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RESUMO

Introducgdo: O consumo de &lcool e derivados de tabaco entre jovens é muito preocupante.
Esse consumo se destaca entre estudantes universitarios, evidenciando uma preocupacdo
adicional quando associados aos estudantes da area da salde. Objetivo: Caracterizar o
consumo de tabaco e é&lcool entre universitarios dos cursos de medicina da cidade de
Fortaleza. Métodos: Realizado um estudo transversal com dois cortes temporais envolvendo
estudantes das escolas de medicina de Fortaleza, Cear4 por meio da aplicagdo de um
questionario semi-estruturado contendo 46 perguntas objetivas. No primeiro momento foi
realizado um estudo transversal analitico envolvendo estudantes em trés momentos distintos
do curso (S1/S2, S7/S8 e 13/14). Posteriormente, aqueles estudantes que estavam cursando o
primeiro ano do curso no ano de 2012 foram investigados novamente ao final do curso (ano
de 2016), durante o internato. Amostra foi calculada considerando como populagéo do estudo
0 nimero maximo de alunos nos dois momentos avaliados. Resultados: foram entrevistados
1.035 estudantes distribuidos proporcionalmente nos trés periodos, 392 (37,87%) do primeiro
ano (S1-S2), 319 (30,82%) do quarto ano (S7-S8) e 324 (31,30%) do internato (13-14). Do
total, 254 (24,6%) ja haviam fumado. Esse consumo foi significativamente maior entre o0 sexo
masculino (p=0,025). Todos os académicos que experimentaram alguma substéncia derivada
do tabaco ja ingeriram bebida alcodlica alguma vez na vida (p<0,000). O consumo de alcool
foi referido por mais de 80% dos estudantes. O consumo de tabaco passou de 17,4% durante o
primeiro ano do curso para 28,2% durante o internato (p<0,001). O mesmo ocorreu com 0
consumo de alcool que ja era elevado no inicio do curso (84,6%) e aumentou para 92,6%
(p<0,001). No primeiro ano do curso 40,5% dos estudantes referiram ja ter se embriagado
pelo menos uma vez. Durante a faculdade esse percentual subiu para 59,5% (RP=1,66;
p<0,001). Conclusdo: O consumo de alcool e tabaco aumentou de forma importante durante
0 curso de medicina. Ha necessidade de intervencGes nos habitos dos académicos de Medicina
com o objetivo de reduzir o consumo exagerado de alcool e a manutengdo do tabagismo nesta
populacao.

Descritores: tabagismo, abuso de alcool, estudantes de medicina.



ABSTRACT

Introduction: The consumption of alcohol and tobacco products among young people is very
worrying. This consumption stands out among university students, evidencing an additional
concern when associated with students in the health area. Objective: To characterize the
consumption of tobacco and alcohol among university students of medicine courses in the city
of Fortaleza. Methods: A cross-sectional study was carried out with two time-cuts involving
students from medical schools in Fortaleza, Ceard, Brazil, through a semi-structured
questionnaire containing 46 objective questions. In the first moment, a transversal analytical
study was carried out involving students in three different moments of the course (S1/S2, S7
/ S8 and 13 / 14). Subsequently, those students who were taking the first year of the course in
the year 2012 were investigated again at the end of the course (year 2016), during the
boarding school. Sample was calculated considering as the study population the maximum
number of students in the two moments evaluated. Results: a total of 1,035 students were
distributed proportionally in the three periods, 392 (37.87%) in the first year (S1-S2), 319
(30.82%) in the fourth year (S7-8) and 324 ) of boarding school (I13-14). Of the total, 254
(24.6%) had smoked. This consumption was significantly higher among males (p = 0.025).
All academics who have tried some substance derived from tobacco have already ingested
alcoholic beverage at some time in their lives (p <0.000). Alcohol consumption was reported
by more than 80% of students. Tobacco consumption increased from 17.4% during the first
year of the course to 28.2% during boarding (p <0.001). The same occurred with alcohol
consumption that was already high at the beginning of the course (84.6%) and increased to
92.6% (p <0.001). In the first year of the course 40.5% of the students reported already
having gotten drunk at least once. During college this percentage rose to 59.5% (PR = 1.66, p
<0.001). Conclusion: The consumption of alcohol and tobacco increased significantly during
the course of medicine. There is a need for interventions in the habits of medical students with
the objective of reducing the excessive consumption of alcohol and the maintenance of
smoking in this population.

Keywords: smoking, alcohol abuse, medical students.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os padroes de morbimortalidade tiveram grandes mudangas,
quando os 6bitos deixaram de ser, predominantemente por doencas infectocontagiosas e
prevalecem as doengas relacionadas com o estilo de vida (cronico degenerativas). Essa
transicdo epidemioldgica iniciou em paises desenvolvidos e posteriormente para os paises em
desenvolvimento, sendo que nesses vem ocorrendo de forma menos acelerada, caracterizando
um cenario de polarizacao epidemiologica (RAMIS et al., 2012).

A prevaléncia mundial do consumo de Substidncias Psicoativas (SPA) esta
aumentando. O abuso e a dependéncia de drogas sdo ameagas aos valores politicos,
econdmicos € sociais, pois além de contribuirem para o crescimento dos gastos com
tratamento médico e internagdo hospitalar, elevam os indices de acidente de transito, de
violéncia urbana e de mortes prematuras (SILVA et al., 2006).

O consumo de alcool e o tabagismo em excesso € considerado um problema mundial,
e esta em crescimento nas ultimas décadas, ocasionando milhdes de mortes anualmente,
principalmente jovens entre 15 a 35 anos. O uso dessas substancias envolve efeitos nao
apenas no setor satde, mas também em outras esferas da sociedade, como da economia,
seguranca e previdéncia social (ILMAI et al., 2014).

Na Saude Publica, vem chamando atencao através de evidéncias cientificas a relagdo
do uso de substancias psicoativas. O alcool e o crack sdao as drogas mais consumidas. No
entanto o cigarro ainda ¢ a substancia que mais mata os brasileiros, apesar do seu consumo
estar em declinio, devido uma série de politicas publicas. O alcool por sua vez ¢ a droga que
mais gera violéncia familiar e urbana, no qual contribui com cerca de 10% de toda carga de
doencga no Brasil (LENAD, 2014).

Ocorreu um aumento de consumo de drogas entre jovens no Brasil e no mundo. Tal
aumento, notou-se, por exemplo, no meio universitario, trazendo uma preocupagao adicional
aos estudantes da area da saude, principalmente os estudantes de medicina, pois sua formagao
¢ voltada para a promog¢do da satide e para propagacdo de conhecimentos relacionados aos
efeitos da dependéncia quimica e das drogas (RAMIS et al., 2012).

Entre as substancias psicoativas, o dlcool e o tabaco merecem destaque, pois sdo
drogas licitas, socialmente aceitas, e que causam os mesmos males a saude acarretados pelas
drogas ilicitas (PADUANI et al., 2008).

Substancias psicoativas sdo substancias que modificam o comportamento, o humor, a
consciéncia e a cogni¢do, atuando no sistema nervoso central. As SPAs influenciam homens e

mulheres, independente de grupos étnicos, sociais, faixa etaria e instrucdo (SANTOS et al.,
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2013).

O uso de substancias psicoativas entre estudantes de medicina tem sido analisado em
diversos estudos no Brasil e nos Estados Unidos. Em Sado Paulo, a prevaléncia do uso de
drogas entre estudantes de Medicina ¢ alta, sendo o alcool a substancias mais utilizada na
vida, com percentuais de até 98%, seguidos por tabaco, maconha, solventes e tranquilizantes.
Nos EUA, estudos mostraram que o consumo de alcool e de outras drogas estd presente de
forma “endémica” na comunidade médica e que frequentemente se inicia durante a faculdade
(PADUANI et al., 2008).

De acordo com Andrade et al (1997), 38,1% dos universitarios fizeram uso de “drogas
ilicitas” pelo menos uma vez na vida, 26,3% nos ultimos 12 meses e 18,9% nos ultimos 30
dias entre universitarios da area de ci€ncias biologicas. Identificou-se também, que alcool e o
tabaco sdo as substancias mais consumidas, enquanto que o uso de “drogas ilicitas” ¢ maior
entre os alunos do sexo masculino e maior ainda entre os que moram sem a familia. A alta
prevaléncia do uso nos ultimos 12 meses foi de 82,3% de alcool, 29,6% de tabaco e 30,6% de

“drogas ilicitas” (SILVA et al., 2006).

1.1 CONSUMO DO TABACO

A droga mais utilizada e disseminada no mundo ¢ o tabaco, que ¢ responsavel por
aproximadamente 2,5 milhdes de mortes registradas no ano de 2000 em paises ricos. No
periodo de 2002/2030 estima-se que as mortes atribuiveis ao tabaco irdo reduzir em 9% em
paises desenvolvidos, j4 em paises em desenvolvimento deve aumentar em 100% (para 6,8
milhdes). Em 2015 as mortes relacionadas ao fumo aumentaram 50%, o tabaco ¢ responsavel
por cerca de 10% de todas as mortes no mundo (OLIVEIRA et al., 2009).

Atualmente, em paises desenvolvidos, o tabagismo ¢ considerado a principal causa de
morte evitavel. Cerca de 1,3 bilhdes da populagao sao considerados fumantes; destes, cerca de
um bilhdo sdo do sexo masculino. Sendo 4,9 milhdes de o6bitos ao ano em consequéncia das
doengas decorrentes do uso do tabaco, estimativa de dobrar esse numero até 2020 caso
nenhuma agdo seja tomada para diminuir o crescimento do tabagismo (ROSA et al., 2014).

Mais da metade dos adolescentes no mundo ja fumou, pelo menos uma vez na vida,
até os 18 anos. O tabagismo est4 associado, principalmente a problemas respiratorios, como
bronquite, tuberculose, enfisema pulmonar, além de aumentar os riscos de cancer,
principalmente de pulmao (ILMAI et al., 2014).

O tabagismo de forma isolada ¢ a principal causa de cancer no mundo (PETO et al.,
1996). Nos paises desenvolvidos, o tabagismo ¢ a principal causa de todos os canceres, sendo

em torno de 20%, seguido de 40 -45% das mortes por cancer em geral, 90-95% dos casos de
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morte por cancer de pulmao, 75% das mortes por Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
(DPOC) e cerca de 20% das mortes por doencas cardiovasculares (RONDINA et al., 2005).

Umas das preocupacdes constantes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ¢ a
determinacdo de medidas preventivas adequadas no controle das doengas cronico-
degenerativas e, em especial do cancer. Foram identificadas 4.720 substancias em 15 fungdes
quimicas na fumaga do cigarro, das quais mais de 60 apresentam atividade cancerigena
(TEIXEIRA e NOGUEIRA, 2003).

Existem evidéncias de que o tabaco faz parte de uma cadeia de causalidades de quase
50 diferentes doencas, nas quais se destacam doencas respiratorias, doengas cardiovasculares
e canceres. Estima-se que 11% de todas as mortes cardiovasculares ocorridas no mundo em
2000 foram atribuidas ao tabaco, com maior predominancia as doencas isquémicas do coragao
e cerebrovasculares (OLIVEIRA et al., 2009). O consumo de cigarro traz consequéncias
negativas, nas quais tém sido documentadas, incluindo inimeros céanceres, doengas
cardiovasculares, doengas gastrointestinal, doencas pulmonares, desfechos obstétricos
adversos e contribuicao para o desenvolvimento da osteoporose (ROSA et al., 2014).

A OMS, define como qualidade de vida “a percep¢ao do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo ao seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Tal conceito, tem sido utilizado nos ultimos
anos como uma medida para avaliar tanto o tabagismo, quanto doengas associadas (CASTRO
et. al., 2007).

Em 2005, a Organizagdo Mundial da Satde, o Centro dos EUA para Controle e
Prevencdo de Doencas e a Associacdo Canadense de Saude Publica desenvolveram o
Inquérito Global dos profissionais de satide para investigar os habitos de tabagismo entre
estudantes de odontologia, medicina, farmacia e enfermagem em uma variedade de estados
membros da OMS (SMITH; LEGGAT, 2007).

Apesar de terem conhecimento dos efeitos nocivos que o fumo traz para o organismo
humano, uma parcela significativa dos académicos de medicina ainda mantém esse habito,
mesmo que em menores propor¢des, em compara¢do com a populacao geral (ZETTLER et al.
2005).

A idade dos universitarios esta associada ao tabagismo. Uma pesquisa realizada em
uma faculdade de medicina evidenciou uma relagdo entre a idade e o tabagismo, no qual
comprova que o individuo que fuma dos 12 aos 18 anos se torna dependente da nicotina até os
19 anos, mesmo periodo que esta construindo sua personalidade (RAMIS et al., 2012).

A prevaléncia de fumantes entre os estudantes de medicina se modifica de acordo com o pais

de origem, podendo atingir niveis mais altos, no sexo masculino (57%), na Turquia, e 44,7%,

16



no sexo feminino, na Espanha. Dados brasileiros mostram uma tendéncia de reduc¢do na
prevaléncia do tabagismo entre estudantes de medicina (ZETTLER et al. 2005). %. Em 2006
foi realizado um estudo em Brasilia, com 1.341 universitarios de 20 cursos diferentes
pertencentes as areas de ciéncias da saude, exatas e humanas, com prevaléncia de 14,7%
(ROSA et al., 2014).

De acordo com uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, com adultos entre 30 e 39
anos no ano de 1991, a média de inicio do consumo diario de tabaco é 17,7 anos. Mais de
80% dos adultos que fazem uso de tabaco comecam a fumar antes dos 18 anos (ROSA et al.,
2014). O CDC, realizou um estudo nos Estados Unidos para identificar a predisposicao do
tabagismo em universitarios entre os anos 2000 e 2009. No qual identificou uma reducdo da
prevaléncia de tabagismo de 34,5 para 23,9%. (ROSA et al., 2014).

De acordo com a OMS, os prejuizos causados a saude pelo habito de fumar sdo
conhecidos ¢ ¢ um dos maiores desafios da saude publica atualmente (OLIVEIRA et al.,
2008).

Entre 30 a 50% dos usudrios de tabaco serdo mortos por ele, com média de 14,5 anos

potenciais de vida em mulheres e 13,2 anos em homens (ROSA et al., 2014).

1.2 TABAGISMO COMO UM FATOR DE RISCO PARA CANCER

Ao abandonar os habitos tabagistas pode reduzir o risco de desenvolver cancer. A
probabilidade de uma pessoa adquirir cancer de pulmao, depois de dez anos sem fumar,
diminui 50% em relag@o a um fumante regular (UNITED STATES, 1990).

Ha 65 anos foi estabelecida a relacdo entre o tabagismo e o cancer de pulméo. Desde
entdo, o niumero de casos de tumores malignos relacionados com o tabagismo cresceu para
vinte diferentes tipos (WUNSCH FILHO et al., 2010).

As causas de morte relacionadas ao fumo sdo: cancer de pulmdo, laringe, es6fago,
estbmago, colo de utero e outras, além de acidentes vasculares cerebrais, doencas
cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e angina) e DPOC (bronquite cronica e
enfisema). O fumo é responsavel por quase 90% dos casos de cancer de pulméo. De acordo
com o INCA, em 2002, o tabaco foi responsavel por 21.425 casos de cancer de pulmao e
15.955 mortes associadas a estes diagndsticos (INCA, 2004).

Um estudo avaliou a qualidade de vida relacionada a gravidade da dependéncia de
tabaco com os ndo fumantes, ex-fumantes e tabagistas leves, moderados e graves. Tal estudo
constatou um prejuizo a salde dos tabagistas moderados e graves em todas as dimensdes
(CASTRO, et. al., 2007).

As principais substancias carcinogénicas sdo 0s hidrocarbonetos aromaticos
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policiclicos que se formam por pirossintese ou pirodecomposicdo pelas altas temperaturas
atingidas na ponta do cigarro (950° a 1.050°C); outras substancias como nitrosaminas
volateis, aminas aromaticas, pireno, fluoranteno, catecol, arsénico, niquel, cAdmio, &cidos,
fendis, cresois, formolacetaldeidos e polénio 210 também sdo identificadas como
carcinogénicas (TEIXEIRA e NOGUEIRA, 2003).

1.3 DIFICULDADES PARA PARAR DE FUMAR

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define “uso” como qualquer
consumo, independente de frequéncia; ‘“abuso”, como um consumo associado a
consequéncias adversas recorrentes, porém ndo caracterizando “dependéncia”. Ja a
dependéncia manifesta se quando o uso de uma substancia passa a caracterizar um estado
disfuncional (AMORIM et. al., 2008).

A nicotina faz com que o fumante se torne dependente de forma rapida e parar de
fumar acaba se tornando mais dificil. Os paises desenvolvidos registram baixas taxas de
sucesso nas tentativas para interromper a dependéncia. J& aqueles paises de renda média e
baixa a dificuldade se torna maior (ARAUJO et al., 2004).

Patologias associadas ao tabaco, normalmente ocorrem ap6s um longo tempo de
exposi¢cdo ao fumo. Medidas de prevencdo podem ter um papel mais imediato na motivacédo
para a cessacdo do tabagismo (CASTRO et. al., 2007).

A forma que parece ser mais efetiva para a cessacdo do tabagismo € o
aconselhamento. Uma metanalise comparou cuidados habituais versus aconselhamento e
demostrou que o aconselhamento dobrou a taxa de abstinéncia em longo prazo quando
comparada ao tratamento mais utilizado, porém as taxas de cessacdo absolutas foram muito
baixas (ROSA et al., 2014).

1.4 CONSUMO DE ALCOOL

Entre os comportamentos prejudiciais a satde, destaca-se também o consumo de
alcool, por ser um dos mais prevalentes na popula¢do, inclusive entre os jovens. Os maleficios
do consumo de élcool, especialmente em doses abusivas sdo divulgados para toda populagao,
mas 0s jovens ndo se conscientizam sobre o mesmo (RAMIS et al., 2012).

Estudos epidemiologicos mostram que o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil,
principalmente entre jovens, ¢ um importante problema de satide pubica. Foram realizados
cinco levantamentos no ano de 2004, com estudantes de ensino médio e fundamental, no qual
mostrou uso de alcool na vida de 65% para todos os estudantes, com 41% das criancas da

faixa etdria de 10 -12 anos ja tendo experimentado bebida alcoolica pelo menos uma vez na
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vida (BRASIL, 2010).

Ha4 tempos, o consumo de bebidas alcodlicas vem despertando uma grande
preocupacdo entre os mais diferentes segmentos da sociedade, pois o seu consumo excessivo
esta relacionado tanto com a ocorréncia de acidentes como o surgimento e/ou agravamento de
diversas doencas (FEIJAO et. al., 2012).

De acordo com o II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), os
brasileiros estdo bebendo mais. Estima se que 11,7 milhdes de pessoas sejam dependentes de
alcool no pais. Este levantamento foi realizado pela Universidade Federal de Sdao Paulo
(Unifesp), e concluiu que 20% dos adultos que bebem, ingerem 56% de todo o alcool
consumido por essa populacao (LENAD, 2014).

No Brasil, estima se que 11,2% da populagdo sejam dependentes do alcool, o0 mesmo
corresponde a 85% das internagdes decorrentes do uso de drogas e 20% das internagdes em
clinica geral (BARROS et. al., 2012).

Alcoolismo ¢ o termo geralmente usado para o transtorno marcado pelo uso cronico e
excessivo de alcool, resultando em problemas psicologicos, interpessoais € meédicos
(PADUANI et al., 2008).

O élcool tem efeito depressor, que atua por um mecanismo dose dependente. Sua
finalidade depressora atua principalmente sobre o cortex, bloqueando assim sua acao
integradora, ocasionando um pensamento confuso e desorientado, além de prejudicar o
controle motor. Seu principio ativo, o etanol, influencia varios neurotransmissores, dentre eles
o neurotramissor inibitorio GABA (Acido gama-aminobutirico), potencializando suas ag¢des
(BARROS et. al., 2012).

