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tornar arte, requer uma devocéao exclusiva,
uma preparacdo tdo ardua quanto a obra
de qualquer pintor ou escultor.”

— Florence Nightingale



RESUMO

O tabagismo permanece como um importante desafio de salde publica, mesmo entre
pessoas com acesso ao conhecimento cientifico sobre seus prejuizos. Essa realidade
reforca a necessidade de acoes efetivas de prevencao e cessacgao, especialmente no
ambito da enfermagem. Este estudo teve como objeto de investigagdo o uso da
nicotina entre estudantes dos cursos da area da saude do Centro Universitario de
Volta Redonda (UniFOA), com o intuito de analisar os fatores que influenciam o uso
dessa substancia, mesmo diante do conhecimento cientifico sobre seus impactos a
saude. O obijetivo geral consistiu em avaliar a prevaléncia do consumo de produtos
derivados do tabaco, enquanto os objetivos especificos compreenderam a
identificagdo dos padrbes de uso, fatores determinantes e a influéncia do contexto
académico sobre o comportamento tabagista. A pesquisa caracterizou-se como
descritiva e exploratoria, com abordagem quantitativa e qualitativa, aplicada por meio
de questionario semiestruturado a 135 discentes de Enfermagem, Medicina,
Odontologia, Nutricdo e Educacao Fisica. Os resultados evidenciaram que 19% dos
participantes mantém o habito de fumar, com predominancia do cigarro eletrénico,
especialmente entre jovens adultos. Verificou-se que o estresse académico, a
convivéncia com fumantes e a influéncia social se mostraram determinantes para a
adesdo e continuidade do consumo. Observou-se, ainda, que embora a maioria
possua conhecimento sobre os riscos do tabagismo, ha desconhecimento quanto as
politicas preventivas existentes. Conclui-se que o saber técnico, de forma isolada, ndo
promove mudanca de comportamento, sendo necessarias acdes institucionais
integradas e politicas de educacdo em saude que abordem aspectos emocionais,

sociais e comportamentais.

Palavras-chave: Tabagismo; Nicotina; Comportamento do Adulto Jovem; Promocéo

da Saude; Estresse académico.



ABSTRACT

Smoking remains a significant public health challenge, even among people with access
to scientific knowledge about its harmful effects. This reality reinforces the need for
effective prevention and cessation actions, especially within the field of nursing. This
study investigated nicotine use among students in health-related courses at the Volta
Redonda University Center (UniFOA), aiming to analyze the factors that influence the
use of this substance, even in the face of scientific knowledge about its health impacts.
The general objective was to assess the prevalence of tobacco product consumption,
while the specific objectives included identifying usage patterns, determining factors,
and the influence of the academic context on smoking behavior. The research was
characterized as descriptive and exploratory, with a quantitative and qualitative
approach, applied through a semi-structured questionnaire to 135 students of Nursing,
Medicine, Dentistry, Nutrition, and Physical Education. The results showed that 19%
of the participants maintain the habit of smoking, with a predominance of electronic
cigarettes, especially among young adults. It was found that academic stress,
exposure to smokers, and social influence were determining factors in the adoption
and continuation of smoking. It was also observed that, although most have knowledge
about the risks of smoking, there is a lack of awareness regarding existing preventive
policies. It is concluded that technical knowledge, in isolation, does not promote
behavioral change, and integrated institutional actions and health education policies

that address emotional, social, and behavioral aspects are necessary.

Keywords: Smoking; Nicotine; Young Adult Behavior; Health Promotion; Academic

Stress.
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1. INTRODUCAO

A histéria do tabaco e sua evolucédo surge da ciéncia e da concepcao de fatores
de risco. Como aponta (Bendis-Saage, 2025), o tabaco foi utilizado como ferramenta
espiritual e mediador entre mundos, presente em cerimonias e intera¢gdes sociais. Seu
uso, majoritariamente espiritual, era comum entre culturas indigenas e rituais
xamanicos. Contudo, “seu significado cultural vai muito além disso. Eles marcam
pertencimento social, solidificam estruturas sociais e refletem concepcodes estéticas”
(Bendis-Saage, 2025, p. 30).

Dessa forma, evidenciou-se que 0 consumo da nicotina antecede a nocao de
vicio, perpassando barreiras sociais e culturais. Com a modernizagdo e as
transformagdes sociais, 0 habito de fumar adquiriu novos contornos, tornou-se um
mecanismo de escape. Ao longo das ultimas décadas, o tabagismo passou a ser
amplamente reconhecido como um problema de saude publica no Brasil. (CFM et al.,
2019).

Observando a dimenséao histérica e cultural do uso do tabaco, podemos
compreender como esse habito se consolidou ao longo da historia, tornando-se um
dos maiores problemas de saude publica da atualidade. O impacto dessa pratica
ultrapassa o individuo e se conecta diretamente ao contexto social. Esse historico
evidenciou que, a existéncia de politicas que acompanhem as mudancas de
comportamento dos usuarios e as tendéncias do mercado, era vital para fortalecer a
prevencao primaria, focando em reduzir o consumo, para assim, diminuir a incidéncia

de danos aos 6rgéaos e sistemas da anatomia humana.

Ainda hoje, no século XXI, o tabagismo permanece sendo um dos mais graves
problemas de saulde publica, configurando-se como uma doenca crbnica de carater
multifatorial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o definiu ndo apenas como um
habito, mas como uma condi¢cdo de dependéncia, na qual a nicotina figura como a
principal substancia responséavel pelo processo aditivo. Além dos danos fisicos ao
organismo, destacou-se a toxicomania, ou seja, a dependéncia psicolégica que
compromete a autonomia do individuo e perpetua o ciclo do consumo (OMS, 2021;
INCA, 2023).

No Brasil, medidas regulatérias, como leis antifumo, aumento da tributacdo e
campanhas educativas, resultaram em uma queda progressiva da prevaléncia do

hébito. Entretanto, a iniciagdo precoce e a disseminacdo de novas formas de
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consumo, como cigarros eletrébnicos e narguilé, reacendem preocupacgdes sanitérias,
sobretudo entre adolescentes e jovens adultos (INCA, 2023; OPAS 2022).

Esse cenério reforcou a necessidade de entender o uso da nicotina como uma
situagdo complexa, que ndo pode ser reduzida a algo simples. Os resultados obtidos
com as politicas citadas acima, mostraram que acdes publicas aplicadas de forma
continua e abrangente, resultaram na diminuicdo do consumo do tabaco. No entanto,
€ de suma importancia que sejam tratados 0s aspectos emocionais, sociais e culturais
envolvidos, visto que existe uma preocupante popularizacdo dos cigarros eletronicos,
principalmente entre os jovens.

O ambiente universitario constitui um periodo critico para a experimentacao e
consolidacdo desse comportamento. A entrada no ensino superior marca o inicio de
maior liberdade individual, novas experiéncias e, muitas vezes, altos niveis de
estresse académico. Tais fatores, aliados ao desejo de pertencimento social,
funcionam como gatilhos para o inicio ou a manutencdo do uso da nicotina. Isso é
particularmente preocupante no caso de estudantes da area da saude, que, apesar
de deterem conhecimento cientifico sobre os riscos do tabaco, ndo estdo imunes a
préatica (Queiroz et al., 2021).

Observou-se que a iniciagdo ao uso da nicotina entre estudantes universitarios
esta fortemente relacionada a um conjunto de fatores psicossociais e contextuais que
vao além do simples conhecimento cientifico. Elementos como a curiosidade, a
influéncia exercida pelos pares, a necessidade de integracdo em grupos sociais e a

busca por alivio de tensdes emocionais frequentemente atuam como determinantes
no inicio e na manutencao do habito.

Uma pesquisa realizada com universitarios da saude revelou prevaléncia de
23,7% de tabagistas, com destaque para o0 uso de cigarros eletrbnicos entre
estudantes de Medicina, enquanto a convivéncia com familiares fumantes foi o
principal fator associado em outros cursos. A contradi¢ao reside no fato de que esses
individuos serdo futuros profissionais responsaveis pela promocdo da saude e
prevencao de doencas. Caso mantenham hébitos nocivos, podem encontrar barreiras
tanto para adotar condutas preventivas em sua vida pessoal quanto para aconselhar
pacientes de forma eficaz (Queiroz et al., 2021).

Entendemos, portanto, que a exposicdo dos alunos aos contetudos

académicos, de teor cientifico, ndo basta para gerar mudanca no hébito, uma vez que
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a prética se perdura ao longo da graduacdo, mesmo com acesso as literaturas que
embasam os maleficios fisioldgicos para o organismo. Tal situacdo reforcou a
compreensao de que a transmissdo de informacfes isoladamente ndo garante
mudancas de comportamento, sendo indispensavel a implementacédo de estratégias
educativas mais abrangentes, que considerem dimensfes emocionais, sociais e
culturais da vida universitaria.

