
1. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde continua a
considerar o consumo de tabaco como a mais im-
portante causa isolada de morbilidade e morta-
lidade no mundo ocidental. Não obstante a gra-
vidade e a elevada incidência e prevalência do
tabagismo, vários autores consideram a epidemia
tabágica um problema de saúde pública vulnerá-
vel, como foram outros problemas de saúde no
passado (Mendoza, 1999). 

Os profissionais de saúde e, em particular,
aqueles que estão vinculados a projectos e insti-
tuições de saúde pública, já demonstraram ser
capazes de implementar muitas medidas preven-
tivas que se traduziram numa melhoria da saúde
e esperança de vida das pessoas. Como exemplo,
podemos mencionar a redução de mortalidade
pelo cancro da mama, do cancro cérvico-uterino,
etc. (Conyer, 2000).

Recordamos que a mortalidade infantil era de
77,5 por cada 1000 nascimentos em 1960 e que,
graças ao empenhamento de muitas pessoas e
instituições e ao conjunto de medidas tomadas
na área individual, social e ambiental, está agora
em cerca de 5,2 por cada mil nascimentos (Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Preventiva, 2002).
O mesmo pode acontecer com a epidemia tabági-
ca a médio prazo.

O controlo da epidemia passa pela adopção de
um vasto conjunto de medidas de prevenção e
tratamento do tabagismo.

Para se tomarem medidas de prevenção do
consumo de tabaco eficazes, é necessário conhe-
cer em detalhe quando e porque se começa a fu-
mar.

Vários autores referem que 50 a 60% dos fu-
madores começou a fumar antes dos quinze anos
de idade e cerca de 90% antes da idade adulta
(Nutbeam, Mendoza & Newman, 1988; Joos-
sens, 1988; Jodral, 1992).

Rheinstein et al. citado por Trullén e Labarga
(2002) afirma que as crianças experimentam fu-
mar por volta dos 14 anos e consolidam-se como
fumadores diários antes dos 18 anos, assinalando
que mais de 80% dos fumadores adultos come-
çou a fumar antes dessa idade. Ariza (1996) e
Nebot (1995), consideram que a idade crítica

499

Análise Psicológica (2004), 3 (XXII): 499-506         

Quando e porquê começam os estudantes
universitários a fumar: Implicações para
a prevenção (*)

JOSÉ PRECIOSO (**)

(*) Agradecimentos: Agradeço às Prof.as Doutoras
Maria da Conceição Duarte e Laurinda Leite pela co-
laboração prestada na elaboração deste trabalho.

(**) Instituto de Educação e Psicologia, Universi-
dade do Minho, Braga.



para começar a fumar vai dos 12 aos 15 anos. Pas-
sada esta idade, o risco de se tornar fumador re-
gular diminui bastante (Nebot, 1995; Byrne, 2001).
Segundo o comissário europeu responsável pela
saúde e protecção dos consumidores, David Byr-
ne, “é quase certo que se uma pessoa não come-
çar a fumar na adolescência, raramente adquire
esse hábito posteriormente” (Byrne, 2001). 

Embora os estudos revelem que nos países de-
senvolvidos a maioria dos actuais fumadores co-
meçaram a fumar antes dos 18 anos, os estudos
epidemiológicos realizados em Portugal eviden-
ciam que o consumo regular de tabaco ocorre mais
tardiamente. Os dados do Inquérito Nacional de
Saúde efectuado em Portugal, em 1995, mostra-
ram que em Portugal, 39% dos fumadores ini-
ciou o hábito de fumar entre os 18 e os 24 anos
(DEPS, 1997; Nunes, 2002). Também um estudo
efectuado numa amostra de 227 professores, na
cidade do Porto, mostrou que 27% dos profes-
sores fumadores começou a fumar já como pro-
fissionais (Brandão, 2002). Os dados do Inquéri-
to Nacional de Saúde de 1999 mostram também,
um notório aumento da prevalência na faixa etária
dos 24-34 anos e dos 35-45 em ambos os sexos,
relativamente a idades mais precoces, o que re-
vela que muitos fumadores começaram a fumar
já depois da idade adulta.