O alcoolismo é um dos mais sérios problemas de salde publica na atualidade,
despertando a atencdo de autoridades médicas e sanitarias em diversos paises. Na Franca pais
conhecido pela grande producdo e exportacdo de bebidas alcodlicas, um estudo conduzido
pelo Instituto Nacional da Saude e da Pesquisa Médica (INSERM) aponta que, apesar do
consumo global de alcool ter diminuido 40,0% nos ultimos quarenta anos, cerca de 8,6% da
populacdo francesa com idade entre 12 e 75 anos tém algum problema relacionado ao alcool.
Ou seja, aproximadamente cinco milhdes de pessoas, entre as quais dois milhdes sdo
dependentes do alcool. Ja nos Estados Unidos, estudos epidemiolégicos apontam para uma
prevaléncia da dependéncia do alcool que atinge 15,0% da populacdo na faixa etaria de 15 a
54 anos (CAMPOS, 2004).

Estima-se que o uso de éalcool pode estar aumentando devido a decorréncia do estilo
de vida atual, dos elevados niveis de estresse, da ansiedade, da baixa autoestima, de

sentimentos depressivos, da suscetibilidade a pressdo do grupo social em que se esta inserido.
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Além desses fatores, os universitarios sdo mais expostos a ambientes nos quais o alcool ¢
facilmente obtido por possuirem baixo custo, com isso, apresentam maior probabilidade de
consumo excessivo em relagdo aqueles que ndo estdo expostos a situagdes parecidas (FEIJAO
et. al., 2012).

De acordo com um estudo realizado em Ouro Preto, o consumo de bebida alcodlica
entre os jovens € inconstante, pois vai de acordo com os dias da semana ¢ a época do ano. O
estudo afirma que o padrao de beber e a dependéncia ¢ alcancado quando se atinge a idade
adulta, pois os jovens bebem abusivamente até os 25 anos de idade (NEMER et. al., 2013).

A OMS, afirma que apesar das diferencas socioecondmicas e culturais entre os paises,
0 &lcool é a substancia mais consumida no mundo. No Brasil estd também é a droga mais
consumida em qualquer faixa etéria. O alcool é responsavel por aproximadamente 90% das
internacOes hospitalares por dependéncia e foi citado em 70% das causas por mortes violentas
(AMORIM et. al., 2008).

O alcoolismo representa a segunda causa de internagdo psiquiatrica e também umas
das principais causas de aposentadoria por invalidez, acidentes de trabalho, acidentes de
transito e absenteismo (BARROS et al., 2012).

Dahlgren e Whitehead (2007), afirmam que o abuso de alcool tem um grande impacto
na geracdao de iniquidades em saude. Estudos mostram que a condicdo econémica precaria
estd relacionada com altos niveis de consumo de bebida alcoolica, no qual torna como um
importante mecanismo atraves da tensdo psicossocial é traduzida em salde precaria e
mortalidade mais alta (DAHLGREN E WHITEHEAD, 2007).

O consumo de alcool é considerado um dos comportamentos prejudiciais a saude, por
ser um dos mais comuns na populagdo, principalmente entre os jovens. Os maleficios de seu
consumo sdo doses abusivas pois desencadeiam problemas futuros (RAMIS et al., 2012).

O uso do alcool ndo € recomendado por motivos nutricionais e sociais, pois essa droga
causa alteracBGes comportamentais, depressdo do sistema nervoso central, alteracfes
psicologicas e importantes efeitos metabdlicos. O consumo excessivo pode ocasionar
problemas como suicidio, violéncia, acidentes de transito, dependéncia quimica. E outros
problemas de saude, como desnutricdo, doencas gastrointestinais, hepaticas, cardiovasculares,
respiratorias, neuroldgicas e do sistema reprodutivo (FEIJAO, et. al., 2012).

Em 2004, aproximadamente 2 bilhdes de pessoas faziam uso de alcool, no entanto,
esse comportamento de forma cronica, estd relacionado ao risco aumentado de desemprego,
acidentes de transito, doengas hepdticas, além de transtornos psiquiatricos, como depressao
(ILMAI et al., 2014).

Em 2012, ocorreu um aumento de 20% do consumo frequente de éalcool, no que diz
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respeito o individuo beber uma vez por semana ou mais, em comparacao ao estudo realizado
em 2006, quando 45% das pessoas afirmaram beber com regularidade. Quando comparamos o
consumo de bebidas entre homens e mulheres, o percentual dos que ingerem alcool com
frequéncia entre homens aumentou de 56% para 64%, ja entre as mulheres de 29% para 39%
do primeiro para o segundo levantamento (LENAD, 2014).

Um estudo realizado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas) fez um levantamento mostrando que o consumo de alcool ¢ bastante relevante
entre a populagdo. O estudo mostrou que em 107 cidades com mais de 200 mil habitantes,
aproximadamente 68% da amostra, ingeria bebida alcoolica, sendo que 15,5% estava na a
faixa etaria de 18 a 24 anos, eram dependentes de alcool (RAMIS et al., 2012).

Entre as regides do Brasil, o consumo de alcool mais frequente se mostrou na regido
Sudeste, onde aumentou de 46%, em uma pesquisa realizada em 2006, para 60% em 2012. Ja
no Nordeste, o percentual de pessoas que bebem com frequéncia foi de 48%, no Norte de 36%
(antes era de 33%) e no Sul 55% (onde o indice anterior marcava 43%) e no Centro-Oeste
56%, onde anteriormente era de 40% em 2006 (LENAD, 2014).

O uso de élcool e tabaco ¢ um fendmeno mundial que tem ultrapassado a categoria
“problema de saude” ndo s6 para os usudrios, bem como para os nao usudrios. Essa
associagdao ocorre principalmente em doses altas de alcool, evidenciando como responsavel
por diversos oObitos, dependéncia alcoolica, acidentes, canceres, implicacdes no

desenvolvimento fetal (BRASIL, 2010; DERESSA et al., 2012; WHO, 2011).

1.5 CONSUMO DE ALCOOL COMO FATOR DE RISCO PARA CANCER

Cerca de 3% de todos os canceres em mulheres e 10% de todos os canceres em
homens esta atribuido ao consumo prévio e atual de alcool. Em 2008, estimou-se que o alcool
foi o responsavel por 44% dos canceres do trato aerodigestivo superior em homens e 25% em
mulheres, 33% de cancer de figado em homens e 18% em mulheres, 17% de cancer colorretal
em homens e 4% em mulheres, 5% de cancer de mama em mulheres (SCHUTZE et al., 2011).

O desenvolvimento desses canceres esta atribuido ao consumo de alcool excessivo. O
Fundo Mundial para Pesquisa do Cancer e Instituto Americano para pesquisa do Cancer
recomenda no maximo a ingestao de duas doses por dia (cerca de 28g de alcool) para homens
e apenas uma dose (cerca de 12g) para mulheres. Calcula-se que a ingestdo de quantidade
superiores das recomendadas ¢ responsavel por 57% a 87% dos canceres atribuiveis ao alcool
(figado, cancer de mama feminino e trato aerodigestivo superior), com média de 98% para

mulheres e 40% para homens (SCHUTZE et al., 2011).
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Nas sociedades ocidentais, o alcool ¢ o unico agente farmacoldgico potente cuja
autointoxica¢do ¢ socialmente aceita. O grande papel que a producdo e o consumo de bebidas
alcodlicas desempenham na vida social e econdmica das sociedades ocidentais ndo deve
permitir que menospreze o fato que o problema do alcoolismo ¢ muito maior do que todas as

outras formas combinadas do abuso de substancias (PADUANI, et al., 2008).

1.6 DIFICULDADES PARA PARAR DE BEBER

No Brasil, 0s nimeros também sdo alarmantes. Segundo os dados do | Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil, realizado em 1999, pelo CEBRID, da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), em conjunto com a Secretaria Nacional Anti-
drogas (SENAD), a prevaléncia da dependéncia do alcool é de 11,2% na populacdo brasileira,
e a maior taxa de dependentes esta na populagéo de 18 a 24 anos (CAMPOS, 2004).

O élcool causa dependéncia, a etiologia e as consequéncias da Sindrome da
Dependéncia Alcodlica (DA) vém sendo estudadas ha algumas décadas. Sdo nitidos os
problemas de ordem biopsicossocial resultante do abuso e/ou dependéncia alcodlica, que
prejudicam tanto o préprio individuo quanto seus familiares. Sao eles: desemprego,
sofrimento e complicacOes fisicas, morbidades, mortalidade, entre outros. Todos estes
problemas resultam, em um elevado custo econdémico para a sociedade (BARROS, et. al.,
2012).

O modo de beber em “bingue” é caracterizado quando se consome 4 ou 5 doses de
bebida no periodo de duas horas, uma vez ou mais por semana. De acordo com Il
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil, foi identificado na regido
Nordeste um aumento de pessoas que bebem em bingue. Em 2006, na regido Nordeste, 43%
bebiam em bingue, em 2012 aumentou para 72%. No Sudeste os indices subiram de 41% para
56%, no Sul a porcentagem manteve-se estavel em 50%, e no Centro Oeste de 38% para 57%
na comparacao entre as pesquisas (LENAD, 2014).

A Sindrome da Dependéncia alcodlica é conceituada como um transtorno que é
desenvolvido ao longo da vida, consequente de uma interacdo de fatores bioldgicos e
culturais, que define como o individuo se relaciona com a substancia, onde surgem sintomas
de abstinéncia. A procura pela bebida na busca do alivio destes sintomas mantém a
dependéncia (BARROS et. al., 2012).

De acordo com Dahlgren e Whitehead (2007), a forma mais eficiente para diminuir o
consumo de bebida alcodlica é adotar uma politica para aumentar os pregos e limitar o acesso.
Medidas de cuidado aos dependentes de &lcool, campanhas educativas e fiscalizagdo severa,

principalmente para condutores de veiculos, sdo algumas medidas que podem ajudar a

22



diminuicdo dos danos causados pelo uso abusivo do consumo de alcool no Brasil
(DAHLGREN E WHITEHEAD, 2007).

Estudos com 3706 estudantes de sete universidades do Reino Unido mostraram que o
atual cenédrio da vida dos estudantes foi associado ao maior consumo de &lcool. pois qual 0s
estudantes que ndo moravam com 0s pais e muitas obrigacdes familiares eram mais
vulneraveis ao consumo de alcool, considerando quantidade e frequéncia de ingestdo de
alcool (SILVA, et al., 2016).

1.7 FORMACAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

A fase universitaria pode ser vista como importante periodo da vida do individuo, pois
é 0 inicio de um novo meio social no qual o estudante ¢ inserido. Portanto, é um periodo que
pode influenciar no seu estilo de vida habitual, gerando modificacGes relevantes no
comportamentos. Deste modo os estudantes estariam mais suscetiveis e expostos de fatores de
risco. A presenca destes fatores é diferente em grupos especificos dentro desta populagéo,
como entre sexos, alunos calouros e formandos ou entre diferentes areas de estudo
(GASPAROTTO et al., 2013).

O ingresso em uma universidade, mesmo que traga sentimentos positivos e como de
meta alcancada, por diversas vezes pode se tornar um periodo critico, de maior fragilidade
para o inicio e a manutencdo do uso de alcool e outras drogas (WAGNER e ANDRADE,
2008). Outra questdo importante é que o0s requisitos da organizacdo social sdo iniciadores,
geradores das opcdes, dentro das molduras normativas, para as escolhas profissionais ao
término do ensino médio. O curso de medicina, por exemplo, possui uma escolha que exigira
uma adoracéo pelo trabalho médico (AMORIM et al., 2008).

Recentemente, investigacGes sobre comportamentos e fatores metabolicos de risco a
salde, principalmente direcionando a populacdo de jovens adultos, pois é nessa fase que se
adquire habitos de risco que podem perdurar durante o envelhecimento e auxiliando o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (GASPAROTTO et al., 2013). A preocupacao
para essa faixa etaria refere-se ao fato do ndo aparecimento dos sintomas nesta fase, mesmo
gue o organismo ja apresente irregularidades fisiologicas. Pesquisas mostram que a falta de
sintomas agudos, aliado ao longo prazo do desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
fazem com que estes jovens adultos ndo se preocupem com os riscos (GASPAROTTO et al.,
2013).

Devido o aumento de consumo de alcool e drogas nas universidades, existe uma
preocupacao em relacdo aos motivos que levam os universitarios a se envolverem com &lcool

e drogas, principalmente os estudantes da area da saide (MARTINHO et. Al. 2009).
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No Brasil, foram realizados estudos epidemiol6gicos que mostraram que 0 uso de
alcool é maior entre universitarios quando comparado & populacdo geral e a estudantes do
Ensino Médio (FEIJAO et. al., 2012). Um estudo realizado nos Estados Unidos observou a
relagdo entre os comportamentos de risco entre 0s universitarios (acidente de transito,
consumo de bebida alcodlica e violéncia) e pensamento suicida (FEIJAO et. al., 2012).

Entre os estudantes universitarios os fatores que levam ao envolvimento com drogas e
alcool sdo: atividades extracurriculares, ma administracdo do tempo ocioso, tipo de moradia,
auséncia de atividade fisica (MARTINHO et. Al. 2009). Além disso, a industria alcodlica
produz campanhas publicitarias, visando alcangar a populacdo jovem com intencdo de mostrar
que ao fazer uso de bebidas alcodlicas o jovem ganha liberdade, especialmente para vida
adulta, comeca a ter uma sensacdo de estar livre, de ter controle familiar, portanto o ambiente
universitario € mais vulneravel ao alcool (NEMER et. al., 2013).

O habito no decorrer da vida universitaria pode refletir mais tarde na vida profissional.
Existem enfermeiros e médicos anestesistas que sdo dependentes dos proprios analgésicos
opidides, como morfina, no qual € utilizado para diminuir a dor de pacientes graves
(MARTINHO et. al. 2009).

Apesar de dados demonstrarem aparente redugao nos ultimos anos em relagao ao uso
de substancias psicoativas, esses indices ainda sdo considerados altos, tendo em vista o papel
dos estudantes de medicina na sociedade, onde, como futuros médicos, deveriam servir como
exemplo e atuar efetivamente na promog¢ao da satde e prevencao das doencas (ZETTLER et
al. 2005).

Os diversos cursos de medicina demonstram grande interesse no conhecimento de
seus alunos, gerando um aperfeicoamento nas formas de intervencéo, além de atualizacdo em
relacdo a novas técnicas e melhoria das equipes profissionais. No entanto, essa inquietacdo
ndo apresenta quando se fala da saide mental do estudante de medicina, resultando em um
estudante que nos semestres finais, tem um conhecimento sobre as diferentes areas
biomédicas, mas demonstra uma deficiéncia no relacionamento com o ser humano (AMORIM
et. al., 2014). Existem evidéncias de que estudantes de medicina de diferentes paises,
inclusive no Brasil, tém recebido treinamento inapropriado sobre a dependéncia de tabaco,
com curriculos incompletos em relacdo a esse tema. A maioria dos estudantes do Gltimo ano
de medicina ndo possui conhecimento desejavel e ndo dispde de ferramentas para aconselhar
0s pacientes. Estudos referem que os estudantes tendem a aumentar o uso de tabaco a medida
que avangam no curso, embora tenham conhecimento sobre 0s prejuizos causados a saude
(COELHO et, al., 2010).
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A quantidade e a magnitude de estresse vivido por estudantes de medicina pode
diferenciar de acordo com as defini¢cbes da formagdo médica, do curriculo, da avaliagdo do
sistema etc. Estudos iniciais realizados em escolas médicas de diversos paises tém mostrado
diferentes niveis de estresse associados a tais caracteristicas pedagogicas (AMORIM et. al.,
2014).
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2. JUSTIFICATIVA

O consumo de SPA tem raizes historicas em diversos grupos sociais. Tais substancias
produzem efeitos no sistema nervoso central resultando em alteragcdes na mente, no corpo e na
conduta das pessoas que fazem seu uso. Esse consumo pode ter diversas finalidades a saber:
religiosa, cultural, curativa, relaxante ou mesmo recreativa.

Na atualidade tem ocorrido crescimento significativo do consumo de SPA, em idades
cada vez mais precoces. E fundamental entender os motivos que levam esses jovens a fazer
uso de tais substancias

Entre as substancias psicoativas, o alcool e o tabaco merecem destaque, pois sdo
drogas licitas, socialmente aceitas, e que acarretam semelhantes aquelas causados pelas
drogas ilicitas. Sdo estes impacto socioeconémico negativo, se tornando um problema de
salde publica. Dessa forma, a detecgdo precoce de populagbes vulneraveis a essas drogas
pode propiciar a criacdo de politicas de saude voltadas para a prevencdo do seu abuso e de
suas futuras complicagdes a saude.

A introducdo no meio académico corresponde a um periodo de transi¢do na vida das
pessoas, passando da adolescéncia para a idade adulta, com adog¢do de novos
comportamentos, relacbes sociais e responsabilidades. Soma-se a isso alteragdes bioldgicas e
de cunho psicossocial, que tornam o universitario vulneravel a circunstancias que colocam em
risco sua saude, sobretudo no tocante ao abuso no consumo de drogas de recreacao.

Estabelecer fatores associados a prevaléncia do consumo de drogas entre estudantes de
medicina é dificil. Fatores estressantes ou desencadeantes, como a pressdo a que o estudante
de medicina esta submetido, a carga horaria excessiva, a independéncia financeira tardia, a
maior quantidade e responsabilidade de trabalho, lidar com a vida de outras pessoas, com 0
sofrimento humano e com a morte, aléem da privacdo do convivio familiar e do lazer sdo
possivelmente fatores ligados a essa prevaléncia.

O excessivo consumo de alcool entre estudantes de medicina € um fato preocupante,
ndo s6 pelos danos pessoais que pode causar, como pelo prejuizo no desenvolvimento e na
estruturacdo de habilidades cognitivo-comportamentais e emocionais, danos ao patrimdnio
publico e violéncia. Além disso, possui impacto negativo em sua atuacdo como futuros
médicos. Sabe-se que o médico tem influéncia na saude publica por meio da habilidade de
fazer diagndstico precoce e tratar, aléem de servir de modelo para a sociedade. Deve-se frisar
que o aumento dos indices de médicos dependentes de alcool e tabaco interferem diretamente
no seu ambiente de trabalho, visto que sdo promotores de saude. Procurou-se entender 0s

fatores determinantes para o consumo do alcool e tabaco e buscou-se estabelecer uma
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prevaléncia no uso dessas substéncias entre os estudantes de medicina.
A avaliagdo de atitudes e comportamentos ligados ao uso de alcool e outras drogas
nesse grupo fornece informacgdes relevantes sobre o uso dessas substancias. Dessa forma,

pode-se adequar programas de prevencao e auxiliar na melhoria da qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

3. 1 Geral:

e Caracterizar o consumo de tabaco e alcool entre universitarios dos cursos de medicina

da cidade de Fortaleza.

3.2 Especificos:

e Determinar a prevaléncia de tabagismo e consumo de &lcool em académicos de
medicina durante trés momentos distintos da graduacéo (primeiro ano, Gltimo ano do
Ccurso e internato);

e Descrever o grau de conhecimento dos académicos sobre as técnicas de cessacdo do
vicio de fumar e consumo de alcool;

e Caracterizar a associagdo entre variaveis socioecondomicas com o consumo de tabaco e
alcool;

e ldentificar os fatores de risco para manutencdo do vicio de fumar e do consumo de
alcool entre académicos de medicina;

e Verificar a associacdo das caracteristicas do consumo de alcool e tabaco entre 0s

académicos em dois momentos da graduacéo (primeiro ano e internato).
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal com dois cortes temporais envolvendo estudantes
de medicina.

O primeiro periodo do estudo ocorreu no ano de 2012 e envolveu estudantes do curso
de medicina cursando trés momentos distintos do curso (Semestre 1/Semestre 2, Semestre
7/Semestre 8 e Internato 3/Internato 4). No segundo momento, aqueles estudantes que
estavam cursando o primeiro ano do curso no ano de 2012 foram investigados novamente ao
final do curso, agora no ano de 2016, quando estavam cursando o internato.

Em ambos os momentos foi aplicado 0 mesmo questionario semiestruturado com o0s

estudantes das instituicoes de ensino superior que formam médicos na cidade de Fortaleza.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas quatro instituices de ensino superior que formam
médicos (sendo duas publicas e duas particulares) na cidade de Fortaleza no ano de 2012 e
2017.