Outro aspecto relevante diz respeito ao papel da industria do tabaco, que ao
longo das Ultimas décadas tem direcionado campanhas de marketing para publicos
mais jovens, utilizando recursos visuais, olfativos e gustativos. Esse cenério tem
contribuido para a expansdo do consumo entre estudantes, inclusive na area da
saude, reforcando a necessidade de politicas publicas especificas e a¢des educativas
continuas dentro das universidades, capazes de desconstruir os discursos de
“inofensividade” associados a esses produtos.

Ao longo dos ultimos 60 anos, ocorreram diversos estudos que forneceram
evidéncias sobre a correlacdo do fumo a severos danos a saude. Entre 2016 e 2019,
foram estabelecidas mais 3 relacdes causais relacionadas ao tabagismo: diabetes,

cancer colorretal e artrite reumatoide (Araujo; Lotufo; Martins, 2019).
O cancer de pulmao (CP) é a doenga maligna mais comum em todo o0 mundo
desde 1985, tanto em incidéncia quanto em mortalidade. Em 2020, foi
estimado que cerca de 12% dos novos casos de cancer eram de pulméo e
que ele foi responsavel por 18,4% das mortes por cancer no mundo. [...] No
Brasil, as estimativas para o periodo 2023-2025 apontam que o CP sera o
segundo tipo de cancer mais comum (Campos et al., 2024, p. 2).

Como apontam (Araujo; Lotufo; Martins, 2019) o tabagismo é entendido como
uma patologia sistémica que esta associada a 55 doengas, que influenciam
negativamente na longevidade e comprometem a qualidade de vida. Sdo exemplos
de doencas crbnicas vinculadas ao fumo: AVC; Cegueira; Catarata; Periodontite;
Aneurisma da aorta; Doencga arterial coronariana; Pneumonia; Aterosclerose; Doenca
vascular periférica; DPOC; Asma e outros sintomas respiratorios; Osteoporose;
Alteragbes reprodutivas na mulher; Baixa fertilidade e Cancer. "Nenhum produto
conhecido é capaz de provocar tantos maleficios ao ser humano quanto o tabaco"
(Araujo; Lotufo; Martins, 2019).

Existe um panorama amplo sobre as doengas comprovadamente relacionadas
ao tabagismo, sendo estas responsaveis por altos indices de mortalidade, esse fato

reforgou a necessidade de atualizagao continua do conhecimento cientifico sobre o
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tema. Sempre que uma nova evidéncia se consolida, a tese de que a nicotina
compromete multiplos sistemas do organismo € consolidada. Uma vez que o
tabagismo se estabelece como uma doenga cronica, com altos indices de mortalidade,
a urgéncia de estratégias preventivas se torna mais notoria.

Esse habito, quando iniciado precocemente, aumenta consideravelmente a
probabilidade de dependéncia quimica (Araujo; Lotufo; Martins, 2019).

O abandono desse vicio é constituido por uma série de fatores, sendo um
processo penoso sujeito a recaidas, uma vez que a nicotina € uma substancia
psicoativa com alta indugdo de dependéncia fisica e psicologica, sendo comparada
até mesmo a heroina ou a cocaina (Nunes et al., 2024). Conforme citado pelos autores
mencionados, instituicdbes de ensino superior ligadas as ciéncias da saude, possuem
a obrigagao implicita de desencorajar a pratica do uso da nicotina, devendo ser um
foco de preocupacgao notéria, implicando na implementacao de politicas internas anti-
tabagicas.

Em vista do crescente consumo dos cigarros eletrénicos, popularmente
conhecidos como "VAPES", (Rocha et al., 2023) argumentam que tal dispositivo foi
criado com a intencdo de substituir o cigarro convencional, tendo a equivocada

promessa de diminuir os maleficios e danos a saude.

O primeiro registro de Dispositivos Eletrdnico para
Fumar (DEF) foi em 1963, desenvolvido e patenteado
por Herbert A. Gilbert, nos Estados Unidos, mas nunca
chegou a ser comercializado, devido a falta de recursos
tecnolégicos. Em 2003, o chinés Hon Lik, desenvolveu
um novo modelo de cigarro eletrénico, patenteado e
vendido para a Imperial Tobacco Group, sendo
introduzido no mercado e tornando-se popularmente
conhecido entre os jovens. (Rocha et al., 2023, p. 3)
Diante de todos esses fatos, tornou-se de conhecimento comum a capacidade
histérica da industria do tabaco de se reinventar. Conforme o progresso tecnolégico,
as grandes empresas modernizaram o fumo, de maneira que tal pratica se tornasse
atrativa e, de forma enganosa, inocente. Embora existam restricdes legais, essa
adaptacao enfatizou a necessidade de uma regularizagao mais rigorosa, para impedir
que esses dispositivos eletronicos de fumar, se solidifiqguem como alternativas
seguras, que nao apresentam riscos a saude do usuario.
Pesquisas recentes evidenciaram a toxicidade desses dispositivos. Foram
constatadas evidéncias sintomaticas como: dispneia, tosse, cefaleia, vertigem,

infeccbes de boca e garganta; queixas gastrointestinais, neurolégicas e cognitivas.



17

Além dos sintomas ja mencionados, em 2019 foi descoberta uma nova condigdo
clinica, conhecida como Lesdo Pulmonar. Devido aos compostos liquidos
vaporizados, foram notados efeitos carcinogénicos e lesées pulmonares, sendo que,
os efeitos a longo prazo ainda sdo desconhecidos pela ciéncia (Rocha et al., 2023).

Divergente da crenga populacional, os inumeros sintomas e complica¢des
vinculados ao uso desses dispositivos eletronicos, provaram que esses produtos nao
se isentam de perigo. A seducdo exercida pela estética e elementos sensoriais
atrativos, descontinuaram os saberes comuns dos maleficios provenientes do
tabagismo. E de extrema importancia, que sejam realizados estudos longitudinais e
politicas severas que fiscalizem as industrias que disponibilizam esses produtos de
forma aparentemente inofensiva.

Os fumantes passivos, expostos a essa fumaca toxica, sdo afetados com trés
vezes mais nicotina, monoxido de carbono e substancias cancerigenas. Em
contraposi¢ao, o cigarro eletrdnico desperta o interesse, especialmente dos jovens,
devido a fumacga aromatizada e saborizada, evitando o mau halito e incomodo olfativo
para os demais, além de possuir um design atraente e chamativo. A utilizagado do DEF
esta se popularizando cada vez mais dentre os jovens, vindo com a falsa especulagéao
de que esses dispositivos ndo sédo tao nocivos quanto o fumo tradicional (Ferreira et
al., 2024).

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a prevaléncia do tabagismo entre
estudantes da area da saude do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA.
Esta pesquisa teve como objeto de estudo o tabagismo entre estudantes universitarios
da area da saude, abrangendo assim, o consumo da nicotina por diferentes meios,
como por exemplo: o cigarro tradicional, eletrénico e tabaco; bem como os fatores
relacionados a sua iniciagdo e manutengao no contexto académico Sendo assim,
tivemos como objetivos especificos: (1) Identificar os padroes de consumo de
diferentes produtos derivados da nicotina e fatores associados ao tabagismo entre
estudantes da area da saude. (l.1) Considerar dados demograficos, histérico familiar,
idade de inicio, tipos de fumo e frequéncia de consumo; (llI) Avaliar o nivel de
conhecimento dos estudantes sobre os maleficios do tabagismo e sobre as politicas
de prevencgao tanto da instituicdo quanto do ministério de saude; (lll) Investigar a
influéncia do ambiente académico e social no comportamento dos estudantes e
estudar aspectos como a pressao social, estresse académico, convivéncia com

colegas fumantes e a percepgao deles sobre o papel exemplar do profissional da
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saude referente a esse tema. Tendo como questdo norteadora: “Quais fatores
influenciam o uso de nicotina entre estudantes da area da saude, apesar de seu
conhecimento sobre os riscos a saude?”.

A justificativa residiu na importancia de compreender os fatores que
influenciam na pratica do tabagismo entre os futuros profissionais da saude, que terdo
um papel fundamental na promogdo e prevengao de doencgas, incluindo as
provenientes do uso da nicotina. Com o0 embasamento quantitativo que esta pesquisa
trouxe, espera-se que a contribuicdo consista em oferecer subsidios que possam
fundamentar politicas institucionais e incitar medidas educativas que fortalecam a

formacéao de profissionais conscientes e promotores da saude.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma abordagem quantitativa e
gualitativa, de natureza descritiva e exploratéria, com o objetivo de investigar as
percepcdes, sentimentos e expectativas de académicos de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Medicina, NutricAo e Odontologia, sobre sua transicdo da vida
académica para a pratica profissional. Optou-se por um estudo de carater descritivo-
exploratorio. O delineamento descritivo permitiu analisar as caracteristicas do
fendbmeno estudado, enquanto a vertente exploratéria possibilita identificar aspectos

subjetivos relacionados as percepcoes e sentimentos dos participantes (Gil, 2017).

