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INTRODUÇÃO 

O consumo do tabaco é um problema de saúde prevalente em todo o mundo, responsável pelo adoecimento e morte 
de milhões de pessoas todos os anos. O tabagismo ativo e o tabagismo passivo são a 1ª e 3ª causas de morte evitáveis, 
respectivamente, e estão relacionados à morbimortalidade por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)(1). Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 8 milhões de pessoas morreram de doenças relacionadas ao uso de tabaco em 2017 (2) 
. Nas Américas, 71% das mortes por Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) em pacientes acima dos 30 anos de idade 
estão ligadas ao tabagismo(3). 

No Brasil, houve considerável redução da prevalência do tabagismo, com decréscimo em torno de 30% dos anos 90 
para 10% na atualidade, principalmente com as proibições de propagandas e de se fumar em ambientes fechados (4). A 
prevalência atual, porém, representa ainda vinte milhões de pessoas usuárias de tabaco, muitas delas jovens, com muito a ser 
feito para tratamento dos atuais tabagistas e prevenção de novos usuários de tabaco. nesse sentido há muito a se fazer por 
estas e por milhares de jovens que possam vir a se tornarem tabagistas (1). 

De acordo com o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(Vigitel), em 2017, a prevalência de fumantes entre indivíduos de 18 a 24 anos era de 6,7% (5). 

O Instituto nacional do Câncer (INCA) estimou para o ano de 2019 que seriam registrados 31.270 novos casos de 
câncer de traqueia, brônquio e pulmão devido ao tabagismo, sendo 18.740 em homens e 12.530 em mulheres (5). Além disso, 
os custos diretos com assistência médica com o tabagismo foram de R$39,4 bilhões em 2015, e os indiretos no mesmo ano, 
foram de R$17,5 bilhões devido às mortes prematuras e incapacidades (5). 

O percentual de fumantes acima de dezoito anos no Brasil em 2014 era de 10,8%, dos quais, 7,9 % são dos 18 a 24 
anos e 9,2 % dos 25 aos 34 anos (4), justamente a faixa etária prevalente na população universitária. Essa faixa etária representa 
também o principal grupo de estudantes universitários, compondo 75,2% dos ingressantes da Universidade Estadual de 
Campinas (UNICAMP) entre 2015 e 2019 (6-10). 

O I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais 
Brasileiras afirmou que, no dia do inquérito, a prevalência de uso de tabaco nos últimos 30 dias entre os universitários das 27 
capitais brasileiras, foi de 21,6%, sendo maior entre os homens (23,5%) do que entre as mulheres (20,1%). Na época, a 
frequência de universitários que usaram tabaco nos últimos 30 dias em Instituições de Ensino Superior (IES) privadas (23,7%) 
foi maior do que públicas (13,2%). O percentual de universitários usuários de tabaco variou no território brasileiro de 13,3% no 
Nordeste a 25,8% do Sul, na região Sudeste a percentagem de universitários fumantes foi de 23,9% (11). 
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Os estudantes universitários no Brasil apresentam uma prevalência de tabagismo normalmente maior que a população 
geral (11), hábito que geralmente começa na adolescência e evolui quando ingressam na universidade, período de instabilidade 
emocional e social (12). 

Considerando, portanto, que o tabagismo permanece frequente entre jovens, particularmente universitários, é relevante 
que levantemos dados sobre o padrão de consumo e fatores associados, visando entender características da vida estudantil 
associadas ao uso e empreender medidas de abordagem dirigidas ao público universitário. 

PARTICIPANTES E MÉTODOS: 

Trata-se de um recorte de um estudo mais amplo, de caráter quantitativo, observacional, do tipo transversal, em que 
foram analisados dados do “Levantamento de perfil sócio-demográfico, qualidade de vida, saúde mental e identidade 
psicossocial” realizado nos anos de 2017-2018. 