4.3 Populacéo do estudo
Foram entrevistados estudantes de medicina regularmente matriculados nas quatro

instituicoes de ensino.

4.4 Critérios de incluséo

No ano de 2012 foram incluidos estudantes de medicina regularmente matriculados
nas instituicdes citadas e que cursavam o primeiro ano (primeiro e segundo semestres), ultimo
ano regular (sétimo e oitavo semestres) e internado (décimo primeiro e décimo segundo
semestres). Ja no ano de 2016, foram incluidos para uma segunda avalia¢do os alunos que

estavam no primeiro ano de 2012 e estavam cursando o Gltimo ano do internato (13/14).

4.5 Critérios de exclusao
Estudantes que foram transferidos de outras instituicbes e que ndo fizeram parte da
primeira fase da pesquisa ou que participavam do Programa Ciéncias sem Fronteiras no

momento da aplicacdo dos questionarios.
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4.6 Variaveis do estudo

Dependentes categdricas nominais: uso de alcool e o uso de tabaco.

Independentes categoricas nominais: sexo, estado civil, se utilizou tabaco, por que
comecou a fumar, se consumiu bebida alcéolica, frequéncia de ingestdo de bebida alcoolica,
se aumentou o consumo de bebida alcoolica.

Independentes quantitativas discretas: idade, semestre, renda familiar.

Para avaliacdo do consumo de alcool foi utilizada uma pergunta sobre a frequéncia em
que os estudantes bebiam e relacionarmos se 0 habito de consumo de alcool aumentou ao
ingressar na faculdade ou no decorrer do curso de graduacao.

Foram criados dois grupos, no caso aqueles estudantes que relataram beber pelo
menos uma vez ao més, foram considerados “consumidores”. Os “ndo consumidores” foram
aqueles estudantes que nunca fizeram ingestao de alcool.

Em relacdo ao tabagismo, foram divididos também em dois grupos: os fumantes, ou
seja, aqueles que fumavam regularmente e os ndo fumantes; aqueles que ndo consumiam

cigarro, mesmo que ja tenham sido fumantes um dia.

4.7 Instrumento para coleta de dados

Foi elaborado um questionario pelos proprios pesquisadores dividido em trés partes
contendo 46 perguntas objetivas. Os entrevistados ndo foram identificados. A primeira parte
foi composta por perguntas sociodemograficas. A segunda e a terceira continham perguntas
sobre os habitos do fumo e os habitos de alcool, respectivamente (ANEXO A). De acordo

com o teste piloto, os alunos ndo levariam mais que 8 minutos para responder.

4.8 Coleta de dados

A aplicacdo dos questionarios se deu em dias ou horarios que ndo antecediam provas
para que nao houvesse constrangimento ou outras preocupacdes que comprometessem ou
interferissem nas respostas.

A etapa realizada no ano de 2012, se deu entre 0s meses de agosto e setembro, com a
aplicacdo do questionario em sala de aula. J& na segunda etapa a aplicacdo dos questionarios
ocorreu nos hospitais que 0s mesmos estavam como internos, € por meio de encontros nas
instituicbes de ensino. Os alunos que ndo foram encontrados nos hospitais e instituicdo de
ensino, foram contatados por meio de ligacdo telefénica, e-mail e tiveram entrevista

agendada.
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4.9 Amostra

A populacdo de estudo foi constituida pelo nimero méaximo de alunos possivel nos
seis semestres, como populacdo de estudo. Foram utilizados como parametros uma frequéncia
esperada de 10% para pessoas fumantes com um erro maximo de 3%. Aos valores finais
foram acrescentados 10%, como correcdo para possiveis perdas durante a coleta dos dados.
Desta forma, a distribuicdo amostral pode ser observada no quadro 1.

Quadro 1. Populagéo e amostra de acordo com a Universidade/ Faculdade de estudo

Universidade/ Populacdo | Amostra | Amostra por Amostra por
Faculdade de estudo Total semestre Semestre +
10%
Particular 1 360 186 31 35
Particular 2 336 179 30 33
Publica 1 240 148 25 28
Publica 2 480 213 36 40
Total 1416 726 122 136

4.10 Anélise de dados

Os dados foram digitados em um banco construido utilizando o software Epi-info for
Windows Versdo 3.5.1 e foram analisados no software Stata 11.2. Foram utilizados testes
paramétricos (teste t de Student) e ndo-paramétricos (chi quadrado de Pearson, teste de
Kruskal-Wallis) de acordo com as caracteristicas das variaveis do estudo. Analise univariada
e bivariadas foram realizadas para descricGes e associacdes entre variaveis. Foram calculadas
razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca. Para isso foi considerado um
intervalo de confianca de 95% e resultados significativos aqueles que apresentaram um p <
0,05.

4.11 Aspectos éticos
Este estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Respeitando os principios fundamentais

de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
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O referido projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das quatro
instituicGes envolvidas e foram respeitados todos os aspectos relativos & portaria 466/12. O
projeto somente foi executado apGs aprovacdo pelos comités de ética e pesquisa, com o
ndmero do protocolo do CEP 020/2012. O Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) foi assinado por todos os estudantes apOs apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, respeitado e assegurando a adequacdo as peculiaridades culturais e linguistica dos

envolvidos.
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5. RESULTADOS

Parte 1

Artigo publicado pela Revista Brasileira de Educagdo Médica - RBEM (ANEXO B)
Lima MAP, Torres LF, Bezerra MS, Cavalcante RC, Alencar RD, Dontato AC, Pontes C,
Gomes IP, Alencar CHM, Cavalcanti LPG. Prevaléncia e fatores associados ao consumo de
alcool e tabaco entre estudantes de medicina no nordeste do Brasil. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, 2017. (41): 231-250.

Titulo em portugués: Prevaléncia e fatores associados ao consumo de alcool e tabaco entre
estudantes de medicina no nordeste do Brasil

Titulo em inglés: Prevalence and factors associated with alcohol consumption and smoking

among medical students in northeastern Brazil

Titulo resumido: Prevaléncia e fatores associados ao consumo de alcool e tabaco entre

estudantes de medicina

Resumo

Introducéo: o consumo de derivados do tabaco e alcool é apontado como importante causa
de doencas e agravos no mundo. No Brasil ha um aumento no consumo dessas drogas entre 0s
jovens, principalmente estudantes universitarios. Objetivo: conhecer a prevaléncia e 0s
fatores associados ao tabagismo e consumo de bebidas alcoolicas entre estudantes de
medicina, além do nivel de conhecimento acerca das técnicas de cessacdo do habito tabagico
em diferentes momentos da vida académica. Métodos: estudo analitico, de prevaléncia,
envolvendo estudantes de medicina de Fortaleza, Ceara, Brasil. Foram selecionadas todas as
escolas médicas e os estudantes do primeiro ano (S1/S2), quarto ano (S7/S8) e aqueles no
altimo ano do internato (13/14). A amostra foi calculada considerando uma frequéncia
esperada de 10% de pessoas fumantes, com um erro de 3%, estimando 726 estudantes, das
quatro institui¢bes. Foi aplicado um questionario estruturado, contendo 46 perguntas. Os
dados foram analisados pelo software Stata 11.2. Resultados: foram entrevistados 1.035
estudantes distribuidos proporcionalmente nos trés periodos, 392 (37,87%) do primeiro ano
(S1-S2), 319 (30,82%) do quarto ano (S7-S8) e 324 (31,30%) do internato (13-14). 553
(53,4%) eram do sexo feminino, a maioria era solteira (993; 96,3%), nascidos em Fortaleza

(748; 72,4%), residiam com os pais (896; 86,8%) e com renda familiar acima de 10 salarios
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minimos (652; 61,8%). Ao todo, 533 (51,5%) eram alunos de instituicdes particulares. Do
total, 254 (24,6%) ja haviam fumado. Esse consumo foi significativamente maior entre o sexo
masculino (p=0,025), sem diferenca em relacdo ao estado civil (p=0,247) ou renda familiar
(p=0,191).Todos os académicos que experimentaram alguma substancia derivada do tabaco ja
ingeriram bebida alcodlica alguma vez na vida (p<0,000).0 consumo de alcool foi referido
por mais de 80% dos estudantes, sendo maior entre aqueles em que a familia apresentou renda
superior a nove salarios minimos (p=0,001). Houve relato de embriaguez em mais de 70%
dos estudantes, tendo esse fato ocorrido antes dos 18 anos. Cerveja e vodca sdo as bebidas
mais consumidas. Apenas 39,5% afirmaram estar aptos a aconselhar um paciente a ndo ingerir
bebidas alcodlicas e apenas 28,4% receberam algum treinamento sobre o0 assunto na sua
Universidade. Concluséo: a prevaléncia do consumo de alcool é muito elevada entre 0s
estudantes de medicina, principalmente entre aqueles que relataram fumar. Esses temas sao
abordados de forma insipiente em sua formacéo. E preciso reforcar esses aspectos na

formac&o desses futuros profissionais de saude.

Palavras-chave: Habito de Fumar, Alcoolismo, estudantes, Educacéo de Graduagdo em

Medicina.

Abstract:

Introduction: consumption of tobacco and alcohol is considered an important cause of
diseases and disorders in the world. In Brazil, there is an increase in the consumption of these
drugs among young people, especially college students. Objective: To know the prevalence
and factors associated with smoking and alcohol consumption among medical students,
beyond the level of knowledge about the cessation techniques of smoking at different times of
academic life. Methods: analytical study of prevalence, involving medical students in
Fortaleza, Ceard, Brazil. All medical schools, first-year (S1/ S2) and fourth year (S7 / S8)
students and students in the last year of boarding (I3 / 14) have been selected. The sample was
calculated considering an expected frequency of 10 % of people smoking, with a 3 % error,
estimating 726 students of four institutions. A structured questionnaire containing 46
questions was applied. Data were analyzed using Stata 11.2 software. Results: 1,035 students
were interviewed, distributed proportionally in the three periods: 392 (37.87 %) of the first
year (S1/S2), 319 (30.82 %) of the fourth year (S7 / S8) and 324 (31.30%) of boarding (13 /
14). 553 students (53.4 %) were female; most of the students were single (993; 96.3 %), born
in Fortaleza (748; 72.4 %), living with their parents (896; 86.8 %) and with household income
above 10 minimum wages (652; 61.8 %). In total, 533 (51.5 %) were students of private
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institutions. Of the total, 254 (24.6%) had smoked. This consumption was significantly higher
among males (p = 0.025), with no difference in relation to marital status (p = 0.247) or
household income (p = 0.191). All students who have experienced any tobacco derivative
have used alcohol in their lifetime (p < 0.000). Alcohol consumption was reported by more
than 80 % of the students, being higher among those in which the family income had more
than nine times the minimum wage (p = 0.001). There was report of alcoholic intoxication
from over 70 % of students —having the intoxication occurred before they were 18 years old.
Beer and vodka are the most consumed beverages. Only 39.5% said they were able to advise a
patient to avoid alcoholic beverages and only 28.4 % received some training on the subject in
their University. Conclusion: the prevalence of alcohol consumption is very high among
medical students, especially among those who reported smoking. These issues are addressed
in an incipient way in their training. We must strengthen these aspects in the training of future

health professionals.

Keywords: Smoking, Alcoholism, students, Education Medical Graduate.

Introducéo

O consumo de derivados do tabaco e de alcool, ha bastante tempo, é apontado como
importante causa de doencas e agravos no mundo®2. Em algumas situagoes sdo identificados
como as principais razdes de alguns tipos de cancer como fatores isolados, e ainda
relacionados diretamente com oObitos por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e

Doengas Cardiovasculares (DCV)3®

Ha um aumento no consumo de drogas entre 0s jovens, e a experimentacdo tanto de produtos
derivados do tabaco como do alcool o que eleva o risco de que adultos fumem e fagcam uso de
bebidas alcodlicas, levando a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a manifestar grande
preocupagdo em evitar a experimentacdo ou pelo menos adiar esse fato®1°. Anualmente, cerca
de cinco milhdes de pessoas morrem de doencas atribuidas ao cigarro, mesmo sendo o

tabagismo a principal causa evitavel de morte e de doengas cronicas®?.

No Brasil, a idade de risco se aproxima daquela em que os estudantes ingressam no ensino
superior e ha evidéncias de que o consumo de alcool entre estudantes universitarios € maior

que na populacio geral, independente do curso’-2°.
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A cidade de Fortaleza, no nordeste brasileiro, apresenta elevadas taxas de consumo de bebidas
alcodlicas, ocupando a segunda posicdo dentre as capitais nordestinas e a terceira em todo o

Brasil'?.

Os estudantes da &rea da salde, principalmente os de medicina, tem sido alvo de programas
de orientagdo e prevengdo do consumo de tabaco e bebidas alcodlicas pelo papel social que
desempenharéo na orientacdo de comunidades. Dentre suas principais atividades destacam-se
educacdo em salde, apoiar politicas anti-tabagicas e influenciar os esfor¢os de controle
nacional e mundial do uso do tabaco e do consumo de bebidas alcodlicas 114, Entretanto, a
educacdo médica vem sendo subutilizada, evidenciando que os estudantes de medicina tém
recebido treinamento inadequado sobre o tabagismo, bem como o consumo de bebidas

alcodlicas e sua dependéncia 118,

Desta forma, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia e possiveis fatores associados
ao tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas entre estudantes de medicina e o nivel de
conhecimento acerca das técnicas de cessacdo do habito tabagico e do consumo de alcool em
diferentes momentos de sua vida académica.

Metodos

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo analitico, de prevaléncia, envolvendo estudantes de medicina de
Fortaleza, Ceard, Brasil. Foram selecionadas as quatro escolas médicas de Fortaleza —
Pablicas: Universidade Federal do Ceara (UFC) e Universidade Estadual do Ceara (UECE);
Particulares: Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS). Foram incluidos estudantes de medicina regularmente matriculados nas
instituicOes citadas e que cursavam o primeiro ano do curso (S1/S2), quarto ano do curso

(S7/S8) e aqueles no ultimo ano do internato (13/14).

Amostra

Foi considerado como populacdo do estudo o namero maximo de alunos nos seis semestres
avaliados. Utilizou-se como parametro uma frequéncia esperada de 10% de pessoas fumantes,
com um erro de 3%. Aos valores calculados foram acrescentados 10% como correcéo para
possiveis perdas durante a coleta dos dados. Desta forma, a amostra minima foi estimada em

726 estudantes, das quatro instituicoes.

Coleta de dados
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Foi aplicado um questionario estruturado, contendo 46 perguntas. Os itens referiam-se as
caracteristicas socio-demogréficas, informacgdes sobre o consumo de tabaco e ingestao de

alcool e sobre como esses temas foram abordados dentro da grade curricular das instituigcdes.

Anélise dos dados

Os dados foram digitados utilizando o programa Epi-info Versdo 3.5.1 e a analise realizada
através do programa Stata 11.2. Foram utilizados testes paramétricos (; teste t de Student) ou
ndo parametricos (teste de Kruskal-Wallis, chi quadrado de Pearson) de acordo com as
caracteristicas das variaveis do estudo. Foram calculadas também as raz6es de prevaléncia,

bem como seus respectivos intervalos de confianca.

Aspectos éticos

Este estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios fundamentais de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unichristus (Protocolo n° 020/2012) e autorizado

pelas outras instituicdes apds parecer do CEP.

Resultados

Foram entrevistados 1.035 estudantes distribuidos proporcionalmente nos trés periodos, 392
(37,87%) do primeiro ano (S1-S2), 319 (30,82%) do quarto ano (S7-S8) e 324 (31,30%) do
internato (13-14). Observou-se que 553 (53,4%) eram do sexo feminino, a maioria era solteiro
(993; 96,3%), nascidos em Fortaleza (748; 72,4%), residiam com os pais (896; 86,8%) e com
renda familiar acima de 10 salarios minimos (652; 61,8%). Ao todo, 533 (51,5%) eram alunos
de instituicdes particulares e 502 (48,5%) de publicas.

Do total, 254 (24,6%) ja haviam fumado alguma vez na vida. O motivo para ter iniciado a
fumar foi respondido por 191 alunos e 96 destes (50,0%) afirmaram ter iniciado por vontade
propria. Por outro lado, 72 (37,5%) por influéncia de amigos ou familia, uma vez que
15,2%apresenta algum familiar que fuma em sua residéncia.

Ao se estratificar entre as turmas avaliadas, dos alunos de instituicdes particulares, 209
(39,21%) tém bolsa (PROUNI) ou financiamento (FIES) estudantis custeados pelo Governo.
Desses, 129 (61,72%) encontravam-se do inicio do curso, 38 (18,18%) no meio do curso e 42
(20,09%) no ultimo ano. Entre os estudantes do inicio do curso que ja experimentaram tabaco,

70,96% residem com pais, 17,74% com amigos e 11,29% sozinhos (p=0,002). Dos estudantes
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do meio do curso, a maioria, 86% residia com os pais. J& entre os do final do curso, 87
(94,56%) moram com os pais e 5 (5,44%) moram sozinhos.

N&o houve diferenca significativa entre os estudantes, do inicio do curso (p=0,414), do meio
do curso (p=0,175), ou do final do curso (p=0,416), de instituicGes particulares e publicas em
relacdo ao fato de ja terem usado alguma substancia derivada do tabaco.Por outro lado,
observou-se que entre 0s 392 alunos dos S1/S2, 62 (15,8%) ja haviam consumido algum
derivado do tabaco. Esse consumo foi significativamente maior entre o sexo masculino
(p=0,025), sem diferenca em relacdo ao estado civil (p=0,247), renda familiar (p=0,191), ou
receber algum tipo de bolsa académica (p=0,757) ou PROUNI/FIES (p=0,483).

Dos 319 alunos que se encontravam no S7/S8, 100 (31,34%) ja haviam experimentado
alguma droga derivada do tabaco. Entre os homens, o percentual de consumo foi
significativamente maior (p=0,001), mas ndo houve diferenca entre o estado civil (p=0,677).
Dos 324 estudantes no 13/14, 92 (28,40%) ja haviam experimentado alguma droga derivada do
tabaco. Essa experiencia se mostrou significativamente superior nos homens, com 44% deles
em relacdo a 15,12% das mulheres (p=0,000). No entanto, ndo houve diferenca entre o0s
estados civis observada (p=0,228).

Entre todos os entrevistados, 11,8% convivem com algum fumante em casa, sem diferenca
significativa em relacdo a origem da instituicdo de ensino (p=0,784) e 38,65% estavam no
S1/S2, 25,21% estavam cursando os S7/S8 e 36,13% nos 13/14.

A maior parte dos estudantes do inicio e do meio do curso afirmou que académicos de
medicina deveriam receber treinamento sobre técnicas de cessacdo do uso de tabaco, 89,4% e
88,7%, respectivamente, independente do fato de ja ter usado alguma substancia derivada do
tabaco. Ja entre os académicos do final do curso, a maior parcela (59,4%) afirmou o contrario.
Entre os estudantes do inicio do curso que experimentaram alguma substancia derivada do
tabaco, 60 (96,80%) (p=0,000) ja se embriagaram pelo menos uma vez na vida. Dos alunos do
meio do curso e nessa mesma condicdo, 93 (93%) (p=0,000) j& se embriagaram pelo menos
uma vez na vida. Todos os académicos do final do curso que experimentaram alguma
substancia derivada do tabaco ja ingeriram bebida alcodlica alguma vez na vida (p= 0,016).
Dos 392 alunos do inicio do curso, 329 (83,92%) ja consumiram alguma bebida alcodlica em
algum momento da vida, sem diferenca significativa entre os sexos (p=0,229), estado civil
(p=0,247), residir em Fortaleza (p=0,062) e origem da instituicdo de ensino (p=0,414). Por
outro lado, o consumo foi maior entre aqueles estudantes em que a familia apresentou renda
superior a nove salarios minimos (p=0,001).

Entre os 319 estudantes do meio do curso, 296 (92,78%) ja ingeriram bebida alcodlica, sem

diferenca significativa entre sexo (p=0,623), estado civil (p=0,321) ou ter nascido em
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Fortaleza (p=0,454). Porém, da mesma forma que nos semestres iniciais o fato de ter renda
familiar mensal maior do que nove salarios minimos esteve associado ao maior consumo de
alcool (p=0,006).