[...] Marconi & Lakatos (2017) reforcam que a pesquisa
exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, enquanto a descritiva
busca registrar e analisar caracteristicas de determinada
populagdo ou fendbmeno. Trabalham tanto com
instrumentos quantitativos (questionarios, estatistica)

guanto qualitativos (entrevistas, observacgéo).

A pesquisa foi realizada através da plataforma Google Forms, contendo 23
perguntas objetivas e 4 descritivas para os académicos da area da saude do Centro
Universitario Oswaldo Aranha, no municipio de Volta Redonda (RJ). A populacao
definida para o estudo foram os académicos, dos cursos citados acima, que aceitaram
participar voluntariamente da investigacdo. Partiihando do mesmo conceito de
educacdo em saude, através dessa pesquisa, foram identificados padrdes de saude

e estilo de vida que se correlacionam com a pressdo académica, estresse e
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convivéncia com outros académicos fumantes, além de, vincular essa pratica a
controvérsia do contexto de promocao de saude.

A amostra foi definida por conveniéncia, atendendo aos seguintes critérios de
inclusdo: estar regularmente matriculado nos cursos acima e aceitar participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram utilizados como critérios de exclusdo: académicos afastados por trancamento
ou licenca durante o periodo da coleta de dados; menores de 18 anos e alunos que
ndo aceitarem participar por livre e espontanea vontade. Como critério de inclusao:
Estudantes maiores de 18 anos, que aceitem participar e assinem o TCLE.

As questbes foram voltadas ao objetivo da pesquisa, investigar a prevaléncia
do tabagismo entre universitarios da area da saude, bem como os fatores associados
ao uso de produtos derivados do tabaco nesse grupo, abordando os habitos e
estigmas do uso de nicotina, permitindo que 0s académicos expressem seus
sentimentos, expectativas e percepcdes sobre a transicéo para a pratica profissional.

A coleta de dados, de forma presencial e online, foi realizada por meio de um
guestionario semiestruturado, iniciada em 27 de agosto de 2025 e terminada em 15
de setembro de 2025, através da plataforma Google Forms, que disp6s de: (I)
Questbes fechadas, voltadas ao levantamento quantitativo, incluindo dados
sociodemograficos (idade, sexo, curso, periodo), padrdao de uso da nicotina (tipo de
produto, frequéncia, tempo de consumo), percep¢do dos riscos associados e
entendimento do papel do profissional da saude frente a essa tematica; (II) Questdes
abertas, com carater qualitativo, para captar a percepcao dos estudantes sobre o
habito de fumar, motivacdes para 0 uso ou nao uso e sua Vvisdo sobre os impactos da

nicotina na saude e no ambiente académico.

A pesquisa qualitativa exploratoria geralmente refere-se a especificidade das
perguntas, o que é feito desde o comeco da pesquisa, ela se baseia no processo
interpretativo, utiliza elementos de critério como; credibilidade, confiabilidade e
coeréncia. Nessa forma de pesquisa os dados ndo estdo ligados a fatores de
guantidade e se de especificidade e profundidade dos fenbmenos investigados. Sendo
cabivel aos pesquisadores uma analise acerca das narrativas. Deverdo ser
identificados padrdes, significados e interligacdes, assegurando que a analise seja
conduzida com rigor metodolégico e permaneca coerente com 0S propositos

exploratorios da investigagdo, de modo a gerar achados sélidos e pertinentes para a
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area em questdo. “No entanto, € inegavel a quéo desafiadora é a consolidacédo da
utilizacdo desses critérios [...] em continuum de processos que evocam criatividade,
flexibilidade, capacidade critico-reflexiva, além dos principios éticos” (Velloso &
Tizzoni, 2020, p.1).

A aplicacdo do questionario ocorreu de duas formas: Presencialmente no
campus, onde os pesquisadores abordaram os estudantes em espacos académicos
autorizados, explicando os objetivos da pesquisa e convidando-os a responder ao
formulario por meio de link ou QR Code; online, por meio do compartilhamento do link
do Google Forms em grupos institucionais e redes sociais académicas, ampliando o
alcance da coleta de dados. A aplicacéo do instrumento de coleta resultou em 135
respostas, consideradas validas para o tratamento estatistico e analise qualitativa

subsequente, 0s quais compuseram a amostra final.

Os dados quantitativos obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas
(Excel) e submetidos a estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padrdo, quando aplicavel. Ja os dados qualitativos,
oriundos das questdes abertas, foram analisados mediante analise de conteudo
tematico, permitindo a categorizacdo das respostas de acordo com padrdes

emergentes.

Em relacdo aos aspectos éticos o estudo seguiu as diretrizes da Resolugcéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo o anonimato, a
confidencialidade dos dados e a participacdo voluntaria dos sujeitos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo através do parecer
n°® 7.684.339 e aprovacao n° CAAE 8986932.4.0000.5237.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa forma, a analise dos estudos selecionados permitiu compreender 0s
principais desafios relacionados ao tabagismo entre estudantes da area da saude,
revelando a coexisténcia entre o conhecimento técnico-cientifico sobre os riscos e a
persisténcia de comportamentos de uso. Observou-se que, embora as informacdes
sobre os danos causados pela nicotina fossem amplamente conhecidas, fatores
emocionais, sociais e culturais exerceram papel determinante na manutencédo do
hébito. As evidéncias apontaram que a formacdo académica, por si s6, ndo garantiu
mudancas comportamentais significativas, destacando a necessidade de estratégias
institucionais continuas voltadas a promoc¢ao do autocuidado e a construcdo de
habitos saudaveis.

Constatou-se, ainda, que a abordagem educativa sobre o tabagismo deveria
ser ampliada nos curriculos dos cursos da saude, de modo a favorecer reflexdes
criticas sobre o papel do futuro profissional como agente de prevencdo e modelo de
comportamento socialmente responsavel. A amostra do estudo foi composta por 135
participantes, onde observou-se uma concentracéo entre jovens adultos, com idades
variando principalmente entre 20 e 24 anos, 0 que corresponde a fase universitaria
tipica e coincide com o periodo de maior exposi¢cdo a comportamentos de risco, como
o tabagismo experimental. Essa caracteristica etaria foi importante para compreender
os fatores que influenciam o inicio e a manutencdo do consumo de tabaco nesse

publico.
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QUESTAO 1: Qual a sua idade?

Grafico 1 - Distribuigdo etaria dos participantes da pesquisa
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

A amostra do estudo foi composta por 135 participantes, onde observou-se uma
concentragao entre jovens adultos, com idades variando principalmente entre 20 e 30
anos, o que corresponde a fase universitaria tipica e coincide com o periodo de maior
exposigao a comportamentos de risco, como o tabagismo experimental. Essa
caracteristica etaria foi importante para compreender os fatores que influenciam o

inicio e a manutencédo do consumo de tabaco nesse publico.
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QUESTAO 2: Qual o seu género?

Grafico 2 - Distribuigdo dos participantes segundo o género
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Em relacdo aos géneros, houve uma predominancia do género feminino (65%
/ 88 mulheres), enquanto o masculino representou (35% / 47 homens) dos
respondentes. Esse perfil evidenciou uma representatividade maior de mulheres. No
contexto do tabagismo, compreender essa distribuicdo €é notavel, pois o
comportamento frente ao uso do cigarro pode variar conforme aspectos socioculturais
e psicolégicos associados ao género, influenciando tanto o inicio quanto a

manutencao do habito.
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QUESTAO 3: Qual o seu curso de graduac&o?

Grafico 3 - Cursos de graduagao dos estudantes participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Entre os cursos representados, destacaram-se os de Medicina (47 participantes
| 35%) e Enfermagem (43 participantes / 32%), seguidos por Odontologia (22
participantes / 16%), Educacdo Fisica (17 participantes / 13%) e Nutricdo (5
participantes / 4%). A expressiva participacao de estudantes das areas médicas e de
enfermagem reforca o interesse e a relevancia do tema entre futuros profissionais
diretamente envolvidos com a promoc¢ado da saude e a prevencdo de doencas. A
presenca de discentes de outras areas da saude ampliou a visdo interdisciplinar do
estudo, possibilitando comparacdes entre diferentes formacdes sobre o conhecimento

e as atitudes frente ao tabagismo.
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QUESTAO 4: Qual o seu periodo?

Grafico 4 - Distribuigdo dos estudantes conforme o periodo do curso
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).
Observou-se que a maior concentracdo de estudantes se encontrava no 7° periodo

(20,1% / 27 estudantes), seguido pelo 4° periodo (18,7% / 25 estudantes). Em
sequéncia, verificou-se uma representacdo relevante no 8° periodo (13,4% / 18
estudantes) e no 6° periodo (11,9% / 16 estudantes). O 1° periodo também apresentou
participacéo expressiva (10,4% / 14 estudantes), indicando a presenca tanto de alunos
ingressantes quanto de estudantes em fases mais avancadas da formacdo. Essa
variacdo no foi marcante para a andlise, pois o nivel de formacdo académica e a
vivéncia em cenarios clinicos tendem a modular o conhecimento, as atitudes e as

préaticas relacionadas ao tabagismo.

