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RESUMO

A utilizagdo de derivados de tabaco e de bebidas alcodlicas € um dos maiores
problemas de saude publica na atualidade e tem causado preocupagao e
demandado esforgos das autoridades politicas e da saude para o seu controle. O
quadro se agrava quando a abordagem incide sobre os universitarios da area da
saude. Com o objetivo de avaliar o uso de tabaco e alcool em universitario da area
da Saude na cidade de Porto Velho considerando o perfil e a dimensao do fenbmeno
nesta populagido utilizou-se desenho de estudo do tipo transversal descritivo, com
dados coletados por meio de instrumental construido a partir de testes
mundialmente conhecidos, amplamente utilizados e validados nacionalmente, o
Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, para reconhecer o grau de envolvimento
com o tabaco, e o AUDIT - Teste de Identificacdo de Disttrbio de Uso do Alcool,
juntamente com dados sociodemograficos e outros questionamentos relacionados
as variaveis estabelecidas. Os resultados encontrados foram as prevaléncias para o
uso de tabaco na vida e no periodo da pesquisa de 47,6% e 39,5% respectivamente,
de 58,9% e 57,2% para o alcool e 40,3% e 32,2% para os que consomem ambas as
substancias. A magnitude do fendmeno na populagdo masculina compreende para o
tabaco 43% para o uso na vida e 32,1% para o uso atualmente e na populagao
feminina 52,3% para o uso na vida e 47% para o uso atualmente. Para o alcool o
fendmeno atinge a populagdo masculina na proporgao de 54,1% para o uso na vida
e 53,2% para o uso no momento da pesquisa e a populagao feminina 63,6% para o
uso na vida e 61,3% para o uso atualmente. Entre as caracteristicas avaliadas na
composicao do perfil epidemiolégico desta populagédo destaca-se ser jovem, entre 21
a 23 anos (32,4% para o tabaco e 39% para o alcool), estar cursando os trés
primeiros anos do ensino superior (75,3% para o tabaco e 76,8% para o alcool), ser
solteiro (68,2% para o tabaco e 76,1% para o alcool), sem filhos (78,7% para o
tabaco e 76,1% para o alcool) e morar com os pais (56,2% para o tabaco e 72%
para o alcool) que custeiam todas as despesas, inclusive as oriundas do consumo
do tabaco e de alcool, pais estes com ensino superior completo (49,2% para o
tabaco e 52,7% para o alcool). Estes jovens tém influéncia dos grupos sociais
(familia de 40,7% para o alcool e amigos de 41,9% para o alcool e 47,1% para o
tabaco) na adog¢ao de comportamentos e atitudes com relagdo ao consumo. Conclui-
se que o consumo de tabaco e de alcool apresentaram-se maiores na populagao
feminina nesta populacido e as prevaléncias encontradas para o uso de tabaco na
vida e atualmente sdo superiores as encontradas em outras pesquisas para ambos
0s géneros. Para o alcool, as prevaléncias para o uso na vida em ambos 0s géneros
e para o uso atualmente no género masculino sdo inferiores, enquanto que, para o
uso atualmente no género feminino sdo similares as encontradas em pesquisas
realizadas em outras localidades. Diante do constatado recomenda-se a realizacéo
de novos estudos considerando variaveis culturais assim como a adog¢ao de
medidas em diferentes ambitos no intuito de minimizar os problemas advindos da
dependéncia ou do comprometimento da saude causados pelo uso prolongado
destas substancias.

Palavras-chaves: Tabaco. Alcool. Prevaléncia. Universitarios da area da Saude.



ABSTRACT

The use of alcoholic beverage and tobacco derivatives is one of the biggest problems
of public health in the present time and has caused concern and demanded efforts of
the politics and the health authorities for its combat. The scenery gets worse when
the boarding happens on college students in the area of health. Aiming to evaluate
the use of tobacco and alcohol in college student in the area of health in Porto Velho
considering the profile and the dimension of the phenomenon in this population a
descriptive transversal study was traced, with data collected through an instrument
constructed from tests world-wide known, widely used and validated in the country,
the Fagerstrom Tolerance Questionnaire, to recognize the degree of involvement
with the tobacco, and the AUDIT - Alcohol Use Disorders ldentification Test,
associated with sociodemographic data and other questions related to the
established variables. The results revealed prevalences for the tobacco use in the
lifetime and in currently of 47.6% and 39,5% respectively, 58.9% and 57.2% for
alcohol and 40.3% and 32.2% for those who use both substances. The magnitude of
the phenomenon in the male population for the tobacco use in lifetime is 43% and
32.1% for the present use and in the female population it's 52.3% in the lifetime use
and 47% in the current use. For the alcohol, the phenomenon reaches the male
population in the relative amount of 54,1% in the lifetime use and 53.2% in the
current use and in the female population it's 63.6% in the lifetime use and 61.3% in
the current use. Among the evaluated characteristics in the composition of the
epidemiological profile of this population it is distinguished to be young, from 21 to
23 years old (32.4% for tobacco and 39% for the alcohol), to be attending the three
first years of college (75.3% for tobacco and 76.8% for the alcohol), to be single
(68.2% for tobacco and 76.1% for the alcohol), without children (78.7% for tobacco
and 76.1% for the alcohol) and to live with the parents (56.2% for tobacco and 72%
for the alcohol) who pay the expenses, including those derived from the use of the
tobacco and alcohol, and these parents are graduated (49.2% for tobacco and 52.7%
for the alcohol). These young people are influenced by social groups (family 40.7%
for alcohol, and friends 41.9% for alcohol and 47.1% for tobacco) in the adoption of
behaviors and attitudes related to the consumption. The conclusion reached is that
the tobacco and alcohol consumption is higher among female college students in this
population and the prevalences found for the tobacco use in the lifetime and currently
are higher than those found in the other researches for both genders. For the alcohol,
the prevalences in the lifetime use in both genders and for the current use in male
students are lower, whereas, for the current use in female students are similar to the
ones found in researches carried through in other places. Thus, it's recommended to
carry through new researches considering variables related to cultural aspects as
well as the adoption of measures in different scopes to minimize the problems of the
dependence or the health harms caused by the drawn out use of these substances.

Key-Words: Tobacco. Alcohol. Prevalence. College students of the area of Health.
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1 INTRODUGAO

A utilizacao de derivados de tabaco e de bebidas alcodlicas € um dos maiores
problemas de saude publica na atualidade e tem causado preocupagao e
demandado esforcos das autoridades politicas e da saude nas esferas
internacionais, nacionais, estaduais e locais para o0 seu combate.

Estas drogas sempre estiveram presentes ao longo da histéria, com
diferentes concepcbes e em diferentes contextos. A situagdo vivenciada na
atualidade nao é reflexo do que vivemos hoje, mas sim, reflexo de milhares de anos
em que a humanidade viveu imersa entre contra sensos sobre beneficios e
maleficios do uso destas substancias. Ja houve épocas em que eram utilizadas com
fins religiosos, sociais e até mesmo medicinais, € assim o uso se propagou pelo
mundo e as preocupagdes com as consequéncias do uso abusivo também
cresceram. Porém, somente no século XX que as preocupacgdes a nivel politico e
social foram externadas e medidas para controle e cessagao foram tomadas‘".

Estas preocupacdes foram externadas por meio de campanhas publicitarias
preventivas as quais ganharam magnitude diante da evolugdo tecnoldgica que
trouxe os diferentes recursos da midia para associarem-se as esferas sociais,
politicas e educacionais na conscientizagdo dos agravos a saude causados pelo uso
de derivados de tabaco e de bebidas alcodlicas.

Apesar de toda a demanda de esforcos e de investimento, as pessoas
continuam utilizando-se destas substadncias e cada vez mais precocemente.
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude®, um terco da populacdo
mundial faz uso de substancias derivadas de tabaco e 10% a 12% consomem algum
tipo de bebida alcodlica em diferentes faixas etarias. Estes indicadores variam entre
as nacgoes, sendo que se apresentam mais elevados em paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos, diante das condigbes socio-econbmicas vividas pela
populacéao.

Pesquisas tém sido realizadas com diferentes populacdes e os resultados se
mostram representativos. O Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID tem realizado pesquisas em todo territério nacional
tentando mapear o consumo de substancias licitas e ilicitas, e o 1° Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado em 2001,

constatou que o consumo de drogas licitas, especialmente do tabaco e do alcool, é
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superior ao consumo das drogas ilicitas e apresentou uma estimativa de que 41,1%
da populagado investigada tenham consumido tabaco alguma vez na vida e destes
9% séo dependentes. Para o alcool os dados encontrados foram 68,7% para o
consumo na vida e 11,2% para dependentes®.

Este estudo, envolvendo cidades com populagdo superior a 200 mil
habitantes, apresentou os primeiros dados referentes a regido norte do pais.
Estimou-se que 33,8% da populacao investigada fizeram uso do tabaco na vida e
destes, 10% indicaram dependéncia. Com relagéo ao alcool, a estimativa de uso na
vida foi de 53% e a de dependéncia foi de 16,3%. Os dados encontrados colocaram
a regiao norte em segundo lugar no ranking da estimativa de dependéncia do Brasil,
tanto do tabaco como do alcool®.

Algum tempo depois, em 2005, foi realizado o 2° Levantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, e os dados apresentaram-se
sensivelmente superiores ao 1° Levantamento. Estimou-se que 44% dos brasileiros
consumiram tabaco pelo menos uma vez na vida, 18,4% consumiram no ultimo més
antes da pesquisa e 10,1% das pessoas com idades entre 12 e 65 anos
apresentaram risco para a dependéncia do tabaco. Com relagdo ao alcool, 12,3%
apresentaram risco para a dependéncia do alcool e 74,6% ja beberam alguma vez
na vida e 38,3% beberam nos Ultimos trinta dias anteriores & pesquisa®.

Na regido norte, os dados apresentaram-se superiores ao 1° Levantamento
para o consumo na vida, no entanto, houve uma reducgao no risco de dependéncia
para ambas as substancias. Encontrou-se uma estimativa de 37,1% para os que
consumiram tabaco em algum momento em suas vidas e, 8,1% para os
dependentes. Para o alcool o percentual encontrado foi de 53,9% na vida, e 8,7%
para dependentes™.

O Brasil tem uma populacdo de aproximadamente 180 milhdes de
habitantes®, pode-se, entdo, considerar que ha um contingente de cerca de 18
milhdes de pessoas com risco de agravos a saude por causa do tabaco e 22.1
milhdes por causa do alcool. Na regido norte, a populagdo estimada € de cerca de
14.6 milhdes, o que apresenta proporcionalmente, um contingente de 1.2 milhdes de
pessoas com risco de doengas por causa do tabaco e 1.3 milhdes por causa do
alcool.

Estes dados dao plena ciéncia da amplitude que o problema toma ao se

pensar em investimentos para tratamento de saude em consequéncia do uso
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abusivo e também para a corre¢do de problemas advindos de acidentes causados
por pessoas que usam principalmente bebidas alcoodlicas®. A situacdo é tratada
mundialmente como um problema de saude publica diante dos agravos causados e
da proporgéo da populagéo atingida, e demanda politicas publicas de promocgéo da
saude que prevéem acdes de combate, reducdo e cessacdo do consumo destas
substancias'”).

As pessoas comegam a consumir derivados de tabaco e de alcool ainda na

d4O®  de forma mais velada e controlada ja que ainda sdo menores

adolescéncia™
de idade. No entanto, quando estas pessoas atingem a maior idade, elas se véem
dotadas de liberdade e poder de agédo e ndo mais “subjugadas” a vontade dos mais
velhos. Agbes que na adolescéncia eram esporadicas tornam-se habito e, diante do
poder que a maior idade lhes concede, os jovens chegam ao ensino superior
preocupados com sua formacgao profissional, mas também interessados em viver
momentos que pensam ndo poder mais viver depois de graduados, ou ainda, com
problemas pessoais, sociais e ou financeiros que lhe causam uma carga de estresse
significativa, fazendo com que busquem uma valvula de escape materializada por
meio do consumo de derivados de tabaco e de bebidas alcodlicas.

Independentemente das razdes, a questdo que se apresenta € que o jovem
universitario tem um aumento significativo de oportunidades de contato com estas
substancias diante da amplitude das relagbes que se estabelecem neste meio®, e
estas relacbes podem conduzi-lo a adocao de comportamentos que trardo a curto, a
meédio ou a longo prazo agravos a saude fisica, mental e social.

Uma vez introduzido ao mundo destas substancias consideradas licitas, os
jovens, apesar de sabedores, pelo menos parcialmente, das consequéncias que o
consumo destas substancias pode trazer a saude, fazem uso das mesmas, as vezes
de forma abusiva, o que tem causado preocupacdes®.

Os cursos de graduagao tém em seus quadros jovens que vivem um
momento muito importante de suas vidas. Jovens que, ao entrarem na universidade,
se deparam com um mundo bem diferente do que estavam acostumados até entao,
€ comegam a assumir mais responsabilidades pertinentes a vida pessoal, social e
também profissional. A eles &€ passado o poder de decisdo sobre assuntos
relacionados a suas vidas nos diferentes ambitos, cumprindo-se, assim, o ritual de

passagem para a vida adulta e para a autonomia®.
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Este ritual, associado a ansiedade de viver intensamente esta nova etapa de
suas vidas, os coloca de frente com situagdes diversas que os levam a usar, entre
outras substancias, o tabaco e o alcool, na eminéncia de vivenciar estados alterados
de consciéncia por diversao e prazer ou para facilitar o enfrentamento das situagdes
que se apresentam nesta nova etapa®®. Pratica que pode se estabelecer e seus
reflexos serem sentidos em diferentes ambitos (social, profissional, econémico),
além de gerar como resultado uma populagdo adulta com problemas acentuados
relacionados ao consumo destas substancias e exigindo das autoridades politicas e
sanitarias grandes esforgos para minimizar ou cessar o problema, e também
onerando os cofres publicos com despesas de tratamento de saude e afastamentos
do trabalho!'?.

O quadro se agrava quando a abordagem incide sobre os universitarios da
area da saude. Ao pensar em académicos dos cursos de medicina, biomedicina,
odontologia, enfermagem, fonoaudiologia, nutricdo, entre outros cursos, internaliza-
se a idéia de que se trata de uma populagdo esclarecida e consequentemente
consciente dos problemas advindos do uso destas substancias e que servem de
modelos sociais de comportamento. Porém, apesar do esclarecimento oportunizado
pela sociedade, pelos veiculos midiaticos e também pela formag¢ao académica, um
numero representativo destes futuros profissionais da saude ainda assim utiliza
substancias derivadas do tabaco e do alcool.

Pesquisas tém sido realizadas em diferentes localidades no intuito de
conhecer a magnitude do fendmeno, bem como tragar o perfil epidemiologico desta
populagdo, possibilitando, assim, o desenvolvimento de acdes mais efetivas e
eficazes.

Em Porto Velho, Rondbnia, cidade de médio porte situada ao norte do Brasil,
com uma populagdo com cerca de 370 mil habitantes(5), ndo havia até entéo
pesquisas neste sentido por serem todos os cursos ofertados (Enfermagem,
Medicina, Educagado Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Biomedicina,
Fonoaudiologia e Nutrigdo) relativamente novos.

Conhecer esta populacédo foi intengao desta pesquisa, e para tanto, utilizou-se
desenho um estudo do tipo transversal descritivo para avaliar a prevaléncia de
tabaco e alcool nesta populagado, considerando como variaveis o periodo e o turno
de estudo, o género, a idade, o grupo étnico, o estado civil, a escolaridade dos pais,

os tipos de derivados consumidos, o primeiro contato com a(s) substancia(s), a
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forma de iniciacdo, os locais/a situacdo de uso, a frequéncia, a quantidade e os
fatores associados que possam levar ao uso destas substancias.

Os dados foram coletados a partir de testes mundialmente conhecidos e
amplamente utilizados, o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, para
reconhecer o grau de envolvimento com o tabaco e para verificar o envolvimento
com o alcool foi utilizado o AUDIT - Alcohol Use Disturb Identification Test/Teste de
Identificacdo de Disturbio de Uso do Alcool, ambos validados no Brasil, que
juntamente com dados sociodemograficos e outros questionamentos relacionados
as variaveis estabelecidas compuseram o instrumental desta pesquisa.

Espera-se que os dados primarios gerados suscitem o desenvolvimento de
acgdes preventivas pelas autoridades sanitarias e politicas e também de profissionais
de diversas areas que estejam envolvidos direta ou indiretamente com a tematica

em questao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As esferas sociais, politicas e educacionais associadas aos recursos
midiaticos estdo voltadas para a conscientizagdo dos maleficios do uso do tabaco e
do alcool. Apesar de toda a demanda de esforgcos e investimentos para minimizar os
problemas advindos do consumo destas substancias, as pessoas continuam
utilizando-as cada vez mais precocemente.

As complicagdes relacionadas ao consumo destas substancias ndo estédo
necessariamente relacionadas ao uso crénico ou a uma faixa etaria especifica.
Intoxicagbes agudas, além de trazer riscos diretos a saude, ocasionam problemas
sociais e deixam os individuos mais propensos a acidentes, assim como geram
problemas econdmicos a medida que o valor arrecadado por meio de impostos e
taxas sobre o cigarro e bebidas alcodlicas ndo supera os prejuizos com assisténcia
meédica as doengas crénicas provocadas por estas substancias, bem como aos

afastamentos do trabalho por causa de acidentes!"".
2.1Base Conceitual

Quando os vocabulos tabaco e alcool estdo presentes na literatura, sao
veiculados pela midia ou surgem em conversas informais, a imagem que é
reproduzida pelas mentes humanas é de um cigarro aceso e de uma garrafa ou um
copo de cerveja ou bebida destilada. Apesar de ndo serem as unicas formas de
apresentacdo, sdo as imagens internalizadas pelo reforgo visual presente no
cotidiano das pessoas, produtos das transformacgbes tecnoldgicas e midiaticas
responsaveis pela evolucio e facilitacdo para o consumo destas substancias.