Foram incluídos na pesquisa estudantes da graduação da Unicamp de ambos os gêneros, dos campi Campinas, 
Limeira e Piracicaba da Unicamp, regularmente matriculados nas áreas de ciências exatas, artes, humanas, saúde e 
biológicas, pertencentes aos períodos diurno e noturno, que estiveram presentes em sala de aula das disciplinas cujos 
professores autorizaram a aplicação do questionário anônimo no dia da aplicação do mesmo e que concordaram em 
participar do estudo após explicações dos pesquisadores e leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

Os critérios de exclusão foram: estudantes que relatassem aos aplicadores, durante a aplicação do questionário, 
desconforto significativo ou constrangimento subjetivo em respondê-lo, mesmo tendo concordado inicialmente em assinar o 
TCLE. Estudantes que, pela dificuldade na compreensão e/ou expressão na língua portuguesa, não pudessem responder de 
forma minimamente adequada ao questionário tiveram suas respostas descartadas. 

O questionário incluiu dados sociodemográficos, de qualidade de vida, identidade psicossocial e saúde mental. Para 
este estudo, as variáveis de interesse foram referentes ao uso de tabaco e seu padrão de consumo, além de variáveis que 
definem o perfil socioeconômico, de desempenho acadêmico, uso de outras drogas, saúde física e saúde mental. 

Os dados gerados a partir dos questionários foram inseridos em um banco de dados e inicialmente analisados de forma 
descritiva, seguindo-se análise estatística com objetivo de comparar as variáveis de interesse que para o recorte do presente 
estudo, foram: Gênero (feminino, masculino); LGBT (não, sim); Além de estudar você trabalha? (não, sim); você já perdeu 
um (ou mais de um) semestre em seu curso na UNICAMP (não, sim)?; Como você avalia seu desempenho acadêmico? 
(acima/bem acima da média, na média, abaixo/bem abaixo da média, não sei); Whoqol - escore do domínio psicológico (World 
Health Organization Quality of Life) Você tem ou teve algum problema ou transtorno de saúde mental 
(psicológico/psiquiátrico) significativo? (não, sim); Srqcorte8(Self Report Questionnaire); Alguma vez na sua vida você 
pensou seriamente em por fim à sua própria vida? (não, sim); Alguma vez na sua vida você fez planos concretos para 
por fim à sua própria vida? (não, sim); Alguma vez na vida você fez uma tentativa de por fim à sua própria vida (tentativa 
de suicídio)? (não, sim); Alguma vez se cortou, feriu, lesionou, queimou intencionalmente sem intenção de se matar? 
(não, sim); Audit (Alcool Use Disorders Identification Test)com ponto de corte >= 8 (mas marcando como 0 os que não bebem); 
Audit com ponto de corte >= 15 (mas marcando como 0 os que não bebem);  Uso e frequência de uso de maconha (nunca, 
Usei pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses, Usei pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses (incluindo para 
quem usou no último mês, quem usou até 5 dias), Usei em 6 a 19 dias dos últimos 30 dias, Usei em 20 ou mais dias dos últimos 
30 dias);  Uso e frequência de uso de cocaína (nunca, Usei pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses, Usei 
pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses mas não nos últimos 30 dias, Usei nos  últimos 30 dias); Uso e frequência de uso de 
solventes (thinner, lança-perfume, cola, etc.) (nunca, Usei pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses, Usei 
pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses); Somatória escore SRQ-20; todas estas variáveis acima deram p-valor ≤ 0.05, delas 
foi realizada a análise multivariada. As três variáveis seguintes deram p-valor > 0.05, portanto, foram descartadas, são elas: 
Escolaridade da mãe (nenhum ou fundamental incompleto; fundamental, médio ou técnico completo ou incompleto; superior e 
pós-graduação); Nível socioeconômico relativo à escolaridade da mãe; Você tem carro pessoal?. 

