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O objetivo desta pesquisa foi determinar a prevalência 
do tabagismo e fatores associados entre estudantes de 
Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba. Para 
isso, foi feito um estudo transversal de caráter explora-
tório, por meio de um questionário semiestruturado, do 
qual participaram 141 estudantes. Os testes estatísticos 
utilizados compreenderam o exato de Fisher e o qui-
quadrado (nível de significância de 5%). A prevalência 
de tabagismo foi de 7,1%, sendo a influência de amigos 
a razão mais apontada para o início do hábito (18,9%). 
Observou-se que o hábito se iniciou precocemente e 
que o consumo de cigarros reportado foi entre quatro e 
vinte cigarros diários. A maioria dos estudantes possuía 
algum parente fumante (82,8%), sendo o pai o familiar 
mais apontado (49,5%). Um percentual de 98,6% dos 
entrevistados conhecia as consequências do fumo, sen-
do o câncer a mais citada (94,2%); além disso, 87,4% 
afirmaram que transmitiam informações aos pacien-
tes sobre os malefícios do fumo. As únicas variáveis 
que apresentaram associação com o tabagismo foram 
a ingestão de bebida alcoólica e a prática de religião 
(p < 0,05). O conhecimento da prevalência do tabagis-
mo é necessário para a realização de programas insti-
tucionais adequados que visem à redução de fumantes, 
em especial entre profissionais de saúde, que são exem-
plos para a comunidade.

Palavras-chave: Tabagismo. Educação em saúde. Estu-
dantes de ciências da saúde. Odontologia.
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Introdução
O tabagismo é a principal causa de morte evi-

tável, sendo o seu controle considerado pela Orga-
nização Mundial da Saúde como um dos maiores 
desafios da saúde pública na atualidade. Estima-se 
que de 2025 a 2030, nos países em desenvolvimento, 
sete milhões de pessoas morrerão em razão do uso 
de tabaco. No Brasil ocorrem mais de trezentos óbi-
tos diários, superando, assim, as mortes por aids, 
acidentes de trânsito e crimes, em conjunto1,2.

 O tabagismo é identificado como o maior fator 
de risco de doenças como câncer de pulmão, enfer-
midades cardíacas, coronarianas e doenças respi-
ratórias; também tem sido relacionado ao câncer 
bucal, à doença periodontal e a uma pobre saúde 
bucal3. Além disso, é relacionado na literatura à 
queda de rendimento intelectual e à falta de ativi-
dade física4,5.

Estudos nacionais destacam a idade cada vez 
mais precoce do hábito de fumar, com a prevalência 
de fumantes entre os jovens variando de 1 a 35%1,6,7. 
No que concerne à área de saúde, pesquisadores 
brasileiros revelam que a prevalência do tabagis-
mo entre os acadêmicos de enfermagem é de 6,7%8; 
entre os do curso de nutrição9, de 8,6% e entre os 
estudantes de medicina10, de 10,1%. Em relação à 
odontologia, a prevalência entre os acadêmicos va-
ria de 7,3 a 12,1%11,12. 
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Profissionais da área da odontologia devem re-
ceber um enfoque diferenciado em relação ao taba-
gismo, uma vez que também são responsáveis por 
fornecer noções básicas de saúde à comunidade. As-
sim, é importante conhecer o padrão de consumo, 
as atitudes e o que acadêmicos e profissionais desta 
área sabem sobre o assunto4.

Este estudo visou estimar a prevalência do ta-
bagismo e fatores associados entre estudantes do 
curso de odontologia de uma universidade pública 
estadual. 

Sujeitos e método
A pesquisa foi desenvolvida no município de 

Campina Grande - PB, localizado no Agreste parai-
bano, na porção oriental do Planalto da Borborema, 
região Nordeste do Brasil. O estudo caracterizou-se 
como transversal de caráter exploratório, do qual 
participaram estudantes do curso de Odontologia 
da Universidade Estadual da Paraíba regularmen-
te matriculados.

Para a determinação da amostra realizou-se 
o cálculo amostral, utilizando-se a prevalência de 
12,6%12, sendo o universo composto por 270 alunos. 
Empregou-se um nível de confiança de 1,96 e mar-
gem de erro de 5%, obtendo-se um número mínimo 
de 107 alunos. Os acadêmicos foram selecionados de 
forma probabilística.