Por outro lado, os resultados das pesquisas
efectuadas sobre a etiologia do consumo de taba-
co parecem indicar que fumar é um comporta-
mento fundamentalmente psicossocial, ou seja,
motivado por influências psicológicas e sociais.
Isto significa que, sempre que as pessoas são con-
frontadas com mudanças no seu ambiente social,
como por exemplo, mudança de nível de ensino,
mudança do estatuto de estudante para trabalha-
dor, mudança do local e tipo de trabalho, etc., cor-
rem maior risco de iniciar a carreira de fumador.

Segundo Faria (1999), na transição do ensino
secundário para o superior ocorre geralmente um
afastamento físico da família e do grupo de ami-
gos, o estabelecimento de novas amizades dentro
e fora da instituição educativa, a conquista de no-
vos espaços (físicos, escolares, sociais, culturais),
a participação frequente ou mesmo diária, em acti-
vidades de diversão nocturnas.

Neste contexto, surgiu o problema de saber se
os estudantes universitários portugueses também
começam a fumar mais tardiamente e se a transi-
ção do ensino secundário para a universidade fa-

vorece o consumo regular de cigarros pelos alu-
nos universitários. Para tentar dar resposta a es-
te problema, realizámos uma investigação em
que foi aplicado um questionário a uma amostra
estratificada de alunos da Universidade do Mi-
nho, no qual foram colocadas dois blocos de ques-
tões principais: o primeiro grupo de questões pre-
tendia obter informações sobre o nível de ensino
em que começaram a fumar e o segundo preten-
dia determinar porque começaram a fazê-lo. Em
seguida apresentamos os objectivos, a metodo-
logia, os resultados e as conclusões do estudo.

2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

- Caracterizar o padrão de consumo de taba-
co em alunos universitários

- Determinar o padrão de consumo de tabaco
por sexos

- Determinar a fase da vida escolar em que
começaram a fumar regularmente

- Determinar os factores de risco associados
ao consumo de tabaco 

- Propor vias para prevenir e tratar o tabagis-
mo na população estudantil universitária.

3. METODOLOGIA

No final do ano lectivo de 2001/2002, reali-
zou-se na Universidade do Minho um estudo do
tipo sondagem, que consistiu na aplicação de um
questionário, a uma amostra estratificada cons-
tituída por 388 alunos, dos 1.º, 2.º, 3.º e 4.º anos
dos cursos de Ensino de Biologia e Geologia,
Ensino de Matemática, Direito e Educação, cujas
características são apresentadas na Tabela 1. Os
cursos foram seleccionados de forma aleatória.
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TABELA 1
Amostra do estudo por cursos (N=388)

Curso % f

Biologia 24 (93)
Direito 25 (98)
Matemática 23 (90)
Educação 27 (107)



O questionário foi preparado para medir os
hábitos tabágicos, o nível de ensino em que teve
início o consumo regular, alguns factores rela-
cionados com o consumo e especialmente, a per-
cepção dos riscos de fumar.

Foi aplicado durante as aulas dos respectivos
cursos pelo professor da disciplina, a quem fo-
ram dadas previamente instruções sobre a forma
de aplicar o questionário.

Os dados recolhidos foram introduzidos e tra-
tados numa folha do programa Statview. Para de-
terminar o padrão de consumo de tabaco foram
feitas distribuições de frequência. Para se conhe-
cer melhor a etiologia do consumo de tabaco nos
jovens da amostra (ou seja os factores associados
ao consumo), estabeleceram-se associações de va-
riáveis, tendo-se recorrido-se ao χ2 por se tratar
de variáveis de categoria. Foi ainda feita uma aná-
lise de conteúdo da questão, “Descreva de forma
sucinta as razões que o(a) levaram a tornar-se fu-
mador(a) diário”.

4. RESULTADOS

4.1. Prevalência do consumo de tabaco

Conforme se pode verificar na Tabela 2, 18%
dos estudantes fumava diariamente e 7% ocasio-
nalmente (menos que um cigarro por dia); 4%

eram ex-fumadores diários e 13% eram ex-fuma-
dores ocasionais.