Foi realizada análise uni-variada entre tabagismo e gênero, LGBT, faixa etária dos alunos, ter algum transtorno mental 
significativo, pensamento suicida, lesão auto provocada e consumo de álcool, maconha, cocaína e solventes inalantes, e que 
também apresentaram p-valor ≤ 0.05.  Apesar de as variáveis de prática de exercício físico e saúde física derem p-valor > 0.05, 
nós comentamos sobre elas na discussão dos resultados. 

Para o procedimento de análise estatística simples foi utilizado o programa estatístico SPSS for Windows versão 22. 
Foram utilizadas tabelas de frequência de todas as variáveis. Posteriormente, foram realizadas análises de associação através 
do teste qui-quadrado e modelos de análises de regressão logística, com critério de seleção stepwise, cuja variável dependente 
foi a ocorrência de tabagismo atual (sim ou não), definido pelo uso de cigarros de tabaco em pelo menos 20 dos últimos 30 dias 

(13). O nível de significância adotado foi de 5%, ou seja, p-valor ≤ 0.05. O programa computacional utilizado para a obtenção das 
análises multivariadas foi o R versão 4.1.0. Copyright (C) 2021 The R Foundation for Statistical Computing. Por fim, os dados 
foram comparados à literatura científica especializada e a estudo realizado na mesma universidade em 2007 (14). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Os questionários foram respondidos por 6.906 estudantes, sendo 5.376 (77,8%) do campus de Campinas, 1.302 
(18,9%) do campus de Limeira e 228 (3,3%) do campus de Piracicaba. Dentre estes estudantes, 3.309 (48,1%) eram do gênero 
feminino e 3.569 (51,9%), do gênero masculino. A idade média dos participantes foi 21,3 ± 3,6 anos, sendo 5.822 (84,3%) da 
faixa etária de 18 a 24 anos. 

As taxas de uso nos últimos trinta dias de 20 ou mais cigarros obtidas no estudo em comparação com levantamento 
realizado em 2007, estão descritas na Tabela 1.  

Variável Categoria 2007 2017-2018 

Tabagista Sim 3,7 % 4,0 % 

Gênero Feminino 50,0 % 34,1 % 

  Masculino 50,0 % 65,9 % 

LGBT Sim 2,1 % 39,1 % 

Idade até 19 anos 14,6 % 15,7 % 

  20 ou 21 anos 37,5 % 29,9 % 

  22 anos ou mais 47,9 % 54,5 % 

Problema de saúde mental Sim Dado ausente 46,6 % 

Pensamento suicida Sim  14,9 % 45,3 % 

Lesão autoprovocada Sim Dado ausente 31,3 % 

Álcool Sim 93,8 % 97,4 % 

Maconha Usei pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses Dado ausente 7,9 % 

  
Usei pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses (incluindo para quem usou no último mês, 

quem usou até 5 dias) 

Dado ausente 
30,6 % 

  Usei em 6 a 19 dias dos últimos 30 dias Dado ausente 24,5 % 

  Usei em 20 ou mais dias dos últimos 30 dias Dado ausente 35,1 % 

Cocaína Usei pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses Dado ausente 16,4 % 

  Usei pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses, mas não nos últimos 30 dias Dado ausente 10,3 % 

  Usei nos últimos 30 dias Dado ausente 11,5 % 

Solvente Usei pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses Dado ausente 21,1 % 

  Usei pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses Dado ausente 30,9 % 