O tabaco e o alcool sdo substancias obtidas com o processamento de
recursos naturais. O tabaco é uma planta sul americana chamada Nicotiana
tabacum que, quando queimada, promove a liberagdo da nicotina, que € um
estimulante e de outras quatro mil substancias, entre estas o monéxido de carbono e
o alcatrao responsaveis pela toxidade do produto!'™). O alcool é obtido a partir da
fermentacdo ou destilagdo da glicose presente em cereais, raizes e frutas ou
mediante processos sintéticos'?. Ambos tém trazido problemas as pessoas que os

consomem e a sociedade em geral, tornando-se um problema de saude publica.
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A medida que os problemas foram crescendo diante das conseqiiéncias do
consumo destas substancias, termos especificos se tornaram presentes e atrelados
a tematica. Os termos mais comumente utilizados nos estudos desenvolvidos pela
comunidade cientifica sdo: substancias psicoativas, uso abusivo, dependéncia,
agravos a saude e epidemiologia.

As Substancias psicoativas sao aquelas que ao entrarem em contato com o
organismo, sob diferentes formas de administracdo, atuam diretamente no Sistema
Nervoso Central produzindo alteragdes comportamentais, de humor e de cognicéo e
que podem desencadear no individuo a auto-administracdo’¥ e o uso abusivo,
trazendo consequéncias a saude em seus diferentes ambitos.

O uso nocivo ou abusivo é definido pela OMS como um padrao de uso de
determinada substancia psicoativa que causa dano de natureza fisica ou mental a
saude®(10)(14)(15)

Trata-se por dependéncia quando ha o uso nocivo ou abusivo de
determinada substancia e este se mostra compulsivo e destinado ao alivio de
sintomas de abstinéncia e consequentemente ocasiona problemas sociais, fisicos ou
psicolégicos!""®) A Organizagdo Mundial da Salde define dependéncia quimica
como um estado psiquico e fisico que sempre inclui uma compulsdo de modo
continuo (sempre) ou periodico (frequente), podendo causar varias doengas cronicas
fisico-psiquicas, com sérios disturbios de comportamento!'1),

Classificada como um transtorno mental e de comportamento decorrente do
uso de substancias psicoativas!’®, a dependéncia apresenta como caracteristicas:
um forte desejo para consumir a substancia; dificuldades em controlar o
comportamento de consumir a substancia; persisténcia no uso da substancia apesar
de evidéncias claras de suas consequéncias negativas; sindrome de abstinéncia;
sinais de tolerancia, de forma que doses cada vez maiores sdo requeridas;
abandono progressivo dos prazeres e interesses alternativos em favor do uso da
substancia ou preferéncia por atividades onde o uso da substadncia possa ser
mantido!'21eX17),

A Sindrome de Abstinéncia se caracteriza pelo surgimento de um conjunto
de sinais e sintomas de desconforto diante da cessagao da ingestdo da substéncia.
Os sinais ou sintomas caracteristicos sao nervosismo, ansiedade, suores frios e
tremores, dores abdominais, nauseas ou vomitos, confusdo mental, agitacéo

psicomotora, crises convulsivas, alteragbes cardiovasculares (taquicardia ou
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hipertensdo). Dentre os sintomas de abstinéncia ao alcool destaca-se o delirium
tremens, quadro grave caracterizado por um conjunto de sinais tais como tremor,
irritabilidade, insénia, nauseas, vémitos, alucinagdes (auditivas, visuais e olfativas),
confusdo mental, agitagdo severa!"®'®)_ 0O sintoma de abstinéncia mais proeminente
com relagao ao tabaco é o craving ou a fissura, “forte desejo em fumar”'9¢9).

Os agravos a saude sdo os danos a integridade fisica, mental e social dos
individuos, provocados por doengas ou circunstancias nocivas tais como acidentes,
intoxicagdes, consumo abusivo de substancias licitas e ilicitas e lesbes auto ou
heteroinfligidas®").

Epidemiologia € uma ciéncia que estuda a distribuicdo quantitativa dos
fendbmenos relacionados a saude e a doenca e seus fatores condicionantes e
determinantes nas populacdes humanas'®®. E a ciéncia aplicada na investigacdo de
fendmenos como o consumo de tabaco e alcool que atingem a populagado em geral e
que tem contribuido para entender o processo e, a partir de entdo, se pensar em

medidas preventivas mais eficazes para a cessacido ou minimizacado dos problemas.
2.2 O Tabaco e Seus Agravos a Saude

O tabaco é uma planta de clima umido e que tem em sua composi¢ao entre
tantos outros componentes, a nicotina, que €& um alcaléide téxico, principal
substancia psicoativa responsavel pela adicdo ao fumo''?.

O Tabaco fez parte do cotidiano dos nativos da América bem antes de Cristo.
Eles comecaram a usar a planta para fumar ou beber como medicamento, a
principio com fungcdo muito mais relacionada as crencas do que ao prazer
proporcionado pelo consumo. A planta eram atribuidos poderes maravilhosos,
magicos, que fortaleciam os impetos guerreiros e curavam todos os males®@(2),

Quando os europeus descobriram as Américas, encantaram-se com o tabaco
e o levaram para a Europa, onde rapidamente tornou-se popular e disseminou-se
para os demais continentes, primeiramente devido a suas supostas propriedades
terapéuticas apregoadas pelos nativos e posteriormente também como habito social
utilizado para mascar, cheirar e fumar, caracterizando seu poder de adicgo®@%.

Por volta de 1.600, o tabaco ja era cultivado para comércio e as primeiras
lojas para a sua venda foram abertas, tornado-se, rapidamente, um 6timo negdcio.

Suas folhas foram comercializadas sob a forma de fumo para cachimbo, rapée,
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tabaco para mascar e charuto, até que, no final do século XIX, nos Estados Unidos
da Ameérica foi inventada a maquina de fazer cigarros e deste modo iniciou-se a sua
industrializagdo sob a forma de cigarro. Surgiram, assim, as grandes companhias
que, ajudadas pelo desenvolvimento de técnicas avancadas de publicidade e
marketing, espalharam o uso do tabaco em forma de cigarro por todo o mundo a
partir de meados do século XX,

Paralelamente a sua propagacado, manifestagdes referentes aos possiveis
efeitos prejudiciais do uso do tabaco surgiram na Europa, Oriente Médio, Asia e
posteriormente nas demais regides do planeta. Os primeiros estudos quanto aos
possiveis maleficios do tabaco surgiram no século XVIII, na Inglaterra e Alemanha,
associando a utilizagdo de tabaco ao cancer, porém pouca atengdo receberam
devido & intensificacdo do negdcio tabagista®4).

Estudos foram desenvolvidos com maior intensidade a partir do século XX,
apontando o consumo de tabaco como um agente que traz severos agravos a saude
e, portanto, devendo ser considerado como um problema de saude publica®*?).

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas®®, no inicio desta década
havia aproximadamente 1.3 bilhdes de fumantes no mundo com idades de 15 anos
ou mais. Destes, 47,5% sdo homens e 10,3% s&o mulheres, representando uma
prevaléncia global de 29%.

Outra informacgao relevante obtida neste estudo aponta que, dos 1.3 bilhdes
de fumantes, 900 milhdes vivem nos paises considerados em desenvolvimento(26).
Isto significa que a epidemia do tabaco esta migrando dos paises industrializados
para os paises em desenvolvimento como Brasil, Argentina, Colémbia, Chile,
Indonésia, México, Arabia Saudita, Tailandia, entre outros. Esta migragdo tem
acontecido provavelmente em consequéncia das estratégias de marketing adotadas
pela industria do tabaco que almeja atingir aqueles que ndo fumam para ampliar
suas vendas e substituir os consumidores que tiveram sucesso na tentativa de
deixar o vicio ou que morreram prematuramente por causa dele/®"),

Ao mesmo tempo em que as estatisticas crescem nos paises em
desenvolvimento, estas tendem a diminuir nos paises considerados desenvolvidos
onde o nivel sécio econdbmico é mais alto, o nivel de escolarizagdo € maior e,
portanto, as pessoas tém mais acesso as informacdes e aos servicos de saude com
mais qualidade e, consequentemente, respondem mais as campanhas

antitabagismo. A pesquisa realizada pela OMS entre os anos de 2003 e 2004
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indicou que o consumo diario de tabaco é maior entre os mais pobres nas regides
pesquisadas com exceg¢ao da regido européia onde o consumo diario de tabaco é

maior entre os com maior renda®.

2.2.1 As Consequéncias do Uso do Tabaco

A midia tem apontado, ou pelo menos o fez durante muitos anos, o habito de
fumar como um ato predominantemente masculino, associado a saude, a felicidade,
a boa forma, a riqueza e ao sucesso sexual. No entanto, a realidade mostra que a
utilizacdo do tabaco pode levar a doencgas, a problemas sexuais e a morte prematura
tanto do homem quanto da mulher®,

Os efeitos do tabaco no corpo humano podem se apresentar de diferentes
formas e intensidades ao longo do periodo de exposicdo. Pode se manifestar por
meio de odor caracteristico nos cabelos, manchas na pele e dentes até uma grande
variedade de canceres e outros males que levam a morte®@®),

O numero de pessoas afetadas pelo uso de tabaco aumenta constantemente,
como também crescem os estudos sobre seus maleficios, e consequentemente, a
lista de condi¢gdes por ele causadas também se expande. O tabaco afeta os
aparelhos respiratorio, circulatério, digestorio e reprodutor, além do sistema nervoso
central, pele e ossos, o que torna evidente que o consumo de tabaco afeta senao
todos, quase todos os 6rgdos e tecidos do corpo humano®@729),

Doencgas como cataratas, pneumonia, leucemia mieldide aguda, aneurisma da
aorta abdominal, cancer de estbmago, cancer de pancreas, cancer cervical, cancer
nos rins e periodontites estao relacionadas ao consumo de tabaco. Esta relagao foi
recentemente acrescida as ja conhecidas que apontam cancer de pulmao, eséfago,
laringe, boca e garganta, além das doengas cronicas pulmonares e
cardiovasculares, problemas no sistema reprodutor e morte subita de bebés como
conseqiiéncias do consumo de tabaco®. O tabaco é responsavel por 95% dos
casos de cancer de pulméo, 75% dos casos de bronquite crbénica e enfisema e 25%
dos casos de isquemia e doencas cardiovasculares®?).

As pesquisas realizadas com o apoio da Organizagcdo das Nagdes Unidas
(ONU) tém mostrado ao longo dos anos que o corpo humano é severamente
agredido pelo tabaco e os males contemplados na literatura estdo apresentados na

Figura 1.
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PARTES DO CORPO ESPECIALMENTE AFETADAS PELO USO DE TABACO

CEREBRO E EFEITOS MENTAIS

e Derrame cerebral

¢ Adigdo/Sindrome da Abstinéncia

¢ Alteragédo da quimica do cérebro

¢ Ansiedade acerca dos danos
causados pelo fumo

NARIZ
¢ Respiracao cheira a fumo

DENTES
Descoloragéo e manchas

OLHOS
Ardéncia nos olhos, marejados e
piscam mais
Cegueira (degeneragdo macular)
Catarata

CABELO

e Cheiro e manchas
L]

BOCA E GARGANTA
Cancer nos labios, boca, laringe,
faringe
¢ Reducao da sensibilidade olfativa
e do paladar e halitose

PELE

placas
perda de dentes
gengivites, periodontites

\(- rugas — envelhecimento precoce

CIRCULAGAO/CORAGAO
/. Alteragao da pressao arterial
e Risco de blogqueio e

_—]

RESPIRAGAO E PULMOES

Cancer nos pulmdes

» Tosse e pigarro, respiragao curta

¢ Resfriado, gripe, pneumonia,
asma

¢ Doengas pulmonares obstrutivas
cronicas e enfisema

e Complicagdes de tuberculose

RINS E BEXIGA/

e Cancer

REPRODUGAO FEMININA

¢ Colicas menstruais

¢ Menopausa precoce

e Cancer de colo de utero

o Infertilidade e dificuldade na
Concepgao

e Problemas na gestagéo: Gravidez
ectopica, parto prematuro, abor-
tamento espontdneo e mortali-
dade fetal e neonatal

PERNAS E PES
e Aumento de dor nas pernas e gangrena
e Doengas vasculares periféricas
e Trombose

SISTEMA IMUNOLOGICO
» enfraquecimento

DIABETES
o Diabetes mellitus (Tipo 2)— ndo
dependente de insulina

enfraquecimento arterial
Ataque cardiaco

L APARELHO DIGESTORIO

o Refluxo gastrico

o Ulcera de estdmago e duodeno

e Cancer de estdbmago, pancreas,
Coélon, esoéfago, figado, vias
biliares

N

—

o Leucemia meildide

\j\°A”eurisma da aorta abdominal
MAOS

e Doenca vascular periférica
(dedos gelados)

e Dedos manchados

e tremor

REPRODUGAO MASCULINA
o Deformidade e perda de mobilidade
e redugdo dos espermatozdides
o Infertilidade
* Disfungéo erétil
e Cancer de prostata e testiculos

0SSO0S
o Osteoporose
o Fraturas de espinha e costelas

FERIMENTOS E CIRURGIAS
e Demora na cicatrizagédo
e Demora na recuperagéo

SANGUE

QUEIMADURAS
e De incéndios causados por cigarro

Figura 1: Partes do corpo especialmente

afetadas pe|0 uso de tabaco(23)(29)(30)(31 )(32)(33)(34)(35) (36)(37)(38)(39)
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Estas doencgas oriundas do consumo de tabaco representam uma taxa de
mortalidade de 4.9 milhdes de pessoas por ano, a segunda maior causa de morte no

(26)

mundo'“”’, e se o consumo continuar no mesmo patamar, o nimero de mortes

podera atingir 10 milhdes até 2030, sendo que 70% das mortes acontecerao nos
paises em desenvolvimento onde a prevaléncia esta aumentando®?”),

Os agravos n&o atingem apenas o consumidor do tabaco, mas também a
todos que com ele convivem. A exposigao involuntaria de pessoas nao usuarias as
substancias produzidas pela combustdo do tabaco em ambientes fechados, o
tabagismo passivo, tem sido a causa direta de problemas respiratérios em criangas
e adultos®?“?). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde, cerca de 700
milhdes de criancas sao expostas involuntariamente a fumaca produzida pelo tabaco
principalmente no préprio lar, tém a saude comprometida desde o inicio da
exposi¢ao e correndo o risco de, num futuro préximo, desenvolver doengas mais
graves que podem ter como consequéncia & morte!?“?).

Relatos cientificos apontam que a Poluicdo Tabagica Ambiental (PTA) tem
sido a causa de infecgbes respiratérias agudas em criangas, tais como bronquite e
pneumonia, além de rinite, otite média, asma, cancer de pulmao e estas criangas

40041 A gravidade dos

podem desenvolver doencas cardiovasculares na vida adulta'
casos esta relacionada a quantidade de tabaco consumida por aqueles com quem
convivem e da frequiéncia e tempo de exposicdo a PTAXY,

Apesar de toda informacao disponibilizada pelos recursos midiaticos sobre os
maleficios causados pelo consumo direto ou indireto de tabaco, as pessoas
continuam a fazer uso da substancia, possivelmente porque os maleficios ndo sao
sentidos de imediato e os casos mais graves demoram décadas para surgir.
Pesquisas indicam que ha um intervalo de trés a quatro décadas entre o inicio do

consumo e a morte atribuivel ao fumo'".
2.3 O Alcool e Seus Agravos a Saude

Toda a histéria da humanidade esta permeada pelo consumo de alcool que
serviu para diversos fins a medida que as culturas e sociedades evoluiram ao longo
dos anos.

No inicio das civilizagdes, o alcool era usado com fins medicinais e religiosos.

Acreditava-se no seu poder curativo e era utilizado para tratar problemas renais,
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evitar problemas cardiacos e aliviar a dor. Na religido era utilizado nas cerimbnias e
rituais com oferendas aos deuses. No entanto, ja naquela época se alertava para os
perigos do alcool quando consumido em excesso € orientava-se para 0 uso
cauteloso sob a pena de perder o poder curativo e se transformar em veneno®?.

Assim como para o tabaco, marcos histéricos também contribuiram para a
propagacéo do alcool no mundo e transformaram o comportamento e o pensamento
da humanidade, tornando seu consumo um problema social causado pelo vicio e de
saude publica, causado ndo somente pelo tratamento aos problemas de saude
advindos do consumo de alcool, mas com acidentes de trabalho®?. A Revolugao
Industrial foi um destes marcos, pois os produtos tornaram-se mais baratos e as
fabricas passaram a gerar empregos, ampliando o sistema de distribuicdo e
consumo, atingindo também a populagdo feminina devido as festas e orgias
sexuais?.

Nos anos 1950, comegou-se a pensar no uso excessivo do alcool como uma
doencga e nos anos 1970 como uma sindrome. Em 1977, a Organizagao Mundial da
Saude classificou o problema como uma sindrome com um continuo de gravidade,
publicando um relatério dividindo esta desordem em duas categorias: o abuso e a
dependéncia®?.

Somente a partir do final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 que o assunto
passou a ser alvo de pesquisas mais intensivas que buscavam produzir
conhecimento no intuito de, se nao solucionar, pelo menos minimizar os problemas
com o uso excessivo do alcool*?.

Na atualidade, ha varios setores envolvidos no desenvolvimento de agdes que
visam a conscientizacado dos riscos que o consumo destas substancias oferece e na

promogao da saude.
2.3.1 As Conseqiiéncias do Uso do Alcool

O alcool tem seu consumo admitido legalmente e, as vezes, incentivado pela
sociedade. Embora a aceitagdo social seja grande, a situagdo passou a ser um
problema de saude publica, pois 0 consumo excessivo e por tempo prolongado traz
sérios agravos a saude, tanto fisica quanto mental. Relatos envolvendo doencgas
respiratorias, digestivas e circulatérias tém sido comuns no meio cientifico

académico, causados pela acdo do proprio alcool, ou por conta dos aditivos



24

quimicos, de acdo cancerigena, que entram no processo de fabricacdo das
bebidas(42)(43)(44)(45)(46).

