspecto relevante, pesquisar a qualidade de vida e comorbidades associadas a

tabagismo entre esse público.
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APÊNDICES

APÊNDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“EXPOSIÇÃO AO TABAGISMO: Análise da prática de tabagismo entre estudantes do
Centro de Ciências Médicas da UFPB”, coordenada pela Profa. M.a. Gerlânia Simplicio de
Sousa. cujo objetivo é analisar a prática (exposição) de tabagismo entre os estudantes de
Medicina do Centro de Ciências Médicas da Universidade Federal da Paraíba, e por objetivos
específicos: Identificar o nível de dependência dos usuários; e Analisar o perfil
socioeconômico dos usuários.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a promoção da saúde, através do
levantamento de dados que possam enriquecer o conhecimento científico. Caso você aceite
participar, o formulário conta com 2 sessões, a primeira com informações pessoais e
experiências relacionadas ao contato com o cigarro e a segunda com perguntas relacionadas a
avaliação do nível de dependência do tabagismo. O tempo estimado para a conclusão do
questionário é de, aproximadamente, 5 minutos, em dia e horário escolhido por você,
conforme sua conveniência. O questionário estará disponível entre os meses de Abril e Maio
de 2024.

Com sua participação nesta pesquisa, o(a) senhor(a) estará exposto(a) a riscos como
leve fadiga e/ou constrangimento pelo preenchimento dos itens do formulário. A fim de
minimizar esses riscos, a coleta de dados será realizada neste ambiente virtual reservado e
controlado pelos pesquisadores, mas sem a presença de membros do projeto durante o
preenchimento. Além disso, para garantir a guarda e a confidencialidade dos dados
produzidos, bem como a não exposição individualizada de informações, todos formulários
serão registrados de forma anônima em planilha criptografada, cujo acesso se dará
exclusivamente por membros cadastrados no projeto de pesquisa, sob a responsabilidade do
pesquisador responsável. Nesse mesmo sentido, garantimos que haverá total manutenção do
anonimato e não exposição de dados pessoais diante da futura publicação dos resultados.

O material e informações obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
científicos, palestras ou periódicos científicos, sem sua identificação. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a não exposição
individualizada dos dados da pesquisa. Sua participação é voluntária e você terá a liberdade
de se recusar a responder quaisquer questões que lhe ocasionem constrangimento de alguma
natureza.

Sua participação é voluntária e o (a) senhor (a) terá a liberdade de se recusar a
responder quaisquer questões que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza. O (a)
senhor (a) também poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a
desistência lhe acarrete qualquer prejuízo. É garantido o livre acesso a todas as informações e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências. Você também poderá entrar
em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a
partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento. Lembramos que
sua participação é voluntária, o que significa que você não poderá ser pago, de nenhuma
maneira, por participar desta pesquisa.

Após ser esclarecido sobre as informações da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assinale o consentimento de participação na pergunta abaixo, o que gerará uma cópia
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o e-mail que fora usado para responder
a pesquisa.

Pesquisadora responsável orientadora
Nome: Gerlania Simplício de Sousa
E-mail para contato: gerlania-sousa@hotmail.com
Assinatura da Pesquisadora responsável:

Outros pesquisadores
Nome: Fábio de Souza Batista
Telefone: (83) 9969425758
E-mail: fabio.souza.batista@academico.ufpb.br
Assinatura do aluno pesquisador:

Consentimento de Participação

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, riscos e benefícios e concordo em
participar, voluntariamente da pesquisa intitulada “EXPOSIÇÃO AO TABAGISMO: Análise
da prática de tabagismo entre estudantes do Centro de Ciências Médicas da UFPB” conforme
informações contidas neste TCLE.

Local e data: _________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________

O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saúde (CNS). O CEP tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo
executada de forma ética. Caso você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma
como você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em
contato com o Contato do pesquisador responsável ou com o Comitê de Ética do Centro de
Ciências Médicas

Endereço: Centro de Ciências Médicas, 3º andar, Sala 14, Campus I - Cidade Universitária -
Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - João Pessoa-PB
Telefone: (083) 3216-7308
E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

mailto:gerlania-sousa@hotmail.com
mailto:fabio.souza.batista@academico.ufpb.br
mailto:comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO

Gênero
Feminino
Masculino
Outro

Idade
15 a 20 anos
20 a 25 anos
25 a 30 anos
Mais de 30 anos

Qual a sua renda familiar mensal?
< 1 salário mínimo
1 - 3 salário mínimo
> 3 salários mínimos

Você é fumante?
Não sou fumante.
Sou fumante.
Sou fumante passivo.

Se sim na pergunta anterior, qual cigarro
você fuma?
Cigarro comum
Cigarro eletrônico
Outro
Não sou fumante

Quando foi seu primeiro contato com o
cigarro?
Antes dos 15 anos de idade
Entre os 15 e 20 anos de idade
Após os 20 anos de idade

Quem lhe apresentou o cigarro?
Familiares
Amigos
Vi outras pessoas fumando pessoalmente ou
em filmes ou séries

Você já presenciou alguém fumando no CCM?
Sim
Não

Você já teve contato com cigarro
comum/eletrônico no CCM?
Sim
Não

Você sentiu vontade de fumar após
presenciar alguém fumando no CCM?
Sim
Não

Você já foi influenciado a fumar no CCM?
Sim
Não

Você já sentiu vontade de fumar antes de
situações estressantes durante o curso?
Não, nunca senti.
Sim, antes de avaliações (provas ou
apresentações)
Sim, antes de entregar relatórios
(Pesquisa/Extensão)

Você já impediu alguém de fumar no
CCM?
Sim
Não

Você sabe se existem ações contra
tabagismo no CCM?
Sim
Não

Você tem interesse em parar de fumar?
Sim
Não
Não sou fumante

Você sabe se existe tratamento para parar
de fumar?
Sim
Não
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ANEXO 2 - TESTE DE FAGERSTRÖM

1. Em quanto tempo depois de acordar você fuma o primeiro cigarro?

● Dentro de 5 minutos (3)
● 6-30 minutos (2)
● 31-60 minutos (1)
● Depois de 60 minutos (0)
● Não sou fumante

2. Você acha difícil ficar sem fumar em lugares onde é proibido (por exemplo,
na igreja, no cinema, em bibliotecas, e outros.)?

● Sim (1)
● Não (0)
● Não sou fumante

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfação?

● O primeiro da manhã (1)
● Outros (0)
● Não sou fumante

4. Quantos cigarros você fuma por dia?

● Menos de 10 (0)
● De 11 a 20 (1)
● De 21 a 30 (2)
● Mais de 31 (3)
● Não sou fumante

5. Você fuma mais frequentemente pela manhã?

● Sim (1)
● Não (0)
● Não sou fumante

6. Você fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do
tempo?

● Sim (1)
● Não (0)
● Não sou fumante
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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