A proporcdo de estudantes de instituicdes publicas (19,05%) que nunca consumiram bebida
alcodlica ndo mostrou diferenca estatisticamente significante em relacdo as instituicdes
privadas (18,58%) (RP=1,00 - 1C:0,94-1,06; p=0,912).

Dos 324 alunos do final do curso, 310 (96,7%) ja consumiram bebida alcodlica em algum
momento da vida. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre sexo (p=0,174),
estado civil (p=0,081), ter nascido em Fortaleza (p=0,148), a renda fixa mensal (p=0,448), e a
instituicdo de ensino (p=0,444).Morar com os pais ndo foi fator de protecéo para 0 consumo
de alcool em nenhum periodo do curso (p=0,082; p= 0,316; p=0,035, respectivamente), apesar
da significancia estatistica nos alunos do internato,a razdo de prevaléncia ndo foi
estatisticamente significativa (RP=1,12 — 1C:0,98-1,27).

A maioria dos estudantes que ja consumiram bebida alcodlica, tanto do inicio como do meio
do curso, (56,23%; p=0,000 e 64,18%; p=0,000) e afirmaram fazer uso de bebidas alcooslicas
principalmente nas festas da faculdade (p=0,000). Ja entre os académicos do final do curso, a
maioria consome bebidas alcodlicas tanto nas festas da faculdade, 62,90% (p=0,000) como
nos finais de semana, 56,77% (p=0,000).

A dependéncia de alcool foi afirmada por apenas seis dos 210 respondentes (2,86%),
entretanto dos 116 que responderam a pergunta se ja tentaram parar de beber, 27 (23,28%)
afirmaram que sim. Isto esta diretamente relacionado ao consumo excessivo de alcool que foi
relatado por 836(83,8%) dos alunos.

O recebimento de informacgdes sobre consumo exagerado de alcool e suas consequéncias foi
relatado por 83,8% dos alunos. No entanto, 91,8% deles afirmaram que ainda € necessario um
treinamento especifico para cessar o uso continuado de alcool. Apenas 39,5% afirmaram estar
aptos a aconselhar um paciente a ndo ingerir bebidas alcodlicas, os demais ndo se consideram
aptos ou ndo souberam responder esta pergunta, uma vez que apenas 28,4% receberam algum
treinamento neste sentido na grade curricular de sua Universidade.

Conforme a tabela 1, pode-se observar que o consumo de bebida ainda é presente em mais de
80% dos alunos entrevistados e este consumo se deu pelo menos uma vez no Ultimo més. A
presenca de embriaguez é maior que 70%, sendo a cerveja e a vodca as bebidas mais
utilizadas. Destaca-se que o periodo de maior consumo durante a vida académica se deu logo
no inicio da faculdade em aproximadamente 43% (339 estudantes). Isso pode ser corroborado
pelo fato de 42,7% dos alunos terem referido que aumentaram o consumo de bebida alcodlica

apos o inicio da faculdade.
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Associando o consumo de &lcool e ser tabagista, pode-se observar que em todos os tabagistas
h& uma idade média e mediana inferior para o consumo de alcool com valores
estatisticamente significantes (tabela 2).

O consumo de tabaco se mostrou de forma diferenciada nos trés periodos, sendo
significativamente maior (p<0,001) no quarto e sexto ano. A influéncia de outras pessoas nio
foi motivo diferencial entre os semestres, bem como fumar em ambiente académico, que se
mostrou de forma uniforme nos trés periodos avaliados, apesar de ter uma frequéncia maior
entre aqueles do inicio do curso (Tabela 3).

Apenas quatro estudantes fazem uso de tabaco em ambiente hospitalar, nenhum dos semestres
iniciais, ndo havendo diferenca significativa entre os semestres (Tabela 3).

Todos os alunos, uniformemente, afirmam da necessidade de receber treinamento para parar
de fumar, mas se fizermos um corte, apenas para aqueles que fazem uso de tabaco, a
proporcao aumenta com o semestre de estudo.

Outro ponto que merece destaque é a propor¢do de alunos que tentaram parar de fumar. De
forma geral menos de 25% ja tentou e a maior proporc¢éo se deu nos alunos do internato com
28,9% (Tabela 3).

A proporcao de estudantes que consumiram bebidas alcodlicas é muito superior a de tabaco,
média de 90,8%. Essa proporcao foi diferenciada e crescente entre os semestres, com maior
prevaléncia entre os alunos do internato (95,7%). O mesmo padrao foi observado entre
aqueles que fazem consumo atual de bebidas alcoolicas, com diferenca significante
estatisticamente (p<0,001) entre os trés periodos avaliados, da mesma forma o internato
mostrou maior prevaléncia, 14% maior que os alunos do inicio do curso.

A embriaguez é sempre presente entre todos os semestres, sendo muito frequente em festas de
faculdade, de forma semelhante nos semestres intermediarios e finais do curso.
Comparativamente, em festas familiares a proporcdo é bem mais reduzida, sem diferenca
significativa entre os semestres.

Os momentos mais propicios para consumo exagerado de alcool séo depois de uma avaliacao
ou no final de semana, o primeiro se mostrou mais frequente nos alunos do periodo
intermediario com 22,6% de prevaléncia, enquanto que o final de semana foi mais frequente
nos alunos do internato, apesar de haver um crescimento gradual das proporcoes.

A auto percepc¢do como dependente do alcool foi muito reduzida, com apenas seis individuos
nos trés periodos avaliados. Entretanto, mais de 90%, em todos os periodos, afirmam que
devem receber treinamento de forma especifica para desestimular o consumo excessivo de
alcool e este treinamento foi dado dentro da grade curricular apenas para 11,1% no inicio do

curso chegando a 48,1% no final. Por outro lado, mais de 75% deles receberam informagdes
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sobre os maleficios do alcool durante as aulas. A maior proporcéo de alunos que recebeu estas
informacdes pode estar diretamente ligada a sentir-se apto a realizar aconselhamento a um
paciente, uma vez que essa propor¢do aumenta significativamente com o semestre avaliado.
Algo relevante é o fato de que 59,5% dos alunos do inicio do curso ja haviam se embriagado
no momento da pesquisa. Este percentual foi superior nos dois outros periodos da faculdade,
com valores maiores que 75% e significativamente significativos (Tabela 5).

Idade que os alunos se embriagaram pela primeira vez é praticamente a mesma em todos 0s
semestres, 17 anos para 0s semestres iniciais e intermediarios, e 18 para o internato. No
entanto esta diferenca foi estatisticamente significante (p<0,001). Os intervalos interquartis
foram de 16 a 18, 15a 19 e 16 a 20 anos, respectivamente.
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Tabelas

Tabela 1 — Informagdes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas por alunos de
medicina das universidades do municipio de Fortaleza- CE.

Variaveis N° %
Consumo atual de bebida alcodlica
Né&o 173 18,80
Sim 747 81,20
Frequéncia que consome bebidas
Ocasionalmente 414 51,43
Pelo menos uma vez por més 200 24,84
1 ou 2 vezes por semana 184 22,86
3 ou 4 vezes por semana 6 0,75
5 vezes por semana ou mais 1 0,12
Ja se embriagou
N&o 266 28,85
Sim 656 71,15
Principal tipo de bebida
Whisky 41 5,64
Vodca 243 33,43
Vinho 58 7,98
Cerveja/ Chope 356 48,97
Aguardente/ cachaca 14 1,93
Rum 2 0,28
Outra 13 1,79
Com que frequéncia exagerou 0 consumo
Nunca 291 32,88
Ocasionalmente 529 59,77
Mensalmente 43 4,86
Mais de uma vez no més 13 1,47
Semanalmente 9 1,02
Qual o periodo que era maior o consumo de bebida
Antes de preparar-se para o vestibular 105 13,55
Ao estudar para o vestibular 92 11,87
Logo que entrou na faculdade 339 43,74
Durante o periodo intermediario da faculdade 191 24,65
Durante o periodo do internato 48 6,19
Houve mudanca de habito de beber apds entrar na
Faculdade
N&o, ndo bebia e continuo sem beber 113 12,87
N&o, continuo bebendo a mesma quantidade 270 30,75
Sim, aumentei 0 consumo 375 42,71

Sim, diminui o consumo 120 13,67




Tabela 2 — Associagdo entre ser tabagista e idade, idade que experimentou bebida pela

primeira vez, idade da primeira embriaguez e nimero de doses que costuma ingerir quando

faz uso de bebida alcodlica.

Variaveis Continuas N° Meédia P25 Mediana P75  p-valor
Idade

Tabagismo 236 23,7 22,0 23,6 25,3

Né&o tabagismo 739 22,6 20,0 22,4 24,5 0,000
Idade que experimentou
bebida

Tabagismo 250 14,8 14 15 16

Né&o tabagismo 664 16,6 15 16 18 0,0000
Idade que se embriagou pela
primeira vez

Tabagismo 241 16,3 15 16 18

Né&o tabagismo 402 18,2 17 18 20 0,0000
Numero de Doses

Tabagismo 230 55 3 5 6

Né&o tabagismo 526 3,3 2 3 4 0,0000
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Tabela 3 — Associacdo entre caracteristicas de consumo de tabaco e periodo do curso de

medicina em Fortaleza — CE.

Semestres Total N % RP IC P valor

Utilizou tabaco
S1/S2 392 62 15,8 1 -
S7/S8 319 100 31,3 1,98 1,49-2,62 <0,001
13/14 322 92 28,6 1,80 1,35-2,40

Presenca de outro fumante em casa
S1/S2 339 48 14,1 1 -
S7/S8 286 31 10,8 0,76 0,50-1,16 0,353
13/14 297 43 14,5 1,02 0,69-1,49

Iniciou a fumar por influéncia de outros
S1/S2 46 25 54,3 1 -
S7/S8 75 35 46,7 1,33 0,89-2,00 0,389
13/14 59 24 40,7 1,14 0,77-1,69

Foi criticado por fumar
S1/S2 283 134 47,3 1 -
S7/S8 284 107 37,7 0,79 0,65-0,96 0,028
13/14 290 110 37,9 0,80 0,66-0,97

Fuma na Universidade
S1/S2 36 2 5,5 1 -
S7/S8 68 1 1,5 0,26 0,02-2,82 0,352
13/14 63 1 1,6 0,28 0,02-3,04

Fumar em ambiente hospitalar
S1/S2 32 0 0,0 1 -
S7/S8 69 2 2,9 - - 0,834*
13/14 61 2 3,9 - -

Estudantes deveriam receber treinamento para parar de fumar (populacéo total)
S1/S2 368 329 89,4 1 -
S7/S8 294 261 88,7 0,99 0,94-1,04 0,924
13/14 303 272 89,7 1,00 0,95-1,05

Estudantes deveriam receber treinamento para parar de fumar (apenas fumantes)
S1/S2 58 45 77,5 1 -
S7/S8 93 81 87,1 1,12 0,95-1,31 0,139
13/14 90 80 88,9 1,14 0,98-1,33

Tentou parar de fumar
S1/S2 29 7 24,1 1 -
S7/S8 49 9 18,4 0,76 0,31-1,82 0,483
13/14 38 11 28,9 1,19 0,53-2,71

*Exato de Fischer
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Tabela 4 — Associacdo entre caracteristicas de consumo de &lcool e periodo do curso de
medicina em Fortaleza — CE.

Semestre Total N % RP IC p-valor
Consumiu bebida
S1/S2 392 329 83,9 1 -
S7/S8 318 296 93,0 1,10 1,05-1,16 <0,001
13/14 324 310 95,7 1,14 1,08-1,19
Vocé faz consumo de bebida
S1/S2 325 242 74,4 1 -
S7/S8 289 242 83,7 1,12 1,03-1,22 <0,001
13/14 306 263 85,9 1,15 1,06-1,24
Ja se embriagou em festas da faculdade
S1/S2 392 185 47,2 1 -
S7/S8 319 190 59,5 1,26 1,09-1,45 <0,001
13/14 324 195 60,2 1,27 1,11-1,46
Ja se embriagou em festas da familia
S1/S2 392 83 21,2 1 -
S7/S8 319 85 26,6 1,25 0,96-1,63 0,088
13/14 324 90 27,8 1,31 1,01-1,70
Ja se embriagou depois de uma prova
S1/S2 392 73 18,6 1 -
S7/S8 319 72 22,6 1,21 0,90-1,61 0,017
13/14 324 45 13,9 0,74 0,53-1,04
Ja se embriagou no final de semana
S1/S2 392 121 30,9 1 -
S7/S8 319 143 44,8 1,45 1,20-1,75 <0,001
13/14 324 176 54,3 1,75 1,47-2,10
Considera-se dependente do alcool
S1/S2 57 2 3,5 1 -
S7/S8 81 3 3,7 1,05 0,18-6,11 0,669
13/14 72 1 1,4 0,39 0,03-4,25

Estudantes devem receber treinamento especifico sobre como desestimular o consumo
excessivo de alcool

S1/S2 387 353 91,2 1 -
S7/S8 317 290 91,5 1,00 0,95-1,04 0,713
13/14 321 298 92,8 1,01 0,97-1,06

Vocé recebeu esse treinamento dentro da grade curricular
S1/S2 379 42 11,1 1 -
S7/S8 314 91 29,0 2,61 1,87-3,65 <0,001
13/14 322 155 48,1 4,34 3,19-5,90

Durante as aulas vocé recebeu informacdes sobre os maleficios do excesso de alcool
S1/S2 370 279 75,4 1 -
S7/S8 309 272 88,0 1,16 1,08-1,25 <0,001
13/14 318 285 89,6 1,18 1,10-1,27

Sente apto a aconselhar um paciente para parar de beber
S1/S2 169 76 44,9 1 -
S7/S8 198 119 60,1 1,33 1,09-1,63 <0,001
13/14 235 169 71,9 1,59 1,32-1,92
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Tabela 5 — Proporcéo de alunos de medicina de Fortaleza — CE que ja se embriagou alguma

vez na vida de acordo com 0s semestres cursados.

J& se embriagou alguma vez

Semestre Total N % RP IC p-valor
S1/S2 321 191 59,5 1 -
S7/S8 294 226 76,8 1,29 1,15-1,44 <0,001
13/14 307 239 77,8 1,31 1,17-1,45
Discusséo

O consumo de alcool foi muito elevado em nossa casuistica. 1sso preocupa principalmente por
ser uma droga socialmente aceita. O consumo de alcool e de outras drogas esta presente de
forma importante na comunidade médica e frequentemente esse consumo se inicia durante a
faculdade. A prevaléncia do consumo de alcool encontrada foi 81,2%. Trabalho recente em
mais de 100 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes apontou que o consumo de
alcool é muito relevante entre a faixa etaria de 18 a 24 anos e que 15,5% dessa popula¢édo
refere dependéncia®’. Entre estudantes de medicina esse percentual variou de 25% de
consumo exagerado até 98% em algumas regides, dependendo da amostra e forma de coleta
dos dados'®2°, Além da elevada prevaléncia de consumo, ha uma preocupagdo importante
com o uso exagerado de alcool e embriaguez. Estudantes de Juiz de Fora, por exemplo,
apresentaram prevaléncia de 25% de consumo exagerado®®. Essa elevada ingesta alcodlica
esta relacionada ao consumo associado do tabagismo e principalmente ao sexo masculino. Por
outro lado, ter religido e relacionamento fixo atuou como protetor desse consumo. Entre
estudantes de Minas Gerais, a prevaléncia do consumo de alcool foi de 60% e destes, 25%
referiram a necessidade de buscar programas para prevenir dados causados pelo consumo
abusivo de bebida alcodlica®®.

Apesar da alta prevaléncia de experimentacdo de alcool, e, até mesmo de embriaguez,
registrada em todos os periodos avaliados, a dependéncia de alcool referida pelos estudantes
foi muito baixa, independente do periodo avaliado. Em outras regides esse percentual chegou
a 25%*8. E previsivel esse achado se considerarmos que alunos com dependéncia de alcool
teriam muita dificuldade em avancar na faculdade e até mesmo em chegar aos semestres
finais, ja que os prejuizos causados pela dependéncia de alcool limitariam grande parte das
atividades académicas e profissionais.

Estudos apontam que o consumo de alcool mais pesado esteve associado a realizagao de

festas na faculdade, semestres mais avangados e ao fato de ndo residir com os pais. Perfil
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muito semelhante ao relatado em outra cidade no nordeste do Brasil?!. Esses aspectos
apresentam tendéncia crescente em virtude da forma de selegcéo dos alunos em que aumenta o
nimero de estudantes de medicina estudando em cidades distintas de seus familiares. E
necessario orienta-los sobre os riscos do consumo excessivo de alcool e pensar em
alternativas para trabalhar com esses estudantes de forma que ndo tenhamos um aumento
ainda mais significativo do consumo dessas drogas e principalmente de possiveis
consequéncias que este habito pode trazer para sua profisséo.

Os alunos entrevistados nesse trabalho julgaram importante a incorporacéo de treinamentos
sobre os prejuizos provenientes do consumo excessivo de alcool durante sua formacao
académica. Mas, estudo recente realizado na regido amazonica, por exemplo, aponta
limitagdes importantes na formacdo universitaria dos profissionais de satde para trabalhar
com pessoas que tem uso problematico de alcool??.

A juventude brasileira?® tem cultivado o habito de se embriagar. No Brasil, estudos
epidemiologicos mostram que o consumo de alcool é maior entre universitarios quando
comparado a estudantes do Ensino Médio. Esses indices séo preocupantes, pois no futuro
pode acarretar problemas de saude mais graves e a propria dependéncia, ja que esses jovens
tem o contato com a droga cada dia mais cedo.

Estima- se que o uso de alcool esteja aumentando em decorréncia do estilo de vida, ansiedade,
estresse, depressdo e baixa autoestima®. Os universitarios estdo mais expostos aos ambientes
nos quais o alcool é mais facil. 1sso aponta para uma maior necessidade do ambiente
académico oferecer apoio e treinamento efetivo para esses profissionais/estudantes pararem
de beber.

Trabalho realizado na década passada ja apontava que 0s habitos desenvolvidos durante a
vida universitaria poderiam ser levados para a vida profissional?*. Tal comportamento pode
interferir no aumento dos indices de médicos dependentes de alcool, interferindo assim no seu
ambiente de trabalho. Naturalmente, quando um estudante de medicina ou profissional de
salde assume a dependéncia alcodlica, isso ocorre em uma fase mais tardia, tornando mais
dificil o inicio de um tratamento.

O consumo de alcool foi muito elevado em nossa casuistica. E preocupante esse consumo,
principalmente por ser uma droga socialmente aceita. O consumo de alcool e de outras drogas
esta presente de forma importante na comunidade médica e frequentemente esse consumo se
inicia durante a faculdade. Apesar de considerar a dependéncia baixa, os dados mostram que o
consumo vem crescendo a cada dia. A preocupacdo além da dependéncia alcodlica é a
associacdo com outras drogas, como exemplo, o tabaco. Em S&o Paulo, a prevaléncia do uso

de drogas entre estudantes de Medicina é alta, se destacando o alcool, mas ja aparecendo
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tabaco, maconha, solventes e tranquilizantes?®.Em nosso estudo percebemos uma reducéo no
consumo de cigarro quando comparado a estudos realizados anteriormente. Estudantes de
medicina da cidade de Uberlandia, por exemplo, apresentavam perfil semelhante, ja desde a
década passada®. Esses achados sugerem uma maior consciéncia sobre os maleficios do
cigarro, mas 0 mesmo ndo ocorre com o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, no qual um
comportamento de risco é observado.

Os estudantes e profissionais da &rea da saude tem papel de protagonismo na sensibilizagdo da
populacéo para reducgdo do habito tabagista®®. Entretanto, o periodo académico é considerado
propicio ao inicio do habito de fumar por aspectos associados, dentre outros fatores, ao
ambiente universitario?. Além disso, preocupa pelo fato de que, quanto mais precoce for a
experimentacao ao tabaco, maior serd o risco de dependéncia a nicotina.

O tabagismo permanece como uma das principais causas de enfermidade evitaveis e o seu
consumo ainda é alarmante em alguns grupos. Mesmo os estudantes tendo conhecimento
sobre os prejuizos para satde, quanto maior 0 uso e idade mais avancada, mais dificil se
tornaré a cessacao.