Muitas caracteristicas, tais como género, etnia, idade, ocupagado, grau de
instrucdo e estado civil podem influenciar o uso nocivo, bem como o
desenvolvimento da dependéncia ao alcool. A incidéncia de alcoolismo é maior entre
os homens do que entre as mulheres. O mesmo se repete entre 0os mais jovens,
especialmente na faixa etaria dos 18 aos 29 anos, declinando com a idade ).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o alcoolismo traz consequéncias
que vao além dos agravos a saude do usuario. A ingestdo de alcool, mesmo em
pequenas quantidades, diminui a coordenacdo motora e os reflexos,
comprometendo a capacidade de dirigir automdveis ou operar maquinas. Durante o
periodo de gestacdo ou apdés o nascimento, o consumo de alcool pode trazer
consequéncias graves a crianga. Quanto maior o consumo, maior a chance de
prejudicar o feto e o bebé que podem apresentar problemas fisicos,

comportamentais ou até mesmo expd-lo ao risco de morte““®),
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PARTES DO CORPO ESPECIALMENTE AFETADAS

PELO USO ABUSIVO DE ALCOOL

EFEITOS MENTAIS

e Psicose alcodlica

e Comportamento irracional
agressivo

. o Depressao
APARELHO RESPIRATORIO

o Resfriados frequentes
e Aumento do risco de pneumonia

APARELHO DIGESTORIO
o Esteatose hepatica
* Hepatite alcodlica

CEREBRO
e Sindrome da abstinéncia
e Derrame
e Perda da memodria

BOCA E GARGANTA
e Cancer de garganta

e Cancer de laringe

e Cancer de faringe

o Cirrose

o Cancer esofagico

e Cancer de figado

e Pancreatite aguda

o Gastrite

o Ulcera

e Sindrome da ma absorgéo

PELE

e Psoriase |

¢ Envelhecimento precoce

SISTEMA REPRODUTOR /

FEMININO
¢ Nascimento de bebes com baixo
peso
¢ Aborto espontaneo
¢ Risco de bebes deformados ou com
deficiéncia intelectual

MASCULINO
¢ Impoténcia

—

Z
\

e

CORAGAO
e Enfraquecimento dos
/ musculos cardiacos
e Hipertenséo
e Problemas no coragdo como
falha cardiaca, diarritmia
cardiaca especifica
e Cardiomiopatia alcodlica

N

\

/

PEITO

Cancer de eséfago

Cancer de mama

Varizes esofagicas
Hemorragias gastroesofagicas
Cancer de mama

MEMBROS SUPERIORES E

INFERIORES

o Polineuropatia alcodlica (Afecgao
degenerativa do sistema nervoso
periférico - formigamento, dor e
caimbras nos membros)

e Tremor nas maos

e Musculos e nervos doloridos

SISTEMA IMUNOLOGICO

* enfraquecimento

PROBLEMAS ADVINDOS DO ALCOOL

NO TRANSITO
e acidentes de transito 60%
e violéncia
» perda de produtividade no trabalho

NA FAMILIA
o relagOes familiares adversas

SINDROME FETAL DO ALCOOL - FAS
Bebés nascidos com FAS tendem a pesar
menos e ter menor altura do que outros bebés.
Indicadores adicionais de FAS incluem:
cabecas menores, caracteristicas faciais
deformadas, juntas e membros anormais,
coordenagdo  deficiente, problemas  de
aprendizado e memoria curta

Figura 2: Partes do corpo especialmente afetadas pelo uso de alcool““®
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2.4 Alguns Estudos com Universitarios da Area da Saude

Para o desenvolvimento de acgdes relacionadas a prevengao do uso do tabaco
e do alcool em diferentes niveis, € necessario o entendimento acerca da dimenséo
da problematica na populagdo. Estudos tém sido realizados em diferentes
populagdes e as prevaléncias tém se demonstrado muito préximas ao longo dos
anos de estudo. Comparando-se os levantamentos nacionais desenvolvidos em
2001 e 2005, as prevaléncias para o uso na vida do tabaco variaram apenas mais
trés pontos percentuais e para o uso de alcool, a variagdo foi de quase mais seis
pontos. O mesmo acontecendo com o risco de dependéncia cujas prevaléncias
tiveram aumento de um ponto percentual tanto para o uso de tabaco quanto de
alcool™”.

Estudos buscando a prevaléncias do uso de tabaco e alcool em universitarios
tém acontecido em diferentes pontos do pais, entre eles estd um estudo sobre o
consumo de tabaco com estudante de medicina da Universidade Federal de Pelotas,
no Rio Grande do Sul, estabelecendo um comparativo entre os anos de 1986 e
1991. Foi encontrada uma prevaléncia de 21,6%, no primeiro estudo e esta caiu
para 14,9% em 1991¢“®).

Uma investigagédo sobre o uso de drogas licitas e ilicitas no meio universitario
de Alfenas-MG, desenvolvido em 1999, constatou que 38% dos participantes fizeram
uso de tabaco alguma vez na vida e 24% afirmaram fazer uso de tabaco no periodo
da pesquisa. Com relagdo ao alcool, 83% afirmaram ter feito uso na vida e 48%
afirmaram estar consumindo alcool no momento da pesquisa, sendo que a maioria
declarou-se poliusuario (tabaco, alcool, maconha e outras substancias) e que a
iniciagdo do consumo se deu antes do ingresso no ensino universitario o que fez os
autores concluirem que a universidade em si nao € um nucleo fomentador do uso de
drogas?. Outra informacéo relevante constatada foi que entre os usuarios, 19%
afirmaram residir com os familiares e 81% em republica, hotéis, com colegas ou
mesmo sozinhos“?.

Outro estudo desenvolvido para estabelecer a prevaléncia do uso de tabaco e
alcool, juntamente com outras substancias licitas e ilicitas, foi o 1° Levantamento do
uso de alcool e drogas e condigdes gerais de vida dos estudantes da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP, no ano de 1998. Nesta pesquisa

participaram, espontaneamente, 11.382 universitarios e os dados foram coletados
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por meio de um questionario de autopreenchimento. Com relagdo ao tabaco, 43,1%
dos universitarios afirmaram ter consumido derivados de tabaco alguma vez na vida,
27,8% informaram ter consumido no ultimo ano e 25,2% no ultimo més. Para as
bebidas alcodlicas a prevaléncia encontrada foi de 93,5% na vida, 78,8% no ano da
pesquisa e 74,4% no més, sendo que a prevaléncia maior que foi de 76,8% esteve
entre jovens de 20 a 25 anos, caindo para 64,7% entre os que estao na faixa etaria
acima de 32 anos®?.

Nesta pesquisa também constatou-se que os homens fumam mais que as
mulheres. 36,6% dos homens e 29,1% das mulheres afirmaram que fizeram uso de
tabaco alguma vez na vida, no ano da pesquisa a prevaléncia foi de 29,1% para os
homens e 26,8% para as mulheres. Quanto ao consumo de tabaco no més, a
prevaléncia encontrada foi de 28,1% para os homens e 25,3% para as mulheres®?.

Com relagéo ao consumo de bebidas alcodlicas na vida ndo houve diferenca
significativa, pois 94,9% dos homens e 92,5% das mulheres afirmaram ter
consumido algum tipo de bebida alcodlica alguma vez na vida e entre aqueles que
afirmaram té-lo feito no ultimo més, 42,8% dos homens e 21,5% das mulheres
afirmaram fazer uso da substancia mais de uma vez por semana, sendo que 3,8%
dos homens e 1,4% das mulheres o fazem diariamente®?).

Com relagdo ao risco de utilizagdo destas substancias, 63,2% dos
universitarios nao atribuia risco na ingestdo de bebidas alcodlicas e 48%
considerava o consumo de cigarros convencionais sem risco para a saude®.

Entre os anos de 2000 e 2001 foi realizada uma pesquisa com alunos de uma
universidade publica no municipio de Sao Paulo, englobando os cursos de educagao
fisica, enfermagem, farmacia, medicina, medicina veterinaria e zootecnia,
odontologia, saude publica, biologia e psicologia, e este estudo apontou que 84,7%
dos que participaram da pesquisa faziam uso de bebidas alcodlicas e 22,8%
utilizavam derivados do tabaco®".

Um estudo desenvolvido na Universidade de S&o Paulo realizou um
comparativo quanto ao uso de alcool e drogas entre universitarios da instituicdo nos
anos de 1996 e 2001. A prevaléncia encontrada entre aqueles que afirmaram ter
consumido alcool alguma vez na vida foi de 90,8% (93,7% entre os homens e 87,9%
entre as mulheres) em 1996 e 91,5% (93,5% entre os homens e 89,6% entre as
mulheres) em 2001. Entre aqueles que afirmaram ter consumido derivados de alcool

nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, a prevaléncia encontrada foi de 79,7%
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(83,9% entre os homens e 75,5% entre as mulheres) em 1996 e 79% (82,7% entre
os homens e 75,4% entre as mulheres) em 2001. Entre aqueles que afirmaram ter
consumido alcool nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa, a prevaléncia
encontrada foi de 71,5% (76,2% entre os homens e 66,8% entre as mulheres) em
1996, e 68,6% (74,5% entre os homens e 62,8% entre mulheres) em 2001. Nesta
pesquisa os autores constataram que a prevaléncia no consumo de alcool entre
homens e mulheres nao sofreu alteragdes significativas no periodo entre a primeira
e a segunda pesquisa®®),

Para o tabaco, as prevaléncias encontradas para o uso na vida foram de
43,2% (44,8% entre os homens e 41,6% entre as mulheres) em 1996 e 50,5%
(50,9% entre os homens e 50,1% entre as mulheres) em 2001 e para o uso no
periodo da pesquisa as prevaléncias encontradas foram 19,5% (19,6% entre os
homens e 19,3% entre as mulheres) em 1996 e 22,4% (23,5% entre os homens e
21,3% entre as mulheres) em 2001®0%),

Em Brasilia, estudos realizados em 2003 com universitarios do curso de
enfermagem da Universidade de Brasilia buscaram identificar as prevaléncias para o
tabaco e alcool nesta populacdo e apontaram que 6,8% daqueles que participaram
da pesquisa eram fumantes®? e 69,3% declararam-se usuarios de alcool®?.

Outro estudo realizado na mesma Instituicdo no ano de 2007 buscou
identificar o envolvimento dos universitarios da area da Saude com tabaco e alcool,
e no curso de enfermagem as prevaléncias encontradas para o tabaco foram de
36% para o uso na vida, 51,9% para o uso no ano e 18,5% para o uso no ultimo
més. Para o alcool as prevaléncias encontradas foram 88,5% para o uso na vida,
85,3% para o uso nos Ultimos 12 meses e 60,9% para o uso no Ultimo més®". Esta
pesquisa envolveu, além do curso de enfermagem, os cursos de medicina, nutri¢ao,
odontologia e farmacia e a média da prevaléncia entre estes cursos para o uso de
tabaco foi de 26,8% para o uso na vida, 53,5% para o uso no ultimo ano e 24% para
0 uso no ultimo més. Para o uso de alcool a média das prevaléncias foi de 89,9%
para o uso na vida, 90,9 % para o uso no ultimo ano e 64% para 0 uso no ultimo
més®Y,

Com relagao ao perfil desta populacédo, a pesquisa revelou que tanto para
tabaco quanto para alcool, estes universitarios sdo, na maioria, jovens adultos (sem
diferenga significativa entre os géneros), brancos ou pardos, solteiros, moram com

os pais e tiveram o primeiro contato com as substancias por volta dos 15 anos,
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apesar de que para o uso do tabaco a maior prevaléncia esteve na faixa etaria dos
18 anos. O consumo de tabaco é influenciado por amigos e o consumo de alcool
tem na familia e amigos seus fatores de influéncia®®.

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Goias - UFG, no ano de
2003, teve por objetivo apresentar a prevaléncia do uso de drogas (licitas e ilicitas)
por académicos da Faculdade de Farmacia, descrevendo as condi¢des associadas a
esse uso. Com relagdo ao uso de alcool, daqueles que participaram da pesquisa,
apenas 10% afirmaram nunca ter feito uso desta substancia. Os demais afirmaram
ter consumido ou ainda consumir algum tipo de bebida alcodlica na seguinte
proporgao: 23% afirmaram ter usado na vida, 25% afirmaram ter usado no ultimo
ano, 32% afirmaram fazer uso mensal e 10% afirmaram fazer uso semanal®®.

Com relagcéo ao uso de tabaco, 60% dos participantes da pesquisa afirmaram
nunca ter usado derivados de tabaco. Em contrapartida, 24% afirmaram ter usado
alguma vez na vida, 12% afirmaram ter usado no ultimo ano e 4% fazem uso
freqliente®®.

Um dado significativo nesta pesquisa refere-se aos riscos que estdo expostos
ao consumirem estas substancias. 53,8% daqueles que afirmaram consumir bebidas
alcodlicas e 48,5% daqueles que afirmaram consumir cigarros convencionais (Unico
derivado de tabaco apontado na pesquisa) ndo véem riscos no consumo destas
substancias®.

Um estudo realizado na Amazénia Ocidental entre os anos de 2002 e 2004
sobre o uso de psicotrépicos entre universitarios da area da saude, na Universidade
Federal do Amazonas, constatou que, dentre os colaboradores desta pesquisa,
39,7% dos homens e 25,8% das mulheres consumiram tabaco em algum momento
de suas vidas e 90,2% dos homens e 86,3% das mulheres consumiram algum tipo
de bebida alcodlica®®®.

No que se refere a percepcado do risco que o consumo destas substancias
oferece, 92% dos colaboradores desta pesquisa afirmaram que o consumo de alcool
traz agravos a saude, enquanto 4,3% afirmaram que n&o faz mal e 3,7% n&o sabiam
que riscos estas substancias poderiam oferecer. Para o tabaco, 95,6% dos que se
auto intitularam consumidores afirmaram ter consciéncia do risco que correm, 1,2%
consideraram que o consumo nao faz mal e 3,1% nao souberam opinar. Estas

informacdes indicam que os universitarios sabem dos riscos € mesmo assim
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continuam a consumi-las o que tem poder reforcador sobre a adicdo a estas
substancias®®.

Os dados encontrados nas diferentes localidades apresentaram prevaléncias
para o tabaco que variaram de 32,7% a 43,1% para o uso na vida e para o uso
frequente, as prevaléncias encontradas variam entre 4% e 25,3%.

Com relacdo ao uso de alcool, as prevaléncias encontradas para o uso em
algum momento na vida variaram entre 83% e 93,5% e para o uso freqlente as

prevaléncias variaram de 10% a 74,4%.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Objetivos da Pesquisa

Este estudo teve como objetivo principal avaliar o uso de tabaco e alcool em
universitarios da area da Saude na cidade de Porto Velho.

Para alcancar o objetivo proposto, tragaram-se como objetivos especificos:

— |dentificar a dimensao do consumo de tabaco e alcool entre os universitarios da

area da Saude na cidade de Porto Velho, Rondénia.

— Tracgar o perfil epidemiolégico dos académicos da area da Saude que fazem
uso de alcool e/ou tabaco na cidade de Porto Velho.

— Identificar fatores sociais que podem influenciar os universitarios da area da

Saude quanto ao uso de tabaco e/ou alcool;

— |dentificar entre os universitarios da area da Saude, usuarios destas

substancias, nivel de percepcao de risco a que estes estdo expostos.

3.2 Tipo de Estudo

Para alcangar os objetivos propostos, realizou-se um Estudo Transversal
Descritivo. Optou-se pelo Estudo transversal por propiciar um retrato de como as
variaveis estdo relacionadas na populacdo em questdo, no momento da coleta de
dados®”®® que aconteceu no periodo de setembro a dezembro de 2008 e janeiro e
fevereiro de 2009.

Um estudo transversal como este, que também pode ser designado como
seccional, corte, corte-transversal, pontual ou prevaléncia, representa uma forma
simplificada e objetiva de pesquisa por permitir uma coleta de dados rapida, uma vez
que as observacbes e mensuragcbes das variaveis de interesse acontecem
simultaneamente, sem necessidade de prolongamento de contato entre pesquisador

e pesquisado®’®®).
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3.3 Variaveis Analisadas

Para este estudo foram consideradas as seguintes variaveis: Ano/etapa do
curso, idade, género, grupo étnico, religido, estado civil e constituigdo familiar,
situacdo socio-econdmica, escolaridade dos pais, tipo de substancia utilizada,
frequéncia de uso, quantidade consumida, primeiro contato com a(s) substancia(s),
fatores associados (locais de uso, razdes, influéncia familiar ou de amigos),
percepcgao de riscos/agravos a saude.

As variaveis foram analisadas e apresentadas considerando, primeiramente,
cada substancia isoladamente e posteriormente ambas as substancias utilizadas

simultaneamente.

3.4 Questoes Eticas

No primeiro momento, as Instituicdes de Ensino Superior foram contatadas
(Apéndice A) para apresentacdo dos objetivos da pesquisa e autorizagdo para o
desenvolvimento da mesma em seus espagos (Anexo A).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade S&o Lucas em Porto Velho, atendendo o disposto na Resolugao
CNS/MS n° 196/96 para os procedimentos necessarios a realizagdo da Pesquisa
(Anexo B).

Todos os universitarios da area da saude foram convidados a participar da
pesquisa e receberam esclarecimentos quanto aos objetivos da mesma. A eles foi
dada a garantia de que suas identidades seriam preservadas e a liberdade de retirar
o consentimento a qualquer momento.

A participagdo do universitario esteve vinculada a autorizagao para utilizagéo
dos dados coletados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).

3.5 Instrumento para Coleta de Dados
A coleta de dados se deu por meio de questionario de autopreenchimento

(Anexo C) com 47 questdes, dividido em trés partes. A primeira parte se constituiu

de 13 perguntas relacionadas ao perfil séciodemografico dos participantes da
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pesquisa baseado nos instrumentos utilizados por Stempliuk!"® e Kerr-Correa et al
(2001)®? e adaptado as necessidades desta pesquisa.

A segunda parte do instrumental foi constituida de 13 questdes relacionadas
ao uso de tabaco de acordo com as variaveis estabelecidas e do Questionario de
Tolerdncia de Fagerstrém, utilizado em muitos estudos para avaliar a dependéncia
a nicotina, considerado confiavel e validado pela Organizagdo Mundial da
Satde?®8),

O Questionario de Tolerancia de Fagerstrom é constituido de seis perguntas
com uma pontuacio especifica para cada resposta variando de zero a trés pontos.
Ao final do teste, soma-se a pontuacdo e avalia-se o risco de dependéncia fisica
entre leve, média e alta’®”.