A coleta de dados foi realizada no período de 
maio a junho de 2008 por meio de questionário se-
miestruturado, contendo perguntas que envolviam 
as variáveis sociodemográficas (gênero, idade, esta-
do civil, ano do curso, se residia com os pais, religião 
e prática de esportes), bem como questões relacio-
nadas ao tabagismo (uso do tabaco, início do hábi-
to, número de cigarros fumados por dia, dentre ou-
tros). No momento inicial foi explicada a finalidade 
da pesquisa, sendo, após, solicitada a participação 
do pesquisado por meio da assinatura de termo de 
consentimento livre e esclarecido.

A fidedignidade das respostas foi testada pelo 
método de validação de “face” em 10% dos sujeitos 
da pesquisa. Por esse método, o pesquisador solicita 
aos sujeitos da pesquisa que explicitem com suas 
próprias palavras o que entenderam sobre cada per-
gunta13.

Definiu-se como “fumante” (regular ou ocasio-
nal) todo indivíduo que na ocasião da pesquisa fu-
masse qualquer tipo de cigarro; como “ex-fumante”, 
todo indivíduo que em algum momento da vida 
apresentara o hábito de fumar; “não-fumante”, todo 
indivíduo que nunca fumara ou apenas em algum 
momento tivesse experimentado o cigarro14.

Os dados foram organizados com o auxílio do 
software SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), sendo apresentados por meio da estatís-
tica descritiva (distribuições absolutas e percen-
tuais). A análise bivariada compreendeu o uso dos 
testes qui-quadrado e exato de Fisher (nível de sig-
nificância de 5%). 

Este trabalho foi registrado no Sisnep 
(0.341.0.133.000.07) e aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual da Pa-
raíba.

Resultados
Responderam ao questionário 141 acadêmicos, 

sendo 47,5% do gênero masculino e a idade varian-
do entre 18 e 58 anos (média de 23,5 e desvio-padrão 
de 4,92 anos). 

 Na Tabela 1 verifica-se que a maioria dos en-
trevistados (90,8%) nunca tinha fumado, 7,1% eram 
fumantes e 2,1%, ex-fumantes. A razão mais fre-
quente para começar a fumar foi a influência de 
amigos (18,9%). Um percentual de 46,2% já estava 
na faculdade quando começou a fumar e o número 
de cigarros que fumavam diariamente variou entre 
quatro e vinte.



RFO, v. 14, n. 2, p. 92-98, maio/agosto 200994

Tabela 1 - Caracterização dos alunos sobre o tabagismo (Campina 
Grande - PB, 2008)

Variável n %

• Hábito de tabagismo
Fumante 10 7,1
Ex-fumante 3 2,1
Nunca fumou 128 90,8
• Você já experimentou o cigarro?
Sim 68 48,2
Não 73 51,8
Total 141 100,0
• Houve alguma razão que o(a) fez 
  começar a fumar?
Influência de amigos 28 18,9
Nenhuma 12 8,5
Outras 6 4,3
Excesso de trabalho 3 2,1
Problemas com cônjuge ou namorado 2 1,4
Quando bebe 2 1,4
Curiosidade 2 1,4
Problemas no trabalho 1 0,7
Estresse 1 0,7
Farra/festa 1 0,7
Não sabe 1 0,7
Base(1) 141 –
• Se você fuma ou se é ex-fumante, com  
  que idade começou a fumar?
12 a 14 2 16,7
15 a 17 3 25,0
18 a 20 2 16,7
21 a 23 2 16,7
24 a 25 3 25,0
Total(2) 12 100,0
• Já estava na faculdade quando começou 
  a fumar?  
Sim 6 46,2
Não 7 53,8
Total 13 100,0
• Se você é fumante, quantos cigarros 
fuma, em média, por dia? 
4 cigarros 1 16,7
5 cigarros 1 16,7
12 cigarros 1 16,7
15 cigarros 1 16,7
20 cigarros 2 33,3
 Total(3) 6 100,0
 (1) Para dez pesquisados não se dispõe desta informação.
 (2) Para um pesquisado não se dispõe desta informação.
 (3) Para quatro pesquisados não se dispõe desta informação.

Na Tabela 2 constata-se que um elevado percen-
tual de estudantes (82,8%) relatou que tem, ou teve, 
algum parente que fuma. A maioria (97,1%) é favo-
rável à proibição do fumo em ambientes fechados e 
87,4% afirmaram instruir seus pacientes sobre as 
possíveis consequências do fumo. A maior parte dos 
entrevistados (98,6%) citou que tinha conhecimento 
dos malefícios do cigarro e as consequências mais 
citadas foram câncer (94,2%), problemas respirató-
rios (59,4%) e problemas periodontais (30,4%).  