A prevalência de alunos fumadores diários era
superior à que se registou nas alunas (20% dos
alunos fumava diariamente, enquanto esta per-
centagem era de 16% para as alunas). No que diz
respeito ao consumo ocasional de tabaco, a situa-
ção era diferente. Fumavam menos alunos oca-
sionalmente (4%) do que alunas (8%).

4.2. Quando e porque começaram a fumar?

Pelos dados expressos na Tabela 3, verificou-
-se que 22% dos alunos começaram a fumar no
3.º ciclo do ensino básico (idade 11-14), 49% no
ensino secundário (idade 15-18) e 29% na Uni-
versidade. Os rapazes começaram a fumar mais
precocemente do que as raparigas. 32% dos rapa-
zes começaram a fumar no ensino básico, 50%
no ensino secundário e 18% na Universidade, en-
quanto no que diz respeito às raparigas, 17% co-
meçaram a fumar no ensino básico, 50% no en-
sino secundário e 33% na Universidade.

Estes dados mostram que uma percentagem
elevada de estudantes (particularmente de rapa-
rigas) começa a fumar regularmente na Univer-
sidade, ou seja, na fase de jovens adultos, o que
contraria a convicção expressa por muitos auto-
res de que, se os alunos não começarem a fumar
até ao fim da adolescência dificilmente virão a
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TABELA 2
Prevalência de fumadores regulares (diários e semanais), ocasionais e não-fumadores em

função do sexo (N=384)

Hábitos tabágicos

Não fumador Ex-fumador Fumador

Ocasional Diário Ocasional Diário

Sexo n % f % f % f % f % f

Rapaz 108 56 (60) 16 (17) 5 (5) 4 (4) 20 (22)
Rapariga 276 59 (163) 13 (35) 4 (12) 8 (21) 16 (45)

Total 384 58 (223) 14 (52) 4 (17) 6 (25) 18 (67)



fumar. Esse facto é particularmente visível e preo-
cupante nas mulheres. 

4.3. Porque começaram a fumar?

Uma análise de conteúdo da questão, “Descre-
va de forma sucinta as razões que o(a) levaram a
tornar-se fumador(a) diário”, revela que a maio-
ria dos alunos que começou a fumar no ensino
básico e no ensino secundário, fê-lo por curiosi-
dade, desejo de experimentar e ainda porque fo-
ram incentivados pelos amigos. Muitos experi-
mentaram, gostaram da sensação e continuaram
a fumar, tendo, provavelmente em seguida, fica-
do dependentes.

Grande parte dos alunos que começou a fumar
na Universidade, fê-lo sobretudo por influência
dos amigos, pelo facto de saírem à noite e ser nor-
mal fumar em muitos locais de diversão noctur-
na e porque acharam que fumar seria uma forma
de aliviar o stresse. Muitos começaram a fumar
por curiosidade e depois continuaram a fumar por-
que lhes dava prazer.

Neste estudo tentou-se determinar se a preo-
cupação com as consequência de fumar tinham
alguma relação com o consumo de tabaco. Veri-
ficou-se que os não fumadores estavam mais,
preocupados com as consequências do consumo
de tabaco do que os fumadores. Em concreto, a
prevalência de fumadores no grupo de alunos
que considerava que: a probabilidade de uma pes-
soa ver o seu estado de saúde prejudicado; vir a
ter cancro de pulmão; ver o seu aspecto deterio-

rado; ver o seu rendimento físico prejudicado
por fumar é muito elevada ou elevada, é menor
do que a que se verificava no grupo de alunos
que subestimava os efeitos do fumo do tabaco.

Neste estudo tentou-se, também, determinar
se o sentimento de vulnerabilidade relativamente
aos riscos relacionados com fumar teria alguma
relação com o consumo de tabaco. Verificou-se
que os não fumadores possuíam um sentimento
de vulnerabilidade, relativamente às consequên-
cias provocadas pelo consumo de tabaco, supe-
rior aos não fumadores. Pelos dados da Tabela 5,
é possível verificar que os não fumadores, quan-
do confrontados com a questão, “Considera as con-
sequências negativas provocadas pelo consumo
de tabaco preocupantes?” (tendo como opção de
resposta Muito, Bastante, Pouco e Nada), se preo-
cupam mais com as consequências de fumar que
os fumadores.