Estudantes em periodos mais avangados podem apresentar maior exposi¢cao a
disciplinas e praticas de promocédo da salde e cessacdo do tabagismo, enquanto 0s
de periodos iniciais podem ainda estar em processo de construcdo desses saberes.

Portanto, considerar o periodo académico permitiu interpretar diferencas potenciais
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nos niveis de informacdo, percepcdo de risco e intencdo de mudanca de

comportamento entre os participantes.

QUESTAO 5: Vocé trabalha atualmente?

Gréfico 5 - Situacao laboral dos estudantes da area da saude
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Com relacao a situacéo laboral, (37% / 50 estudantes) afirmaram trabalhar na
area da saude, (21% / 29 estudantes) em outros setores e (41% / 56 estudantes) ndo
exerciam atividade profissional no momento da pesquisa. Essa distribuicédo
demonstrou que uma parcela significativa ja possui contato direto com o ambiente
assistencial, o que pode influenciar sua percepcao sobre os riscos do tabagismo e

suas praticas de autocuidado.
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QUESTAO 6: Com quem vocé mora?

Grafico 6 - Condi¢gées de moradia dos participantes
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

No tocante a moradia, observou-se que a grande maioria (84% / 114
estudantes) reside com a familia, enquanto (7% / 10 estudantes) vivem sozinhos, (4%
/ 6 estudantes) com amigos e outros (4% / 5 estudantes) em outras condicdes.
Segundo (Zaborskis et al., 2021), o predominio de estudantes que vivem com
familiares pode representar um fator protetivo contra comportamentos de risco, pois o
suporte emocional e a supervisdo familiar estdo associados a menor prevaléncia do
consumo de tabaco entre jovens adultos. Assim, fortalecendo os vinculos familiares e
promovendo acdes que valorizem esse suporte podem ser estratégias eficazes para

reduzir o consumo de tabaco entre jovens adultos.
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QUESTAO 7: Vocé fuma atualmente?

Grafico 7 - Distribuigdo dos participantes conforme o habito de fumar
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados indicam que (19% / 26 estudantes), até 0 momento de resposta
do formulario, ainda séo fumantes, (42% / 57 estudantes) declararam que néo fumam,
(7% / 10 estudantes) sédo ex-fumantes e (31% / 42 estudantes) nunca fumaram.
Indicando que, mais ou menos, um quinto dos universitarios entrevistados, ainda
mantém o habito de fumar, representando um alerta importante para o contexto
académico, especialmente entre os cursos da area da saude.

A proporcdo de fumantes identificada neste levantamento se aproxima de
achados de estudos recentes realizados com populacdes universitarias. Custodio et
al. (2025) observaram prevaléncia semelhante entre estudantes da area da saude,
destacando que fatores como ansiedade, pressao social e rotina académica intensa
exercem papel determinante na iniciagdo e manutencéao do tabagismo. Esses achados
corroboram a hipotese de que o ambiente universitario, marcado por demandas
emocionais e cognitivas elevadas, pode favorecer o consumo de substancias como o
tabaco, frequentemente utilizado como estratégia de alivio de estresse.

Os resultados da andlise variavel, evidenciaram que tabagismo permanece

presente entre estudantes da area da salde, mesmo diante do conhecimento
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cientifico sobre seus riscos. Reforcando a necessidade de reduzir a vulnerabilidade
dos futuros profissionais de saude frente a comportamentos de risco, uma vez que ha
contradicéo entre os futuros profissionais, que abordam e foram instruidos a medidas

gue visao e destacam acfes de promocao e prevencdo de saude.
QUESTAO 8: Se sim, com que frequéncia?

Grafico 8 - Frequéncia de consumo de produtos derivados do tabaco
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados mostram que (78% / 105 estudantes) ndao fumam, (8% / 11 estu
dantes) fumam diariamente, mostrando uma possivel dependéncia de nicotina, (4% /
5 estudantes) fumam algumas vezes por semana, (7% / 10 estudantes) fumam
socialmente e (4% / 4 estudantes) fumam raramente.

De acordo com Monteiro et al. (2022) identificam que, em cursos da area da
saude, apesar do conhecimento sobre os riscos do tabagismo, a pratica ainda
persiste. Silva et al. (2021) ressaltaram que, mesmo entre os futuros profissionais da
saude, o conhecimento acerca dos maleficios do tabagismo nem sempre se traduz
em mudanca comportamental. Esses autores salientaram que, ainda que fatores
psicossociais, como a busca por pertencimento, o convivio por vezes frequente com

colegas fumantes e a crenca equivocada de que 0 cigarro promove a sensagao



30

temporaria de “relaxamento”, exercem influéncia significativa na manutencdo do
exercicio.

Diante dessa perspectiva analitica, assimilou-se que o uso frequente de
nicotina entre estudantes ultrapassa apenas o simples desconhecimento, envolvendo
guestdes emocionais, sociais e comportamentais complexas, reforcando a
necessidade de ac¢des institucionais continuas, voltadas a reducéo do estresse e a
prevencdo de comportamentos aditivos, de modo a fortalecer a coeréncia entre o

aprendizado tedrico e as préticas de autocuidado.

QUESTAO 9: Com quantos anos vocé comecou a fumar?

De acordo com as respostas enviadas por estudantes que possuem o habito
de fumar, foi observado que as idades variam de 15 anos a 33 anos, demonstrando
gue o consumo de tabaco ainda se inicia precocemente e pode se estender até a vida
adulta.

Estudos apontaram que a adolescéncia e o inicio da vida adulta sdo fases
marcadas por busca de identidade, aceitacdo social e enfrentamento de situacdes
estressantes, o que pode favorecer o inicio do tabagismo (BRASIL, 2021). Além disso,
mostraram também que o inicio precoce do uso do tabaco aumenta significativamente
a probabilidade de dependéncia e dificulta a cessacao ao longo do tempo. Segundo o
Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2020), a maioria dos fumantes inicia 0 consumo
antes dos 18 anos, e quanto mais cedo se comeca, maior € o risco de desenvolver
doencas associadas ao tabagismo, como cancer, doencas cardiovasculares e

respiratoérias.

Com isso, foi examinado que a prevencao ao tabagismo deve ser iniciada de
forma introdutéria ainda na juventude, por meio de ac¢des educativas continuas que
abordem ndo apenas os efeitos fisiolégicos do uso do tabaco, mas também os
aspectos psicossociais que impulsionam sua iniciagdo. Assim, as instituicbes de
ensino e saude deverdo desempenhar o papel de formacdo de comportamentos
protetores e no fortalecimento da consciéncia critica dos jovens, dessa forma

contribuindo no processo de reversao dos quadros do consumo.
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QUESTAO 10: Vocé ja tentou parar de fumar?

Grafico 9 - Histdrico de tentativas de cessagéo do tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

O resultado da pesquisa mostra que (74% / 100 estudantes) relataram que
nao fumam, (10% / 13 estudantes) que nunca tentaram parar de fumar, (13% / 18
estudantes) que tentaram parar mais de uma vez e (3% / 4 estudantes) tentaram uma
Unica vez.

O fato de 13% dos participantes terem relatado multiplas tentativas de cessar
o tabagismo, reflete a dificuldade de manter a abstinéncia, uma vez que a
dependéncia da nicotina envolve tanto fatores fisiolégicos, quanto psicolégicos.
Conforme o Ministério da Saude (2023), cerca de 80% dos fumantes brasileiros
desejam parar de fumar, mas apenas 3% conseguem fazé-lo sem apoio profissional,
o que reforca a necessidade de intervencdes estruturadas e acompanhamento
multiprofissional, especialmente em instituicdes de ensino superior.

Observou-se que o processo de cessacao do tabagismo demanda mais do que
motivacao individual, requer suporte institucional e estratégias integradas de cuidado,
incluindo acompanhamento psicologico, orientagdo médica e apoio educacional.
Medidas alternativas também podem ser adicionadas, estilos de vida e habitos que

podem substituir o vicio.
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QUESTAO 11: Alguém da sua familia fuma ou fumava?

Grafico 10 - Presenga de familiares fumantes entre os participantes
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

O resultado mostrou que (66% / 89 estudantes) responderam que sim,
alegando possuir um familiar que faz ou fazia o uso diario de nicotina, (30% / 41
estudantes) responderam que nao possuiam um familiar que ja fumou ou fuma e (4%
/' 5 estudantes) marcaram que nao sabiam. Isso demonstrou que o ambiente familiar
pode ter uma forte influéncia em relacéo ao tabagismo, inclusive em universitarios da
area da saude.

Segundo Monteiro et al. (2022), o tabagismo em familiares proximos € um dos
principais fatores de iniciagcdo e manutencdo do consumo de nicotina entre jovens e
adultos. Essa exposi¢cao continua dentro de casa, pode contribuir para a naturalizacao
do comportamento tabagista.