Vontade propria e influéncia dos amigos foram referidas pela maior parte dos estudantes
como justificativa para iniciar o consumo de cigarros. E tanto o habito de fumar como o
numero de cigarros fumados por dia foram maiores entre os estudantes do internato,
provavelmente por ser 0 momento em que 0s estudantes se encontram mais tenso e com
acumulo de fungdes. A maioria dos alunos entrevistados afirma que um treinamento para

parar de fumar € necessario para os estudantes de medicina.

Concluséao

A prevaléncia do consumo de alcool entre os estudantes de medicina é muito elevada,
principalmente entre aqueles que relataram ter fumado alguma vez na vida. Consumo de
alcool e a formacéo sobre a cessacdo do habito tabagista foram abordados de forma insipiente
durante a formacao académica, independente da instituicdo. E preciso reforcar esses aspectos

na formacdo desses futuros profissionais de saude.
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Artigo 2
Artigo submetido para Revista Brasileira de Educacdo Médica— RBEM

Titulo em portugués: Fatores associados a manutenc¢ao do vicio de fumar e do consumo de

alcool entre académicos de medicina em uma capital do Nordeste do Brasil

Titulo em inglés: Associated factors of smoking addiction maintenance and alcohol
consumption among medical students in a Brazilian Northeastern capital city.

Resumo

Introducdo: H& um aumento no consumo de drogas entre 0s jovens no Brasil. Esse consumo
se destaca entre 0s estudantes universitarios, acarretando uma preocupacao adicional quando
associados aos estudantes da area da saude. Objetivo: Identificar os fatores associados a
manutencdo do vicio de fumar e do consumo de alcool entre académicos de medicina.
Meétodos: Realizado estudo analitico, de prevaléncia, envolvendo estudantes de Medicina das
quatro escolas médicas da cidade de Fortaleza, nordeste do Brasil. Foi aplicado um
questionario semi-estruturado, contendo 46 perguntas objetivas, aos estudantes que cursavam
0 primeiro ano do curso (S1/S2) em durante o ano de 2012 e novamente em 2016, quando
encontravam-se no internado (13/14). Amostra foi calculada considerando como populacdo do
estudo o nimero maximo de alunos nos dois periodos avaliados e o projeto foi aprovado pelo
CEP, por meio do parecer n°020/2012. Resultados: Foram entrevistados 360 estudantes no
primeiro momento da pesquisa e 354 estudantes no segundo momento. O consumo de tabaco
passou de 17,4% durante o primeiro ano do curso para 28,2% durante o internato (p<0,001).
O mesmo ocorreu com o consumo de alcool que ja era elevado no inicio do curso (84,6%) e
aumentou para 92,6% (p<0,001). No primeiro ano do curso 40,5% dos estudantes referiram ja
ter se embriagado pelo menos uma vez. Durante a faculdade esse percentual subiu para 59,5%
(RP=1,66; p<0,001). Conclusdo: O consumo de alcool e tabaco aumentou de forma
importante durante o curso de medicina. Ha necessidade de intervences nos habitos dos
académicos de Medicina com o objetivo de reduzir o consumo exagerado de alcool e a
manutencdo do tabagismo nesta populacao.

Palavras-chave: Habito de Fumar, Alcoolismo, estudantes, Educacéo de Graduacdo em

Medicina.
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Abstract:

Introduction: There is an increase in drug use among young people in Brazil. This
consumption stands out among the university students, causing an additional concern when
associated to the students of the health area. Objective: To identify factors associated with
maintenance of smoking addiction and alcohol consumption among medical students.
Methods: An analytical, prevalence study was carried out involving medical students from
the four medical schools of Fortaleza, northeastern Brazil. A semi-structured questionnaire
containing 46 objective questions was applied to students who attended the first year of the
course (S1/ S2) in 2012 and again in 2016, when they were in boarding school (13 / 14).
Sample was calculated considering as the study population the maximum number of students
in the two evaluated periods and the project was approved by the CEP, through opinion #
020/2012. Results: 360 students were interviewed at the first moment of the research and 354
students at the second moment. Tobacco consumption increased from 17.4% during the first
year of the course to 28.2% during boarding (p <0.001). The same occurred with alcohol
consumption that was already high at the beginning of the course (84.6%) and increased to
92.6% (p <0.001). In the first year of the course 40.5% of the students reported already
having gotten drunk at least once. During college this percentage rose to 59.5% (PR = 1.66, p
<0.001). Conclusion: The consumption of alcohol and tobacco increased significantly during
the course of medicine. There is a need for interventions in the habits of medical students with
the objective of reducing the excessive consumption of alcohol and the maintenance of
smoking in this population.

Keywords: Smoking, Alcoholism, students, Education Medical Graduate.
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Introducéo.

O abuso e a dependéncia de substancias quimicas, tais como o alcool e o tabaco, causam
riscos politicos, sociais e econémicos. O consumo de drogas acomete a sociedade em todo o
mundo, estabelecendo uma ameaca para a saude individual, o bem-estar coletivo e o
desenvolvimento social (MAGALHAES, et al., 2018). O consumo de alcool e derivados do
tabaco ampliam os gastos com tratamentos e internacGes hospitalares, aumenta indicadores
como: acidentes de transito, violéncia urbana e anos potenciais de vida perdidos devido ao
aumento de mortes prematuras; (PELICIOLLI, et al., 2017).

O ingresso no meio universitario se caracteriza por uma nova etapa na vida de jovens
estudantes. A chegada ao curso superior € um evento que permite novas experiéncias que
surgem em encontros sociais e € uma fase de transicdo para vida adulta, o que pode favorecer
0 acesso a drogas licitas ou ilicitas (MAGALHAES, et al., 2018). Em virtude das mudancas
em relacdo a autonomia de aprendizagem o periodo inicial do curso superior € considerado de
maior vulnerabilidade, sendo frequentemente associado ao consumo excessivo de substancias
quimicas (FERRAZ, et al., 2017).

Conhecer a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de substancias quimicas entre
estudantes tem sido um desafio perseguido nos ultimos anos, principalmente dentre os
estudantes da area da saude (SARAIVA, et al., 2017). No caso dos estudantes do curso de
medicina essa preocupacdo parece maior, considerando o risco desse comportamento
permanecer durante a formacdo e interferir no seu ambiente de trabalho, ja que seréo
promotores diretos da saude para a populacdo em geral (RABELO, et al., 2017). Os
estudantes de medicina, vem exercendo um papel importante nos principais programas de
prevencdo e orientacdo do consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, a fim de levar orientacdo
para comunidade e exercer seu papel social (PINHEIRO, et al, 2017). Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi identificar os fatores associados a manutencdo do vicio de fumar e do
consumo de &lcool entre académicos de medicina, residentes na cidade de Fortaleza, Ceara,

Brasil.

Métodos
Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de prevaléncia analitico envolvendo estudantes de medicina

selecionados as quatro universidades de Fortaleza: Universidade Federal do Ceara (UFC);
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Universidade Estadual do Ceara (UECE); Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS).

Foram incluidos estudantes de medicina regularmente matriculados nas quatro instituicdes
que cursavam 0 primeiro ano do curso, primeiro ou segundo semestres: S1/S2 em 2012 e

novamente quando se encontravam no internato (13/14) no ano de 2016.

Amostra

Foi considerado como populacdo do estudo o nimero maximo de alunos nos dois periodos
avaliados. Utilizou-se como parametro uma frequéncia esperada de 10% de pessoas fumantes,
com um erro de 3%. Aos valores calculados foram acrescentados 10% como corre¢do para

possiveis perdas durante a coleta dos dados.

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario estruturado, contendo 46 perguntas. Os itens referiam-se as
caracteristicas sociodemogréaficas, informacbes sobre o consumo de tabaco e ingestdo de
alcool e sobre como esses temas foram abordados dentro da grade curricular das instituicdes.
Na primeira etapa foi realizada a aplicacdo do questionario em sala de aula. J& a segunda
etapa, realizada em 2016, a aplicacdo do mesmo questionario ocorreu nos hospitais em que 0s
mesmos estavam atuando como internos ou em momentos presenciais nas respectivas

instituicoes de ensino.

Analise dos dados

Os dados foram digitados utilizando o software Epi-info Versdo 3.5.1 e a analise realizada
com software Stata 11.2. Foram utilizados testes paramétricos (teste t de Student) e ndo
paramétricos (chi quadrado de Pearson e teste de Kruskal-Wallis) de acordo com as
caracteristicas das variaveis do estudo. Foram calculadas também as razdes de prevaléncia e

seus intervalos de confianca, considerou-se uma significancia de 95%.

Aspectos éticos

Este estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unichristus (Protocolo n° 020/2012).

Resultados

Caracteristicas da amostra no inicio do curso
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Foram entrevistados 360 estudantes durante no primeiro ano do curso de medicina.
Predominou o sexo feminino (198; 54,8%), estudantes solteiros (352; 97,5%), nascidos na
cidade de Fortaleza (240; 66,8%), residindo com os pais (298; 82,7%) e com renda familiar
superior a 10 salarios minimos (102; 28,2%). A maioria vinha de instituicGes privadas de
ensino médio (208; 57,6%) e entre esses alunos, 128 (61,5%) tinham bolsa (PROUNI) ou
financiamento (FIES) estudantis custeados pelo Ministério da Educacdo do Brasil, a época.

Aspectos ligados ao consumo de tabaco

Do total de alunos avaliados, 63 (17,4%) ja haviam fumado alguma vez na vida. E destes,
71,4% residiam com pais. Curiosidade e influéncia de outros familiares fumantes foram as
principais justificativas dadas pelos estudantes para o inicio do habito de fumar A maior parte
dos estudantes (84,2%) acreditava que académicos de medicina deveriam receber treinamento
sobre técnicas de cessacdo do habito de fumar durante a graduagdo. O maior consumo foi
associado ao sexo masculino (RP=1,80; p=0,007). Por outro lado, esse consumo ndo esteve
associado ao recebimento de algum tipo de financiamento (p=0,810), presenca de bolsa
académica (p=0,078) ou mesmo o tipo de instituicdo de ensino (p=0,436).

Entre os estudantes que fumavam, a experimentacdo ao alcool foi mais precoce, eles se
embriagaram pela primeira vez mais jovens e 0 numero de doses consumidas foi maior que

para aqueles estudantes que ndo fumavam (p<0,001) (tabela 1).
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Tabela 1 - Associagdo entre ser tabagista e idade, idade que experimentou bebida pela
primeira vez, idade da primeira embriaguez e nimero de doses que costuma ingerir quando

faz uso de bebida alcodlica; no comeco e final do curso.

Primeiro ano Ultimo ano

Variaveis Numéricas : :
N°  Mediana (P25 — P75) N° Mediana (P25 - P75)

Idade
Tabagismo 59 21,9(20,2-23,2) ** 96 25,8 (24,0 -27,0)
Né&o tabagismo 285 21,1(19,3-22,3) 244 24,5 (23,0 — 26,6)
NuUmero de Doses
Tabagismo 55 6(4,0-8,0)** 99 4(3,0-6,0)**
Né&o tabagismo 173 4(1,0-5,0) 190 3(2,0-4,0)

Legenda: * p<0,05; **p<0,001.

Informagdes sobre o consumo excessivo e 0s maleficios ocasionados pelo alcool foi recebido
por 95,1% dos estudantes durante as aulas. Entretanto, essa informacéo néo foi suficiente para
interferir na mudanca do habito de beber excessivamente. Destaca-se que ao serem
questionados se deveriam receber treinamento especifico sobre como desestimular o consumo
excessivo de alcool, 83% afirmaram a importancia sobre esse treinamento (p=0,014) (Tabela

2).
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Tabela 2 - Fatores associados ao uso de alcool alguma vez na vida por estudantes do primeiro

e Ultimo ano do curso de medicina em Fortaleza-Ceara.

Varidveis Primeiro ano Ultimo ano
n/N (%) RP (IC) n/N (%) RP (IC)
Sexo
Masculino 142/163 (87,1) 1,06 (0,97-1,16) 140/155 (90,3) 0,95 (0,89-1,01)
Feminino 161/197 (81,7) 1 188/199 (94,4) 1
Financiamento
Sim 108/127 (85,0) 1,01 (0,92-1,11) 130/143 (90,9) 0,96 (0,91-1,03)
Néo 194/231 (83,9) 1 198/211 (93,8) 1
Bolsista
Sim 7/7 (100,0) 1,19 (1,14-1,25) 82/88 (93,1) 1,01 (0,94- 1,07)
Néo 292/34 (83,6) 1 244/264 (92,4) 1
Instituicdo de ensino
Particular 176/207 (85,0) 1,02 (0,93-1,12) 177/193 (91,7) 0,95 (0,90-1,01)
Publica 127/153 (83,0) 1 119/124 (95,9) 1
Recebeu informacdes sobre
os males do excesso de alcool
Sim 222/257 (86,3) 1,04 (0,93-1,16) 291/306 (95,1) 1,04 (0,93-1,15)
Néao 71/86 (82,5) 1 32/35 (91,4) 1
Estudantes devem receber
treinamento para reduzir o
consumo de alcool
Sim 270/325 (83,0) 0,83(0,79-0,87)*  310/333(93,0) 0,93 (0,90-0,95)
Néao 30/30 (100,0) 1 17/17 (100,0) 1
Recebeu treinamento sobre
consumo excessivo de alcool
nas aulas.
Sim 37/41 (90,2) 1,07 (0,95-1,19) 148/156 (94,8) 1,02 (0,97-1,085)
Néao 258/306 (84,3) 1 180/195 (92,3) 1

Legenda: * p<0,05; **p<0,001.
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Caracteristicas socioeconémicas ao final do curso

O consumo de bebida alcodlica aumentou 2,27 vezes, passando de 36,1% dos estudantes no
primeiro ano do curso para 81,9% durante o internato. Permaneceu o consumo de bebida
alcodlica ocasionalmente, sendo as opg¢des de bebidas alcodlicas mais consumidas a cerveja
ou chope e a vodca. No inicio do curso, a maior parte dos alunos declarou continuar bebendo
a mesma quantidade que bebia antes de se tornar universitario (34,9%). Entretanto, ao serem
questionados novamente no internato, a maior parte deles assumiu ter aumentado o consumo

de &lcool durante o curso superior (46,3%) (tabela 3).

Tabela 3. Informacdes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas por estudantes do

primeiro e Ultimo ano do curso de medicina em Fortaleza-Ceara.

. Primeiro ano Ultimo ano
Variaveis NC % N© %
Consumo atual de bebida alcoolica

Sim 124 36,06 277 81,95
N&o 220 63,95 61 18,05
Frequéncia que consome bebidas
Ocasionalmente 154 63,90 122 40,94
Pelo menos uma vez por més 45 18,67 97 32,55
1 ou 2 vezes por semana 40 16,60 71 23,83
3 ou 4 vezes por semana 1 0,41 7 2,35
5 vezes por semana ou mais 1 0,41 1 0,34
Jéa se embriagou
Sim 171 50,89 251 73,82
Né&o 165 49,11 89 26,18
Principal tipo de bebida
Whisky 20 8,51 5 171
Vodca 81 34,47 74 25,26
Vinho 17 7,23 24 8,19
Cerveja/ Chope 105 44,68 183 62,46
Aguardente/ cachaca 12 0,85 3 1,02
Rum - - - -
Outra 10 4,26 4 1,37
Com que frequéncia exagerou o consumo
Nunca 136 45,33 79 25,08
Ocasionalmente 145 48,33 214 67,94
Mensalmente 10 3,33 15 4,76
Mais de uma vez no més 3 1,00 4 1,27
Semanalmente 6 2,00 3 095
Qual o periodo que era maior o consumo de bebida
Antes de preparar-se para o vestibular 56 23,24 31 10,54
Ao estudar para o vestibular 55 22,82 12 4,08
Logo que entrou na faculdade 117 48,55 90 30,61
Durante o periodo intermediario da faculdade 12 498 110 3741
Durante o periodo do internato 1 0,41 51 17,35
Houve mudanca de habito de beber apds entrar na 86 27,56 40 12,35
Faculdade 109 34,94 85 26,23
N&o, ndo bebia e continuo sem beber 74 23,72 150 46,30
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N&o, continuo bebendo a mesma quantidade 43 13,78 40 15,12
Sim, aumentei 0 consumo
Sim, diminui 0 consumo

O consumo de tabaco esteve fortemente associado ao sexo masculino (RP=1,56; p=0,008)
(Tabela 4). Esse consumo ndo foi associado ao fato do aluno possuir algum tipo de

financiamento universitario, ser bolsista ou mesmo a origem da instituicdo de ensino.

Entre os entrevistados, 73,1% afirmaram que académicos de medicina deveriam receber

treinamento sobre técnicas de cessacdo do habito de fumar (p=0,048).

Tabela 4 - Fatores associados ao uso de tabaco alguma vez na vida por estudantes do ultimo

ano do curso de medicina em Fortaleza-Ceara.

Variaveis Total Sim % RP IC p-valor

Sexo
Masculino 155 5 354 156 1,12-2,19 0,008
Feminino 199 45 22,6 1 -

Financiamento
Sim 143 37 258 0,86 01-1,22 0,414
Né&o 211 63 29,8 1 -

Bolsista
Sim 88 22 250 084 0,56-1,27 0,413
Né&o 264 78 295 1 -

Instituicédo de ensino
Particular 193 52 269 0,79 0,56-1,11 0,187
Publica 124 42 338 1 -

Estudantes deveriam receber

treinamento para parar de fumar 0.048
Sim 301 81 269 062 0,41-0,96 ’
Né&o 35 15 428 1 -

Vocé recebeu esse treinamento

dentro da grade curricular 0.395
Sim 117 37 316 1,16 0,82-1,63 ’
Né&o 224 61 27,2 1 -

O habito de fumar aumentou de 17,4% para 28,2% no final do curso, com RP=1,62 e
p=0,001. Apenas um estudante afirmou fazer uso de tabaco no ambiente hospitalar ou
arredores (Universidade). Dos estudantes que fumavam no inicio do curso 84,4% afirmaram a
importancia de receber treinamento especifico sobre técnicas de cessacdo do tabagismo
durante as aulas. Esse resultado ndo diferiu de forma significativa quando comparado aos ndo
fumantes, muito menos contribuiu para reduzir o habito de fumar ou aumentar a prevaléncia

de estudantes que tentaram parar de fumar (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associacdo entre caracteristicas de consumo de tabaco e periodo do curso de

medicina em Fortaleza — CE.

Semestres Total N % RP IC P valor

Utilizou tabaco

Antes 360 63 17,4 1 -

Depois 354 00 282 1,62 1,13-1,22 <0,001
Presenca de outro fumante em casa

Antes 296 45 15,2 1 - 0.582

Depois 301 41 13,6 0,89 0,60-1,32 ’
Iniciou a fumar por influéncia de outros

Antes 26 6 23,0 1 - 0.924

Depois 35 4 11,4 0,49 0,15-1,57 ’
Estudantes deveriam receber treinamento para parar de fumar (populacéo total)

Antes 339 303 89,4 1 - 0.932

Depois 336 301 89,6 1,00 0,95-1,05 ’
Estudantes deveriam receber treinamento para parar de fumar (apenas fumantes)

Antes 59 47 79,6 1 - 0.452

Depois 96 81 84,4 1,05 0,90-1,23 ’
Tentou parar de fumar

Antes 63 7 11,1 1 - 0.501

Depois 77 6 7,8 0,29 0,24-1,98 ’

O consumo de bebida alcodlica foi de 82%, mesmo que ocasionalmente (RP=1,28; p=0,000)
(Tabela 6). Ao associar episddios de embriaguez 59,5% relataram tal excesso (p=0,000). A
embriaguez foi presente entre todos os momentos de lazer questionados aos estudantes, sendo
mais frequentes em festas de faculdade e finais de semana, apresentando valores

estatisticamente significante.