A terceira etapa foi constituida de 18 questdes relacionadas ao uso de
bebidas alcodlicas e do AUDIT — Teste de Identificagcao de Disturbio de Uso do
Alcool (Alcohol Use Disturb Identification Test), desenvolvido com o apoio da
Organizacdo Mundial da Saude para identificar pessoas com problemas
relacionados ao consumo de alcool®®. O AUDIT é constituido de 10 questdes de
multipla escola e para cada resposta ha um peso que varia de zero a quatro pontos.
Com a somatdria dos pontos tem-se a zona de risco em que as pessoas que se
submeteram a avaliacdo estdo, podendo ser: baixo, médio, alto e altissimo risco®.

A Ultima parte do questionario constituiu-se de 3 questdes relacionadas a
percepcgao dos riscos de agravos a saude oriundas do consumo das substancias em

questao.
3.6 Populagao

O universo para o desenvolvimento deste estudo compreendeu todos os
universitarios dos cursos de graduagao na area da Saude oferecidos em Porto Velho
- RO que se enquadram nos critérios de inclusao.

Considerou-se como critério de inclusdo para participacdo nesta pesquisa os
académicos devidamente matriculados e frequentando um curso de graduacdo na
area da saude, em regime presencial, com idade igual ou superior a 18 anos e que
aceitaram participar da pesquisa. Considerou-se como critério de exclusdo a idade

inferior a 18 anos.
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Para uma maior abrangéncia da populagédo alvo deste estudo, optou-se por
distribuir os questionarios a todos que aceitassem participar da pesquisa,
procurando sempre manter uma equivaléncia de participantes com relagdo ao
género.

Assim, obteve-se um total de 1.027 questionarios devolvidos. Deste total 181
(17,6% do total de questionarios devolvidos) apresentaram respostas inadequadas,
incorretas ou incoerentes e, portanto, foram excluidos da pesquisa, restando um
total de 846 questionarios validos com 421 participantes do género masculino e 425
do género feminino. Aplicando-se o critério de exclusdo, chegou-se a equidade
entre os géneros, 421 participantes do género masculino e 421 do género feminino,
uma vez que quatro participantes do género feminino afirmaram ter 17 anos.
Considerando todos os questionarios excluidos, seja por respostas inadequadas ou
pelo fator idade, houve uma perda de 18%.

Os questionarios foram analisados e permitiram a apresentagdo do perfil

sociodemografico da populagao participante da pesquisa (Apéndice C).

3.7 Procedimentos para a Coleta e Discussao dos Dados

Primeiramente, as seis Instituicdes de Ensino Superior que oferecem cursos
na area da Saude foram contatadas com a intencdo de apresentar os objetivos da
pesquisa e obter a autorizacdo de seus representantes para a realizagao da coleta
de dados em seus espagos (Anexo B). Duas instituigbes nao autorizaram o
desenvolvimento da pesquisa em seus espacos.

Apés parecer favoravel do CEP, para o desenvolvimento da pesquisa, novo
contato foi estabelecido com as instituicbes para o agendamento das visitas e uma
nova tentativa foi realizada com as instituigdes que ndo haviam autorizado a coleta
de dados para a pesquisa em seus espagos, porém as mesmas mantiveram o
posicionamento inicial.

Nas quatro instituicdes que permitiram a coleta de dados em seus espacos
(trés IES da rede privada e uma IES da rede publica), foi mantido contato com os
coordenadores dos cursos que viabilizaram junto aos professores a entrada nas
salas para a apresentagado dos objetivos da pesquisa aos universitarios que, apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido formalizando a

participacado na pesquisa, responderam ao questionario.
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A coleta de dados aconteceu ao longo dos meses de setembro a dezembro
de 2008 e janeiro e fevereiro de 2009.

3.8 A Analise dos Dados

Apos selecdo dos dados validos, cada questionario teve suas respostas
disponibilizadas em uma planilha do Excel com filtragem de respostas para a
tabulacao dos dados.

A partir da planilha geral, foram geradas novas planilhas atendendo a ordem
proposta para a apresentacdo e analise dos dados. Gerou-se, entdo, uma planilha
para identificacdo do perfil do usuario de tabaco, outra para identificagao do perfil do
usuario do alcool e finalmente mais uma para aqueles que fazem uso de ambas as

substancias isoladamente.
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4 RESULTADOS

4.1 A Dimensiao do Uso do Tabaco e do Alcool

Os dados gerais da prevaléncia do uso de tabaco e de alcool foram
analisados considerando o consumo de cada substancia isoladamente, e
posteriormente, com os universitarios que fazem uso de ambas as substancias. Os

resultados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — A Dimensao do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em

universitarios da area da Saude em Porto Velho, Rondonia.

TABACO ALcCOOL AMBOS
Género Na vida Atualmente Na vida Atualmente Na vida Atualmente
n % n % n % n % n % n %
Participantes 842
Total 401 47,6 333 39,5 496 58,9 482 57,2 339 40,3 271 32,2

Maculino* 181 43,0 135 32,1 228 54,1 224 53,2 167 39,7 121 28,7
Feminino*™ = 220 52,3 198 47,0 268 63,6 258 61,3 172 40,8 150 35,6

* Género masculino = 421 sujeitos
* Género feminino = 421 sujeitos

Diferentemente de pesquisas realizadas com esta mesma populacdo em
outras localidades, as prevaléncias apresentam-se maiores na populacado feminina,
tanto para o uso de tabaco quanto para o alcool ou ambas as substancias.

Considerando o total de participantes da pesquisa (842 sujeitos), aqueles que
afirmaram ter consumido tabaco em algum momento de suas vidas correspondem a
47,6%, sendo 21,5% do género masculino e 26,1% do género feminino, e aqueles
que fazem uso atualmente do tabaco correspondem a 39,5%, 16% do género
masculino e 23,5% do género feminino.

Com relagao a representatividade do fenbmeno em cada género, a populagao
masculina, com um universo de 421 sujeitos, tem uma prevaléncia de 43% (181
sujeitos) para o uso na vida e 32,1% (135 sujeitos) para o uso no periodo da
pesquisa. Na populagdo feminina, a prevaléncia encontrada foi de 52,3% (220
sujeitos) para o uso na vida e de 47% (198 sujeitos) para o uso no momento da

pesquisa.
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O mesmo acontece com o consumo de alcool. Do total de participantes da
pesquisa (842 sujeitos), 58,9% afirmaram ter consumido alcool na vida (27,1% do
género masculino e 31,8% do género feminino) e 57,2% consomem atualmente
(26,6% do género masculino e 30,6% do género feminino).

A magnitude do fendmeno na populacdo masculina (421 sujeitos)
corresponde a 54,1% (228 sujeitos) para o uso na vida e 53,2% (224 sujeitos) para o
uso atualmente. Na populagao feminina (421 sujeitos), a prevaléncia encontrada foi
de 63,6% (268 sujeitos) para o uso na vida e 61,3% (258 sujeitos) para o uso
atualmente.

Um grande numero daqueles que consomem tabaco também consome alcool.
40,3% afirmaram ter experimentado ambas as substancias, sendo que 19,8% séao
homens e 20,4% sao mulheres e 32,2% fazem uso atualmente, sendo 17,8% séao
mulheres e 14,4% s&o homens.

Com relacdo ao género, a populagdo masculina (421 sujeitos) tem uma
prevaléncia de 39,7% (167 sujeitos) para o uso na vida e 28,7% (121 sujeitos) para o
uso no periodo da pesquisa e a prevaléncia encontrada na populagdo feminina foi
40,8% (172 sujeitos) para o uso na vida e de 35,6% (150 sujeitos) para o uso no

periodo da pesquisa

4.2 O Perfil Epidemiolégico do Usuario de Tabaco e de Alcool

Buscou-se identificar o perfil epidemioldgico, a gravidade da dependéncia e a
percepcado de risco de agravos a saude dos universitarios da area da Saude em
Porto Velho frente ao uso do tabaco, do alcool e daquele que utiliza ambas as
substancias.

Os dados apresentados, tanto em numeros inteiros quanto em percentuais,
referem-se a aqueles que utilizaram tabaco ou alcool na vida (401 sujeitos para o
tabaco e 496 para o alcool) e/ou que ainda utilizam (333 sujeitos para o tabaco e
482 para o alcool).

E importante destacar que o curso mais longo, 12 semestres/6 anos, contam
com suas primeiras turmas em andamento, portanto, n&do ha dados referentes ao 6°

ano no periodo do desenvolvimento da pesquisa.
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No primeiro momento, considerou-se as variaveis género, turno e etapa do

curso para a descricao do perfil destes universitarios e os resultados apresentaram-

se similares em ambas as substancias (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo o género,

turno e ano de estudo.

Na vida Atualmente
Variaveis Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n %
Para o tabaco

Total 401 100 181 45,1 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5
Turno

Diurno 292 72,8 137 75,7 155 70,5 240 721 101 74,8 139 70,2
Noturno 109 27,2 44 24,3 65 29,5 93 27,9 34 25,2 59 29,8

Ano

1° ano 124 30,9 54 29,8 70 31,8 105 31,5 41 30,4 64 32,3
2° ano 70 17,5 33 18,2 37 16,8 59 17,7 25 18,5 34 17,2
3° ano 110 27,4 47 26,0 63 28,6 87 26,1 35 25,9 52 26,3
4° ano 46 11,5 19 10,5 27 12,3 39 11,7 13 9,6 26 13,1
5° ano 51 12,7 28 15,5 23 10,5 43 12,9 21 15,6 22 11,1
6° ano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Para o alcool

Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Turno

Diurno 368 74,2 172 75,4 196 73,1 358 74,3 170 75,9 188 72,9
Noturno 128 25,8 56 24,6 72 26,9 124 25,7 54 241 70 27,1

Ano

1° ano 135 27,2 57 25,0 78 29,1 133 27,6 56 25,0 77 29,8
2° ano 97 19,6 46 20,2 51 19,0 93 19,3 46 20,5 47 18,2
3° ano 144 29,0 60 26,3 84 31,3 143 29,7 60 26,8 83 32,2
4° ano 52 10,5 25 11,0 27 10,1 49 10,2 24 10,7 25 9,7
5° ano 68 13,7 40 17,5 28 10,4 64 13,3 38 17,0 26 10,1
6° ano 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Para o tabaco, os resultados mostram que a maioria daqueles que

(0]

utilizaram na vida (72,8%) e que ainda consomem (72,1%) estuda durante o dia e

estdo centrados nos trés primeiros anos do curso, representando 75,8% para quem

fez uso na vida e 75,3% para quem faz uso atualmente.
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Para aqueles que fizeram uso de tabaco em algum momento de suas vidas, a
maior prevaléncia foi encontrada no 1° ano, tanto para o género masculino quanto
para o feminino, 29,8% e 31,8% respectivamente. O mesmo acontecendo para
aqueles que afirmaram consumir tabaco no periodo da pesquisa, 30,4% dos homens
e 32,3% das mulheres estdo no primeiro ano do curso.

Quanto as diferengas de género, as variaveis turno e ano de curso mantém-
se préoximas se comparando o uso na vida e atualmente, com alteragbes em torno
de 1 a 5 pontos percentuais.

Com relacao ao alcool, a maioria daqueles que fizeram uso da substancia na
vida (74,2%) bem como aqueles que fazem uso atualmente (74,3%) estuda durante
o dia, ndo havendo diferenca significativa com relagdo ao género.

A maior parte daqueles que consumiram na vida e daqueles que ainda
consomem esta nos trés primeiros anos do curso, com maior concentracdo no
terceiro ano (29% para o uso na vida e 29,7% para o uso atualmente).

Entre aqueles que fizeram uso na vida e fazem uso atualmente, as diferencas
entre os géneros variaram entre 1 e 7 pontos percentuais, sendo maiores para o
género feminino no 1° e no 3° anos de estudo (29,1% e 31,3% respectivamente para
0 uso na vida e 29,8% e 32,2% para o uso no presente).

Nos ultimos trés anos de curso, a prevaléncia do uso do alcool € maior na
populagdo masculina, com variagdo de 1 a 7 pontos tanto para o uso na vida como

para o uso atualmente.

Com relagédo a faixa etaria (Tabela 3), identifica-se, de modo geral, que as
maiores prevaléncias estdo entre os mais jovens, tanto para homens quanto para

mulheres.
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Tabela 3 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo género e

faixa etaria.
Na vida Atualmente
Faixa Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
etaria n % n % n % n % n % n %

Para o tabaco
401 47,6 1817 21,5 220 26,1 333 39,5 135" 16,0 198 23,5

18 - 20 84 20,9 48 26,5 36 16,4 84 25,2 48 35,6 36 18,2
21-23 126 31,4 49 271 77 35,0 108 32,4 45 33,3 63 31,8
24 -26 76 19,0 52 28,7 24 10,9 33 99 15 111 18 9.1
27 -29 36 9,0 5 28 31 141 33 99 4 3,0 29 14,6
30 - 32 36 9,0 19 10,5 17 7,7 32 96 15 111 17 8,6
33 ou + 43 10,7 8 4,42 35 15,9 43 12,9 8 59 35 17,7

Para o alcool

Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
18 - 20 90 18,1 49 21,5 41 15,3 90 18,7 49 21,9 41 15,9
21-23 192 38,7 60 26,3 132 49,3 188 39,0 60 26,8 128 49,6
24 -26 84 16,9 60 26,3 24 9,0 83 17,2 59 26,3 24 93
27 - 29 54 10,9 32 14,0 22 82 54 11,2 32 14,3 22 8,5
30 - 32 48 9,7 22 9,6 26 97 39 8.1 19 8,5 20 7,8
33 ou + 28 5,6 5 2.2 23 8,6 28 5,8 5 2.2 23 8,9

A maioria dos alunos que afirmou ter usado tabaco alguma vez em suas vidas
esta entre universitarios de 18 a 26 anos, correspondendo a 71,3%, sendo que a
maior concentracao esta entre 21 e 23 anos, com um percentual de 31,4%.

A maior prevaléncia encontrada na populagdo masculina para o uso na vida
esta em universitarios entre 24 e 26 anos (28,7%) e na populagao feminina esta em
universitarias entre 21 e 23 anos (35%).

Para aqueles que utilizam atualmente, as maiores prevaléncias estdo em
universitarios entre 18 a 23 anos, correspondendo a 57,6%, sendo que, para o
género masculino a maior prevaléncia esta em universitarios entre 18 e 20 anos e
para o género feminino a maior prevaléncia esta em universitarias entre 21 e 23
anos.

Para o alcool, os dados revelam que a populacdo que mais consumiu alcool
na vida e que consome atualmente esta entre 21 e 23 anos (38,7% para o uso na
vida e 39% para o uso atualmente), seguidos por aqueles que estéo entre 18 e 20

anos e 24 e 26 anos com prevaléncias muitos préximas, variando de16% a 18%.
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E importante destacar que entre as diferentes faixas etarias as prevaléncias
sdo maiores no género masculino para o uso na vida, com exce¢cado daqueles que
estdo entre 21 e 23 anos (26,3% para o género masculino e 49,3% para o feminino)
e com 33 anos ou mais (2,2% para o género masculino e 8,6% para o feminino),
cujas prevaléncias s&o significativamente maiores entre a populagcdo feminina. A
populacdo que esta entre 30 e 32 anos esta com prevaléncias tecnicamente iguais
considerando a questao género (9,6% para o género masculino e 9,7% para o
feminino).

Para o uso no presente, a panoramica € a mesma. A maior prevaléncia (39%)
esta com universitarios entre 21 a 23 anos (26,8% para o género masculino e 49,6%
para o feminino) seguida 18,7% para os que estao entre 18 a 20 anos (21,9% para o
género masculino e 15,9% para o feminino).

As prevaléncias sdo maiores para 0 género masculino para os universitarios
que estdo entre 18 a 20 anos (21,9%), 24 a 26 anos (26,3%) e 30 a 32 anos (8,5%),
e para o género feminino para as universitarias que estdo entre 21 e 23 anos
(49,6%) e 33 anos ou mais (8,9%).

Com relagdo a etnia (Tabela 4), os universitarios da area da Saude que
consumiram tabaco ou alcool na vida ou consomem atualmente se classificaram
como branco, pardos e amarelos(orientais/asiaticos ou descendentes). Nenhum

participante afirmou ser afro-descendente/negro ou indigena ou descendente.
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Tabela 4 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondoénia, segundo grupo

étnico.
Na vida Atualmente
Grupo Etnico Total Masculino Feminino Total Masculino  Feminino
n % n % n % n % n % n %
Para o tabaco
Total 401 100 181 451 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5
Branco 285 711 106 58,6 179 81,4 263 79,0 99 73,3 164 82,8
Afro-descend./negro 0 0.0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00
Pardo 84 20,9 47 26,0 37 16,8 70 83 36 26,7 34 17,2
Indigena ou descend. 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Amarelo 32 8,0 28 15,5 4 1.8 0 0,0 0 00 0 00
Outro 0 0.0 0 00 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Branco 269 54,2 101 44,3 168 62,7 269 55,8 101 45,1 168 65,1
Afro-descend./negro 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pardo 195 39,3 99 434 96 35,8 1817 37,6 95 42,4 86 33,3
Indigena ou descend. 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amarelo 32 65 28 12,3 4 1,5 327 6,6 28 12,5 4 1,6
Outro 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 00

Considerando o uso de tabaco na vida, a grande maioria (71,1%) dos
universitarios afirma ser branco, os demais estao divididos entre pardos (20,9%) e
amarelos (8%).

Entre os brancos que utilizaram tabaco na vida, a prevaléncia no género
feminino (81,4%) é maior do que no género masculino (58,6%). Ja entre os pardos e
amarelos, a prevaléncia encontrada € significativamente maior no género masculino
(26% e 15,5%).

Para o uso do tabaco atualmente, entre a populagcdo do género masculino
73,3% sao brancos e 26,7% sao pardos, e no género feminino 82,8% s&o brancas e
17,2% sao pardas.

Entre os orientais/asiaticos ou descendentes que afirmaram fazer uso de
tabaco na vida (8%), nenhum afirma utiliza-lo atualmente.

Com relagao ao alcool, pode-se observar que a prevaléncia é sensivelmente
maior para os brancos ao se comparar o uso na vida (54,2%) e o uso atualmente

(55,8%), o mesmo acontecendo entre os amarelos/asiatico-descendentes (6,5%
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para o uso na vida e 6,6% para o uso atualmente). Ja entre os pardos a prevaléncia
teve sensivel reducéo (39,3% para o uso na vida e 37,6% para o uso atualmente).