Tabela 2 - Distribuição dos alunos segundo a proximidade de pes-
soas que fumam, fato de fumar em ambiente fechado e 
grau de conhecimento de doenças relacionadas ao fumo 
(Campina Grande - PB, 2008)

Variável n %
• Você tem ou teve algum parente que 
  fuma?

Sim 111 82,8
Não 23 17,2
Total(1) 134 100,0

• Parentes que fumam?
Tios 43 38,7
Irmãos 6 5,4
Pai 55 49,5
Avó 4 3,6
Primos 9 8,1
Mãe 33 28,7
Marido/esposa 1 0,9
Avô 4 3,6
Base(2) 111 –

• Você é favorável à proibição do fumo 
  em ambientes fechados?

Sim 134 97,1
Não 4 2,9
Total(3) 138 100,0

• Você dá instruções a seus pacientes 
  sobre as possíveis consequências do 
  fumo?

Sim 104 87,4
Não 15 12,6
Total(4) 119 100,0

• Você conhece quais as consequências 
   que o fumo pode trazer?

Sim 138 98,6
Não 2 1,4
Total(5) 140 100,0

• Quais as consequências que o fumo 
   pode trazer?

Câncer 130 94,2
Problemas respiratórios 82 59,4
Problemas periodontais 42 30,4
Escurecimento dos dentes 31 22,5
Problemas cardíacos/circulatórios 24 17,4
Halitose 20 14,5
Problemas na mucosa bucal 8 5,8
Acidente vascular encefálico (AVE) 7 5,1
Impotência sexual 5 3,6
Má formação fetal 5 3,6
Problemas gastrointestinais  3 2,2
Envelhecimento precoce 2 1,4
Problemas dentários 2 1,4
Xerostomia 2 1,4
Cegueira 1 0,7
Perda do olfato 1 0,7
Emagrecimento 1 0,7
Base(2) 138 –

(1) Para sete pesquisados não se dispõe desta informação.
(2) Considerando que o pesquisado poderia ter mais do que um parente que 
      fuma registra-se apenas a base, não o total.
(3) Para três pesquisados não se dispõe desta informação.
(4) Para 22 pesquisados não se dispõe desta informação.
(5) Para um pesquisado não se dispõe desta informação.
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 Na Tabela 3 verifica-se que não houve associa-
ção significativa entre o gênero, a prática de exercí-
cio físico e o hábito de fumar. Entretanto, observou-
se associação significativa entre o hábito de fumar 

e o consumo de bebida alcoólica, o mesmo ocorrendo 
com os estudantes que afirmaram não praticar al-
guma religião. 

Tabela 3 - Avaliação do tabagismo segundo as variáveis gênero, prática de religião, consumo de bebida alcoólica e prática exercícios 
físicos (Campina Grande - PB, 2008)

Variável

Hábito de tabagismo
Total

Valor de p OR (IC de 95,0%)
Fumante/ 

ex-fumante
Nunca fumou

n % n % N %
• Gênero 

Masculino 9 13,4 58 86,6 67 100,0 p(1) = 0,100 2,72 (0,80 a 9,27)
Feminino 4 5,4 70 94,6 74 100,0 1,00
Grupo total 13 9,2 128 90,8 141 100,0

• Pratica alguma religião?
Sim 8 6,8 110 93,2 118 100,0 p(2) = 0,033* 1,00
Não 5 22,7 17 77,3 22 100,0 4,04 (1,18 a 13,82)
Total(3) 13 9,2 128 90,8 14) 100,0

• Toma bebida alcoólica?

Sim 13 12,9 88 87,1 101 100,0 p(1) = 0,020* **

Não – – 39 100,0 39 100,0

 Total(3) 13 9,3 127 90,7 140 100,0

• Pratica atividade física?

Sim 5 13,2 33 86,8 38 100,0 p(1) = 0,317 1,95 (0,58 a 6,56)

Não 7 7,2 90 92,8 97 100,0 1,00

Total(4) 12 8,9 123 91,1 135 100,0
(*) Associação significativa ao nível de 5,0%.
(**) Não foi determinado em razão da ocorrência de frequência nula.
(1) Através do teste qui-quadrado de Pearson.
(2) Através do teste exato de Fisher.
(3) Para um pesquisado não se dispõe desta informação.
(4) Para seis pesquisados não se dispõe desta informação.