A percepcdo em relacdo ao consumo de bebida alcoodlica aumentou para mais de 42%,
apresentando significancia estatistica (p=0,000) e prevaléncia de 2,06. Destaca-se 0 aumento
de forma significativa no consumo de alcool entre os estudantes. O alto valor do inicio do
curso (84,6%) cresceu mais ainda, alcancando 92,6% (p<0,000). Houve aumento significativo
também no niimero de alunos que permaneceram consumindo alcool e entre aqueles que ja se
embriagaram; independente se em festas da faculdade ou festas de familia (p<0,000). Ao final
do curso os préprios alunos reconhecem o aumento no consumo de alcool (p<0,000). Mesmo
que a maior parte dos estudantes considerasse importante receber treinamento especifico
sobre como desestimular o consumo excessivo de alcool, pouco mais de 44% receberam esse
treinamento durante sua formacdo e apenas 41,2% afirmaram se sentir aptos a orientar um

paciente a parar de beber.

Tabela 6. Associacdo entre caracteristicas de consumo de alcool e periodo do curso de

medicina em Fortaleza — CE.
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Semestre Total N % RP IC p-valor

Consumiu bebida

Antes 358 303 84,6 1 -

Depois 354 328 926 1,09 1,03-1,15 <0,000
Vocé faz consumo de bebida

Antes 344 220 63,9 1 -

Depois 338 277 820 128 1,16-1,40 <0,000
Ja& se embriagou alguma vez na vida

Antes 360 171 40,5 1 -

Depois 354 251 595 1,66 1,31-2,11 <0,000
Jé& se embriagou em festas da faculdade

Antes 245 77 314 1 -

Depois 201 213 732 232 1,91-2,83 <0,000
Ja se embriagou em festas da familia

Antes 245 216 88,1 1 -

Depois 291 273 938 1,06 1,00-1,12 <0,021
Ja se embriagou depois de uma prova

Antes 245 5 2,0 1 -

Depois 201 16 55 27 1,0-7,2 <0,040
Ja se embriagou no final de semana

Antes 245 219 89,4 1 -

Depois 291 150 515 2,65 1,81-3,86 <0,000
Considera que consumo aumentou

Antes 361 74 20,5 1 -

Depois 354 150 423 2,06 1,63-2,61 <0,000
Considera que o consumo diminuiu

Antes 361 92 25,5 1 - <0,321

Depois 354 79 22,3 0,87 0,67-1,13

Estudantes devem receber treinamento especifico sobre como desestimular o consumo
excessivo de alcool
Antes 356 326 91,6 1 -

Depois 350 333 95,1 0,96 0,92-1,00 <0,057
Vocé recebeu esse treinamento dentro da grade curricular

Antes 348 41 11,8 1 - <0.000

Depois 351 156 44,4 0,26 0,19-0,36 ’
Durante as aulas vocé recebeu informacdes sobre os maleficios do excesso de alcool

Antes 344 258 75,0 1 - <0.000

Depois 341 306 89,7 0,83 0,77-0,89 ’
Sente apto a aconselhar um paciente para parar de beber

Antes 361 69 19,1 1 - <0.000

Depois 354 146 41,2 0,46 0,57-0,85 ’
DISCUSSAO

A grande mudanca no decorrer do tempo foi 0 aumento importante no consumo de alcool,
mesmo ele ja sendo considerado bem elevado no primeiro ano do curso. O nimero absoluto
de estudantes que bebem aumentou, entretanto, esse aumento foi proporcionalmente mais
elevado entre as mulheres. De acordo com Machado et al (2016), a ades&o de drogas foi mais

encontrada em estudantes solteiros e do sexo masculino. Porém, trabalhos mais recentes
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apontam que a diferenciacdo entre 0 consumo nos dois sexos € praticamente inexistente, como
evidenciado também nesta pesquisa, pois as mulheres estdo ingerindo bebida alcodlica no
mesmo ritmo e quantidade dos homens (MACHADO et al, 2016). Nesse caso, a principal
diferenca entre homens e mulheres permanece sendo o tipo de bebida de primeira escolha.

Além disso, 0 aumento do consumo de alcool ocorreu principalmente durante o periodo
do internato, corroborando com a hip6tese de maior vulnerabilidade dos estudantes de
medicina, j& que nesse periodo da graduacdo existe uma maior cobranca de suas
responsabilidades como futuro profissional. De acordo com Gomes et. al. (2010), o consumo
de alcool ndo ocorre apenas na populacéo adulta, atinge também os adolescentes e jovens que
comegam 0 Seu consumo muito cedo. Portanto, com o fim da adolescéncia, fase onde 0s
jovens deixam a escola para ingressar em uma faculdade, alguns se veem obrigados a deixar a
casa dos pais e ir morar longe da familia. Neste momento, surgem novas amizades e
oportunidades para viverem novas experiéncias, fator este que tem preocupado pais e
pedagogos, pois o fato de morar sozinho aumenta a chance de experimentacao tanto do alcool
como de outras drogas (BAUMGARTEN; GOMES; FONSECA, 2012).

Ao evidenciar o aumento do consumo de alcool entre os estudantes ao longo desses
quatro anos vé-se que as festas, sejam elas no ambiente académico, as comemoracdes
familiares, bem como situacdes de comemoracdo ao longo do curso (como ap0s uma prova),
levam ao aumento do consumo e estimulo a manutencdo do habito pelos estudantes.
Conforme pesquisas realizadas em outras faculdades de medicina, ndo foi constatada relacéo
estatisticamente significativa entre o habito de beber e a condicdo de estar solteiro, apesar
destes constituirem a maioria dos entrevistados (PELICIOLI, et al., 2017; PINHEIRO, et al.,
2017). Esta caracteristica estd provavelmente relacionada ao fato de o curso de medicina
exigir muitos anos de formacdo e, por conseguinte, um longo caminho até se atingir a
independéncia profissional (BARBOSA et., al, 2013).

Além da elevada prevaléncia de consumo, hd uma preocupac¢do importante com o0 uso
exagerado de alcool e embriaguez. Ao comparar as respostas dos académicos de medicina
quando questionados sobre episodios de embriaguez, percebeu-se aumento significativo no
decorrer do curso. Estudo realizado recentemente em uma universidade federal mostrou uma
prevaléncia de consumo de alcool de 85% entre os estudantes da area da satude (PELICIOLI,
et al., 2017) O consumo de alcool tanto por estudantes de medicina quanto por médicos € tido
como uma ingesta em quantidades perigosas, apesar dos universitarios ainda apresentarem um
consumo maior (MAGALHES, et al., 2017). O estudo do consumo de drogas por estudantes de
medicina ja foi realizado por varios pesquisadores e a literatura mostra que existe uma

elevada taxa de consumo dessas substancias por esses universitarios, sendo o alcool, a droga
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mais consumida. Uma pesquisa realizada na universidade federal do Maranhdo e na faculdade
de medicina da universidade catélica do Maule (Chile) mostraram a mesma porcentagem de
estudantes que faziam consumo de &lcool com de 64,5%. Um estudo realizado em uma
faculdade de medicina do sul de Minas Gerais, constatou que 99% dos alunos ja consumiram
bebida alcodlica pelo menos uma vez na vida (PELICIOLLI, et al., 2017; RABELO, et al.,
2017; TOTES, et al.,, 2016). Este estudo reitera os dados da literatura ao mostrar que a
prevaléncia do consumo de alcool é maior que a do o consumo de tabaco entre 0s estudantes
de medicina e mais elevado que em outros cursos superiores (OLIVEIRA et al, 2009;
AMORIM et al, 2008). Além disso, acrescenta aos fatos ja existentes a evidéncia de que
mesmo com a discussao desse tema nas escolas médicas 0 consumo e embriaguez aumentou
durante a formagéo.

Ao considerar os dois momentos da realizacdo da pesquisa, verifica-se que ha uma
modificacdo de alguns aspectos relacionados ao consumo de alcool e tabaco, entre 0s
estudantes universitarios em questdo. Festas em que essas substancias sao mais consumidas
estdo relacionadas diretamente ao préprio ambiente académico, seguidas por sua utilizagéo ao
final de um dia estressante e apds o periodo de provas (PEDROSA et al, 2011). Estes dados
também foram obtidos nesta pesquisa, e também o aumento estatisticamente significante no
consumo durante festas de familia. Esse consumo nessas situacdes pode estar associado a uma
maior vulnerabilidade, devido a fatores como estresse, carga horaria extensiva e grandes
responsabilidades impostas a esses estudantes.

Os universitarios do curso de medicina, apesar de serem futuros profissionais da saude
e receberem informacg6es técnicas durante sua formagdo sobre os maleficios do consumo
excessivo do alcool e do tabaco, apresentam indices elevados do consumo dessas drogas.
Muitos utilizam-se desses meios como “valvula de escape” para problemas psicologicos e de
resiliéncia ocasionados por uma rotina estressante de estudos. Fatores como ansiedade,
depressdo, sair de sua cidade para cursar 0 ensino superior, morar sozinho e a propria
concorréncia que existe dentro do ambiente académico acabam por interferir ainda mais no
estado psiquico desses estudantes (JOIA, 2010). N&o é incomum ver a dificuldade que esses
estudantes tém para reconhecer seus problemas e dificuldades, sobretudo no tocante ao uso
abusivo de alcool e fumo. Vale-se ressaltar ainda que o uso do alcool pode ser o gatilho inicial
para 0 consumo de outras drogas, como o tabaco e substancias ilicitas. A segunda droga cujo
consumo é mais prevalente entre os estudantes de medicina € o tabaco, apesar de atingir
niveis mais baixos quando comparados ao alcool. Estudo realizado em 2012 nas 27 capitais
brasileiras detectou uma prevaléncia 12,1% de fumantes entre 0s maiores de 18 anos, sendo

maior entre os homens (15,5%) do que entre as mulheres (9,2%). No entanto, em ambos 0S

64



sexos, a frequéncia deste habito foi menor antes dos 25 anos de idade ou apds 0s 65 anos
(GUERRA, et al, 2017).

Foi observado um discreto aumento em relacdo ao consumo de tabaco. Foi avaliado
que o fato de ser tabagista, esteve associado a se embriagar e experimentar bebida alcodlica
em idades mais jovens e também houve uma quantidade maior de ingestdo de bebida nessas
pessoas. De um modo geral, a prevaléncia do consumo do tabaco entre universitarios de
outras areas é um pouco mais baixa em compara¢do aos estudantes da area da satde, variando
entre 8,1 e 14,7%, e o cigarro industrializado foi o mais utilizado por estes estudantes
(GUERRA, et al, 2017; SILVA, et al.,, 2012). Entre os estudantes da &rea da salde a
prevaléncia de tabagismo variou entre 15% e 22%. Quando se analisa por sexo, uma pesquisa
feita com 286 alunos da Polbnia, que os homens demonstram tendéncia maior no consumo de
tabaco. No entanto, um estudo no Brasil com cerca de 450 estudantes ndo encontraram
diferencas de prevaléncia entre os sexos. O habito de fumar depende dos aspectos
socioecondmicos, demogréaficos, culturais e até climéticos de cada pais (GUERRA, et al,
2017). Foi percebido que a prevaléncia de consumo de &lcool e tabaco foi maior no sexo
masculino nos dois momentos da pesquisa, corroborando com outros estudos em condicGes e
publicos semelhantes.

Um dos fatores de risco que se mostrou importante para a manutencdo do consumo de
fumo pelos estudantes de medicina foi a presenca de outros familiares fumantes e morando na
mesma casa, bem como a mudanca no padrdo de moradia entre os estudantes. Dentre 0s
fatores de risco para o consumo de fumo ja evidenciados em outros trabalhos - como morar
sozinho, mau desempenho académico, reprovacdo em disciplinas do curso, uso de alcool
prévio (ZETTLER et al, 2005).

A maior dificuldade do tabagismo ndo ¢ a falta informacgdes dos universitarios, pois 0s
mesmos apresentam conhecimento sobre as doencas causadas pelo tabaco. A questdo, na
maior parte das vezes, é referente ao fato que dificilmente conseguem se perceber como
possiveis portadores de doencas geradas pelo consumo do tabaco (GUERRA, et al, 2017).

Inimeros fatores de risco podem contribuir para o uso indevido de drogas durante a
formacdo no ensino superior. No curso de medicina, em particular, ha a necessidade que o
estudante se adapte a uma nova realidade de ensino-aprendizagem, aquisicdo de novas
responsabilidades e mudanca de estilo de vida. A maior liberdade e autonomia dos atos
aliados a independéncia proporcionada pela maioridade, tornam os universitarios mais
expostos ao consumo de drogas. Algumas das raz6es que podem estar relacionadas a essa fase

da vida, é a busca de novas experiéncias, a sensacdo juvenil e o desafio a estrutura familiar e
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social (MENDONCGCA, et al., 2018; ELICKER, et al., 2015). Dessa forma, pode surgir um
conflito interpessoal, levando os jovens a buscar meios de tentar se ausentar dessa realidade.
Em ambos os momentos da pesquisa, os estudantes demonstram a importancia de
receber treinamento sobre cessacdo do consumo do tabaco e alcool. De acordo com Guerra et
al. (2017), os motivos de consumo de tabaco entre os universitarios, principalmente da area da
salide sdo: imitacdo, curiosidade e aceitagdo social. E importante salientar que esses
estudantes apresentam conhecimento sobre os maleficios ocasionados pelo tabaco, mas nédo
abandonam o hébito. Tal comportamento pode ocorrer também devido a uma inadequacdo da
grade curricular dos cursos da area da saude, pois 0s universitarios sao apenas informados
sobre os maleficios, quando se faz necessario 0s mesmos serem sensibilizados de forma que
se apropriem desse tema tdo relevante para sua salude e para salde publica em geral
(GUERRA, et al, 2017). No setor da saude, a formagéo dos profissionais para desempenhar
problemas relacionados ao uso de drogas, enfoca a dependéncia e ndo prioriza a prevencao.
Mostrando a deficiéncia da qualificacdo e assim denotando a importancia de propostas de
formac&o profissional (COSTA, et al., 2015). Assim, destaca-se a existéncia de uma lacuna na
formacdo desses profissionais que precisa ser revista, para que consigam receber esses

treinamentos em sua grade curricular.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo demonstram um aumento no consumo de alcool e tabaco entre
0S universitarios do curso de medicina com o decorrer do curso, e com isso percebe-se a
necessidade de intervengdes como a adocdo de medidas preventivas com o objetivo de reduzir
os indices de alcoolismo e tabagismo nesta populagéo.

Nota-se que 0s estudantes consideraram importante ter treinamentos sobre as técnicas
de cessacdo do habito de fumar e consumo de alcool, nos dois momentos do estudo. O
consumo excessivo de alcool e tabaco gera resultados negativos a sadde, por isso, evidencia
se a necessidade de trabalhos para conscientizacdo e promog¢do da salde desses universitarios.
Esses futuros profissionais sdo formados para trabalhar na promocdo e prevencdo da salde da

populacdo, e muitas vezes suas atitudes sdo exemplos seguidos pela comunidade.
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6. CONCLUSAO

A prevaléncia do consumo de alcool entre os estudantes de medicina é muito elevada,
principalmente entre aqueles que relataram ter fumado alguma vez na vida. Consumo de
alcool e a formacéo sobre a cessa¢do do habito tabagista foram abordados de forma insipiente
durante a formagao académica, independente da instituicio. E preciso reforcar esses aspectos
na formacéo desses futuros profissionais de satde

Os dados deste estudo confirmam que o fato de estar no internato € um fator de risco
para o consumo de alcool e tabaco entre os universitarios do curso de medicina.

Apobs estes resultados, percebe-se a necessidade de intervencdes nos habitos dos
académicos de Medicina, como a adocao de medidas preventivas com o objetivo de reduzir os
indices de alcoolismo e tabagismo nesta populacdo. Esses futuros profissionais sdo formados
para trabalhar na promocao e prevencdo da saude na populacdo, e muitas vezes suas atitudes
sdo exemplos na comunidade. O consumo excessivo de alcool e tabaco geram resultados
negativos a saude, por isso, evidencia se a necessidade de trabalhos para conscientizagao e
promocao a salde desses universitarios.

O estudo gerou vaérias reflexdes sobre o tema uso/abuso de alcool e cigarro e seus
impactos tanto para a vida profissional como pessoal, alertando precocemente sobre os
prejuizos causados por essas substancias entre os adultos jovens, que servirdo de modelo para

a populacdo, na tomada de decisdo sobre habitos facilitadores de qualidade de vida saudavel.
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ANEXOS

ANEXO A -
Questionario n° (preenchido pelos pesquisadores)
Caracterizacdo Socio-econémico-demogréfica
101. | Qual sua data denascimento? Data: [/ /___
M li
102. | Qualsexo? ascutino
Feminino
Solteiro
CasadoJunto/amigad
. oDivorciadoDesquita
103. | Qual seu estadocivil?
do/separado
Naorespondeu
Fortaleza
104. | Onde vocanasceu? Interior doCeara
Outroestado
Outropais
Até 1 salario (R$622,00)
De 1 a 4 salarios (R$ 622,00 até R$2488,00)
Em qual dessas faixas de rendaa De 4 a 9 salarios (R$ 2488,00 até R$5598,00)
105. | sua familia se enquadra? De 9 a 17 salarios (R$ 5598,00 até R$10574,00)
(Salario Minimo = R$622,00) Acima de 17 salarios (Acima de R$10574,00)
Naosei
Naorespondeu
106. | Qual o semestre que vocéesta
cursando? semestre
No total, quantaspessoas
107. | dependem economicamentedesta essoas
rendafamiliar? P
FC (FaculdadeChristus)
T . UECE (Universidade Estadual doCeara)
108. ?
Qual a instituigdo deensino? UFC (Universidade Federal doCeara)
UNIFOR (Universidade de Fortaleza)
) ) . Sim
Tem financiamentoestudantil =
109. N3o
(PROUNI;FIES)?
- . S M Sim
110. | E bo.IS|st.a de |n|C|~agaOC|ent|f|ca, N3o
monitoria,extensao?
Pais/ outrosfamiliares
111 . Cénjuge/Companheiro
- | Vocé moracom

Amigos/Republica
Sozinho
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Anélise dos Habitos do Fumo

Vocé alguma vez utilizoualgum Sim
201.| Produto derivado detabaco
(cigarro, cigarrilha, charutoou N3o
fumomascado)?
202.| Se sin_1, com que idadevocé anos
experimentou esseproduto?
Vocé utilizou algumproduto 12 meses
203.| derivado de tabaco nosultimos 6meses
(assinale todas as alternativasque 30dias
seaplicam) Nuncautilizei

204.| por que comecou afumar?

Influéncia dafamilia
Influencia dosamigos
Modismo/midia
Vontadepropria
Outromotivo:

205.| Ha guantos anosfuma

anos
regularmente?
206. Quantos cigarrosaproximadamente cigarros
vocé fuma pordia?
Vocé costuma fumar noambiente SINm
207. A Nao
académico?
A . Sim
208. ?’]/oce.tcolstuma ﬂé'mar goamblente N3o
ospitalar earredores: Ainda ndo freqliento o ambientehospitalar
Sim
209.| Alguma pessoa fuma em suacasa? N3o
210.| Se sim, quantaspessoas?
pessoas
211.| Se sim,quem?
Vocé se considera dependentedo Sle
212.| VY N3o
cigarro?
Sim
513.| Vocé ja tentou parar defumar
alguma umavez? N3o
214.| Se sim, quantasvezes? vezes
Os estudantes devemreceber Sim
215.| treinamento especificosobre
técnicas de cessagdo do habitode N3o
fumar?
216. Vocé recebeu essetreinamento E'Nm
dentro da gradecurricular? ao
. . Sim
Com base nesse treinamento,vocé N&o
217.| se acha apto a aconselharum .
. Naosei
paciente a parar defumar? -
NaoRespondeu
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Analise dos Habitos do Alcool

301, Ja consumiu bebida alcodlica algumavez Sim
navida? ~
Nao
302 Com que idade vocéexperimentou
bebida alcodlica pela 1avez? anos
R . . Sim
303, Vocé consome algum tipo debebida
alcoodlica, mesmo queocasionalmente? .
Nao
Ocasionalmente
Pelo menos uma vez no ultimomés
304, Atualmente, com que frequénciacostuma 1 ou 2 vezes porsemana
ingerir bebidaalcodlica? 3 ou 4 vezes porsemana
5 vezes por semana oumais
Sim
305 13 se embriagou algumavez?
Nao
306, Se sim, com que idade se embriagoua
13 vez? anos
Whisky
Vodka
. . Vinho
307. Qua_II o] tlpoAde_beblda que consomecom Cerveja/Chope
maiorfrequéncia? Aguardente/cachaca
Rum
Outra:
Em média, quantas doses vocéingere
por ocasido? Considerando que 1dose=
308. 1 lata (350ml) de cerveja = 1taca doses
(120ml) de vinho = 1 dose (40ml)de
destilado
Festas dafaculdade
Festas dafamilia
309, EM qual(is) dessa(as) ocasido(des)vocé Depois .das provas dafaculdade
costuma ingerir bebidaalcodlica? Depois de um diaestressante
Final desemana
Em um diaqualquer
Nunca
Com que frequéncia vocé considerater Ocasionalmente
310 exagerado (se embriagado) noconsumo Mensalmente
de bebidasalcodlicas? Mais de uma vez només
Semanalmente
Antes de preparar-se para ovestibular
B . Ao estudar para ovestibular
311/ Em q”?' perlodq (.ja sua.wdg oconsumo Logo que entrou nafaculdade
de bebidas alcodlicas foimaior? , . P
Durante o periodo intermediario dafaculdade
Durante o periodo dointernato
. . N N&o, ndo bebia e continuo sembeber
312 Voceé mudou seus habitos em relagaoao N3o, continuo bebendo a mesmaquantidade
| consumo de alcool apos entrarna . .
faculdade? Sm, aun.'\er\te! oconsumo
Sim, diminui oconsumo
P Sim
313, Alguma vez vocé foi criticado (a)por
beber? ~
Nao
314, Com que idade comegou abeber
regularmente? anos
Durante as aulas vocérecebeu Sim
315 informagdes sobre os maleficiosdo
consumo excessivo dealcool? N&o
Os estudantes devemreceber Sim
316, treinamento especifico sobrecomo
desestimular o consumo excessivode
alcool? N3o
317, Vocé recebeu esse treinamento dentroda Elén:)
gradecurricular?
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318.