Apés a andlise das informacdes conclui-se que o ambiente familiar constitui em
sua grande parcela ndo so a estrutura e dinamicas de relacionamentos, como também
0s habitos e as consequéncias, mesmo quem nao faz utilizacéo de ferramentas como

cigarros e outros vetores, pode desenvolver problemas e sequelas relacionadas ao
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uso constante. Salienta-se que a quebra desse padrdo familiar contribui para

promocédo de um ambiente saudavel e inser¢do precoce ao consumo.

QUESTAO 12: Quais tipos de fumo vocé utiliza?

Grafico 11 - Tipos de produtos derivados do tabaco utilizados pelos estudantes
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados mostraram que (66% / 103 estudantes) alegaram né&o fumar,
(15% 23 estudantes) relataram que fazem o uso de cigarros eletrénicos, (7% / 11
estudantes) relataram que fazem o uso de cigarro convencional, (9% / 14 estudantes)
relataram fazer uso de tabaco e (3% / 4 estudantes) relataram utilizar de outro tipo de
fumo, ndo sendo especificado qual.

Esse resultado revelou que havia um numero maior de universitarios que
utilizavam do cigarro eletrénico, que do cigarro convencional. Essa tendéncia foi
observada em diversos estudos nacionais e internacionais, sendo frequentemente
associada a percepcao equivocada de que os dispositivos eletrbnicos sdo menos
prejudiciais a saude. (Lucinda et al., 2024)

Entendeu-se que o uso do cigarro eletrbnico representa uma nova forma
insercdo a nicotina no mercado, mascarada por um discurso de modernidade e

seguranca. Trazendo fatores de estética e aromas que atraem e afetam em maioria o
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publico jovem. Assim, tornando-se imprescindivel que as instituicdes de ensino e 0s
profissionais de saude ampliem o debate sobre os riscos associados a esses

dispositivos.

QUESTAO 13: Vocé tem conhecimento sobre os riscos do tabagismo?

Grafico 12 - Conhecimento dos participantes sobre os riscos do tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

A partir dos dados apresentados, observamos que a grande maioria dos
participantes (88% / 119 estudantes) afirmaram possuir conhecimento sobre 0s riscos
do tabagismo, enquanto apenas uma pequena parcela (2% / 3 estudantes) declararam
nao ter esse conhecimento, e (10% / 13 estudantes) relataram ja ter ouvido falar sobre
o tema, mas sem aprofundamento.

Os autores (Morais et al., 2022) destacaram que 0 conhecimento sobre 0s
danos do cigarro é um fator determinante para mudancas de comportamento e adesao
a habitos mais saudaveis. Assim, apesar dos resultados positivos em termos de
informacéo, o desafio permanece em transformar o conhecimento em praticas efetivas
de prevencao e cessacédo do tabagismo, consolidando uma cultura de promoc¢ao da

saude e reducao de danos.
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Fundamentado nos dados coletados, foi possivel considerar que o elevado
indice de participantes que afirmaram possuir conhecimento sobre os riscos do
tabagismo refletiu a eficAcia das campanhas de conscientizacdo e da ampla
divulgacéo dos maleficios associados ao uso do cigarro. No entanto, observou-se que
o simples acesso a informacao nao foi suficiente para garantir mudancgas concretas
de comportamento. Ainda existia uma lacuna significativa entre o saber e o agir, visto
gue muitos individuos, mesmo conscientes dos danos, permaneceram expostos ao
habito de fumar. Dessa forma, reforcou-se a importancia de estratégias educativas
continuas e de politicas publicas que aliassem informacdo, apoio psicoldgico e
medidas de incentivo a cessacdo, a fim de transformar o conhecimento em atitudes

preventivas efetivas e sustentaveis.

QUESTAO 14: Vocé conhece métodos para parar de fumar (ex: adesivo, terapia,

medicacao, etc.)?

Grafico 13 - Conhecimento dos estudantes sobre métodos de cessagao do tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados indicaram que (82% / 111 estudantes) afirmaram conhecer
métodos para cessacdo do tabagismo, como uso de adesivos, terapias

comportamentais ou medicacdes, 0 que demonstra um nivel consideravel de
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informacd@o sobre as alternativas disponiveis para abandonar o vicio. No entanto,
observou-se que (17% / 24 estudantes) ainda desconhecem essas possibilidades,
revelando a necessidade de maior divulgacdo e acessibilidade aos programas de
apoio ao fumante.

Segundo (Santos; Santos; Caccia-Bava, 2019), o sucesso no combate ao
tabagismo depende ndo apenas da existéncia de métodos eficazes, mas também do
conhecimento e da motivacdo do individuo para utiliza-los. A literatura aponta que
intervencbes e acompanhamento multiprofissional s&o essenciais para o
fortalecimento da autonomia e do autocuidado (BRASIL, 2020).

Dessa forma, os dados evidenciaram a necessidade de ampliar ndo apenas as
acOes de educacao em saude, mas também de desenvolver iniciativas intersetoriais
gue favorecam a reducédo do tabagismo. Entre essas alternativas, destacavam-se a
criacdo de campanhas permanentes de sensibilizacéo, o fortalecimento da atuacéo
das equipes de saude da familia, a oferta de capacitacbes especificas para
profissionais envolvidos no cuidado ao tabagista e a ampliagcdo do acesso a servigos
especializados de cessacdo. Além disso, politicas institucionais que integrem
ambientes livres de tabaco, programas de apoio psicolégico e o uso de tecnologias
digitais, como aplicativos de acompanhamento, podem contribuir para ampliar o
alcance das informacdes e promover maior adesao aos métodos terapéuticos. Essas
estratégias, em conjunto, fortalecem a capacidade de prevencdo e intervencao,

ampliando o suporte ao individuo e a comunidade.
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QUESTAO 15: Vocé conhece alguma politica publica voltada a prevencdo do

tabagismo? Se sim, quais?
Grafico 14 - Conhecimento sobre politicas publicas de prevengéo ao tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados evidenciaram que (71% / 96 estudantes) afirmaram ndo conhecer
politicas publicas voltadas a prevencédo do tabagismo, enquanto apenas (29% / 39
estudantes) declararam ter algum conhecimento sobre essas iniciativas. Esse dado
revela um vazio substancial entre a existéncia das politicas de controle do tabaco e o
nivel de informacéo da populacéo sobre elas.

Nas respostas abertas, observou-se que muitos participantes afirmaram néo
conhecer nenhuma iniciativa, utilizando expressées como “nao conhec¢o”, “nao sei” ou
‘nenhuma”. Entre os poucos que demonstraram algum conhecimento, foram
mencionadas politicas como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, a Lei
Antifumo, campanhas educativas realizadas em Unidades Basicas de Saude, rodas
de conversa e até mesmo as imagens de adverténcia nas embalagens de cigarro.
Ainda assim, nota-se que grande parte das respostas reflete desconhecimento,
confusdo com outros programas como “Narcéticos Andnimos” ou mencdes genéricas
a “programas da prefeitura”, o que reforca a caréncia de informagao mais ampla e
acessivel sobre o tema.

Embora o Brasil seja referéncia mundial em controle do tabagismo por meio de

leis restritivas, aumento de impostos e campanhas de conscientizacdo, a populagao
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ndo associa essas ac¢des diretamente as politicas publicas estruturadas. Portanto, foi
possivel afirmar que havia uma distancia entre a formulagdo das politicas e a
percepcdo social de sua existéncia e importancia. Essa desconexdo pode
comprometer a efetividade das medidas, uma vez que 0 engajamento comunitario e o
conhecimento sédo elementos fundamentais para o sucesso de politicas preventivas.
Segundo Silva et. al. (2021), a efetividade das politicas publicas em saude
depende ndo apenas de sua formulacédo técnica, mas principalmente da comunicacao
e do reconhecimento social de suas ac¢des. O autor destaca que, quando a populacéo
ndo se percebe como parte integrante das estratégias de prevencao, as politicas
tendem a perder impacto, mesmo que estejam bem estruturadas institucionalmente.
Nesse sentido, o caso do tabagismo exemplifica um desafio recorrente na saude
publica: a necessidade de tornar visiveis as politicas preventivas, de modo que os

cidaddos compreendam seu propo0sito e se sintam motivados a participar delas.

QUESTAO 16: A instituicio em que vocé estuda promove acdes contra o tabagismo?

Grafico 15 - Percepgao sobre agdes institucionais voltadas ao combate do tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

A andlise dos resultados demonstrou que a maioria dos participantes,
equivalente a (41% / 56 estudantes), afirmaram néo saber dizer se a instituicdo em

gue estudam ja promoveu agbes de combate ao tabagismo. Em seguida, (36% / 49
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estudantes) relataram que n&do hé iniciativas voltadas a essa tematica, enquanto
apenas (22% / 30 estudantes) afirmaram que a instituicao realiza agbes preventivas.
Esses dados revelaram uma brecha marcante na comunicacao e na efetividade das
estratégias educativas sobre o tabagismo no ambiente académico. A predominéncia
de respostas incertas indicou que, mesmo que existam iniciativas, elas ndo estao
sendo divulgadas de forma ampla ou ndo despertaram o envolvimento dos
estudantes, o que enfraquece o papel da instituicdo na promoc¢éo da saude.