Estes dados parecem apoiar as teses de Suss-
man (1995), para quem a apresentação aos jo-
vens de informação sobre a probabilidade das con-
sequências do consumo de tabaco pode ter um ele-
vado efeito preventivo.

Neste estudo, também se constatou que 45%
dos alunos fumadores já tentou deixar de fumar;
5% tenciona deixar de fumar nos próximos 30
dias e 21% nos próximos seis meses; 30% acha
que conseguia deixar de fumar com ajuda psico-
lógica. Estes dados mostram que muitos fuma-
dores estão na fase de contemplação do abando-
no do consumo de tabaco e que, com ajuda psi-
cológica, poderiam concretizar essa intenção.
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TABELA 3
Nível de ensino em que os alunos começaram a fumar, por sexo (N=69)

Início do consumo de tabaco

7.º, 8.º ou 9.º anos 10.º, 11.º ou 12.º anos Universidade

Sexo n % f % f % f

Rapaz 22 31 (7) 50 (11) 18 (4)
Rapariga 47 17 (8) 49 (23) 34 (16)

Total 69 22 (15) 49 (34) 29 (20)
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TABELA 4
Relação entre o grau de preocupação com as consequências de fumar e o consumo de tabaco (N=384)

Hábitos tabágicos

Não fumador Ex-fumador Fumador

Ocasional Diário Ocasional Diário

Questão/probabilidade % f % f % f % f % f

1 Elevada 67 (116) 14 (24) 2 (4) 5 (9) 12 (20)
Baixa 54 (8) 8 (3) 17 (4) 13 (2) 33 (7)

2 Elevada 60 (28) 16 (10) 3 (5) 5 (30) 15 (111)
Baixa 67 (8) 0 (0) 0 (0) 8 (1) 25 (3)

3 Elevada 66 (58) 17 (15) 3 (3) 3 (2) 11 (10)
Baixa 44 (38) 13 (11) 6 (5) 8 (7) 30 (26)

4 Elevada 70 (81) 15 (18) 3 (3) 3 (4) 12 (15)
Baixa 27 (15) 16 (3) 8 (3) 8 (6) 40 (10)

Legenda:
1. A probabilidade de uma pessoa ver o seu estado de saúde prejudicado por fumar é muito elevada/elevada
2. Um fumador tem uma probabilidade de vir a ter cancro de pulmão é muito elevada/elevada
3. A probabilidade de uma pessoa ver o seu aspecto deteriorado por fumar é muito elevada/elevada
4. A probabilidade de uma pessoa ver o seu rendimento físico por fumar é muito elevada/elevada

TABELA 5
Relação entre o grau de preocupação com as consequências de fumar e o consumo de tabaco (N=384)

Hábitos tabágicos

Não fumador Ex-fumador Fumador

Ocasional Diário Ocasional Diário

Preocupação n % f % f % f % f % f

Muito 38 59 (130) 57 (30) 58 (10) 28 (71) 23 (16)
Bastante 270 37 (82) 41 (21) 41 (7) 64 (16) 61 (41)
Pouco 74 3 (6) 1 (1) 0 (0) 8 (2) 13 (9)



5. CONCLUSÕES

Embora a maioria dos estudantes universitá-
rios tenha começado a fumar regularmente no
ensino básico ou secundário (o que implica a ne-
cessidade das escolas básicas e secundárias apli-
carem programas de prevenção do tabagismo mais
eficazes, conforme advogam Becoña, Palomares
& García, 1994; Becoña & Vasquez, 1998; Beco-
ña, 1999; Nutbeam, Mendoza & Newman, 1988),
uma percentagem bastante elevada de alunos co-
meça a fumar na Universidade. Constata-se ain-
da, que a percentagem de alunas que começa a
fumar na Universidade é bastante elevada (cerca
de 33%) e superior à de alunos. Este facto expli-
ca o aumento da prevalência do tabagismo no se-
xo feminino em Portugal, nas faixas etárias dos
18-24 anos (bem patente nos Inquéritos Nacio-
nais de Saúde de 1997 e 1999). 