Com relagdo ao género, observa-se que as universitarias brancas
consumiram na vida (44,3% para o género masculino e 62,7% para o feminino) e
consomem atualmente (45,1% para o género masculino e 65,1% para o feminino)
mais alcool do que os homens, dado que se apresenta de forma inversa com as
universitarias pardas ou amarelas/asiatico-descendentes.

E importante ressaltar que entre os amarelos/asiatico-descendentes, a
prevaléncia é significativamente maior para o género masculino, tanto para o uso na
vida (12,3% para o género masculino e 1,5% para o feminino) como para o uso

atualmente (12,5% para o género masculino e 1,6% para o feminino).

A variavel religido e sua pratica estdo apresentadas na Tabela 5.
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Tabela 5 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo a

religiao.
Na vida Atualmente
Religido Total Masculino Feminino Total Masculino = Feminino
n % n % n % n % n % n %

Para o tabaco
Total 401 100 181 45,1 220 54,9 333 100 " 135 40,5 198 59,5
Tem religido 281 701 127 70,2 154 70 245 73,6 109 80,7 136 68,7
N&o tem religido 120 29,9 54 29,8 66 30 88 26,4 26 19,3 62 31,3
Catolica 234 833 98 77,2 136 88,3 220 89,8 87 79,8 133 97,8
Evangélica 23 8,2 7 5,5 16 10,4 1 0,4 0 0,0 1 07
Espirita 24 85 22 173 2 13 24 938 22 20,2 2 15
Frequentam de alguma forma

Total 66 23,5 20 15,7 46 29,9 66 26,9 20 18,3 46 34
Catolica 66 23,5 20 15,7 46 29,9 66 26,9 20 18,3 46 34
Evangélica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Espirita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nao frequentam, porém oram/rezam ou acreditam

Total 215 76,5 107 84,3 108 70,1 179 731 89 81,7 90 66,2
Catdlica 168 59,8 78 61,4 90 58,4 154 62,9 67 61,5 87 64,0
Evangélica 23 8,2 7 55 16 10,4 1 0,4 0 0,0 1 07
Espirita 24 8,5 22 17,3 2 13 24 938 22 20,2 2 15
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Tem religido 376 75,8 174 76,3 202 75,4 362 75,1 170 75,9 192 74,4
N&o tem religido 120 24,2 54 23,7 66 24,6 120 24,9 54 241 66 25,6
catolica 306 61,7 143 62,7 163 60,8 292 60,6 139 62,1 153 59,3
evangélica 46 9,3 9 39 37 13,8 46 9,5 9 40 37 14,3
Espirita 24 48 22 96 2 07 24 50 22 98 2 08
Frequentam de alguma forma

Total 223 44,9 81 35,5 142 53,0 209 434 77 34,4 132 51,2
Catdlica 200 40,3 79 34,6 121 451 186 38,6 75 33,5 111 43
Evangélica 23 46 2 09 21 7,8 23 438 2 09 21 8,1
Espirita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N&o frequentam, porém oram/rezam ou acreditam

Total 153 30,8 93 40,8 60 22,4 153 31,7 93 41,5 60 23,3
Catolica 106 21,4 64 28,1 42 15,7 106 22,0 64 28,6 42 16,3
Evangélica 23 46 7 31 16 6,0 23 438 7 31 16 6,2
Espirita 24 48 22 96 2 07 24 50 22 98 2 08
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Para o tabaco, os dados revelam que 29,9% dos universitarios da area da
Saude que fizeram uso de tabaco na vida (29,8% do género masculino e 30% do
género feminino) e 26,4% dos que fazem uso do tabaco atualmente (19,3% do
género masculino e 31,3% do género feminino) afirmam ndo ter uma religido. Os
demais sao catdlicos, evangeélicos e espiritas.

Os catolicos representam 83,3% daqueles que usaram tabaco na vida (77,2%
para o género masculino e 88,3% para o feminino) e 89,8% dos que usam
atualmente (79,8% para o género masculino e 97,8% para o feminino), os
evangélicos representam 8,2% para o uso na vida e 0,4% atualmente e os espiritas
correspondem a 8,5% daqueles que afirmaram ter feito uso na vida e 9,8% dos que
usam atualmente.

Entre os 70,1% que afirmaram ter uma religido e que fizeram uso de tabaco
na vida (281 sujeitos), 23,5% (15,7% para o género masculino e 29,9% para o
feminino, todos catdlicos) afirmam frequentar de alguma forma suas igrejas. Os que
afirmaram nao frequentar, porém oram/rezam ou acreditam correspondem a 76,5%,
sendo 59,8% catdlicos (61,4% para o género masculino e 58,4% para o feminino),
8,2% evangeélicos (5,5% para o género masculino e 10,4% para o feminino) e 8,5%
espiritas (17,3% do género masculino e 1,3% do género feminino).

Para o uso no periodo da pesquisa, os universitarios que tem uma religido
(245 sujeitos) correspondem a 73,6% (80,7% para o género masculino e 68,7%
para o feminino) sendo que, os que frequentam suas igrejas de alguma forma
correspondem a 26,9% (18,3% para o género masculino e 34% para o feminino,
todos catolicos).

Os universitarios que nao frequentam, porém oram/rezam ou acreditam
correspondem a 73,1%, sendo 62,9% catdlicos, 0,4% evangélicos e 9,8% espiritas,
sem diferenga significativa entre género nos dois primeiros grupos e entre os
espiritas a diferengca de género corresponde a 19 pontos percentuais (20,2% para o
género masculino e 1,5% para o feminino).

Quanto ao 4&lcool, a maioria dos universitarios da area da Saude que
consumiu esta substancia na vida (75,8%) e que consome atualmente (75,9%) tem
uma religido. Os demais (24,2% para o uso na vida e 24,9% para o uso atualmente)
afirmam nao ter uma religidao, sem diferenga significativa entre géneros.

Entre os 75,8% que afirmam ter uma religido (376 sujeitos) dividem-se em

catolicos (62,7% para o uso na vida e 60,6% para o uso atualmente), evangélicos
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(9,3% para o uso na vida e 9,5% para o uso atualmente) e espirita (4,8% para o uso
na vida e 5% para o uso atualmente).

A mulher catdlica bebe tanto quanto o homem, com prevaléncias muito
proximas para o uso na vida (61,7% para o género masculino e 60,8% para o
feminino e para o uso atualmente (62,1% para o género masculino e 59,3% para o
feminino).

Entre os espiritas, que correspondem a 4,8% daqueles que consumiram
alcool na vida e 5% daqueles que consomem atualmente, o homem é grande
consumidor, pois as mulheres representam menos de 1% tanto para o uso na vida
como para atualmente.

Entre os evangélicos a situagao é inversa. As mulheres apresentaram
prevaléncias maiores de consumo na vida (3,9% para o género masculino e 13,8%
para o feminino) e atualmente (4% para o género masculino e 14,3% para o
feminino).

Aqueles que freqlientam suas igrejas ou casas de oragao representam 44,9%
para o uso na vida e 43,4% para o uso atualmente, na maior parte mulheres (53%
par o uso na vida e 51,2% para o uso atualmente) e da religido catdlica (45,1% par o
uso na vida e 43% par o uso atualmente). Aqueles que ndo frequentam, porém
acreditam ou oram representam 30,8% da populagéo investigada para o uso na vida
e 31,7% para o uso atualmente e sdo, na maioria, homens catdlicos (28,1% para o

uso na vida e 28,6% para o uso atualmente).

As variaveis estado civil, constituicdo familiar e situagdo de moradia foram
avaliadas (Tabela 6) e os resultados, de modo geral, apresentam os universitarios
da area da Saude que consomem tabaco com perfil semelhante aos que consomem

alcool.
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Tabela 6 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo estado

civil, constituicao familiar e situagcao de moradia.

Na vida Atualmente

Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Variaveis n % n % n % n % n % n %
Para o tabaco
Total 401 100 181 45,1 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5
Estado Civil
Solteiro(a) 295 73,6 159 87,8 136 61,8 227 68,2 113 83,7 114 57,6
Casado(a) 82 20,4 17 9,4 65 29,5 82 24,6 17 12,6 65 32,8
Mora c/ comp 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0
Separado(a) 24 6,0 5 28 19 8,6 24 7,21 5 3,7 19 9,6
Viavo(a) 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0
Constituicao familiar
Sem filhos 330 82,3 159 87,8 171 77,7 262 78,7 113 83,7 149 75,3
1 filho 0o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 filhos 447 11,0 8 4,4 36 16,4 44 13,2 8 5,9 36 18,2
3 filhos 0o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 filhos 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 ou + filhos 27 6,7 14 7,7 13 5,9 27 8,1 14 10,4 13 6,6
Situagao de moradia
Pais 223 55,6 107 59,1 116 52,7 187 56,2 89 65,9 98 49,5
Cobnjuge 82 20,4 17 9,4 65 29,5 82 24,6 17 12,6 65 32,8
Amigos 0o 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sozinho 72 18,0 52 28,7 20 9,1 40 12,0 24 17,8 16 8,1
Outros familiares 24 6,0 5 28 19 8,6 24 7,2 5 3,7 19 9,6
Comp./namorado 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Estado Civil
Solteiro(a) 381 76,8 177 77,6 204 76,1 367 76,1 173 77,2 194 75,2
Casado(a) 91 18,3 46 20,2 45 16,8 91 18,9 46 20,5 45 17,4
Mora c/ comp 0 0 0 0,0 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Separado(a) 24 4,84 5 2,2 19 7,1 24 5,0 5 2,2 19 7,4
Viavo(a) 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Constituicao familiar
Sem filhos 381 76,8 177 77,6 204 76,1 367 76,1 173 77,2 194 75,2
1 filho 52 10,5 26 11,4 26 9,7 52 10,8 26 11,6 26 10,1
2 filhos 63 12,7 25 11,0 38 14,2 63 13,1 25 11,2 38 14,7
3 filhos 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 filhos 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 ou + filhos 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Situagao de moradia
Pais 361 72,8 151 66,2 210 78,4 347 72,0 147 65,6 200 77,5
Cobnjuge 39 79 20 8,8 19 7,1 39 8,1 20 8,9 19 7,4
Amigos 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sozinho 72 14,5 52 22,8 20 7,5 72 14,9 52 23,2 20 7,8
Outros familiares 24 4,8 5 2,2 19 7,1 24 5,0 5 2,2 19 7,4
Comp./namorado 0 0 0 0,0 0O 0,0 0 0,0 0O 0,0 0 0,0
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Entre aqueles que usaram tabaco na vida a maioria é solteira (73,6%), nao
tem filhos (82,3%) e mora com os pais (55,6%). O perfil € 0 mesmo para aqueles
que afirmam fazer uso de tabaco atualmente, isto &, sdo solteiros (68,2%) sem filhos
(78,7%) e moram com os pais (56,2%).

Faz-se importante destacar que os casados e separados que fizeram uso de
tabaco na vida continuam a fazé-lo, representando uma populagdo maior de
usuarios na atualidade (20,4% para o uso na vida e 24,6% para o uso atualmente).
Para o uso na vida entre os casados 9,4% sdao homens e 29,5% sao mulheres e
para o uso no presente, 12,6% sdo homens e 32,8% sao mulheres.

Ao considerar a situacdo de moradia, apenas 18% dos que usaram tabaco na
vida moravam sozinhos e 12% daqueles que utilizam atualmente estdo nesta
situacdo, os demais, 82% para o uso na vida e 88% para o uso atualmente,
convivem com pais, conjuges ou outros familiares.

Com relagédo ao alcool, este universitario pode ser descrito como solteiro e
sem filhos (76,8 % para o uso na vida e 76,1% para o uso atualmente) e mora com
0s pais (72,8% para o suo na vida e 72% para o uso atualmente), sem diferengas
significativas entre géneros.

Uma visdao mais detalhada permite identificar um percentual significativo de
pessoas casadas ou separadas com filhos que consumiu e consome alcool,
representando 23,2% para o uso na vida e 23,9% para o uso atualmente, sem
diferencga significativa entre géneros.

Com relagao a situacdo de moradia, destaca-se que 14,5% para o uso na vida
e 14,9% para o uso atual moram sozinhos, os demais moram com pais, cdnjuges ou

outros familiares.

Quanto a situagdo econdémica, os dados revelam que o universitario da area
da Saude que usa tabaco ou alcool tem os pais como custeadores de suas

despesas e, portanto, sdo aqueles que também financiam o consumo (Tabela 7).
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Tabela 7 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo situagao

econdmica.
Na vida Atualmente
Variavel Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n %

Para o tabaco

Total 401 47,6 181 21,5 220 26,1 333 39,5 135 16,0 198 23,5
Custeio das despesas

Sozinho(a) 65 16,2 14 7,7 51 23,2 64 19,2 14 10,4 50 25,3
Trabalha+ajuda 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0
Pais custeiam 317 79,1 157 86,7 160 72,7 259 77,8 116 85,9 143 72,2
Outro 19 4,7 10 5,5 9 41 10 3,0 5 37 5 25
Gasto Mensal

< 02 SM* 85 21,2 30 16,6 55 25,0 71 21,3 19 141 52 26,3
03 SM* 80 20,0 55 30,4 25 11,4 48 14,4 27 20,0 21 10,6
04SM* 46 11,5 17 9,4 29 13,2 46 13,8 17 12,6 29 14,6
05 SM* 0" 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
06 SM* 42 10,5 15 8,3 27 12,3 42 12,6 15 11,1 27 13,6
> 07 SM* 148 36,9 64 354 84 38,2 126 37,8 57 42,2 69 34,8
Para o alcool

Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Custeio das despesas

Sozinho(a) 117 23,6 41 18,0 76 28,4 117 24,3 41 18,3 76 29,5
Trabalha+ajuda 41 8,3 28 12,3 13 4,9 31 6,4 28 12,5 3 1,2
Pais custeiam 338 68,1 159 69,7 179 66,8 334 69,3 155 69,2 179 69,4
Outro 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,
Gasto Mensal

<02 SM 89 22,2 46 20,2 43 19,5 76 15,8 42 18,8 34 13,2
03 SM 104 25,9 62 27,2 42 19,1 103 21,4 62 27,7 41 15,9
04SM 69 17,2 19 10,5 50 22,7 69 14,3 19 8,5 50 19,4
05 SM 0" 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,
06 SM 86 21,4 37 20,4 49 22,3 86 17,8 37 16,5 49 19,0
> 07 SM 148 36,9 64 354 84 38,2 148 30,7 64 28,6 84 32,6

*SM=Salarios Minimos (R$415,00 no periodo da pesquisa)

Como pode ser observado, 79,1% dos universitarios que fizeram uso de

tabaco na vida (86,7% para o género masculino e 72,7% para o feminino) e 77,8%

dos que usam atualmente (85,9% para o género masculino e 72,2% para o feminino)

afirmaram que os pais custeiam suas despesas.

As despesas sdo custeadas pelo proprio universitario em 16,2% dos casos

que utilizaram o tabaco alguma vez em suas vidas (7,7% para o género masculino e

23,2% para o género feminino). Entre aqueles que afirmaram fazer uso de tabaco na

atualidade, 19,2% (10,4% para o género masculino e 25,3% para o feminino)
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custeiam sozinhos suas despesas. 4,7% daqueles que fizeram uso de tabaco na
vida (5,5% para o género masculino e 4,1% para o feminino) e 3% daqueles que
afirmaram utilizar atualmente (3,7% para o género masculino e 2,5% para o
feminino) tém suas despesas por outras formas que nao o custeio pelos pais ou por
si proprios por meio do trabalho.

Ao se considerar os gastos mensais destes universitarios, a maioria (79,8%
dos que fizeram uso na vida e 79,7% dos que fazem uso atualmente) gasta mais do
que a renda média de um trabalhador brasileiro (R$ 863,00)° ou de um trabalhador
da regido norte (R$ 784,00)°, uma vez que gastam trés salarios minimos ou mais
para custear suas despesas. O maior grupo, 36,9% dos universitarios que usaram
tabaco na vida (35,4% para o género masculino e 38,2% para o feminino) e 37,8%
dos que usam atualmente (42,2% para o género masculino e 34,8% para o feminino)
gastam sete (7) ou mais salarios minimos para cobrir as despesas mensais.

Para o alcool, o maior percentual também esta com aqueles que recebem 7
(sete) ou mais salarios minimos para custear suas despesas, tanto para o uso na
vida (36,9%) como para o uso atualmente (30,7%), sem diferenca significativa entre
géneros.

O grupo que menos recebe, tem um ganho mensal de até dois salarios
minimos, corresponde a 22,2% para o uso na vida e 15,8% para o uso atualmente.
Estes se enquadram a renda média do trabalhador brasileiro ou da regidao norte. Os
demais universitarios tém renda maior que a média nacional, sem trabalhar, sendo
que 58,3% dos que usaram alcool na vida (55,8% do género masculino e 60,5% do
feminino) e 48,5% dos que usam atualmente (45,1% do género masculino e 51,6%

do feminino) tém uma renda mensal igual ou superior a seis salarios minimos.

A variavel escolarizagdo dos pais mostrou que uma percentagem significativa
tem ensino médio e graduagéo (Tabela 8), portanto, podem ser considerados pais
com mais acesso a informagao, inclusive aquelas acerca dos possiveis agravos a

saude pelo uso destas substancias.
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Tabela 8 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo

escolarizagao dos pais.