Discussão
O tabagismo é considerado uma das principais 

dependências humanas e o mais importante proble-
ma de saúde pública da atualidade. Em vista dis-
so, os estudos sobre o assunto vêm polarizando a 
atenção médica há algumas décadas1. As ações para 
a sua prevenção e controle encontram-se entre as 
prioridades da OMS e do Ministério da Saúde do 
Brasil2,4.

Nessa perspectiva, consideram-se como alvo 
prioritário da ação antifumo os profissionais de 
saúde e estudantes da área de odontologia, cujo co-
nhecimento sobre o assunto se faz necessário, uma 
vez que serão futuros profissionais multiplicadores 
de saúde. Além disso, o conhecimento dos fatores 
associados ao ato de fumar fornece subsídios para 
nortear o desenvolvimento de pesquisas posteriores, 
bem como de medidas educativo-preventivas sobre 
a temática.

Quanto ao conceito de fumante, as diferentes 
definições dificultam a comparação entre os estu-
dos. Por isso, o critério adotado no presente traba-
lho para a definição do consumo tabagístico foi o da 
OMS14, utilizado por outros autores10,15,16. 

A prevalência de alunos fumantes foi baixa, com 
percentual similar ao de outros estudos9,11,16. O redu-
zido índice observado pode ser consequência de po-
líticas nacionais e estaduais de combate ao fumo10. 
Salienta-se que 48,2% dos entrevistados relataram 
apenas terem experimentado o cigarro, refletindo a 
curiosidade peculiar dessa fase da vida17. 

 A influência dos amigos foi a razão mais citada 
para o início do tabagismo, resultado que é corro-
borado por outros estudos9,17-19. A influência de gru-
pos de indivíduos fumantes de mesma faixa etária é 
particularmente forte nas fases iniciais de uso do ta-
baco, pois as primeiras tentativas de experimentar 
o cigarro ocorrem frequentemente com os irmãos e 
amigos, os quais podem prover expectativas, reforço 
e sugestões subsequentes favoráveis à manutenção 
do vício17.

 Ao serem indagados sobre a idade em que come-
çaram a fumar, verificou-se um início precoce, o que 
está de acordo com outros estudos da literatura18,20,21. 
No Brasil, a quase totalidade dos fumantes adquire 
o hábito durante a adolescência, ficando dependen-
tes da nicotina entre o 5 e 19 anos de idade1. Essa 
é uma fase na qual as visitas ao cirurgião-dentista 
ocorrem com maior frequência, proporcionando ao 
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profissional a oportunidade de intervir e conscien-
tizar os pacientes com relação aos efeitos negativos 
do tabagismo16. Além disso, não se pode esquecer o 
papel do cirurgião-dentista nas escolas7, onde exer-
ce atividades educativo-preventivas na equipe de 
saúde da família.

Um percentual de 46,2% dos fumantes e ex-fu-
mantes aderiu ao vício ainda na faculdade, o que é 
fato agravante. Embora não tenha sido objetivo des-
te estudo fazer esse tipo de associação, pode-se su-
gerir que o estresse relacionado ao curso, a influên-
cia do grupo e do ambiente, aliados ao fato de que os 
acadêmicos entrevistados, em sua maioria (63,1%), 
não moram com os pais, podem ter influenciado nes-
te aspecto. Desse modo, os professores de odontolo-
gia têm um papel essencial no esclarecimento dos 
fatores de risco associados ao fumo, ratificando o 
importante papel que os futuros profissionais terão 
na sociedade, por servirem como modelos para os 
seus pacientes15. 

Em relação ao consumo diário de cigarro, os fu-
mantes relataram que o número mínimo de cigarros 
consumido foi quatro cigarros/dia, e o máximo, vin-
te cigarros/dia, resultados similares aos obtidos por 
Chaim e Coppi22 (1998) e Rodrigues et al.16 (2008) em 
pesquisas realizadas com estudantes de odontologia 
e cirurgiões-dentistas, respectivamente. O consumo 
maior que um maço por dia (> 20 cigarros/dia) au-
menta em 13 vezes o risco de desenvolver câncer de 
cabeça e pescoço, ao passo que fumantes com um 
consumo de menos de sete cigarros/dia podem ter 
risco semelhante ao de não fumantes23. Nessa pers-
pectiva, quanto mais alto o consumo, maior o risco 
de morbidade24.