Bispo et. al. (2023) ressaltaram que a criagdo de campanhas comunicacionais
integradas e de ambientes institucionais mais participativos pode ser uma estratégia
eficaz para fortalecer a conscientizacdo sobre o tabagismo. A utilizacdo de midias
digitais, murais informativos e acdes em datas alusivas a saude, ampliam o alcance
das mensagens preventivas e estimulam o envolvimento dos alunos. Esses autores
defendem que tais praticas ndo apenas informam, mas fomentam o pensamento
critico e transformam culturas institucionais, o que é essencial para que a
comunicacao sobre tabagismo ndo permaneca invisivel ou pouco percebida pelos
estudantes.

Apoiado nos dados apresentados, pode-se considerar que a expressiva parcela
de participantes que afirmou néo saber se a instituicdo realiza acdes de combate ao
tabagismo evidenciou fragilidades na comunicacéo e na visibilidade dessas iniciativas
dentro do ambiente académico. Observou-se que, embora possam existir acoes
voltadas a prevencéo, elas ndo tém alcancado efetivamente o publico estudantil, o
gue compromete o papel educativo e formador da instituicdo. A auséncia de clareza
sobre tais praticas indicou que ha necessidade de maior engajamento institucional na
promocdo da saude e na divulgacdo de campanhas preventivas. Dessa forma,
reforcou-se a importancia de estratégias comunicacionais mais amplas, com o uso de
midias digitais, eventos e materiais informativos, que estimulem a participacdo dos
alunos e consolidem uma cultura institucional de conscientizacéo e enfrentamento ao

tabagismo.
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QUESTAO 17: Vocé ja participou de palestras, campanhas ou atividades académicas
sobre os riscos do tabagismo?

Grafico 16 - Participagéo dos estudantes em agbes educativas sobre o tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados evidenciaram que (64% / 87 estudantes) dos participantes
afirmaram nunca ter participado de palestras, campanhas ou atividades académicas
sobre os riscos do tabaco, enquanto apenas (36% / 48 estudantes) relataram ja ter
participado de acbes dessa natureza. Essa diferenca expressiva revelou uma
fragilidade nas estratégias voltadas a prevencao do tabagismo dentro das instituicdes
de ensino. A auséncia de atividades regulares ou suficientemente divulgadas pode
contribuir para a desinformacéo dos estudantes e para a naturalizacdo do consumo
de produtos derivados do tabaco, especialmente entre jovens adultos em fase
universitaria.

Segundo Morais et. al. (2022), a oferta de suporte psicologico e programas de
acolhimento voltados a saude mental podem ser uma estratégia eficaz para reduzir o
consumo de tabaco entre universitarios. O estresse académico, a ansiedade e a
pressao por desempenho sado fatores que frequentemente impulsionaram o inicio ou
a manutencao do habito de fumar. Assim, a criagdo de espacos de escuta, grupos

terapéuticos e campanhas que abordem o tabagismo sob a 6ética do cuidado
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emocional fortalecem o vinculo entre estudantes e instituicdo, contribuindo para um
ambiente mais saudavel e preventivo. Dessa forma, a auséncia dessas préticas limita
0 potencial das instituicbes de ensino em atuar como agentes transformadores no
enfrentamento das doencas crénicas evitaveis.

Os resultados analisados reforcaram a necessidade de que as instituicdes de
ensino superior revisem de forma mais consistente seu papel na promocéo da saude
e na prevencao do tabagismo entre universitarios. A falta de a¢des estruturadas indica
gue iniciativas preventivas ndo devem ocorrer de maneira isolada, mas precisam
integrar permanentemente 0s projetos pedagdégicos e as politicas institucionais de
apoio estudantil. Tornou-se fundamental que universidades adotassem estratégias
continuas, interdisciplinares e alinhadas as demandas reais da vida académica,
contemplando tanto aspectos informativos quanto dimensdes emocionais e
comportamentais. Ao incorporarem programas regulares de educacdo em saude,
fortalecerem espacos de acolhimento psicolégico e promoverem acdes participativas
gue estimulem o protagonismo estudantil, cria-se um ambiente mais sensivel as
vulnerabilidades dos jovens adultos. Dessa forma, as instituicbes podem ampliar seu
potencial de atuacdo como agentes transformadores, contribuindo ndo apenas para a
reducéo do tabagismo, mas também para a formacéo de profissionais mais criticos,

conscientes e comprometidos com a promoc¢ao do bem-estar coletivo.
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QUESTAO 18: Voceé acredita que os cursos da area da satde fornecem informacdes

adequadas sobre os riscos do tabagismo?

Grafico 17 - Percepgao sobre a adequacgao das informagdes sobre tabagismo nos cursos da saude
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados demonstraram que (56% / 75 estudantes) dos participantes
acreditavam que os cursos da area da saude forneciam informa¢des adequadas sobre
os riscos do tabagismo, enquanto (44% / 60 estudantes) consideravam que essas
informac0des ainda séo insuficientes. Apesar de a maioria ter reconhecido a presenca
de conteudos voltados a prevencdo e conscientizacdo, a diferenca relativamente
peguena entre os grupos indicou que ha lacunas na abordagem pedagdgica sobre o
tema. Esse dado sugeriu que, embora 0 assunto esteja presente nos curriculos, ele
pode ser tratado de forma superficial ou restrita a determinadas disciplinas, o que
limita a formacao integral do estudante quanto as praticas de promocéo da saude e
prevencdo de doencas associadas ao tabaco.

Segundo Szklo et. al. (2011), uma alternativa eficaz para fortalecer a formacao
dos futuros profissionais de saude € ampliar a integracdo entre o ensino e as acoes
de extensao universitaria. A participacao dos estudantes em campanhas comunitarias,
projetos de prevencdo e atividades de promocédo da saude permite vivenciar na pratica
os desafios do combate ao tabagismo e compreender suas dimensdes sociais e
culturais.
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Essa aproximagdo entre universidade e comunidade favorece o
desenvolvimento de competéncias empéticas e o compromisso social do aluno,
tornando o aprendizado mais significativo e contribuindo para a consolidacao de uma
cultura de prevencédo que ultrapassa o espac¢o académico. Além disso, ao estabelecer
um contato direto com realidades diversas, os estudantes tém a oportunidade de
compreender como fatores socioecondmicos, culturais e ambientais influenciam o
comportamento tabagista, o que amplia sua capacidade de analise critica e tomada

de decisado em contextos profissionais futuros.

QUESTAO 19: Na sua opini&o, palestras e acdes promovidas pela instituicdo fariam

alguma diferenca no seu tabagismo?

Grafico 18 - Avaliagado do impacto de palestras e agdes institucionais sobre o tabagismo
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

Os resultados indicaram que (55% / 74 estudantes) confirmaram viabilidade e
funcionalidade dessa metodologia e (28% / 38 estudantes) declararam como
indiferente, enquanto (17% / 23 estudantes) afirmaram que ndo consideravam esse
método como eficaz desacreditando da eficacia dessas ac¢des revelando uma
contradicéo significativa. A maior parte considerou de relevancia e o restante, apesar

de inseridos em um ambiente cuja esséncia é promover a prevencao e a educagao
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em saude, demonstraram resisténcia ou ceticismo diante de estratégias institucionais

preventivas, acreditando serem indiferentes ou ineficazes.

Esse dado aponta para a necessidade de metodologias mais interativas,
personalizadas e que dialoguem com a vivéncia real do publico universitario, indo
além de abordagens expositivas tradicionais. Outro aspecto relevante € o
fortalecimento do vinculo entre estudantes e profissionais de saude, permitindo que
davidas, medos e percepcdes distorcidas sobre o tabagismo sejam discutidos de
forma aberta e acolhedora. A integracdo de acOes interdisciplinares, envolvendo
diferentes areas do conhecimento, também pode contribuir para ampliar a
compreensao do fendmeno, abordando dimensdes psicoldgicas, sociais e bioldgicas.
Dessa forma, metodologias participativas e contextualizadas tém maior potencial de
superar a resisténcia observada e transformar a percepcéo dos universitarios quanto
a eficacia de praticas preventivas. (Moraes et. al., 2022).

Ampliar a efetividade dessas ac¢Oes implica considerar ndo apenas a
transmissao de informacfes, mas também a forma como elas sdo construidas e
apropriadas pelos estudantes. Estratégias baseadas em aprendizagem ativa, como
estudos de caso, rodas de conversa, simulacdes e dinamicas colaborativas, podem

favorecer maior engajamento e reflexao critica sobre o tema.

QUESTAO 20: Voceé conhece colegas da sua turma que fumam?

Grafico 19 - Conhecimento sobre colegas fumantes no ambiente académico
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).
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Os resultados apontaram que (93% / 126 estudantes) em sua grande totalidade
diziam conhecer, enquanto apenas (7% / 9 estudantes) afirmaram nao ter
conhecimento de colegas que faziam o uso de tabaco/nicotina.