Na vida Atualmente
Escolaridade Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n %
Para o tabaco
Total 401 100 181 45,1 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5
Do pai
Sem educ. formal 24 6,0 5 2,8 19 8,6 24 7,2 5 3,7 19 9,6
EF incompleto 56 14,0 50 27,6 6 2,7 24 7,2 22 16,3 2 1,0
EF Completo 78 19,5 16 8,8 62 28,2 78 23,4 16 11,9 62 31,3
EM Completo 65 16,2 27 14,9 38 17,3 43 12,9 20 14,8 23 11,6
ES Completo 178 44,4 83 45,9 95 43,2 164 49,3 72 53,3 92 46,5
Da mae
Sem educ. formal 24 6,0 5 2,8 19 8,6 24 7,2 5 3,7 19 9,6
EF incompleto 86 21,4 36 19,9 50 22,7 86 25,8 36 26,7 50 25,3
EF Completo 20 5,0 3 1,7 17 7,7 20 6,0 3 2,2 17 8,6
EM Completo 617 15,2 21 11,6 40 18,2 39 11,7 14 10,4 25 12,6
ES Completo 210 52,4 116 64,1 94 42,7 164 49,3 77 57,0 87 43,9
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Do pai
Sem educ. formal 24 4,8 5 2,2 19 7.1 24 5,0 5 2,2 19 7,4
EF incompleto 56 11,3 50 21,9 6 2,2 56 11,6 50 22,3 6 2,3
EF Completo 30 6,0 6 2,6 24 9,0 16 3,3 2 0,9 14 5,4
EM Completo 107 21,6 51 22,4 56 20,9 107 22,2 51 22,8 56 21,7
ES Completo 279 56,3 116 50,9 163 60,8 279 57,9 116 51,8 163 63,2
Da mae
Sem educ. formal 24 6,0 5 2,2 19 8,6 24 5,0 5 2,2 19 7,4
EF incompleto 24 6,0 22 9,6 2 0,9 24 5,0 22 9,8 2 0,8
EF Completo 86 21,4 33 18,2 53 241 72 14,9 29 12,9 43 16,7
EM Completo 1337 33,2 35 19,3 98 445 133 27,6 35 15,6 98 38,0
ES Completo 229 57,1 133 73,5 96 43,6 229 47,5 133 59,4 96 37,2

EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior.

Com relagao aos que fizeram uso de tabaco na vida, 44,4% dos pais € 52,4%
das maes cursaram uma graduacgao e 16,2% dos pais e 15,2% das méaes tém ensino
médio completo.

Em média, 31% dos pais daqueles que fizeram uso na vida tém pouca
escolarizagdo (ensino fundamental completo ou incompleto) e 6% n&do tem

escolarizagao formal.
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Para o uso atualmente, 49,3% dos pais e das méaes tém ensino superior
completo e 12,9% dos pais e 11,7% das méaes tém ensino médio completo, sem
diferenca significativa entre os géneros. Os demais (30,6%) tém pouca
escolarizagdo (ensino fundamental completo ou incompleto) e 7,2% nao tém
escolarizagao formal.

Os pais pelos universitarios que consomem alcool, em sua maioria,
concluiram o ensino médio e superior. Em se tratando da figura paterna, este
agrupamento corresponde a 77,9% para o uso na vida e 80,1% para o uso
atualmente. Para a figura materna o agrupamento corresponde a 90,3% para o uso
na vida e 75,1%.

A formacdo superior corresponde a 56,3% dos pais e 57,1% das maes
daqueles que fizeram uso na vida e 57,9% dos pais e 47,5% das maes dos que
fazem uso atualmente do alcool. A figura paterna com formagao superior tem maior
prevaléncia no género feminino tanto para o uso na vida (60,8%) quanto para o uso
atualmente (63,2%). Ja a figura materna com formacdo superior tem maior
prevaléncias no género masculino tanto para o uso na vida (73,5%) quanto para o
uso atualmente (59,4%).

A figura paterna com ensino médio corresponde a 21,6% para o uso na vida e
22,2% para o uso atualmente, sem diferenga significativa entre géneros. A figura
materna com ensino médio corresponde a 33,2% para o uso na vida e 27,6% para o
uso no presente, com prevaléncias maiores no género feminino (44,5% para o uso

na vida e 38% para o uso atualmente).

No que se refere a identificacdo derivados das substancias utilizadas pelos
universitarios, para o tabaco foram oferecidas como opgbdes o cigarro, cachimbo,
fumo de corda ou outra opcgao por indicacdo do universitario. Para o derivado de
alcool utilizado foram incluidas nesta pesquisa a cerveja/chope, vodca, vinho,
pinga/caninha, tequila, licor, champanhe, whisky.

O universitario pode identificar o derivado ou derivados de sua preferéncia (9).
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Tabela 9 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Ronddnia, segundo derivado

utilizado.
Na vida Atualmente
Derivado de Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Tabaco n % n % n % n % n % n %

Para o tabaco
Total 401 100 181 45,1 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5
Cigarro (apenas) 289 72,1 119 65,7 170 77,3 231 69,4 81 60,0 150 75,8
Charuto 22 5,5 16 8,8 6 2,7 12 3,6 8 5,9 4 2,0
cachimbo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fumo de corda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Narguilé 68 17,0 29 16,0 39 17,7 68 20,4 29 21,5 39 19,7
Cigarro e narguile 22 5,5 17 9,4 5 2,3 22 6,6 17 12,6 5 2,5
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5

apenas cerveja/chop 275 55,4 117 51,3 158 59,0 261 54,1 113 50,4 148 57,4

Apenas champagne 26 5,2 5 2,2 21 7,8 26 54 5 2,2 21 8,1
Apenas wisky 22 4.4 17 7,5 5 1,9 22 4,6 17 7,6 5 1,9
Cerveja+vodca 38 7,7 17 7,5 21 7,8 38 7,9 17 7,6 21 8,1
Vodca+vinho 16 3,2 0 0,0 16 6,0 16 3,3 0 0,0 16 6,2
Vodca+campagne 29 5,8 0 0,0 29 10,8 29 6,0 0 0,0 29 11,2
Trés ou + deriv.* 90 18,1 72 31,6 18 6,7 90 18,7 72 321 18 7,0

* A cerveja é uma das bebidas consumidas

O derivado de tabaco que surgiu como grande vildo é o cigarro, no entanto, o
nargui/é* surge com representatividade nesta populagao.

O cigarro foi indicado como forma de consumo de tabaco por 77,6% dos que
fizeram uso na vida (75,1% para o género masculino e 79,6% para o feminino) e
76% dos que fazem uso de tabaco atualmente (72,6% para o género masculino e
78,3% para o feminino). Esta populagcédo esta dividida em dois grupos, o primeiro
grupo (72,1%) composto pelos que afirmaram ter consumido tabaco na vida apenas
na forma de cigarro (65,7% para o género masculino e 77,3% para o feminino) e o
segundo grupo (5,5%) por aqueles que consumiram o tabaco sob a forma de cigarro

associado ao narguilé (9,4% para o género masculino e 2,3% para o feminino).

Também conhecido como cachimbo d’agua, é utilizado como forma alternativa de fumo, com
provavel origem na india, € comum na Peninsula Arébica, Turquia, india, Bangladesh e Paquisto,
tem se alastrado na populagéo jovem do ocidente®®°. Tem um fumo especial geralmente feito com
tabaco, melago (um subproduto do acgucar) e frutas ou aromatizantes como péssego, maga-verde,
coco, flores, mel que passa por um processo de combustdo com carvao e filtragem com agua ou
outra bebida. As sessbes de narguilé expdem o fumante a mais fumaga e por mais tempo que o
cigarro, e como a agua usada absorve pouco a nicotina, o fumante inala maiores quantidades de
substancias nocivas a saude %.
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Entre os que afirmaram fazer uso de tabaco atualmente, 69,4% (60% para o
género masculino e 75,8% para o feminino) o fazem apenas na forma de cigarro e
6,6% (12,6% para o género masculino e 2,5% para o feminino) o fazem associado
ao narguilé.

O narguilé é apontado como unica forma de consumo na vida por 17% dos
usuarios de tabaco e por 20,4% dos que consomem tabaco atualmente, sem
diferencga significativa entre géneros.

O charuto apresentou uma prevaléncia de 5,5% para o uso na vida (8,8%
para o género masculino e 2,7% para o feminino) e 3,6% para o uso atualmente
(5,9% para o género masculino e 2% para o feminino).

Para o alcool, a cerveja/chope foi apontada como a principal bebida
consumida pelos universitarios, sendo apontada unica forma de ingestdo de bebida
alcodlica com prevaléncias de 55,4% para o uso na vida e 54,1% para o uso
atualmente. No entanto, ha uma parte destes universitarios (25,8% para o uso na
vida e 24,7% para o uso atualmente) que consome a cerveja/chope associada a
outro tipo de bebida.

Com relagdo ao género, as universitarias consomem mais cerveja que 0s
universitarios tanto para o uso na vida (51,3% dos homens e 59% das mulheres)
como para o uso atualmente (50,4% dos homens e 57,4% das mulheres).

A vodca aparece na populagdo feminina com maior intensidade do que na
populagcdo masculina e ndo como sendo a unica bebida consumida. Os
universitarios que consomem cerveja e vodca correspondem a 7,5% para o0 uso na
vida e 7,6% para o uso atualmente enquanto que para as universitarias os
percentuais sdo de 7,8% para o uso na vida e 8,1% para o uso atualmente. As
universitarias também bebem vodca e vinho e champanhe, o que nao é preferéncia
masculina.

Em se tratando de consumir trés ou mais derivados de alcool, o género
masculino apresentara percentagens mais elevadas (31,6% para o uso na vida e
32,1% para o uso atualmente) em relacédo ao género feminino (6,7% para o uso na
vida e 7% para o uso atualmente). As bebidas consumidas por esta populagédo séo a
cerveja, tequila, pinga whisky e vodca.

Observa-se também que a reducao da prevaléncia comparando o uso na vida

e o0 uso atualmente sé aconteceu entre aqueles que bebem apenas cerveja, mesmo
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assim a reduc¢ao foi muito sensivel, de apenas um ponto percentual. Para as demais

bebidas as prevaléncias permanecem proximas.

A variavel idade em que esta populacéo foi introduzida ao consumo de tabaco

e de alcool em suas diferentes formas (Tabela 10) mostrou que o inicio da

graduagdo para esta populagdo foi o marco de introdugdo ao consumo da

substancia (entre aqueles que lembram quando foram introduzidos ao consumo).

Tabela 10 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo primeiro

contato com a substancia.

Na vida Atualmente

Primeiro contato Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
com tabaco n % n % n % n % n % n %

Para o tabaco

Total 401 100 181 45,1 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5

Nao lembra 160 39,9 83 45,9 77 35,0 106 31,8 48 35,6 58 29,3

Tinha ...
15 anos 29 7,2 7 3,9 22 10,0 29 8,7 7 5,2 22 111
16 anos 1 0,2 0 0,0 1 0,5 1 0,3 0 0,0 1 0,5
17 anos 32 8,0 12 6,6 20 9,1 32 9,6 12 8,9 20 10,1
18 anos 49 12,2 27 14,9 22 10,0 49 14,7 27 20,0 22 111
19 anos 54 13,5 20 11,0 34 15,5 54 16,2 20 14,8 34 17,2
20 anos 29 7,2 18 9,9 1" 5,0 15 4,5 7 5,2 8 4,0
21 anos 31 7,7 12 6,6 19 8,6 31 9,3 12 8,9 19 9,6
> 22 anos 16 4,0 2 1,1 14 6,4 16 4,8 2 1,5 14 71

Para o alcool

Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5

Nao lembra 111 22,4 50 21,9 61 22,8 107 22,2 50 22,3 57 22,1

Tinha ...
15 anos 55 11,1 19 8,3 36 13,4 49 10,2 19 8,5 30 11,6
16 anos 106 21,4 68 29,8 38 14,2 106 22,0 68 30,4 38 14,7
17 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
18 anos 125 25,2 63 27,6 62 231 122 25,3 60 26,8 62 24,0
19 anos 20 4,0 18 7,9 2 0,7 19 3,9 17 7,6 2 0,8
20 anos 44 8,9 5 22 39 14,6 44 9,1 5 22 39 151
21 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0, 0 0,0 0O 0,0
> 22 anos 3% 7.1 5 22 30 11,2 3% 73 5 2,2 30 11,6

Entre aqueles que consumiram tabaco alguma vez na vida, 39,9% (45,9%

para o género masculino e 35% para o feminino) afirmaram ndo se lembrar do

periodo de suas vidas em que foram introduzidos ao consumo. Para o0 uso na
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atualidade, 31,8% (35,6% para o género masculino e 29,3% género feminino)
afirmam néo lembrar.

Entre aqueles que lembram quando foram introduzidos ao consumo, 15,4%
para o uso na vida e 18,6% para o uso atualmente tiveram seu primeiro contato com
a substancia menores de idade.

A menor idade sinalizada nesta pesquisa para a introdu¢ao ao consumo de
tabaco foi de 15 anos com prevaléncia de 7,2% entre os que afirmaram ter usado
tabaco na vida (3,9% para o género masculino e 10% para o feminino) e 8,7% entre
os que afirmaram fazer uso na atualidade (5,2% para o género masculino e 11,1%
para o feminino).

A maior prevaléncia esta aos 19 anos tanto para o uso na vida (13,5% sendo
11% para o género masculino e 15,5% para o feminino) como para os que usam
atualmente (16,2%, sendo 14,8% para o género masculino e 17,2% para o
feminino).

A segunda maior prevaléncia esta aos 18 anos (12,2% para o uso na vida e
14,7% para o uso atualmente), no entanto, apresenta uma inversao nas prevaléncias
com relagdo ao género (20% para o género masculino e 11,1% para o feminino)
comparando-a as prevaléncias encontradas aos 19 anos.

Com relagao ao primeiro contato com o alcool ha um grupo (22,4% para o uso
na vida e 22,2% para o uso atualmente) cujos componentes ndo lembram em a
idade que tinham quando foram introduzidos ao consumo do alcool.

Entre os que lembram quando tiveram primeiro contato com o alcool, a maior
prevaléncia (25,2%) esta entre os universitarios que foram introduzidos ao consumo
com 18 anos, correspondendo a 27,6% para o género masculino e 23,1% para o
feminino para o uso na vida e 26,8% e 24% respectivamente para o uso atualmente.
Estes dados levam a crer que o ingresso no ensino superior € fator determinante
para a aproximagdo com o alcool, diferentemente do que concluiram Fiorini e
Alves“? quando do estudo realizado da Universidade Federal de Alfenas, que
consideraram que esta aproximagao acontece antes do ingresso no ensino superior.

No entanto, 32,5% dos que consumiram alcool alguma vez em suas vidas
(38,1% do género masculino e 27,6% do feminino) e 32,2% dos que consomem
atualmente (38,9% do género masculino e 26,3% do feminino) afirmam que o

primeiro contato aconteceu quando ainda eram menores de idade (15 anos com
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prevaléncia de 11,1% para o uso na vida e 10,2% para o uso atualmente e 16 anos
com prevaléncia de 21,4% para o uso na vida e 22% para o uso atualmente).
Quinze anos também foi apontada pelos universitarios como a menor idade
em que tiveram o primeiro contato com o alcool, sendo as prevaléncias
sensivelmente maiores no género feminino (13,4% para o uso na vida e 11,6% para

o uso atualmente).

Com relacdo a forma de introdugao ao consumo de derivados de tabaco e
bebidas alcodlicas (Tabela 11), familiares e amigos foram apontados como as vias

de iniciagdo mais comuns, além da a vontade propria em consumir.

Tabela 11 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo forma de

introdugao ao consumo.

Na vida Atualmente
Quem ofecereu Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n %
Para o tabaco
Total 401 100 181 451 220 54,9 333 100 135 40,5 198 59,5
Familiares 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amigos 225 56,1 128 70,7 97 441 157 47,1 82 60,7 75 37,9
Comprou sozinho 176 43,9 53 29,3 123 55,9 176 52,9 53 39,3 123 62,1
Namorado(a) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nao lembra 0 0, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Familiares 210 42,3 76 33,3 134 50,0 196 40,7 72 32,1 124 48,1
Amigos 202 40,7 113 49,6 89 33,2 202 41,9 113 50,4 89 34,5
Comprou sozinho 42 8,5 15 6,6 27 10,1 42 8,7 15 6,7 27 10,5
Namorado(a) 19 3,8 17 7,5 2 0,7 19 3,9 17 7,6 2 0,8
Nao lembra 23 4.6 7 3.1 16 6,0 23 48 7 3,1 16 6,2

Para o tabaco, os universitarios afirmaram que a introdugdo para o consumo
se deu ou por intermédio de amigos (56,1% para o uso na vida e 47,1% para o uso
atualmente) ou por meio da auto-introducgéo (43,9% para o uso na vida e 52,9% para

0 uso atualmente).
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Ao se comparar o uso na vida e atualmente, o que se observa é que aqueles
que se auto-introduziram ao tabaco permaneceram consumindo enquanto que
aqueles que foram introduzidos pelos amigos tém a prevaléncia reduzida. Outra
observagado importante € que os homens fumam mais por influéncia dos amigos
(70,7% para o uso na vida e 60,7% para o uso atualmente), enquanto que as
mulheres fumam por decisédo propria (55,9% para o uso na vida e 62,1% para o uso
na atualidade).

Para o alcool, a familia € apontada como a forma de iniciagdo ao consumo
por 42,3% daqueles que fizeram uso na vida e 40,7% daqueles que fazem uso
atualmente, seguido dos amigos com 40,7% para o uso na vida e 41,9% para o uso
no presente.

Para o género feminino, a familia € a forma mais comum de introdugao ao
consumo (50% para o uso na vida e 48,1% para o uso atualmente) se comparado
com o género masculino (33,3% para o uso na vida e 32,1% para o uso atualmente).

Para género masculino, os amigos representam a forma mais comum de
introducéo ao consumo (49,6% para o uso na vida e 50,4% para o uso atualmente)
se comparado ao género feminino (33,2% para o uso na vida e 34,5% par o uso
atualmente).

Apenas 8,5% daqueles que usaram alcool na vida e 8,7% dos que usam
atualmente se auto-introduziram ao consumo, com prevaléncias préximas entre

géneros.

A possibilidade de influéncia familiar para o consumo destas substancias foi
investigada e os resultados mostraram que a familia é fator determinante para a
aproximagao com maior intensidade para o consumo de alcool do que para o de
tabaco (Tabela 12).
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Tabela 12 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool na vida e atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo consumo

de tabaco por familiares.