 Ao serem questionados se tinham algum pa-
rente fumante, a maioria respondeu positivamente, 
sendo a maior frequência de respostas direcionadas 
àqueles familiares de maior proximidade (pai, ir-
mãos e mãe). Ao se comparar esses dados com a lite-
ratura, observam-se os mesmos achados em outros 
estudos11,17. O comportamento de parentes próximos 
parece facilitar o tabagismo, tanto pelo exemplo de 
comportamento quanto pela disponibilidade de ci-
garro no lar, facilitando o acesso e a permanência 
no vício.

A conscientização de que a fumaça pode prejudi-
car a terceiros refletiu-se nas respostas da maioria 
ao afirmarem serem a favor da proibição do cigar-
ro em ambientes fechados, fato também tratado no 
trabalho de Ribeiro et al.25 (1999). Os autores advo-
gam que, quando há o consumo de cigarros em re-
cintos fechados, geralmente com pouca ventilação, 
os malefícios causados aos não fumantes são pra-
ticamente os mesmos advindos para os fumantes, 
pois a fumaça do tabaco se espalha rapidamente por 
todo o ambiente. 

Supõe-se que estudantes de odontologia conhe-
çam os efeitos lesivos do fumo e cumpram o seu pa-
pel educando também o seu paciente. Seguindo essa 
linha de raciocínio, foi questionado aos alunos se 

forneciam instruções sobre os malefícios do fumo a 
seus pacientes, verificando-se que 87,4% responde-
ram positivamente. Este resultado vai de encontro 
ao estudo de Soares et al.6 (2005), no qual se veri-
ficou uma participação muito tímida do cirurgião-
dentista em abordar o tema tabagismo com seus 
pacientes.

Seguindo esse contexto, um percentual de 98,6% 
dos estudantes relatou saber das consequências 
do tabagismo, tanto que o câncer (94,2%), proble-
mas respiratórios (59,4%) e problemas periodon-
tais (30,4%) foram as respostas mais frequentes. 
Destaca-se que os alunos não foram específicos em 
relação ao tipo de câncer, não apontando apenas a 
lesão maligna bucal. A baixa ocorrência de respos-
tas relacionadas a periodontopatias é preocupante, 
em especial por se tratar de acadêmicos de odonto-
logia, o que ocorreu, possivelmente, por não consi-
derarem essas enfermidades como doenças graves. 
No geral, estudos similares indicam os mesmos 
resultados11,12,25. Traduzindo a importância desses 
dados, Rodrigues et al.16 (2008) relataram que as 
pessoas geralmente visitam seus cirurgiões-dentis-
tas com mais frequência do que seus médicos, o que 
possibilita maior aconselhamento e apoio. Este as-
pecto enfatiza a necessidade de maior empenho do 
cirurgião-dentista na educação e motivação do seu 
paciente com relação ao assunto, uma vez que é es-
sencial o papel deste profissional na prevenção do 
fumo na saúde pública6,16.. 

Embora estudos recentes demonstrem 
uma maior prevalência de fumantes no gênero 
masculino16,19, autores revelam uma preocupação 
explícita com o aumento da incidência do fumo em 
mulheres25. Com relação a este aspecto, nesta in-
vestigação não houve associação significativa entre 
gênero e consumo do tabaco, o mesmo ocorrendo em 
pesquisas similares10,16,17. Rodrigues et al.16 (2008) 
afirmam que esse fato deveria servir de alerta para 
as mulheres, pois até recentemente a incidência de 
câncer bucal era bem mais alta entre os homens.

Pertencer oficialmente a determinada religião, 
provavelmente, seja uma condição capaz de influen-
ciar comportamentos26. Assim, foi questionado aos 
acadêmicos se eram religiosos praticantes, pois 
presume-se que praticantes de religião pertençam 
a um grupo com valores e normas estabelecidos e 
compartilhados, pelos quais há uma condenação 
mais explícita e clara do uso de drogas de uma for-
ma geral4. Em face disso, esperava-se que a religião 
se apresentasse como fator de proteção em relação 
ao tabagismo, como relatado em outros estudos4,26, 
fato que se confirmou, visto que no presente estudo 
foi observado um maior percentual de alunos taba-
gistas entre os não praticantes religiosos (p < 0,05). 