 
Em levantamento realizado na mesma universidade, em 2005, a prevalência encontrada foi de 3,7%, sem diferença 

estatística na prevalência de uso diário ou quase diário de tabaco em relação aos 4% do estudo atual. Chamou-nos atenção, 
que a manutenção do uso foi às custas de redução do consumo feminino, de 50% para 34,1%, com aumento do uso masculino, 
de 50% para 65,9%. Apesar da taxa de uso de tabaco por universitários se manter constante ela não acompanha o declínio 
ocorrido na população brasileira(4, 14).  
 Dentre os tabagistas do estudo atual, 15,7% têm até 19 anos de idade, 29,9% têm 20 ou 21 anos, e 54,5% têm mais 
de 22 anos. Essa distribuição se assemelha à encontrada na Índia e nos EUA, onde o tabagismo começa por diversão ou 
autoafirmação perante os amigos adolescentes e vai se consolidando durante o começo da vida adulta, até se tornar um 
problema de saúde pública difícil de ser abandonado(15, 16). Das variáveis inicialmente pesquisadas como possivelmente 
associadas ao tabagismo pelo teste de qui-quadrado, apenas a prática de atividade física não esteve associada, razão pela qual 
não foi incluída no modelo de regressão logística, ao contrário das demais não se encontrou diferença significativa entre ser 
tabagista sedentário e não sedentário, o resultado foi, que dentre os tabagistas, 42,9% não praticam atividade física e 57,1% 
praticam. Um estudo realizado na cidade de Paranavaí-PR revelou a mesma não associação do tabagismo com o sedentarismo 
entre universitários(17). Esse dado mostra que eventuais intervenções em prol da prática de atividade física devem ser dirigidas 
para ambos os públicos, fumante e não fumante, e que, como a prática de exercícios não se mostrou associada a valores 
estatisticamente menores de tabagismo, a universidade deve adotar medidas adicionais e criativas de promoção de campanhas 
antitabagismo.  

Todas as demais variáveis com p-valo ≤ 0,05 foram incluídas no modelo de regressão logística e, na tabela 2, estão 
descritas aquelas que permaneceram independentemente associadas ao tabagismo, bem como suas respectivas razões entre 
as chances (odds ratio – OR). 

Para as váriaveis indicativas de saúde física e mental e sofrimento psíquico, dentre os fumantes,  houve significância 
estatística para as seguintes:53,4% não têm transtorno mental significativo e 46,6% têm transtorno mental significativo; 54,7% 
nunca tiveram pensamento suicída e 45,3% alguma vez já tiveram pensamento suicída; 68,7% nunca se lesionaram 

Tabela 1- Fração de tabagistas na população e percentagens entre fumantes, por categorias. 
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intencionalmente e  31,3% já o fizeram sem intenção de se matar; 97,4% consomem bebida alcoólica e 2,6% não consomem; 
1,9% nunca usaram maconha, 7,9% usaram pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses, 30,6% usaram pelo 
menos 1 vez nos últimos 12 meses (incluindo para quem usou no último mês, quem usou até 5 dias), 24,5% usaram em 6 a 19 
dias dos últimos 30 dias e 35,1% usaram em 20 ou mais dias dos últimos 30 dias; 61,8% nunca usaram cocaína, 16,4%  usaram 
pelo menos 1 vez na vida, mas não nos últimos 12 meses, 10,3% usaram pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses, mas não nos 
últimos 30 dias  e 11,5% usaram nos últimos 30 dias; 52,0% nunca usaram solventes, 21,1% usaram pelo menos 1 vez na vida, 
mas não nos últimos 12 meses e 30,9% usaram pelo menos 1 vez nos últimos 12 meses. É consenso que o consumo de álcool 
e substâncias psicoativas ilícitas é prevalente entre individuos que possuem algum transtorno mental(18, 19) significativo, como 
veremos a seguir na análise multivariada, o vínculo desses fatores com a chance de ser tabagista. 