Podemos admitir que a transição do ensino bá-
sico para o ensino superior constitui um factor de
risco associado com o consumo de tabaco. Isto
pode explicar-se pelo facto de muitos estudantes
começarem a estabelecer relações com pessoas
normalmente da sua idade (convivialidade endo-
geracional), com hábitos muitas vezes diferentes
dos que possuíam que podem incluir: fumar, be-
ber, consumir drogas ilícitas, terem comporta-
mentos sexuais de risco, etc.. Por outro lado, têm
mais facilidade para frequentar locais de lazer,
como cafés, bares e discotecas em que fumar é
habitual. Estes podem ser factores sociais e am-
bientais que poderão levar a que muitos estudan-
tes, que até determinado momento da sua vida
académica não fumaram comecem a fazê-lo. A
influência destes factores faz-se sentir com par-
ticular intensidade nos estudantes que, ao ingres-
sarem na Universidade, ficam fora do ambiente
familiar, o que faz com que fiquem sujeitos de
forma mais intensa a novas influências e a uma
diminuição do controlo e influência da família.
A transição do meio social em que se desenrolou
o ensino secundário para o meio académico pode
funcionar como um factor de risco para muitos
alunos universitários que não são fumadores e
que podem vir a fumar. Este fenómeno parece
particularmente evidente para as raparigas. Con-
forme é sabido, o consumo de tabaco pelas rapa-
rigas, sobretudo no meio rural, é (ainda) um com-
portamento socialmente pouco aceitável, o que
faz com que de uma forma geral o fumo nas ado-

lescentes seja menor que nos rapazes (as estatís-
ticas mostram que a prevalência do consumo de
tabaco em raparigas do meio rural é muito infe-
rior à das raparigas do meio urbano) (Precioso,
1999).

O facto de muitas raparigas começarem a fu-
mar na Universidade, é particularmente preocu-
pante, uma vez que é suposto que muitas jovens
adultas venham a engravidar (sobretudo depois
de terminarem o curso) e ao facto de muitos es-
tudos revelarem que muitas mulheres fumadoras
continuam a fumar durante e após a gravidez (um
terço segundo Valero & Oscar, 2002) o que pode
originar graves problemas pré e pós natais. Está
claramente demonstrado que a mãe fumadora
tem um risco aumentado de padecer de gravidez
ectópica, de ter abortos espontâneos, partos pre-
maturos, placenta previa, hemorragias, rotura pre-
coce de membranas, e como consequência disso,
aumento da mortalidade perinatal (Valero & Os-
car, 2002). Por outro lado, sabe-se que os bebés
filhos de mães que fumaram durante a gravidez,
assim como as crianças expostas ao fumo ambi-
ental têm um risco significativo de morrer de mor-
te súbita (Gidding et al., 1994). Valero e Oscar
admitem que 25% de todos os casos de morte
súbita do lactante poderiam estar relacionadas
com o tabagismo passivo.

Para prevenir o consumo de tabaco, (e não só)
sugerimos que a Universidade passe a propor-
cionar aos alunos em geral, e aos que frequentam
cursos de formação de professores em particular,
formação em Educação para a Saúde (EpS) atra-
vés das vias actualmente mais consensuais para
o fazer, designadamente: infusão de temas de saú-
de em todas as cadeiras; através de uma discipli-
na de EpS (por exemplo de opção); através da
“infusão” de temas de saúde em disciplinas de
ciências (por exemplo biologia); através de acções
extra-curriculares.

O ideal provavelmente será a adopção de uma
combinação de todas estas estratégias. No pre-
sente, a medida mais fácil de implementar a EpS
na universidade seria a infusão de temas de saú-
de em todo o currículo (qualquer disciplina pode
e deve ligar os assuntos da sua disciplina à vida). 