Na vida Atualmente
Familiares Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n %
Para o tabaco
Total 401 47,6 181 21,5 220 26,1 333 39,5 135 16,0 198 23,5
Ninguém 263 65,6 131 72,4 132 60,0 227 68,2 113 83,7 114 57,6
S6 o pai 94 23,4 42 23,2 52 23,6 62 18,6 14 10,4 48 24,2
S6 a mae 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ambos,pai e mae 0O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0O 0,0 0 0,0
Irmao(s) 44 11,0 8 44 36 16,4 44 13,2 8 5,9 36 18,2
Para o alcool
Total 496 100 228 46,0 268 54,0 482 100 224 46,5 258 53,5
Ninguém 146 29,4 45 19,7 101 37,7 146 30,3 45 20,1 101 39,1
S6 o pai 153 30,8 77 33,8 76 28,4 153 31,7 77 34,4 76 29,5
S6 a mae 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ambos,pai e mae 80 16,1 38 16,7 42 15,7 80 16,6 38 17,0 42 16,3
Irméo(s) 117 23,6 68 29,8 49 18,3 103 21,4 64 28,6 39 151

Para o tabaco, os dados revelam que, tanto para o uso na vida quanto para o
uso atualmente, as influéncias externas prevalecem a influéncia familiar. 65,6% dos
universitarios que afirmaram ter usado derivados de tabaco na vida (72,4% para o
género masculino e 60% para o feminino) e 68,2% dos que usam na atualidade
(83,7% para o género masculino e 57,6% para o feminino) ndo sofrem influéncias
familiares para o consumo, mas influéncias externas (amigos).

Aqueles que tém exemplo familiar correspondem a 34,4% para o uso na vida
(27,6% para o género masculino e 40% para o feminino) e 31,5% para o uso
atualmente (16,3% para o género masculino e 32,4% para o feminino), destacando-
se a figura paterna para ambos os géneros na proporgédo de 23,2% para o género
masculino e 23,6% para o feminino que fizeram uso na vida e 10,4% e 24,3%
respectivamente, para os que usam atualmente. Para as mulheres a influéncia do
irmao também é significativa, sendo 16,4% para o uso na vida e 18,2% para o uso
atualmente.

O alcool, por sua vez, esta presente na maioria dos lares. A maioria dos
universitarios participantes desta pesquisa tem familiares que consomem alcool

(70,5% para o uso na vida e 69,7% para o uso atualmente), sendo a figura paterna a
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mais apontada (46,9% pra o uso na vida e 48,3% para o uso atualmente),
considerando que foi apontada como unico familiar que consome e que consome
junto com a figura materna, seguida dos irmaos (23,6% para o uso na vida e 21,4%
para o uso atualmente), destacando-se que o irmao € maior influéncia para o irmao
(29,8% para o uso na vida e 28,6 para o uso atualmente) do que para a irma (18,3%
para o uso na vida e 15,1% para o uso atualmente).

A figura materna por si sé nao é influéncia para o consumo do alcool. A
familia em que a mae que bebe ja tem o pai que também bebe (16,1% para o uso na
vida e 16,6% para o uso atualmente).

Lares em que ndo ha outro usuario que nao seja o universitario correspondem
a 29,4% para o uso na vida e 30,3% para o uso atualmente, destacando-se uma
diferenca de género nesta populagédo. No género feminino, 37,7% das universitarias
que fizeram uso de alcool na vida e 39,1% que fazem uso atualmente afirmaram nao
haver familiares consumidores de bebidas alcodlicas enquanto que as prevaléncias

para o género masculino sao de 19,7% e 20,1%, respectivamente.

Quanto ao local/ situagdo de consumo, considerou-se como universo o0s
universitarios que consomem atualmente o tabaco (333 sujeitos) e alcool (482
sujeitos), e os dados mostram que o consumo de tabaco se da, na maioria das

vezes, em locais ou situagdes destinados ao lazer e diverséo (Tabela 13).

Tabela 13 - Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool atualmente em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo

locallsituagao de consumo.

TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Locallsituagédo n % n % n % n % n % n %

333 100 135 40,5 198 59,5 482 100 224 46,5 258 53,5

Em casa sozinho 24 7.2 22 16,3 2 10 24 50 22 98 2 08
Em casa c/famil. 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00
Em casa c/amigos 44 13,2 29 215 15 7,6 71 14,7 35 156 36 14,0
Faculdade/univers. 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Festa/clube/bar 127 38,1 45 33,3 82 414 233 48,3 86 384 147 57,0

Em qualquer lugar 138 414 39 289 99 50,0 154 32,0 81 36,2 73 283
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Para o tabaco, os dados mostram que 41,4% dos participantes, sendo 28,9%
do género masculino e 50% do género feminino ndo fazem restricdo ao local de
utilizagcado de tabaco, isto é, utilizam em todos os lugares em que estiverem e que
tenham vontade de fumar.

Uma parte significativa da populagao (38,1%) correspondendo a 33,3% dos
do género masculino e 41,4% do feminino afirma que usa tabaco quando vai a
festas, clubes e bares. Outra parte (13,2%), correspondendo a 21,5% do género
masculino e 7,6% feminino afirma fumar quando estd em companhia de amigos.
Ambos os fatores aqui reforcam o ambiente externo como influenciador para o
consumo.

O consumo solitario de tabaco é mais representativo no género masculino.
Aqueles que consomem tabaco sozinhos correspondem a 16,3% do género
masculino e 1% do género feminino, salientando que todos os que fumam em casa
sozinhos fumam narguilé.

Nenhum participante da pesquisa afirmou que usa o tabaco somente quando
esta com a familia ou quando esta na faculdade. O fato de estas opgdes nao terem
indicagdes nao significa que n&o sejam espagos em que o tabaco é consumido, pois
aqueles que afirmam utilizar tabaco em qualquer lugar também o fazem nestes
espacos ou situacoes.

Com relagao ao alcool, festas, clubes e bares sao os locais preferidos para o
consumo de alcool para 48,3% dos universitarios (38,4% do género masculino e
57% do feminino). Ha aqueles que consomem bebidas alcodlicas em casa com
amigos (15,6% do género masculino e 14% do feminino), fato também relacionado
a diversao.

Para 32% dos que consomem bebidas alcodlicas (36,2% do género
masculino e 28,3% do feminino) ndo ha restricdo de local ou situagédo para consumo.
Este grupo bebe em qualquer lugar ou situagédo, quando a vontade de beber estiver
presente.E o beber solitario é praticado por 9,8% dos homens e menos de 1% das

mulheres.

Quanto as razbes para se consumir atualmente o tabaco e o alcool, a

diversao e razdes emocionais aparecem em destaque (Tabela 14).
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Tabela 14 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool em universitarios da area
da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo razées para consumo.

TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Razbes n % n % n % n % n % n %
Total 333 100 135 40,5 198 59,5 482 100 224 46,5 258 53,5
Familiar fuma e oferece 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00
Amigo fuma e oferece 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00
Divers&o 152 456 67 49,6 85 429 413 85,7 188 83,9 225 87,2
Esquecer problemas 67 20,1 18 13,3 49 247 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Melhora auto-estima 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23 438 2 09 21 8,1
Relaciona-se melhor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 46 12 54 10 39
Alivia estresse e ansied. 114 34,2 50 37,0 64 32,3 24 50 22 98 2 08

Entre os participantes da pesquisa que consomem tabaco, 45,6% (49,6% do
género masculino e 42,9% do feminino) afirmam que o fazem simplesmente por
diversao e os demais afirmam que usam os derivados de tabaco para esquecer os
problemas (20,1% sendo 13,3% do género masculino e 24,7% do género feminino)
ou para aliviar o estresse e ansiedade do dia a dia (34,2% sendo 37% do género
masculino e 32,3% do feminino).

Hipoteses como influéncia da familia ou amigos, melhora da auto-estima e
dos relacionamentos foram rejeitadas pelos universitarios participantes da pesquisa.

Com relagao as razdes para o consumo de alcool, a maioria dos universitarios
(83,9% do género masculino e 87,2% do feminino) bebe para se divertir.

Fatores relacionados ao emocional como melhora da auto-estima, alivio do
estresse e ansiedade o melhora de relacionamento sdo apontados por 14,4%. Entre
estes fatores, destacam-se a melhora da auto-estima que é apontada por 8,1% da
populacédo feminina e o alivio do estresse e ansiedade por 9,8% da populacao

masculina.

O envolvimento com o tabaco e com o alcool é avaliado por testes
mundialmente conhecidos e utilizados e validados no Brasil. Para o tabaco foi
utilizado o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e para o alcool, o Teste de
Identificagdo de Disturbio do Uso de Alcool (Alcohol Use Disturb Identification Test -
AUDIT)
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A gravidade da dependéncia estabelecida pelo Questionario de Tolerancia

de Fagerstrom?*°®

considera informagdes como: quanto tempo depois de acordar
acontece a primeira ingestdo do derivado de tabaco, dificuldade em nao fumar em
lugares proibidos, quantidade de cigarros, horario em que a ingestdo € maior e se
fuma ou ndo quando esta doente. O seu objetivo é a identificacdo e a medida da
dependéncia da nicotina. Quanto maior a dependéncia da nicotina, maiores sao as
consequéncias e mais intensas devem ser as ag¢des preventivas.

A quantidade de tabaco consumida atualmente em unidades/dia € um dos
fatores considerados pelo Questionario de Tolerancia de Fargestrom, e os

resultados est&do dispostos a seguir (Tabela 15).

Tabela 15 — Prevaléncia do uso de tabaco em universitarios da area da Saude
em Porto Velho - Ronddénia, segundo quantidade de cigarros/charutos

consumidos diariamente.

TABACO
Atualmente
Quantidade Total Masculino Feminino
n % n % n %

333 100 135 40,5 198 59,5

< 10 unidades 271 81,4 121 89,6 150 75,8
11 a 20 unidades 62 18,6 14 10,4 48 24,2
21 a 30 unidades 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 31 unidades 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Os universitarios que consomem até 10 unidades por dia representam 81,4%
sendo a prevaléncia no género masculino de 89,6% e no género feminino de 75,8%.
Os que consomem mais de 10 até 20 unidades representam 18,6%, com a
prevaléncia de 10,4% para o género masculino e 24,2% para o género feminino. De
acordo com os dados constata-se, que as mulheres estdo consumindo mais tabaco

do que os homens.

Os dados referentes a dependéncia da nicotina entre aqueles que fazem uso
atualmente de tabaco, investigados por meio do Questionario de Tolerancia de

Fagerstrom, apresentam o seguinte resultado (Tabela 16).
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Tabela 16 — A gravidade da dependéncia a nicotina estabelecida pelo

Questionario de Tolerancia de Fagerstrom.

TABACO
Total Masculino Feminino
Nivel de risco n % n % n %
Total 333 100 135 40,5 198 59,5
Leve (0 a 4) 271 81,4 121 89,6 150 75,8
Médio (5a7) 62 18,6 14 10,4 48 24,2
Alto (8 a 10) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A maioria dos participantes desta pesquisa que fazem uso regular de tabaco
somou pontos de 0 a 4 e, portanto, pertencem ao grupo de baixa dependéncia de
nicotina (81,4% sendo 89,6% do género masculino e 75,8% do feminino).

Ha 18,6% de fumantes regulares que pontuaram entre 5 e 7 e, portanto,
pertencem ao grupo de média dependéncia de nicotina, destacando uma diferencga
de género inversa ao grupo de baixo nivel de dependéncia. As mulheres
apresentaram um percentual 14 pontos maior do que os homens neste nivel (10,4%
para o género masculino e 24,2% para o género feminino).

Ndo ha, entre os participantes da pesquisa, pessoas com elevada

dependéncia do tabaco.

O nivel de envolvimento com o alcool avaliado pelo AUDIT considera
informagdes quanto a frequéncia, quantidades e comportamentos relacionados ao
consumo da substancia.

A frequéncia em que o ato de beber é praticado estd apresentada a seguir
(Tabela 17).

Tabela 17 — Prevaléncia do uso de alcool em universitarios da area da Saude

em Porto Velho - Rondénia, segundo frequéncia de consumo

ALcooL
Atualmente
Frequéncia Total Masculino Feminino
n % n % n %

482 100 224 46,5 258 53,5

Mensal ou menos 226 46,9 97 43,3 129 50,0
2 -4 x/més 98 20,3 59 26,3 39 151
2 - 4 x/semana 136 28,2 5 25,0 80 31,0

Mais de 4x/semana 22 46 12 54 10 3,9
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Os universitarios que bebem mensalmente ou menos correspondem a 46,9%,
sendo 43,3% do género masculino e 50% do feminino e os que bebem de duas a
quatro vezes por més correspondem a 20,3% (26,3% do género masculino e 15,1%
do feminino).

O beber semanal, com frequéncias de duas a quatro vezes, foi indicado por
28,2% (25% do género masculino e 31% do feminino).

O beber quase que diario é apontado por 4,6% (5,4% do género masculino e

3,9% do feminino).

O beber mais de seis doses em uma unica situagcdo caracteriza o beber
embriagando-se46. A frequéncia em que ha a ingestdo de mais de seis doses
também foi investigada e os resultados mostraram que esta ndo é uma pratica de
39,4% dos universitarios, sendo 30,8% do género masculino e 46,9% do feminino
(Tabela 18).

Tabela 18 - Prevaléncia do uso de alcool em universitarios da area da Saude
em Porto Velho - Ronddénia, segundo quantidade de doses ingeridas nos

momentos em que bebe.

ALCOOL
Atualmente
Doses Total Masculino Feminino
n % n % n %

482 100 224 46,5 258 53,5

1ou2 120 24,9 33 147 87 33,7
3ou4d 23 438 7 31 16 6,2
50u6 165 34,2 112 50,0 53 20,5
7a9 60 124 27 121 33 12,8
10 ou + 114 23,7 45 20,1 69 26,7

A maior prevaléncia (34,2%) esta entre os universitarios que consomem de
cinco a seis doses por momento em que bebem, com prevaléncia mais
representativa no género masculino (50%) do que no feminino (20,5%).

O beber de risco, embriagando-se (mais de 6 doses), foi apontado por 36,1%

dos universitarios, sendo que 12,4% afirmaram consumir de 7 a 9 doses e 23,7%
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afirmaram consumir 10 ou mais doses em uma unica situacdo, sem diferenca
significativa entre os géneros.

Entre os universitarios, a maior prevaléncia esta com os que consomem de 5
a 6 doses (50%) e entre as universitarias a maior prevaléncia estda com as que

consomem 1 ou 2 doses (33,7%).

Buscou-se saber, também, a frequéncia em que o beber de risco (mais de
seis doses) € praticado por esta populacéo (Tabela 19) e 39,4% (30,8% do género

masculino e 46,9% do género feminino) afirmaram n&o ter esta pratica.

Tabela 19 — Prevaléncia do uso de alcool em universitarios da area da Saude
em Porto Velho - Rondonia, segundo frequéncia de ingestao de mais que 6

doses em uma unica ocasiao.

ALCOOL
Total Masculino Feminino
6 dinks/doses n % n % n %
482 100 224 46,5 258 53,5

Nunca 190 394 69 30,8 121 46,9
Menos que mensalmente 108 224 52 23 56 21,7
Mensalmente 92 19,1 55 24,6 37 143
Semanalmente 70 14,5 36 16,1 34 13,2
Quase que diariamente 22 4,6 12 54 10 39

Entre os universitarios que consomem mais de seis doses em uma unica
ocasido, 22,4% afirmaram que o fazem menos que mensalmente, sem diferenca
significativa entre os géneros, 19,1% (24,6% do género masculino e 14,3% do
feminino) bebem embriagando-se mensalmente e 14,5% (16,1% do género
masculino e 13,2% do feminino) ingerem mais de seis doses em uma unica ocasiao
semanalmente.

Os universitarios que bebem mais de seis doses quase que diariamente
correspondem a 4,6% (5,4% do género masculino e 3,9% do feminino), percentual

equivalente ao encontrado na frequéncia do consumo (tabela 17).
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A gravidade do envolvimento com o alcool avaliada pelo AUDIT apresentou o

seguinte resultado (Tabela 20).

Tabela 20 — A gravidade do envolvimento com alcool estabelecida pelo AUDIT.

ALCOOL - RESULTADOS DO AUDIT

Nivel de risco/ Total Masculino Feminino
gravidade n % n % n %
Total 482 100 224 46,5 258 53,5
Zona | (0-7) baixo 294 61,0 114 50,9 180 69,8
Zona Il (8-15) médio 146 30,3 95 424 51 19,8
Zona lll (16-19) alto 20 41 3 1,3 17 6,6
Zona IV (20-40) altissimo 22 4.6 12 54 10 39

A maioria dos universitarios encontra-se nas zonas um e dois de risco. A zona
| que corresponde de 0 a 7 pontos teve uma prevaléncia de 61% (50,9% para o
género masculino e 69,8% para o feminino). Os universitarios que se encontram
nesta zona correm risco baixo de dependéncia.

Aqueles que estdo na zona I, risco médio de dependéncia, correspondente a
uma pontuacéo de 8 a 15, tiveram uma prevaléncia de 30,3% (42,4% para o género
masculino e 19,8% para o feminino).

As zonas lll e IV obtiveram prevaléncias muito préximas (4,1% e 4,6%,
respectivamente), sendo que na zona lll 1,3% sédo do género masculino e 6,6% do
feminino e na zona IV as prevaléncias sédo respectivamente 5,4% e 3,9%. Estas
zonas indicam alto risco de dependéncia, precisando de intervengbes mais

intensivas e acompanhamento.

Os riscos de agravos a saude nao advém unica e exclusivamente do
consumo do alcool, mas também dos riscos a que se expdem dirigindo veiculos
automotores, mantendo relagbes sexuais sem as devidas precaugdes ou mesmo
envolvendo-se em brigas, e parte dos universitarios da area as saude participantes
desta pesquisa afirmaram ter se exposto a mais de um dos fatores investigados
(Tabela 21).
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Tabela 21 — Consequéncias do ato de beber apontadas pelos universitarios da

area da Saude em Porto Velho — Rondoénia.

ALCOOL
Total Masculino Feminino
consequéncias n % n % n %
482 100 224 46,5 258 53,5

Faltou aulas 203 421 97 43,3 106 411

Envolveu-se em acidentes 54 11,2 40 17,9 14 54

Machucou a si proprio ou a outro 74 154 43 19,2 31 12,0

Dirigiu 280 58,1 135 60,3 145 56,2

Maneve relac. sexuais s/ precaugdes 61 12,7 35 156 26 10,1

Envolveu-se em brigas 45 93 24 10,7 21 8,1
Total de Indicagbes* 717 374 343

*O total de indicagdes de conseqliéncias ndo corresponde ao total de
participantes da pesquisa uma vez que os participantes apontaram mais de
uma conseqiiéncia do ato de beber.