 
O resultado das análises de regressão logística, expressos em razão de chances (Odss Ratio – OR), identificou os 

fatores que conjuntamente mais influenciaram para os desfechos analisados (tabela 2).  
Foi observado que o grupo que tem mais chance de ser tabagista foi aquele de universitários do gênero masculino 

(OR=1,66), que têm ou tiveram problema de saúde mental (OR=1,59), que têm ou tiveram pensamento suicída (OR=1,56), que 
fazem uso frequente de maconha (≥ 6 dias no último mês; OR =143,19), e que já fizeram uso de cocaína (usou no último mês; 
OR =5,10) e solventes (pelo menos uma vez no último ano OR=1,69). Quanto ao uso por indivíduos minorias sexual e de gênero 
(MSG) e a associação com alcoolismo, talvez tenha sido ocultado na análise multivariada devido ao expressivo OR de todas as 
categorias dos respondentes usuários de maconha. Todos os fatores citados possuem intervalos de confiança que não incluem 
o 1 e p valores < 0,05.  

Dentre as variáveis que não permaneceram associadas ao tabagismo após a análise de regressão, minorias sexuais e 
de gênero, que têm maior prevalência pra transtornos mentais devido à constante situação de estresse de minorias gerada pela 
discriminação e risco de sofrer agressões físicas e verbais(20-22), teve elevada prevalência, compondo 39,1% da parcela tabagista, 
porém tal constatação não se manteve na análise multivariada, do mesmo modo que o consumo de álcool e a práticas de lesões 
autoprovocadas, muito associadas à ocorrência de transtornos mentais. 

CONCLUSÕES: 

 O presente estudo evidenciou a constância na prevalência de uso de tabaco por universitários da UNICAMP, em que 
os níveis de consumo, não acompanharam o decréscimo ocorrido na população brasileira em geral. Os adultos jovens maiores 
de 22 anos são mais da metade desta população de fumantes. Os homens e indivíduos minorias sexuais e de gênero tiveram 
maiores prevalências. Ainda, a clássica associação de álcool e nicotina manteve-se no público entrevistado.  E que, ser homem, 
possuir algum transtorno mental significativo e, principalmente, usar concomitantemente maconha aumenta muito as razões 
de chances de ser tabagista. No entanto, não houve associação entre tabagismo e sedentarismo na amostra estudada de 
estudantes de graduação desta universidade. 

Tabela 2- Variáveis que permaneceram independentemente associadas ao tabagismo no modelo de Regressão Logística Múltipla, com critério de seleção 

stepwise: Tabagismo - (n=5.578) 

 

Fator Categoria Referência OR IC(95%) da OR p-valor 

Gênero Masculino Feminino 1.66 1.2 ; 2.32 0.003 

Problema de saúde 
mental 

Sim Não 1.59 1.13 ; 2.24 0.007 

Pensamento suicida Sim Não 1.56 1.11 ; 2.19 0.011 

Maconha Usei pelo menos 1 vez na vida, 
mas não nos últimos 12 meses 

Nunca usei 14.30 4.72 ; 61.84 <0.001 

 Usei pelo menos 1 vez nos 
últimos 12 meses (incluindo 

para quem usou no último mês, 
quem usou até 5 dias) 

Nunca usei 30.45 11.16 ; 125.44 <0.001 

 Usei em 6 a 19 dias dos últimos 
30 dias 

Nunca usei 87.21 31.35 ; 362.73 <0.001 

 Usei em 20 ou mais dias dos 
últimos 30 dias 

Nunca usei 143.19 51.01 ; 598.52 <0.001 

Cocaína Usei pelo menos 1 vez na vida, 
mas não nos últimos 12 meses 

Nunca 2.92 1.83 ; 4.59 <0.001 

 Usei pelo menos 1 vez nos 
últimos 12 meses, mas não nos 

últimos 30 dias 

Nunca 2.81 1.56 ; 4.90 <0.001 

 Usei nos últimos 30 dias Nunca 5.10 2.7 ; 9.57 <0.001 

Solvente Usei pelo menos 1 vez na vida, 
mas não nos últimos 12 meses 

Não 1.51 0.99 ; 2.27 0.051 

 Usei pelo menos 1 vez nos 
últimos 12 meses 

Não 1.69 1.14 ; 2.48 0.008 
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