Sabendo-se que o fumo e o álcool são duas gran-
des dependências humanas, neste estudo se pro-
curou também verificar a possível associação entre 
estas variáveis, constatando-se que a prevalência 
de consumo etílico fora alta e que todos os fumantes 
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e ex-fumantes eram usuá rios de álcool. A associação 
entre esses dois tipos de drogas foi demonstrada em 
estudos anteriores4,11. Na literatura sugere-se haver 
uma relação bidirecional entre fumo e álcool, entre-
tanto esta relação também pode ser unidirecional. 
O aumento do consumo do álcool entre ex-fumantes 
pode ser esclarecido com base na seguinte análise: 
a falta do fumo ocasiona a síndrome de abstinência, 
caracterizada por irritabilidade, ansiedade, dificul-
dade de concentração e impaciência; por essa razão, 
o indivíduo busca uma substância alternativa, como 
o álcool, que tende a compensar a queda de dopami-
na e endorfina causada pelo abandono do fumo27.

Tendo em vista que a prática de exercícios con-
tribui para a manutenção de uma vida saudável, 
procurou-se verificar a possível associação entre o 
tabagismo e o sedentarismo, já revelada em outros 
estudos28-30. A prevalência de sedentarismo neste 
estudo foi alta (71,9%), entretanto não se observou 
associação entre a atividade física e o tabagismo. 

O ensino superior tem papel fundamental na 
adoção de planos e ações preventivas para propor-
cionar ao graduando a possibilidade de modificar 
a comunidade onde está inserido. O conhecimento 
da prevalência de tabagismo no meio universitário 
e sua divulgação podem alertar acadêmicos, educa-
dores e gestores de educação para a importância da 
conscientização, elaboração de programas preventi-
vos e ações antitabagismo26, mantendo a sua saúde 
e a de seus pacientes. Não se pode esquecer que é 
papel das universidades criar mecanismos educati-
vos e servir de exemplo para as suas comunidades, 
tomando a frente em campanhas de redução do ta-
bagismo25. Ressalta-se a importância, nesse proces-
so, da implementação de programas de ambientes 
livres de fumo, como os adotados em hospitais e uni-
dades de saúde.  

Enfatiza-se que é elevada a taxa de fumantes 
entre os cirurgiões-dentistas, mostrando ser ne-
cessário o abandono do hábito, para que deem bom 
exemplo16. A orientação quanto ao aconselhamento 
de pacientes sobre o abandono do tabagismo e sobre 
programas de prevenção ao fumo deveria ser com-
ponente compulsório no ensino e na prática odon-
tológicos.

Conclusões
Com base na metodologia empregada e nos re-

sultados obtidos no presente estudo, pode-se con-
cluir:

• a influência dos amigos foi o fator mais impor-
tante para a adesão ao vício;

• a maioria dos alunos conhece as consequências 
do tabagismo e repassa orientações a seus pa-
cientes;

• as variáveis que apresentaram associação com 
o tabagismo foram a religião e o consumo etí-
lico;

• o conhecimento da prevalência do tabagismo é 
necessário para a realização de programas ins-
titucionais adequados que visem à redução de 
fumantes, em especial entre profissionais de 
saúde, que são exemplos para a comunidade. 

Abstract 
The objective of this research was to determine the pre-
valence and factors associated with smoking among 
dentistry students of the State University of Paraíba (BR). 
A cross sectional exploratory study was accomplished 
by means of a semi-structured questionnaire with 141 
students. The exact Fisher and Chi-square statistical tests 
were used (5% of significance level). The prevalence of 
smoking among them was 7.1%, where the influence of 
friends was the most frequent reason to commence such 
habit (18.9%). It was noticed that the habit began early 
and that the consumption reported was between 4 and 
20 cigarettes a day. Most students had some smoking 
relative (82.8%), where the father was the most cited 
(49.5%). 98.6% of the interviewed students were aware 
about the consequences of smoking, with cancer being 
the most mentioned consequence (94.2%). 87.4% of 
the interviewed students stated that they provide in-
formation to their patients on the risks of smoking. 
The only variables that presented an association with 
smoking were alcoholic beverage consumption and re-
ligion practice (p < 0.05). The knowledge of the preva-
lence of smoking is needed for implementing adequate 
institutional programs to help the reduction of smokers, 
especially among health professionals, who were sup-
posed to be the model to our society.

Key-words: Smoking. Health education. Students health 
scieces. Dentistry.
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