Com base nesse treinamento, vocése
acha apto a aconselhar um pacientea
parar debeber?

Sim

Nao

Naosei
NaoRespondeu
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Prevaléncia e fatores de risco para tabagismo e consumo de alcool entre estudantes de
medicina de uma capital no nordeste do Brasil”. Esse projeto tem como responsavel o Prof.
Dr. Luciano Pamplona de Goes Cavalcanti. O referido projeto tem como objetivo geral
avaliar a prevaléncia e os possiveis fatores de risco para tabagismo e consumo de alcool entre
estudantes de Medicina de Fortaleza. Para isso, entrevistaremos estudantes de seis diferentes
semestres (S1-S2); (S7-S8) e (13-14).

Sua participacdo se dard por meio de preenchimento de um questionario estruturado
(46 perguntas), o qual ndo gerara nenhum tipo prejuizo a sua satde. Todos os dados coletados
serdo utilizados para os fins da pesquisa, sendo suas informacdes confidenciais. Esses dados,
quando publicados, garantirdo o sigilo.

O(a) senhor(a) pode desistir da participacdo no projeto no momento que quiser, sem
que isso lhe traga qualquer penalidade.

Em caso de divida sobre o preenchimento do questionario pode tirar no momento do
preenchimento com nosso aluno/pesquisador. Em relacdo a preservacdo do anonimato, riscos
e beneficios de sua participacédo, caso queira, podera entrar em contato com o coordenador da
pesquisa.

Nome: Luciano Pamplona de Gées Cavalcanti

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608 - 5° andar - Rodolfo Teofilo.

Telefone: (85) 33668044 / (85)99878969

E-mail: pamplona.luciano@gmail.com

Caso haja qualquer guestionamento sobre a €tica da pesquisa entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFC - Rua Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Tetfilo. Fone:
33668344

Eu, , RG n° declaro ter

sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito.
Fortaleza, de de 2016

Assinatura do aluno
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j CEP INSTITUTO PARA DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA - IPADE
|,

¥ FACULDADE CHRISTUS
M

Of. No, 0202012

Protocolo do CEP: 020/2012
PWW:PM.'LMPM&GO&W

Titulo do Projeto: Prevaléncia e falores de risco para o tabagismo e consumo de alcool entre
estudanies de medicina de uma capital do Nordeste do Brasi.

Levamos 80 conhecimento de V. Sa que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto para
DwmwmdasdmagaoLmA-lPADEmwmmmm\uWamnum
mnm,dowmnmadasme-mmaasm.wwmmwm
outubrode19960WN‘251de07demde1997.pobﬁcadasnoDiMoOﬁdal.em16de
outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, considerou APROVADO o projeto
swmhadammuniéudoda!?(vhhesele)dehvaekodezmz

Outrossim, gostariamos de reiembrar que

1 Owﬁbdammmawmmmamwdetn&am
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaiizaglo alguma e sem prejuizo 30
seu cuidado e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado.

2 ommmmmammmmwmammme
descontinuar 0 estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo
CEP/Instituto para Desenvolvimento da Educago LTDA - IPADE, aguardando seu parecer,
emmmmmmwmmmmmmnwm
mammdemohmdooaumdmgupmdamquem
acao imediata.

3 ocwmmmommwaaewLmA-moeammmmma
todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo

4 EvenmasnuiﬁcacbeswemodasaombdmmwmaoCEPmmm
momnmmbuﬁdmoLTm-lPADEdamdmemmnMa

parte do protocolo a ser modificado e suas justificativas

5. Rda&bspudabeﬂmb&wnwmmmcemmmb
uWLTDA-IPADEmmmm.MMOWMOﬁ.

Fortaleza, 05 de margo de 2012

-
g

Antonio Ribeiro da Silva Filho
Presidente
CEanmMMﬂWLTDA-PADE

Rus: JoBo Adoifo Gurgel, 131 - Bairro. Papicy - Fone (85) 3265.6668 Ramal 4302
CEP. 60190060 Fortalers - CE
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Prevalence and Associated Factors of Alcohol
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RESUMO
Introdugio: O consumo de derivados de tabaco e dlcool é apontado como importanfe causa de doencas e
agraves no mundo. No Brasil, hd um aumento no consumo dessas drogas entre os jovens, principalmente
estudantes universitirios. Objetivo: Conhecer a prevaléncia e os fatores associados ao tabagismo e consu-
mo de bebidas alcedlicas entre estudantes de Medicina, além do nivel de conhectmento acerca das técnicas
de cessagiio do hibito tabagista em diferentes momentos da vida académica. Métodos: Estudo analitico,
de prevaléncia, envolvendo estudantes de Medicina de Fortaleza, Ceard, Brasil. Foram selecionadas fodas
as escolas médicas e os estudantes do primeiro ane (S1/52), quarto ane (S7/58) e aqueles do tiltimo ano
do internato (13/14). A amostra foi calculada considerando uma frequéncia esperada de 10% de pessoas
fumantes, com wm erro de 3%, estimando 726 estudantes das quatro instituices. Foi aplicado um ques-
tiondrio estruturado, com 46 perguntas. Os dados foram analisados pelo software Stata 11.2. Resultados:
Foram entrevistados 1.035 estudantes, distribuidoes proporcionalmente nos trés periodos, 392 (37,9%) do
primeiro ano (51-52), 319 (30,8%) do quarte ano (57-58) ¢ 324 (31,3%) do internato (13-14). Quinhentos ¢
cinquenta e trés (53,4%) eram do sexo feminino, a maioria era solteira (993; 96,3%), nascidos em Fortaleza
(748; 72,4%), residiam com os pais (896; 86,8%) ¢ com renda familiar acima de dez saldrios minimos (652;
61,8%). Ao todo, 533 (51,5%) eram alunos de instifuigdes particulares. Do total, 254 (24,6%) ja haviam
fumade. Esse consumo foi significativamente maior entre o sexo masculino (p = 0,025), sem diferenca em
relagio ao estado civil (p = 0,247) ou renda familiar (p = 0,191). Todos os académicos que experimeniaram
alguma substancia derivada do tabaco ja haviam ingerido bebidn alcodlica alguma vez na vida (p < 0,000). O
consumo de dlcool foi referido por mais de 80% dos estudantes, sendo maior entre aqueles cuja familia apre-
sentou renda superior a nove saldrios minimos (p = 0,001). Houve relato de embriaguez em mais de 70%
dos estudantes, tendo esse fato ocorrido antes dos 18 anos. Cerveja e vodca sio as bebidas mats consumidas.
Apenas 39,5% afirmaram estar aptos a aconselhar um paciente a nio ingerir bebidas alcodlicas e apenas
28,4% receberam algum treinamento sobre o assunto em sua universidade. Conclusao: A prevaléncia do
consumo de ilcool ¢ muito elevada entre os estudantes de Medicina, principalmente entre aqueles que relata-
ram fumar. Esses temas sio abordados de forma incipiente em sua formacio. E preciso reforcar esses aspectos

na formagae desses futuros profissionafs de saide.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: Tobacco and alcohol consumption is considered a major cause of diseases and disorders in
the world. In Brazil, there has been increased consumption of these drugs among young people, especially
university students. Objective: To discover the prevalence of and factors associated to smoking and alcohol
consumption among medical students, as well as their level of knowledge about techniques to stop smoking
at different times of their academic life. Methods: Analytical study of prevalence among medical students
in Fortaleza, Ceard, Brazil. The study sample included all the city’s medical schools and their first year (S1/
52) and fourth year (S7/58) students and students in the final year of their internship (I3/14). The sample
was calculated considering an expected smoker frequency of 10%, with a 3% margin of error, estimating
726 students in the four instifutions. A structured questionnaire containing 46 questions was applied.
Data were analyzed using Stata 11.2 software. Results: 1,035 students were interviewed, distributed pro-
portionally in the three periods: 392 (37.87%) from the first year (S1 /S2), 319 (30.82%) from the fourth
year (57/58) and 324 (31.30%) interns (13/14). 553 students (53.4%) were female; most of the students
were single (993; 96.3%), born in Fortaleza (748; 72.4%), living with their parents (896; 86.8%) and with
a household income of more than 10 minimum wages (652; 61.8%). In total, 533 (51.5%) were students
al privafe institutions. Of the total, 254 (24.6%) had smoked. This consumption was significantly higher
among males (p = 0.025), with no difference in relation to marital status (p = 0.247) or household income (p
=0.191). All the students who reported having experienced any tobacco derivative also reported using alco-
hol in their lifetime (p < 0.000). Alcohol consumption was reported by more than 80% of the students, and
was higher among those whose family income was more than nine times the minimum wage (p = 0.001).
Alcoholic intoxication was reported by over 70% of the students — where this had occurred before the age of
18 years. Beer and vodka are the most consumed beverages. Only 39.5% said they were inclined to advise a
patient to avoid alcoholic beverages and only 28.4% had received training on the subject at their university.
Conclusion: The prevalence of alcohol consumption is very high among medical students, especially amnong
those who reported smoking. These issues are addressed in a primitive manner in their training. We must
strengthen these aspects in the training of future health professionals.

A cidade de Fortaleza, no Nordeste brasileiro, apresenta

O consumo de derivados do tabaco e de alcool, ha bastante tem-
po, é apontado como importante causa de doencas e agravos
no mundo®?. Em algumas situacdes, é identificado como a prin-
cipal razao de alguns tipos de cancer como fator isolado e ain-
da relacionado diretamente com 6bitos por doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e doencas cardiovasculares (DCV)*,

Ha um aumento no consumo de drogas entre os jovens e a
experimentacao tanto de produtos derivados do tabaco como
de élcool, o que eleva o risco de que adultos fumem e facam
uso de bebidas alcodlicas, levando a Organizacao Mundial da
Saiide (OMS) a manifestar grande preocupacao em evitar a ex-
perimentacao ou pelo menos adiar esse fato*!?. Anualmente,
cerca de cinco milhdes de pessoas morrem de doencas atribu-
idas ao cigarro, mesmo sendo o tabagismo a principal causa
evitavel de morte e de doencas crénicas™.

No Brasil, a idade de risco se aproxima daquela em que
os estudantes ingressam no ensino superior e ha evidéncias
de que o consumo de alcool entre estudantes universitarios é

maior que na populacio geral, independentemente do curso™".

elevadas taxas de consumo de bebidas alcoélicas, ocupando a
segunda posicao entre as capitais nordestinas e a terceira em
todo o Brasil'.

Os estudantes da area da satde, principalmente os de
Medicina, tém sido alvo de programas de orientacao e pre-
vencao do consumo de tabaco e bebidas alcoélicas pelo papel
social que desempenhariio na orientacio de comunidades.
Entre suas principais atividades, destacam-se educacio em
satide, apoiar politicas antitabagistas e influenciar os esforcos
de controle nacional e mundial do uso do tabaco e do consu-
mo de bebidas alcoélicas®*'. Entretanto, a educacio médica
vem sendo subutilizada, evidenciando que os estudantes de
Medicina tém recebido treinamento inadequado sobre o taba-
gismo, bem como sobre o consumeo de bebidas alcodlicas e sua
dependéncia®®.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a preva-
léncia e possiveis fatores associados ao tabagismo e consumo
de bebidas alcodlicas entre estudantes de Medicina e o nivel

de conhecimento acerca das técnicas de cessacdo do habito ta-
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bagista e do consumo de alcool em diferentes momentos de
sua vida académica.

METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo analitico, de prevaléncia, envolven-
do estudantes de Medicina de Fortaleza, Ceara, Brasil. Foram
selecionadas as quatro escolas médicas de Fortaleza — duas
piblicas: Universidade Federal do Ceara (UFC) e Universi-
dade Estadual do Ceara (Uece) e; duas particulares: Univer-
sidade de Fortaleza (Unifor) e Centro Universitario Christus
(Unichristus). Foram incluidos estudantes de Medicina regu-
larmente matriculados nessas instituigdes e que cursavam o
primeiro ano do curse (51/52), o quarto ano do curseo (57/58)
e aqueles do tltimo ane do internato (13/14).

Amostra

Foi considerado como populacao do estudo o niimero maximo
de alunos nos seis semestres avaliados. Utilizou-se como para-
metro uma frequéncia esperada de 10% de pessoas fumantes,
com um erro de 3%. Aos valores calculados foram acrescenta-
dos 10% como corregao para possiveis perdas durante a coleta
dos dados. Desta forma, a amostra minima foi estimada em

726 estudantes das quatro instituicdes.

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario estruturado, contendo 46 per-
guntas. Os itens referiam-se as caracteristicas sociodemogra-
ficas, informacdes sobre o consumo de tabaco e ingestao de
alcool e sobre como esses temas foram abordados na grade
curricular das instituicdes.

Analise dos dados

Os dados foram digitados utilizando-se o programa Epi-info
Versao 3.5.1, e a analise foi realizada por meio do programa
Stata 11.2. Foram utilizados testes paramétricos (este t de Stu-
dent) ou nae paramétricos (chi quadrado de Pearson; teste de
Kruskal-Wallis) de acordo com as caracteristicas das varidaveis
do estudo. Foram calculadas também as razbes de prevalén-
cia, bem como seus respectivos intervalos de confianca.

Aspectos éticos

Este estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolven-
do seres humanos da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Satide, respeitando os principios fundamentais de autono-
mia, beneficéncia, nao maleticéncia, justica e equidade. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unichristus (Protocelo n® 020/2012) e autorizadoe pelas outras
instituicbes apos parecer do CEP.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.035 estudantes, distribuidos proporcio-
nalmente nos trés periodos, 392 (37,8%) do primeiro ano (S1-
52), 319 (30,8%) do quarto ano (S7-58) e 324 (31,3%) do interna-
to (I3-14). Observou-se que 553 (53,4%) eram do sexo feminino,
a maioria era solteira (993; 96,3%), nascidos em Fortaleza (748;
72,4%), residiam com os pais (896; 86,5%) e com renda fami-
liar acima de dez salarios minimos (652; 61,8%). Ao todo, 533
(51,5%) eram alunos de instituicdes particulares e 502 (48,5%)
de publicas.

Do total, 254 (24,6%) ja haviam fumado alguma vez na
vida. O motivo para ter comecado a fumar foi respondido por
191 alunos e 96 destes (50,0%) afirmaram ter iniciado por von-
tade prépria. Por outro lado, 72 (37,5%) por influéncia de ami-
gos ou familia, uma vez que 15,2% apresentam algum familiar
que fuma em sua residéncia.

Ao se estratificarem as turmas avaliadas, dos alunos de
instituicdes particulares, 209 (39,2%) tém bolsa do Programa
Universidade para Todos PROUNI) ou Fundo de Financia-
mento Estudantil (FIES) . Desses, 129 (61,7%) encontravam-se
no inicie do curso, 38 (18,2%) no meio do curso e 42 (20,1%) no
dltimo ano. Entre os estudantes do inicio do curso que ja ex-
perimentaram tabaco, 70,9% residiam com os pais, 17,7% com
amigos e 11,3% sozinhos (p = 0,002). Dos estudantes do meio
do curso, a maioria (86,0%) residia com os pais. Ja entre os
do final do curso, 87 (94,5%) moravam com os pais e 5 (5,4%)
moravam sozinhos.

Nao houve diferenca significativa entre os estudantes, do
inicio do curso (p = 0,414), do meio do curso (p = 0,175) ou do
final do curso (p = 0,416), de institui¢cdes particulares e publi-
cas em relacao ao fato de ja terem usado alguma substancia
derivada do tabaco. Por outro lado, observou-se que entre
os 392 alunos dos 51/52, 62 (15,6%) ja haviam consumido al-
gum derivado do tabaco. Esse consumo foi significativamente
maior entre o sexo masculino (p = 0,025), sem diferenca em
relacao a estado civil (p = 0,247), renda familiar (p = 0,191) ou
receber algum tipo de bolsa académica (p = 0,757) ou Prouni/
Fies (p = 0,483).

Dos 319 alunos que se encontravam no 57,58, 100 (31,3%)
ja haviam experimentado alguma droga derivada do tabaco.
Entre os homens, o percentual de consumo foi significativa-
mente maior (p = 0,001), mas nao houve diferenca entre o es-
tado civil (p = 0,677).

Dos 324 estudantes no 13/14, 92 (28,4%) ja haviam experi-
mentado alguma droga derivada do tabaco. Essa experiéncia se
mostrou significativamente superior nos homens, com 44,0% de-
les em comparacao a 15,1% das mulheres (p = 0,000). No entanto,

nao foi observada diferenca entre os estados civis (p = 0,228).
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Entre todos os entrevistados, 11,8% convivem com algum
fumante em casa, sem diferenca significativa em relacao a ori-
gem da instituicio de ensino (p = 0,784), e 35,6% estavam nos
S1/S2, 25,2% estavam cursando os S7 /S8, e 36,1% os 13/14.

A maior parte dos estudantes do inicio e do meio do curso
atirmou que académicos de Medicina deveriam receber treina-
mento sobre técnicas de cessacao do uso de tabaco, 89,4% e 88,7%,
respectivamente, independentemente do fato de ja terem usado
alguma substancia derivada do tabace. Ja entre os académicos do
final do curso, a maior parcela (59,4%) afirmou o contrario.

Entre os estudantes do inicio do curso que experimenta-
ram alguma substancia derivada do tabaco, 60 (96,8%) (p =
0,000) ja se embriagaram pelo menos uma vez na vida. Dos
alunos do meio do curso e nessa mesma condicio, 93 (93,0%)
(p = 0,000) ja se embriagaram pelo menos uma vez na vida.
Todos os académicos do final do curso que experimentaram
alguma substancia derivada do tabaco ja ingeriram bebida al-
coolica alguma vez na vida (p = 0,016).

Dos 392 alunos do inicio do curso, 329 (83,9%) ja consu-
miram alguma bebida alcoédlica em algum momento da vida,
sem diferenca significativa entre os sexos (p = 0,229), estado
civil (p = 0,247), residir em Fortaleza (p = 0,062) e origem da
instituicao de ensino (p = 0,414). Por outro lado, o consumo foi
maior entre aqueles estudantes cuja familia apresentou renda
superior a nove salarios minimos (p = 0,001).

Entre os 319 estudantes do meio do curso, 296 (92,8%) ja
ingeriram bebida alcoélica, sem diferenca significativa entre
sexo (p = 0,623), estado civil (p = 0,321) ou ter nascido em For-
taleza (p = 0,454). Porém, da mesma forma que nos semestres
iniciais, o fato de ter renda familiar mensal maior do que nove
salarios minimos esteve associado ao maior consumo de alco-
ol (p =0,006).