Esse dado reforgcou a percepcdo de que, apesar do conhecimento cientifico
sobre os maleficios da nicotina e o uso continuo do tabaco, o comportamento de risco
permanece naturalizado entre os estudantes, configurando uma contradicao ética e
formativa. Diante disso esse cenario pode contribuir para a banalizacdo do habito,
estudos mostram que o tabagismo de colegas em sala de aula influencia a iniciacao
do habito entre adolescentes, evidenciando o papel da convivéncia social na
perpetuacéo do tabagismo. (Munhol Junior et al., 2022).

Sob uma analise critica, percebeu-se que existe uma grande incidéncia de
estudantes que conhecem colegas fumantes, deixando evidente a romantizacao e
aceitacdo no meio académico, o consumo de nicotina se tornou usual e revelou um
grande desafio cultural ainda presente no ambiente académico: o de dissociar o
conhecimento tedrico das praticas pessoais e coletivas, gerado pela
convencionalidade e aceitacdo do uso regular de nicotina como um mecanismo

escapatorio.
QUESTAO 21: O ambiente universitario facilita ou dificulta o habito de fumar?

Grafico 20 - Influéncia do ambiente universitario sobre o habito de fumar
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).
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De acordo com a pesquisa (73% / 99 estudantes) expuseram que sim, 0 meio
de trabalho pode influenciar, (24% / 32 estudantes) disseram ser indiferente e cerca
de (3% / 4 estudantes) afirmaram que o ambiente dificulta o ato. Constatou-se que a
pluralidade dos estudantes percebia o ambiente universitario como um fator que podia
facilitar o tabagismo, associado a fatores de estresse a pressdo social e a convivéncia
com colegas fumantes. Tornou-se evidente que, mesmo em cursos da area da saude,
0 contexto social e académico representa influéncia sobre o comportamento dos

estudantes.

Segundo Alcantara (2024), ambientes universitarios muitas vezes favorecem
a experimentacdo e a manutencdo do tabagismo, reforcando a necessidade de
politicas institucionais de prevencdo e programas de cessacdo adaptados as
necessidades desse publico.

Ficou claro que o ambiente universitario, quando desprovido de ac¢des
educativas continuas e espacos de apoio, podem atuar como um gatilho para
comportamentos de risco, em vez de promover o autocuidado. Assim, é fundamental
gue as universidades de saude adotem medidas integradas que abordem ndo apenas
o conhecimento técnico, mas também a formacéao ética e o0 bem-estar emocional dos

estudantes, fortalecendo a coeréncia entre teoria e pratica profissional.

QUESTAO 22: Voceé sente que o fumo tem relagio com seu estresse académico?

Grafico 21 - Associagao entre o tabagismo e o estresse académico
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).
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Os dados apresentados evidenciaram que (75% / 101 estudantes) diziam nao
fumar, (13% / 17 estudantes) afirmaram que fumavam para relaxar, (8% / 11
estudantes) relataram que as vezes sim e (4% / 6 estudantes) diziam que né&o, que

fumavam por outras razdes.

Ficou exposto que uma parcela significativa dos estudantes reconhecia o uso
do tabaco como estratégia para lidar com a exaustdo académica. Diversos fatores
como, trabalho, deslocamento, desempenho académico, que podem levar a utilizacao
de meios escapatorios, todo o contexto académico vivenciado. Ainda que a maioria
nao utilizasse o cigarro, reconheciam e percebiam que a utilizacdo de tabaco, mais
empregado nas universidades o cigarro eletronico, devido a sua facilidade e
tecnologia. Esse dado evidenciou que o estresse relacionado a vida universitaria pode
ser um fator de vulnerabilidade ao tabagismo, até entre estudantes da area da saude,

gue ja detém conhecimento acerca de seus efeitos prejudiciais.

Conforme aponta (Custodio, 2025), estudantes submetidos a altos niveis de
estresse frequentemente recorrem a comportamentos de enfrentamento, como o
consumo de nicotina, para reduzir a tensao percebida. O tabagismo ainda se mostrava
presente entre estudantes universitarios da area da saude, mesmo entre aqueles que
possuiam conhecimento sobre seus efeitos nocivos, evidenciando que a informacéo
sozinha n&o é suficiente para prevenir o consumo de tabaco. Diante desta perspectiva
analitica, notou-se que o enfrentamento emocional esta entre os maiores desafios da
vida universitaria, o tabagismo surgiu, para alguns, como uma valvula de escape
temporaria frente as pressdes do cotidiano. No entanto, € fundamental compreender
gue o manejo saudavel do estresse requer estratégias voltadas a formacao ética e

integral dos futuros profissionais da saude.
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QUESTAO 23: Vocé acha que o profissional da satde deve ser um exemplo de

habitos saudaveis?
Grafico 22 - Profissional da saude deve ser exemplo de habitos saudaveis
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

A pesquisa demonstrou que (93% / 126 estudantes) reconheceram que tais
profissionais precisavam desempenhar habitos saudaveis enquanto (7% / 9
estudantes) ndo concordavam com essa afirmacao.

Os dados indicaram que a grande maioria dos estudantes acreditavam que 0s
profissionais da saude deveriam adotar habitos saudaveis, servindo como modelo
para a populacdo. Essa percepcdo foi respaldada por estudos que destacavam a
importancia do profissional da satde como exemplo no incentivo a comportamentos
saudaveis. Por exemplo, um estudo realizado por Peres et al. (2024) enfatizou que
académicos da area da saude sao os futuros profissionais responsaveis por orientar
a populacdo quanto a importancia do estilo de vida saudavel. Portanto, € fundamental
gue as instituicbes de ensino superior implementem estratégias eficazes de promocéao
da saude, capacitando os estudantes a adotarem e promoverem habitos saudaveis
em suas futuras praticas profissionais.

Compreendeu-se que o profissional da saude deve ser referéncia de conduta e

exemplo social, assim, adotar habitos saudaveis ndo se limita a uma escolha pessoal,
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mas constituia uma responsabilidade ética e formativa inerente ao exercicio

profissional da enfermagem.

QUESTAO 24: Vocé acredita que o tabagismo entre os profissionais da satde
compromete a credibilidade deles ao orientar pacientes sobre a cessacdo do fumo?

Justifique:

Grafico 23 - Percepcgao sobre o impacto do tabagismo na credibilidade profissional na area da saude
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Fonte: Dados obtidos pelos autores (2025).

A partir das pesquisas, ficou evidente que (89%) / 120 estudantes) acreditavam
gue sim, enquanto apenas (11% / 15 estudantes) ndo acreditavam na pergunta
fundamentada. Esses dados evidenciaram a compreensao entre os estudantes de que
a coeréncia entre o comportamento pessoal e o aconselhamento profissional era
essencial para a confianca e eficacia na relagcdo com os pacientes e no ambiente de
trabalho.

Tal percepcéo foi consistente com achados de estudos que ressaltavam a
funcdo exemplar do profissional da salude na promocao de habitos saudaveis. Por
exemplo, Barbosa et al. (2015) destacaram que profissionais que mantinham

comportamentos relacionados a saude, como evitar o tabagismo, eram mais

propensos a serem percebidos como confidveis e competentes pelos pacientes, o que
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potencializava a eficacia das orientacdes fornecidas e refor¢cava o papel de modelo
social desses profissionais.

Sob a andlise, tornou-se notério que a adesdo de hébitos saudaveis vai além
de uma decisédo pessoal, configurando-se como responsabilidade ética e formativa. O
comportamento do profissional da saude devia refletir os valores que defendia, uma
vez que a credibilidade na comunicacdo em salude esta intrinsecamente ligada a
coeréncia entre o discurso e a pratica. Assim, ao adotarem habitos saudaveis os
profissionais, fortaleciam sua autoridade, legitimavam seu papel educativo e
contribuiam para a construcdo de uma assisténcia pautada no exemplo e na confianca
mutua

Feito o estudo, a palavra “exemplo” apresentou (27%) de destaque, sendo a
palavra de maior visibilidade e destaque entre as respostas. Esse resultado sugeriu
gue os respondentes recorriam frequentemente a situagcfes concretas ou experiéncias
praticas para fundamentar suas respostas, comprovando importancia da aplicacao
pratica do conhecimento tedrico. Tal comportamento pode ser interpretado a luz da
teoria cognitivo-comportamental, que enfatizava a aprendizagem por meio de
exemplos e modelos como estratégias eficazes para a modificacdo de
comportamentos e atitudes.

Segundo Lopes (2020), a utilizacdo de exemplos concretos facilitava a
compreensao e a internalizacdo de conceitos, promovendo mudancas significativas
em padroes de pensamento e comportamento. No contexto do tabagismo entre
estudantes da area da saude, o uso de exemplos pode representar uma tentativa de
contextualizar e compreender melhor os fatores que influenciam esse comportamento,
mesmo entre individuos com conhecimento técnico sobre os maleficios do tabaco.