Pensamos ser necessário também que a Uni-
versidade crie uma consulta de apoio aos fuma-
dores que pretendem abandonar o tabaco. Esta
consulta seria francamente desejável e possível
de implementar sobretudo nas Universidades que
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possuam cursos de medicina e psicologia, valên-
cias indispensáveis para abordar a problemática
da cessação tabágica.

A criação de uma Universidade Livre do Fu-
mo de Tabaco (ULFT) seria outra medida que,
para além de grande valor preventivo garantia a
protecção da saúde dos não fumadores. Uma
ULFT é um local em que os alunos, os profes-
sores, outros profissionais e visitantes poderiam
fumar apenas em áreas expressamente destinadas
a fumadores, que deveriam estar identificadas com
os respectivos dísticos. Estas medidas, além de
estarem consignadas na lei e de serem apoiadas
pela maioria dos alunos conforme um estudo efe-
ctuado na Universidade do Minho por Precioso
(2002), não são, infelizmente implementadas.

Se a Universidade apostar na Educação para a
Saúde promoverá certamente a adopção de esti-
los de vida mais saudáveis e capacitará os seus
alunos, uma vez profissionalizados, a participa-
rem cada vez mais activa e eficazmente na cons-
trução de uma sociedade mais saudável.
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RESUMO

Os resultados de muitos estudos sobre o consumo
de tabaco, efectuados em vários países ocidentais, con-
tribuíram para a generalização da ideia que a maioria
dos fumadores começa a fumar na adolescência (antes
dos 18 anos de idade) e que, se não se começar nessa
fase da vida, dificilmente se adquirirá esse hábito pos-
teriormente. No entanto, os dados do Inquérito Nacio-
nal de Saúde efectuado em Portugal em 1995/96 mos-
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traram que em Portugal, 39% dos fumadores iniciaram
o hábito de fumar entre os 18 e os 24 anos e cerca de
6% depois dos 24 anos, ou seja, cerca de 45% dos fu-
madores teria começado a fumar depois dos 17 anos de
idade. Este dado levantou o problema de saber se a po-
pulação estudantil universitária também começa a fu-
mar depois da adolescência e se a transição do secun-
dário para a universidade pode constituir um factor de
risco relacionado com fumar. Para tentar responder a
esta questão efectuou-se um estudo que consistiu, ba-
sicamente, na aplicação de um questionário sobre há-
bitos tabágicos e factores relacionados com o começo
de fumar, a 388 estudantes da Universidade do Minho.

Os dados revelam que, embora a maioria dos estu-
dantes tenha começado a fumar no ensino básico e se-
cundário (portanto na adolescência), uma percentagem
elevada de estudantes (cerca de 30%), começou a fu-
mar na universidade. Este e outros estudos mostram que,
contrariamente ao que se passa nos países mais desen-
volvidos, a população portuguesa em geral e estudantil
universitária, em particular, começa a fumar mais tar-
de do que seria suposto. Tal facto conduz à necessida-
de de se fazer prevenção mais eficaz no ensino básico
e secundário, de se continuar esses esforços na uni-
versidade e de se iniciar o processo de tratamento da-
queles que são já dependentes do tabaco.

Palavras-chave: Tabagismo, prevenção, educação
para a saúde.

ABSTRACT

The results of many studies on the tobacco consum-
ption carried out in several western countries contri-
buted to the generalization of the idea that most of the
smokers start smoking in the adolescence (before 18
years old), and that if people don’t start smoking in
that period of life, hardly they acquire that habit later
on. This presupposition led the specialists to concen-
trate the preventive efforts at school and mainly close
to 12 to 15 years old students, supposedly the ones that
would be in larger risk of starting smoking. 

The study, which we present in full detail in this ar-
ticle realized with about 388 university students, re-
veals that although most of the students has started
smoking at high and secondary school (therefore in the
adolescence), a high percentage of students (about 30%),
particularly of female students (34%) started smoking
at university. The studies show that contrarily to what
happens in the most developed countries, the Portu-
guese population in general and university students in
particular, start smoking later than it would be suppo-
sed, what leads to the need of doing a more effective
prevention at high and secondary school, keeping on
those efforts at university and starting the treatment
process of those who are already tobacco addicted. 
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