A proporcao de estudantes de instituigdes publicas
(19,0%) que nunca consumiu bebida alcodlica nao mostrou di-
ferenca estatisticamente significante em relacao as instituicdes
privadas (18,6%) (RP = 1,00 - 1C:0,94-1,06; p = 0,912).

Dos 324 alunos do final do curso, 310 (96,7%) ja consumi-
ram bebida alcoélica em algum momento da vida. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre sexo (p = 0,174),
estado civil (p = 0,081), ter nascido em Fortaleza (p = 0,148),
a renda fixa mensal (p = 0,448) e a instituicio de ensino (p
= 0,444). Morar com os pais nao foi fator de protecao para o
consumo de alcool em nenhum periodo do curso (p = 0,082;
p = 0,316; p = 0,035, respectivamente). Apesar da significancia
estatistica nos alunos do internato, a razao de prevaléncia nao
foi estatisticamente significativa (RP = 1,12 - 1C:0,98-1,27).

A maioria dos estudantes que ja consumiu bebida alcoé-
lica, tanto do inicio como do meio do curso (56,2%; p = 0,000

e 64,2%; p = 0,000), afirmou fazer uso de bebidas alcodlicas
principalmente nas festas da faculdade (p = 0,000). Ja entre os
académicos do final do curso, a maioria consome bebidas al-
codlicas tanto nas festas da faculdade, 62,9% (p = 0,000) como
nos finais de semana, 56,7% (p = 0,000).

A dependéncia de dlcool foi afirmada por apenas seis dos
210 respondentes (2,8%). Entretanto, dos 116 que responde-
ram a pergunta se ja tentaram parar de beber, 27 (23,3%) afir-
maram que sim. Isto esta diretamente relacionado ae consumo
excessivo de alcool que foi relatado por 836 (83,8%) alunos.

Tapera 1
Informacdes relacionadas ao consumo de

bebidas alcodlicas por alunos de Medicina das

universidades do municipio de Fortaleza (CE)

Consumo atual de bebida alcooélica

Nao 173 18,80
Sim 747 81,20
Frequéncia com que consome bebidas
Ocasionalmente 414 51,43
Pelo menos uma vez por més 200 2484
1 ou 2 vezes por semana 184 2286
3 ou 4 vezes por semana 6 0,75
5 vezes por semana ou mais 1 0,12
Ja se embriagou
Nao 266 2885
Sim 656 71,15
Principal tipo de bebida
Whisky 11 5,64
Vodca 243 3343
Vinho 58 7,98
Cerveja/chope 356 48,97
Aguardente/cachaga 14 1,93
Rum 2 0,28
Outro 13 1,79
Com que frequéncia exagerou o consumo
Nunca 201 32,88
Ocasionalmente 520 59,77
Mensalmente 43 486
Mais de uma vez no més 13 147
Semanalmente 9 1,02
Qual o periodo em que era maior o consumo de
bebida
Antes de preparar-se para o vestibular 105 13,55
Ao estudar para o vestibular 92 11,87
Logo que entrou na faculdade 339 4374
Durante o periodo intermediario da faculdade 191 24,65
Durante o periodo do internato 48 6,19
Houve mudanga de hébito de beber apés entrar na
faculdade
Nao, nao bebia e continuo sem beber 113 12,87
Nao, continuo bebendo a mesma quantidade 270 30,75
Sim, aumentei o consumo 375 4271
Sim, diminui o consumo 120 13,67
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O recebimento de informacbtes sobre consumo exagerado
de alcool e suas consequéncias foi relatado por 83,8% dos alu-
nos. No entanto, 91,8% deles afirmaram que ainda é necessa-
rio um treinamento especifico para cessar o uso continuado
de alcool. Apenas 39,5% afirmaram estar aptos a aconselhar

um paciente a nao ingerir bebidas alcodlicas; os demais nao se

TaBELA 3

Associacao entre caracteristicas de consumo de tabaco

e periodo do curso de Medicina em Fortaleza (CE)

. Utilizou tabaco
consideram aptos ou nao souberam responder a esta pergun- s1/52 302 @ 158 1 _
ta, uma vez que apenas 284% receberam algum treinamento S7/58 319 100 313 1,98 1,49-2,62 <0,001
neste sentido na grade curricular de sua universidade. 13/14 322 92 286 1,80 1,35-2,40
Conforme a Tabela 1, o consumo de bebida ainda esta Presenca de outro fumante em casa
presente em mais de 80% dos alunos entrevistados e este con- e e s L -
P A S7/58 286 31 108 0,76 0,50-1,16 0,353
sumo se deu pelo menos uma vez no tltimo meés. A presenca
d bri . X 0% d i d 13/14 297 43 145 1,02 0,69-1,49
e embriaguez é maior que 70%, sendo a cerveja e a vodca as e T i 5 e BT 1 v e
bebidas mais utilizadas. Destaca-se que o periodo de maior 51/52 26 25 543 1 -
consumo durante a vida académica se deu logo no inicio da 57,58 75 35 467 1,33 0,89-2,00 0,389
faculdade em aproximadamente 43% (339 estudantes). Isso 13/14 59 24 40,7 1,14 0,77-1,69
pode ser corroborado pelo fato de 42,7% dos alunos terem re- Foi criticado por fumar
ferido que aumentaram o consumo de bebida alcoélica apds o il B ap B
inicio da faculdad. 57/58 284 107 377 0,79 0,65-0,96 0,028
thicto da facuidade. 13/14 200 110 379 080 066097
Associando o consumo de alcool e ser tabagista, pode-se Fuma na universidade
observar que em todos os tabagistas ha uma idade média e 51/52 36 9 55 1 _
mediana inferior para o consumo de alcool com valores esta- 57/58 68 1 L5 026 0,02-2,82 0,352
tisticamente significantes (Tabela 2). 13/14 63 1 16 028 002304
O consumo de tabaco se mostrou de forma diferenciada e aen sie ozl
nos trés periodos, sendo significativamente maior (p < 0,001) - 32 0 00 1 -
P g Sighiticar PBB T g7/c8 60 2 20 - - 0,834+
no quarto e sexto ano. A influéncia de outras pessoas nao foi B/14 61 2 10— _

motivo diferencial entre os semestres, bem como fumar em

ambiente académico, que se mostrou de forma uniforme nos

Estudantes deveriam receber treinamento para parar de fumar
(populagio total)

trés periodos avaliados, apesar de ter uma frequéncia maior s1/52 368 329 894 1 B
o 57/58 204 261 887 099  0094-1,04 0,024
entre aqueles do inicio do curso (Tabela 3).
13/14 303 272 89,7 1,00 0,95-1,05
Estudantes deveriam receber treinamento para parar de fumar
TapELA 2 (apenas fumantes)
o entre ser tabagista e idade, idade em 51/52 58 45 775 1 -
que experimentou bebida pela primeira vez, idade 57/58 93 81 871 112 0,95-1,31 0,139
da primeira embriaguez e niimero de doses que ;?/14 dgﬂ CUNNNEE L DL
. - - £1: entou parar de fumar
costuma ingerir quando faz uso de bebida alcodlica s1/52 20 7 21 1 a
57/58 49 9 184 076 0,31-1,82 0483
Idade 13/14 38 11 28,9 1,19 0,53-2,71
Tabagismo 236 237 220 23,6 25,3 . .
Nio tabagismo 739 226 200 224 245 0,000 Exato de Fischer.
Idade em que experimentou
bebida
Tabagismo 250 128 14 15 16 Apenas quatro estudantes fazem uso de tabaco em am-
Nio tabagismo GETRNNIC G 13 i LOR biente hospitalar, nenhum dos semestres iniciais, nao havendo
Idad bri . T
B eL ;:z.:: :: B diferencga significativa entre os semestres (Tabela 3).
Tabagismo 241 163 15 16 18 Todos os alunos, uniformemente, afirmam a necessidade
:fm tabi:fl;mo a2 182 17 18 20 0.0000 de receber treinamento para parar de fumar, mas, se fizermos
umero de doses
Tabagismo 230 55 3 5 6 um corte apenas para aqueles que fazem uso de tabaco, a pro-
D Lo 2 22 g (I 011000 porcao aumenta com o semestre de estudo.
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TapELa 4

Associacdo entre caracteristicas de consumo de alcool

e periodo do curso de Medicina em Fortaleza (CE)

Outro ponto que merece destaque é a proporcao de alu-
nos que tentou parar de fumar. De forma geral, menos de 25%
ja tentou, e a maior proporcao se deu nos alunos do internato
com 28,9% (Tabela 3).

A proporcao de estudantes que consumiu bebidas alco-
6licas é muito superior a de tabaco, com a média de 90,8%.

Consumiu bebida
51/82 302 3290 839 1 _ Essa proporgao foi diferenciada e crescente entre os semestres,
S7/S8 318 206 930 1,10 1,051,106 <0,001 com maior prevaléncia entre os alunos do internato (95,7%).
13/14 324 310 957 1,14 1,08-119 O mesmo padrio foi observado entre aqueles que fazem con-
Faz consumo de bebida sumo atual de bebidas alcodlicas, com diferenga significante
51/52 325 242 744 1 - estatisticamente (p < 0,001) entre os trés periodos avaliados;
S7/58 289 242 837 112 103122 <0,001 da mesma forma, o internato mostrou maior prevaléncia, 14%
k1K) Mo d® B LE LA maior que os alunos do inicio do curso.
Islsclembriagowemlfestasdajiaculdade A embriaguez é sempre presente entre todos os semestres,
§1/52 392 185 472 1 = .
sendo muito frequente em festas da faculdade, de forma seme-

S7/58 319 190 595 126 109145 <0001 Ihante tros int diri finais d c
13/14 24 195 602 127 111146 arn - nos semes| efs in elf*me.lfanos e finais _0 c?fo. Oll’:lf
Ji se embriagou em festas da familia parah.vamente, (-em estas- arTu. 1ar.es, a proporgao é bem mais
s1/52 200 3 22 1 B reduzida, sem diferenca significativa entre os semestres.
57/58 319 85 266 1725 096163 0088 Os momentos mais propicios ao consumo exagerado de
13/14 04 90 278 131 1,01-170 dlcool sao depois de uma avaliacio ou no final de semana. O
Ja se embriagou depois de uma prova primeiro se mostrou mais frequente nos alunos do periodo in-
51/52 392 73 186 1 - termediario, com 22,6% de prevaléncia, enquanto o final de
S7/58 319 72 226 121  090-161 0,017 semana foi mais frequente nos alunos do internato, apesar de
13/14 324 45 139 074 053104 haver um crescimento gradual das proporcoes.
Ja se embriagou no final de semana A autopercepcao como dependente do alcool foi mui-
2 SR B to reduzida, com apenas seis individuos nos trés periodos
BZES d ks Ay 1 DA <@ avaliados. Entretanto, mais de 90%, em todos os periodos,
13/14 324 176 543 1,75 1,47-2,10 . . s

. afirmam que devem receber treinamento de forma especifi-
Considera-se dependente de alcool d i 1 ivo de al | t
s$1/52 = 2 35 1 _ ca .para eses 1.mu ar o consumo e)fcesswo e alcool, e esﬂe
57/58 a1 3 37 105 018611 0,669 treinamento foi dado na grade curricular apenas para 11,1%

o o .

13/14 7 1 14 039 003425 no inicio do curso, chegando a 48,1% no final. Por outro lado,

Estudantes devem receber treinamento especifico sobre como
desestimular o consumo excessivo de alcool

mais de 75% deles receberam informacoes sobre os maleficios
do alcool durante as aulas. A maior proporcao de alunos que

s1/82 387 353 912 1 - recebeu estas informacdes pode estar diretamente ligada a
e dy &y ClE 1 OEEHnE Grl se sentir apta a realizar aconselhamento a um paciente, uma
E/IE: EoTR S SR LTI 2l vez que essa propor¢do aumenta significativamente com o
Recebeu esse treinamento na grade curricular semestre avaliado.

. 7 el - Algo relevante é o fato de que 59,5% dos alunos do inicio
57/58 314 91 290 28l 1,87-365  <0,001 » . . . .
13/14 32 155 481 432 319590 do curso ja haviam se embriagado até o momento da pesqui-

Durante as aulas, recebeu informagdes sobre os maleficios do excesso
de alcool

sa. Este percentual foi superior nos dois outros periodos da
faculdade, com valores maiores que 75% e significativamente

S1/S2 370 279 754 1 - superiores (Tabela 5).

57/58 309 272 880 1,16 108125 <0,001 A idade em que os alunos se embriagaram pela primeira
13/14 318 285 896 118 110127 vez ¢ praticamente a mesma em todos os semestres: 17 anos
Sente-se apto a aconselhar um paciente a parar de beber para os semestres iniciais e intermediarios, e 18 para o interna-
2 g LU B to. No entanto, esta diferenca foi estatisticamente significante
) O G g R <@ (p < 0,001). Os intervalos interquartis foram de 16 a 18, 15a 19,
13/14 a5 169 719 1,59 1,32-1,92

e 16 a 20 anos, respectivamente.
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TaperLa 5

Proporcao de alunos de Medicina de Fortaleza

(CE) que ja se embriagou alguma vez na vida

de acordo com os semestres cursados

s1/s2 321 191 595 1 -
S7/58 204 226 768 129 115144 <0,001
13/14 307 230 778 131 1,17-145
DISCUSSAO

O consumo de alcool foi muito elevado em nossa casuistica.
Isso preocupa principalmente por ser uma droga socialmente
aceita. O consumo de élcool e de outras drogas esta presente
de forma importante na comunidade médica e frequentemen-
te esse consumo se inicia durante a faculdade. A prevaléncia
do consumo de alcool encontrada foi acima de 80%.

Um trabalho realizado em mais de cem cidades brasilei-
ras com mais de 200 mil habitantes apontou que o consumo de
alcool & muito relevante na faixa etaria de 18 a 24 anos e que
15,5% dessa populacao referem dependéncia. Entre estudan-
tes de Medicina, esse percentual variou de 25% de consumo
exagerado até 98% em algumas regides, dependendo da amos-
tra e da forma de coleta dos dados'™. Além da elevada pre-
valéncia de consumo, hd uma preocupacio importante com o
uso exagerado de alcool e embriaguez. Estudantes de Juiz de
Fora, por exemplo, apresentaram prevaléncia de 25% de consu-
mo exagerado'. Essa elevada ingesta alcodlica esta relacionada
ao consumo associado do tabagismo e principalmente ao sexo
masculino. Por outro lado, ter religido e relacionamento fixo
atuou como protetor desse consumo. Entre estudantes de Minas
Gerais, a prevaléncia do consumo de alcool foi de 60%, e 25%
destes referiram a necessidade de buscar programas para preve-
nir danos causados pelo consumo abusive de bebida alcodlica®.

Apesar da alta prevaléncia de experimentacao de alcool
e até mesmo de embriaguez, registrada em todos os periodos
avaliados, a dependéncia de élcool referida pelos estudantes
foi muito baixa, independentemente do periodo avaliado. Em
outras regites, esse percentual chegou a 25%%. E previsivel
esse achado se considerarmos que alunos com dependéncia
de alcool teriam muita dificuldade em avancar na faculdade e
até mesmo em chegar aos semestres finais, ja que os prejuizos
causados pela dependéncia de dlcool limitariam grande parte
das atividades académicas e profissionais.

Estudos apontam que o consumo de élcool mais pesado
esteve associado a realizacao de festas na faculdade, a semes-
tres mais avancados e ao fato de nao residir com os pais, perfil

muito semelhante ao relatado em outra cidade no Nordeste
do Brasil®. Esses aspectos apresentam tendéncia crescente em
virtude da forma de selecao dos alunos, que aumenta o ntiime-
ro de estudantes de Medicina estudando em cidades distintas
das de seus familiares. E necessario orient-los sobre os riscos
do consumo excessivo de alcool e pensar em alternativas para
trabalhar com esses estudantes de forma que nao tenhamos
um aumento ainda mais significativo do consumo dessas dro-
gas e principalmente de possiveis consequéncias que este ha-
bito pode trazer para sua profissao.

Os alunos entrevistados neste trabalho julgaram impor-
tante a incorporacio de treinamentos sobre os prejuizos pro-
venientes do consumo excessivo de alcool durante sua forma-
¢io académica. Mas um estudo recente realizado na regido
amazdnica, por exemplo, aponta limitacdes importantes na
formacao universitaria dos profissionais de satde para traba-
lhar com pessoas que tém uso problematico de alcool®.

A juventude brasileira® tem cultivado o habito de se em-
briagar. No Brasil, estudos epidemiolégicos mostram que o
consumo de alcool é maior entre universitarios do que entre
estudantes do ensino médio. Esses indices sio preocupantes,
pois no futuro podem acarretar problemas de satide mais gra-
ves e a propria dependéncia, ja que esses jovens tém contato
com a droga cada vez mais cedo.

Estima-se que o uso de alcool esteja aumentando em de-
corréncia do estilo de vida, ansiedade, estresse, depressao e
baixa autoestima®. Os universitirios estao mais expostos aos
ambientes em que o alcool é mais facil. Isso aponta uma neces-
sidade maior de o ambiente académico oferecer apoio e trei-
namento efetivo para esses profissionais/estudantes pararem
de beber.

Desde a década passada ja apontava que os habitos desen-
volvidos durante a vida universitaria poderiam ser levados
para a vida profissional®. Tal comportamento pode interferir
no aumento dos indices de médicos dependentes de alcool,
interferindo, assim, em seu ambiente de trabalho. Natural-
mente, quando um estudante de Medicina ou profissional de
satide assume a dependéncia alcodlica, isso ocorre numa fase
mais tardia, tornando mais dificil o inicio de um tratamento.

Apesar de considerada baixa essa dependéncia, os dados
mostram que o consumo vem crescendo a cada dia. A preocu-
pacao, além da dependéncia alcoélica, é com a associagio com
outras drogas, como o tabaco. Em Sao Paulo, a prevaléncia
do uso de drogas entre estudantes de Medicina é alta, des-
tacando-se o alcool, mas ja aparecendo tabaco, maconha, sol-
ventes e tranquilizantes®. Em nosso estudo, percebemos uma
redugao no consumo de cigarro quando comparado a estudos
realizados anteriormente. Estudantes de Medicina da cidade
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de Uberlandia, por exemplo, apresentavam perfil semelhante
desde a década passada®. Esses achados sugerem uma consci-
éncia maior sobre os maleficios do cigarro, mas o mesmo nao
ocorre com o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, em que
se observa um comportamento de risco.

Os estudantes e profissionais da area da Satde tém papel
de destaque na sensibilizacio da populacao para a reducao
do habito tabagista”. Entretanto, o periodo académico é con-
siderado propicio ao inicio do habito de fumar por aspectos
associados, entre outros fatores, ao ambiente universitario®.
Além disso, tal situacio preocupa pelo fato de que, quanto
mais precoce for a experimentacao do tabaco, maior seré o ris-
co de dependéncia da nicotina.

O tabagismo permanece como uma das principais causas
de enfermidade evitaveis e o seu consumo ainda é alarmante
em alguns grupos. Mesmo que os estudantes tenham conheci-
mento sobre os prejuizos para a satide, quanto maior o uso e a
idade mais avancada, mais dificil se tornara a cessacao.

Vontade propria e influéncia dos amigos foram referidas
pela maior parte dos estudantes como justiticativa para iniciar
o consumo de cigarros. E tanto o habito de fumar como o nt-
mero de cigarros fumados por dia foram maiores entre os estu-
dantes do internato, provavelmente por ser o momento em que
se encontram mais tensos e com actimulo de funcdes. A maio-
ria dos alunos entrevistados afirma que um treinamento para
parar de fumar é necessério para os estudantes de Medicina.

CONCLUSAO

A prevaléncia do consumo de alcool entre os estudantes de
Medicina é muito elevada, principalmente entre aqueles que
relataram ter fumado alguma vez na vida. O consumo de al-
cool e a formagao sobre a cessacdo do habito tabagista foram
abordados de forma incipiente durante a formacao académi-
ca, independentemente da instituicio. E preciso reforcar esses
aspectos na formacao desses futuros profissionais de satide.
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