Portanto, a énfase na palavra "exemplo"” ndo apenas revelou uma preferéncia
linguistica dos participantes, mas também apontou para uma estratégia cognitiva que
visando tornar o discurso mais tangivel e compreensivel, facilitando a transmissao de

conhecimentos e experiéncias no ambito da saude.

4. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que, embora estudantes da salde possuam amplo
conhecimento tedrico sobre os maleficios da nicotina, esse saber ndo garante

mudancas efetivas de comportamento. A prevaléncia de 19% de tabagistas ativos,
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especialmente pelo uso do cigarro eletronico, revelou que o tabagismo ultrapassa

aspectos racionais e se articula a fatores emocionais, sociais e culturais

caracteristicos do periodo universitario. Observou-se também que os estudantes
reconhecem o papel do profissional da saude como exemplo de condutas saudaveis
e percebem que a incoeréncia entre discurso e pratica compromete a credibilidade
profissional, indicando senso ético e maturidade critica, ainda que coexistam

comportamentos de risco.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribuiu ao evidenciar a discrepancia entre
conhecimento, atitude e pratica no uso de nicotina entre futuros profissionais da
saude, reforcando a necessidade de abordagens formativas mais integradas. No
entanto, apresenta limitagdes: o delineamento transversal impede inferéncias causais;
a amostra restrita ao UniFOA limita a generalizacdo dos achados; e 0 uso de

autorrelato pode ter sofrido influéncia de vieses de memoria e desejabilidade social.

Conclui-se que o enfrentamento do tabagismo “tradicional ou eletrénico” entre
estudantes da saude exige a¢des institucionais continuas e multiestratégicas. Para a
instituicdo; recomenda-se implementar programas permanentes de promocdo da
saude, campanhas especificas sobre cigarro eletrénico, oferta ampliada de apoio
psicologico, rodas de conversa com profissionais capacitados, politicas claras de
ambientes livres de fumo e monitoramento longitudinal dos estudantes para subsidiar

intervencdes mais eficazes.
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QUESTIONARIO DE PESQUISA
“CONTRADIGCOES ACADEMICAS: O USO DE NICOTINA ENTRE OS
ESTUDANTES DA SAUDE”

https://forms.office.com/r/T5JhgH56DY (TCLE e questionério)

Prezada(o) participante,
Este questionario é parte de uma pesquisa académica. Suas respostas sao anénimas e
confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos. Ao prosseguir, vocé

concorda em participar da pesquisa de forma voluntaria.

Questao 1: Qual o seu nome completo?

Questao 2: Qual a sua idade?

Questao 3: Qual o seu género?
() Feminino

() Masculino

() Outro

Questao 4: Qual o seu curso da graduacao?
() Enfermagem

() Medicina

() Nutricao

() Educacéo fisica

() Odontologia

Questao 5: Qual o seu periodo?

Questao 6: Voceé trabalha atualmente?
() Sim, na area da saude

() Sim, em outra area

() Néo


https://forms.office.com/r/T5JhgH56DY

Questao 7: Vocé mora com:
() Familia

() Amigos

() Sozinho(a)

() Outros

Questao 8: Vocé fuma atualmente?
() Sim

() Néao

() Ex-fumante

() Nunca fumei

Questao 9: Se sim, com que frequéncia vocé fuma?
() Diariamente

() Algumas vezes por semana

()Socialmente

() Raramente

() Prefiro ndo responder

Questao 10: Com quantos anos vocé

comecou

a
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fumar?

Questao 11: Vocé ja tentou parar de fumar?
() Sim, mais de uma vez

() Sim, uma vez

()Nao

() N&o se aplica (nunca fumei)

Questao 12: Alguém da sua familia fuma ou fumava?
() Sim
() Néo

() Nao sei

Questao 13: Marque quais tipos de fumo vocé utiliza:
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() Cigarro
() Cigarro eletrénico
() Tabaco

() Outros:

Questéo 14: Vocé tem conhecimento sobre os riscos do tabagismo?
() Sim
() Néao

() Ja ouvi falar, mas nunca me aprofundei

Questao 15: Vocé conhece métodos para parar de fumar? (ex: adesivos, terapia,
medicacéo etc.)

() Sim

() Nao

Questao 16: Vocé conhece alguma politica publica voltada a prevencao do tabagismo?
() Sim

() Néao

Se sim, qual?

Questao 17: Ainstituicdo em que vocé estuda promove acfes contra o tabagismo?

() Sim

() Nao

() N&o sei dizer

Questao 19:Vocé ja participou de palestras, campanhas ou atividades académicas

sobre os riscos do tabaco?

() Sim
() N&o
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Questdo 20:Vocé acredita que o curso da area da saude fornece informacgbes
adequadas sobre os riscos do tabagismo?

() Sim

() Nao

Questao 21: Na sua opinido, palestras e ac¢Oes promovidas pela instituicdo fariam

alguma diferenca no seu tabagismo?
() Sim

() Parcialmente
() Néao

Questéo 22: Vocé conhece colegas da sua turma que fumam?

() Sim
() Néo

Questao 23: O ambiente universitario facilita ou dificulta o habito de fumar?
() Facilita
() Dificulta

() Indiferente

Questao 24: Ja sentiu pressao social para fumar?
() Sim
() Nao

Questao 25: Vocé sente que o fumo tem relacdo com o seu estresse académico?
() Sim, fumo para relaxar
() Nao, fumo por outros motivos

() As vezes sim
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Questdo 26: Vocé acha que o profissional da satde deve ser um exemplo de habitos
saudaveis?

() Sim

() Néao

Questdo 27: Vocé acredita que o tabagismo entre profissionais da saide compromete
a credibilidade deles ao orientar pacientes sobre cessagao do fumo?

() Sim

() Néao

Justifique:

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado nas Resolugdes 466/12 e 510/16, apresenta-se a pesquisa.

TiTULO: “CONTRADIGOES ACADEMICAS: O USO DE NICOTINA ENTRE OS
ESTUDANTES DA SAUDE”

OBJETIVOS DO ESTUDO: Avaliar a prevaléncia do tabagismo entre estudantes da
saude do centro universitario de Volta Redonda — UniFOA, analisando os padrdes de
consumo de diferentes produtos derivados (cigarro convencional, cigarro eletrénico,
narguilé, entre outros), e sua relagdo com as variaveis sociodemograficas,
comportamentais e académicas.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: vocé esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa, antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente
as explicacdes abaixo que informam sobre o procedimento da realizacdo de uma

entrevista:

1.Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o
procedimento de entrevista, vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que

por ventura Ihe causar algum constrangimento.

2.A sua participacdo como voluntaria, ndo obterd nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer

momento sem prejuizo para vocé ou para o recém-nascido/lactente.

RISCOS: Constrangimento ao responder perguntas pessoais; sera garantido ao
participante sigilo, anonimato e total liberdade de desisténcia.

BENEFICIOS: Contribuicdo cientifica e académica, conscientizacdo individual e
coletiva, além de possiveis implementacfes de politicas preventivas institucionais
baseadas nos resultados.

CONFIDENCIALIDADE: Sera garantido o sigilo e privacidade, sendo reservado ao
participante o direito de omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam

comprometé-lo. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos
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participantes. O participante tera o direito de interromper sua participacédo a qualquer
momento, mesmo apis o consentimento, e o ndo sofrimento de qualquer prejuizo
guanto a participacdo até o momento ou futura.

RESSARCIMENTO E DANOS: Os participantes ndo terdo custos com a pesquisa.
Comprometemo-nos a seguir todas as recomendacdes do Conselho Nacional de
Saude e as Resolucdes 466/12 e 510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa
com seres humanos.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: entrar em contato com a pesquisadora Elizangela
Laffitte, telefone: (24) 99981-5791, e-mail: elizangela.laffitte @foa.org.br

Endereco: Campus Olezio Galotti - Prédio 3, Sala 5Av. Dauro Peixoto Aragédo, n° 1325,
Trés Pogos, Volta Redonda/ RJ Cep: 27240-560

Telefone: (24) 3340-8400 (Ramal 8571)

E-mail: cep@foa.org.br

Atendimento de segunda a sexta-feira, de 8h as 17h

CONSENTIMENTO
Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em
participar do estudo intitulado ““CONTRADIGOES ACADEMICAS: O USO DE
NICOTINA ENTRE OS ESTUDANTES DA SAUDE”.
Eu fui completamente orientado pela pesquisadora Elizdngela Laffitte e
colaboradoras, que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, proposito
e duracao. Eu pude questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, li e
compreendi o termo, me dando plena liberdade para decidir acerca da minha
espontanea participacao nesta pesquisa.
Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo e informar a
equipe de pesquisa responsavel por mim sobre qualquer anormalidade observada.
Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.
Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no estudo com
autorizacao delegada do investigador. Poderé ter publicacdo em revistas cientificas,
exposicao em congressos cientificos, utilizacdo para fins publicitarios, veiculados pela

televisao.

Pesquisadora:

Nome: Elizadngela Laffitte


mailto:elizangela.laffitte@foa.org.br

Assinatura:

Participante:

Nome:

Data:

Assinatura:
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