A faltas as aulas foi consequéncia do beber para 42,1% (43,3% do género
masculino e 41,1% do feminino). No entanto, entre os riscos a que o consumidor de
alcool pode se expor, a maior prevaléncia (58,1%) estd para os que dirigiram
veiculos automotores apds beber, sendo uma pratica mais comum para o género
masculino, porém com diferenca de apenas 4 pontos percentuais (60,3% do género
masculino e 56,2% do feminino).

O envolvimento em acidentes € uma consequéncia mais comum no género
masculino (17,9%) do que no feminino (5,4%), bem como as lesdes em si ou a
outros (19,2% no género masculino e 12% no feminino). Manter relacionamentos
sexuais sem as devidas precaugdes e envolver-se em brigas apresentaram
prevaléncias de 12,7% e 9,3% respectivamente, sem diferenca significativa entre os
géneros.

E importante destacar que os universitarios expdem-se mais a riscos que as

universitarias em todas as situag¢des investigadas.

Com relagao a percepgao de risco de agravos a saude tanto do consumidor
quanto para aquele que convive em ambiente com poluicdo tabagica ou em
situacdes de risco com quem consome alcool, os universitarios entendem que o

risco € médio (Tabela 22).
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Tabela 22 — Percepgao do risco de agravos a saude pela ingestao de derivados

de tabaco e de alcool.

PERCEPCAO DE RISCO

Total Masculino Feminino

nivel de risco n % n % n %
Para o tabaco
Total 333 100 135 40,5 198 59,5
Ja se sentiu mal por causa do tabaco
Sim 168 50,5 59 43,7 109 55,1
Nao 165 49,5 76 56,3 89 44,9
Risco de adoecer ingerindo derivados de tabaco
Sem risco 30 9,0 19 14,1 11 5,6
Baixo risco 66 19,8 23 17,0 43 21,7
Risco médio 138 41,4 59 43,7 79 39,9
Alto risco 34 10,2 7 52 27 13,6
Altissimo risco 65 19,5 27 20,0 38 19,2

Risco de adoecer convivendo com pessoas que ingerem

derivados de tabaco

Sem risco
Baixo risco
Risco médio
Alto risco
Altissimo risco

Para o alcool
Total

Ja se sentiu mal apoés ter consumido bebida alcodlica

Sim
Nao

34 10,2
93 27,9
140 42,0
18 5,4
48 14,4

482 100

387 80,3
95 19,7

16
42
51

7
19

224

188
36

11,9
31,1
37,8

5,2
14,1

46,5

83,9
16,1

Risco de adoecer consumindo bebida alcodlica

Sem risco
Baixo risco
Risco médio
Alto risco
Altissimo risco

24 5,0
93 19,3
151 31,3
191 39,6
23 4,8

5
52
77
83

7

2,2
23,2
34,4
37,1

3,1

18
51
89
11
29

258

199
59

19
41
74
108
16

9,1
25,8
44,9

5,6
14,6

53,5

77,1
22,9

7,4
15,9
28,7
41,9

6,2

Praticamente metade da populagdo estudada (50,5%) ja sentiu efeitos

negativos do consumo de tabaco, sendo os efeitos mais percebidos pelas mulheres

(55,1%).

Quanto ao risco de ter a saude comprometida pelo consumo do tabaco,

41,4% (43,7% do género masculino e 39,9% do feminino) acreditam estar correndo

um risco medio, enquanto que 19,8% percebem alto risco ou altissimo de ter de

adoecer, 27,9% acreditam ter baixa probabilidade de adoecer e 10,2% acreditam

nao correr este risco, sem diferenga significativa entre géneros nos diferentes niveis

de risco.
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Quanto a possibilidade de agravos a saude pelo consumo passivo, O
posicionamento dos universitarios é similar, com a maior percentagem para aqueles
que acreditam haver risco médio (42% sendo 37,8% do género masculino e 44,9%
do feminino).

Ao se comparar o tamanho da populagdo e a consciéncia de risco, os dados
revelam que € maior o numero de pessoas que pensa haver risco baixo ou nenhum
risco de adoecer consumindo ou convivendo com quem consome tabaco do que
risco alto ou altissimo, mesmo em se tratando de uma populagéo privilegiada com
relacdo a informacgéo.

Com relacédo a percepcgéo dos riscos de agravos a saude pelo consumo de
alcool, a maioria dos universitarios ja sentiu-se mal apds a ingestdao. Mal estares
como dores de cabeca, tremores, cansaco, falta de apetite, problemas de estémago,
falta de atengéo e concentragao, alteragdo do humor, entre outros, ja foram sentidos
por 80,3% dos universitarios que consomem bebidas alcoodlicas (83,9% do género
masculino e 77,1% do feminino).

As maiores prevaléncias estdo com aqueles que acreditam haver risco médio
ou alto de adoecer por causa do consumo de bebidas alcodlicas, 31,3% para risco
médio (34,4% do género masculino e 28,7% do feminino) e 39,6% para alto risco
(37,1% e 41,9% respectivamente).

4.3 O perfil epidemiolégico do usuario de ambas as substancias

Entre os universitarios da area da Saude que participaram da pesquisa (842
sujeitos), ha um grupo significativo (271 sujeitos) que consome atualmente ambas as
substéancias (32,2%). Este grupo tem seu perfil descrito nesta segéo.

Os dados demonstram que o universitario que consome ambas as
substancias sdo jovens que estudam nos periodos iniciais da graduacao (Tabela
23).
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Tabela 23 - Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo o género,

turno e ano de estudo.

TABACO E ALCOOL

Variaveis Total Masculino Feminino
n % n % n %
271 100 121 44,6 150 55,4

Turno

Diurno 201 74,2 91 75,2 110 73,3
Noturno 70 25,8 30 24,8 40 26,7

Ano

1° ano 77 284 36 29,8 41 27,3
2° ano 50 18,5 25 20,7 25 16,7
3°ano 79 29,2 32 264 47 31,3
4° ano 28 10,3 10 8,3 18 12,0
5° ano 37 13,7 18 14,9 19 12,7
6° ano 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Estes universitarios estudam, na maioria, no periodo diurno (74,2%) e grande
parte esta concentrada nos trés primeiros anos do curso, sendo que as maiores
prevaléncia foram encontradas no 1° ano (28,4%) e no 3° ano (29,2%).

As diferengas entre géneros variam de 2 a 5 pontos percentuais sendo maior
para o género feminino nos 3° e 4° periodos (31,3% e 12% respectivamente). Nos

demais periodos as prevaléncias sdo maiores no género masculino.

Com relagao ao grupo étnico (Tabela 24), estes universitarios identificam-se
como brancos (74,2%) e pardos (25,8%).

Tabela 24— Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool)em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondoénia, segundo grupo

étnico

TABACO E ALCOOL
Total Masculino Feminino
Grupo Etnico n % n % n %
271 100 121 44,6 150 55,4

Branco 201 742 85 70,2 116 77,3
Afro-descend./negro 0 0,0 0 0,0 0 0,
Pardo 70 25,8 36 29,8 34 227
Indigena ou descend. 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Amarelo 0 0,0 0 0,0 0 0,0




72

Entre os universitarios que se identificaram como brancos (74,2%), ha mais
universitarias que fumam e bebem mais do que universitarios étnico (70,2% do
género masculino e 77,3% do feminino).

Com os universitarios que se identificaram como pardos a situagao é inversa,
isto €, os universitarios que bebem e fumam sdo em maior numero do que as

universitarias (29,8% do género masculino e 22,7% do feminino bebem e fumam).
Com relacéo a faixa etaria (Tabela 25), observa-se que os mais jovens

utilizam mais ambas as substancias.

Tabela 25 — Prevaléncia do de ambas as substancias (tabaco e alcool) em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo género e

faixa etaria
TABACO E ALCOOL
Total Masculino Feminino
Faixa Etaria n % n % n %

271 100 121 44,6 150 55,4

18 - 20 66 24,4 45 37,2 21 14,0
21-23 99 36,5 43 355 56 37,3
24 - 26 29 10,7 13 10,7 16 10,7
27-29 17 63 0 00 17 11,3
30-32 32 11,8 15 124 17 11,3
33 ou + 28 10,3 5 41 23 153

A maior prevaléncia (36,5%) foi encontrada na populacéo entre 21 e 23 anos
(35,5% de género masculino e 37,3% do feminino). A segunda maior prevaléncia
(24,4%) estd com os que estédo entre 18 e 20 anos (37,2% do género masculino e
14% do feminino).

A diferenca de género no grupo de 18 a 20 anos € de 23 pontos percentuais
para mais no masculino e no grupo de 21 a 23 anos a situagdo € inversa, com
género feminino consumindo mais (2 pontos percentuais de diferenca), situagéo
também observada com as universitarias na faixa etaria de 27 a 29 e mais de 33
anos que consomem mais tabaco e alcool do que os universitarios na mesma faixa

etaria.
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A maioria destes universitarios que consomem ambas as substancias afirma
estar afastada da religi&do. Entre os universitarios que consomem tabaco e alcool
(271 sujeitos), aqueles que afirmam n&o ter uma religido correspondem a 32,5%,
sendo maior a prevaléncia no género feminino (41,3%) e os que afirmam ter, porém
nao a frequentam correspondem a 43,1% do universo de usuarios de tabaco e alcool
(271 sujeitos) e 63,9% daqueles que afirmam ter uma religido (183 sujeitos) (Tabela
26).

Tabela 26 — Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool) em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo a

religiao.
TABACO E ALCOOL
Religiao Total Masculino  Feminino
n % n % n %

271 100 121 44,6 150 55,4

Tem religi&o 183 67,5 95 78,5 88 58,7
Nao tem religi&o 88 32,5 26 21,5 62 41,3
Catdlica 158 86,3 73 76,8 85 96,6
Evangélica 1 0,5 0 00 1 11
Espirita 24 131 22 23,2 2 23

Frequentam de alguma forma

Total 66 36,1 20 211 46 52,3
Catdlica 66 36,1 20 211 46 52,3
Evangélica 0 0,0 0 00 0 00
Espirita 0 0,0 0 00 0 00

N&o frequentam, porém oram/rezam ou acreditam

Total 117 63,9 75 78,9 42 47,7
Catolica 92 50,3 53 55,8 39 4473
Evangélica 1 0,5 0 0 1 1,14
Espirita 24 131 22 23,2 2 227

Os universitarios que afirmaram ter uma religiao correspondem 67,5% da
populagéo que consome ambas as substancias e sdo, na maioria, catdlicos (86,3%)
com prevaléncia de 76,8% para o género masculino e 96,6% para o feminino.

Os que frequentam suas igrejas correspondem a 36,1% (21,1% do género

masculino e 52,3% do feminino), todos catdlicos.
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As variaveis estado civil, constituicdo familiar e situacdo de moradia (Tabela
27) mostraram que os universitarios que usam ambas as substéncias sao
predominantemente solteiros (83,8%), sem filhos (83,8%) e moram com os pais
(69%) ou sozinhos (14,8%), sendo estas prevaléncias maiores no género masculino

em todas as variaveis.

Tabela 27 — Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo estado

civil, constituicao familiar e situagao de moradia.

TABACO E ALCOOL

Total Masculino Feminino
Variaveis n % n % n %
271 100 121 44,6 150 55,4
Estado Civil
Solveito(a) 227 83,8 113 934 114 76,0
Casado(a) 20 7,4 3 25 17 11,3
Separado(a) 24 8,9 5 4.1 19 12,7
Constituigao familiar
Sem filhos 227 83,8 113 934 114 76,0
1 filho 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2 filhos 44 16,2 8 6,6 36 24,0
3 filhos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 filhos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 ou + filhos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Situagao de moradia
Pais 187 69,0 89 73,6 98 65,3
Cobnjuge 20 7,4 3 2,5 17 11,3
Sozinho 40 14,8 24 19,8 16 10,7
Outros familiares 24 8,9 5 4.1 19 12,7

E importante destacar que uma parcela significativa desta populacdo (16,3%)
€ ou ja foi casada e tém filhos, portanto, expde seus familiares a riscos diante do
consumo das substancias. Este grupo corresponde a 6,6% do género masculino e
24% do feminino.

Os universitarios que moram sozinhos correspondem a 14,8%, com

prevaléncia maior no género masculino (19,8%).

O custeio das despesas (Tabela 28) da maior parte desta populagao é feita
pelos pais (77,5%, sendo 91,7% para o género masculino e 66% para o feminino),

0s quais disponibilizam uma renda significativamente maior do que a maioria dos
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trabalhadores brasileiros e rondonienses (62% ganham mensalmente 6 ou mais
salarios minimos e 34,7% ganha entre 3 e 4 salarios mininos para custear suas
despesas).

Aqueles que ganham a média mensal do trabalhador brasileiro e rondoniense

correspondem a 3,3% (4,1% dos homens e 2,7% das mulheres).

Tabela 28 — Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool em universitarios da area

da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo situacao econémica.

TABACO E ALCOOL
Total Masculino Feminino
Variaveis n % n % n %
271 100 121 44,6 150 55,4

Custeio das despesas

Trabalha(Sozinho) 61 225 10 8,3 51 34,0
Trabalha+ajuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pais custeiam 210 775 111 91,7 99 66,0

Gasto Mensal

<02 SM 9 33 5 41 4 27
03 SM 48 17,7 27 223 21 14,0
04SM 46 17,0 17 14,0 29 193
05 SM 0 00 0 00 0 00
06 SM 42 15,5 15 124 27 18,0
>07 SM 126 46,5 57 471 69 46,0

Cabe destacar que, entre os universitarios que trabalham e custeiam suas
proprias despesas, inclusive o consumo de tabaco e alcool a prevaléncia é
significativamente maior para o género feminino (34%) comparada ao género

masculino (8,3%).

Quanto a escolarizagdo dos pais (Tabela 29), os pais destes universitarios
sd0, na maioria, pessoas que concluiram o ensino superior (60,5%) e também o

ensino médio (15,9%), sem diferenga significativa entre os géneros.
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Tabela 29 — Prevaléncia do uso de ambas as substéncias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo

escolarizagao dos pais.

TABACO E ALCOOL
Total Masculino Feminino
Escolaridade n % n % n %
271 100 121 44,6 150 55,4

Do pai

Sem educ. formal 24 8,9 5 4.1 19 12,7
EF incompleto 24 8,9 22 18,2 2 1,3
EF Completo 16 59 2 1,7 14 9,3
EM Completo 43 15,9 20 16,5 23 15,3
ES Completo 164 60,5 72 59,5 92 61,3
Da mae

Sem educ. formal 24 8,9 5 41 19 12,7
EF incompleto 24 8,9 22 18,2 2 1,3
EF Completo 20 7.4 3 25 17 11,3
EM Completo 39 14,4 14 11,6 25 16,7
ES Completo 164 60,5 77 63,6 87 58,0

EF = Ensino Fundamental; EM = Ensino Médio;
ES = Ensino Superior.

Portanto, sdo pais que tém informacdes basicas ou mesmo mais
aprofundadas acerca da dimensao dos agravos a saude que o uso destas
substancias pode causar.

Os pais que tém pouca escolarizagao correspondem a 5,9% para o pai e
7,4% para a mae com ensino fundamental completo (maior representatividade no
género feminino) e 8,9% para pai e mae com o ensino fundamental incompleto
(maior representatividade no género masculino).

Os universitarios com pais que n&o tém escolarizagao formal representam

8,9%, sendo de 4,1% do género masculino e 12,7% do género feminino.

Entre os derivados de ambas as substancias indicados na pesquisa, o
consumo de tabaco, predominantemente na forma de cigarro, é associado ao

consumo, principalmente, da cerveja (Tabela 30).
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Tabela 30 — Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool) em

universitarios da area da Saude em Porto Velho - Ronddnia, segundo derivado

utilizado.

TABACO E ALCOOL

Total Masculino Feminino
Derivados de ... n % n % n %
271 100 121 44,6 150 55,4
Tabaco
Cigarro (apenas) 171 63,1 70 57,9 101 67,3
Charuto 9 3,3 5 41 4 2,7
Narguile 68 25,1 29 29,0 39 26,0
Cigarro e narguile 23 8,5 17 14,0 6 4.0
Alcool
Apenas cerveja/chop 130 48,0 49 40,5 81 54,0
Apenas wisky 23 8,5 17 14,0 6 4.0
Ceneja+vodca 42 15,5 24 19,8 18 12,0
Vodca+vinho 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vodca+campagne 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trés ou + derivados* 76 28,0 31 25,6 45 30,0

*A cerveja € um dos derivados de alcool consumidos

O cigarro é consumido por 71,6% destes universitarios (considerando o uso

apenas de cigarro e o uso do cigarro associada ao uso do narguilé) e a cerveja é

consumida por 91,5% (considerando aqueles que consomem apenas cerveja € 0s

que consomem a cerveja e outros derivados do alcool).

Para as duas substancias, as prevaléncias sdo maiores no género feminino

(67,3% para o cigarro e 96% para a cerveja, como forma unica de consumo ou

associada a outros derivados)

E importante destacar que 28% desta populacdo consomem o tabaco

associado a trés ou mais derivados de alcool.

Com relagéo ao primeiro contato com estas substancias (Tabela 31), ha uma

parcela significativa destes universitarios (16,6% para o tabaco e 22,9% para o

alcool) que afirmou nao lembrar quando/com que idade foi introduzida ao consumo.
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Tabela 31 — Prevaléncia do uso de ambas as substéncias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo primeiro

contato com as substancias.

TABACO E ALCOOL

TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Primeiro contato n % n % n % n % n % n %

271 100,0 121 44,6 150 554 271 100,0 121 44,6 150 554

Nao lembra 45 16,6 35 28,9 10 6,7 62 22,9 36 29,8 26 17,3

Tinha ...
15 anos 29 10,7 7 5,8 22 14,7 49 18,1 19 157 30 20,0
16 anos 1 0,4 0 0,0 1 0,7 48 17,7 35 28,9 13 8,7
17 anos 32 11,8 12 9,9 20 13,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18 anos 49 18,1 27 22,3 22 14,7 56 20,7 23 19,0 33 22,0
19 anos 53 19,6 19 15,7 34 227 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 anos 15 5,5 7 5,8 8 53 21 7,7 3 25 18 12,0
21 anos 31 11,4 12 9,9 19 12,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
> 22 anos 16 5,9 2 1,7 14 9,3 35 12,9 5 4.1 30 20,0

Considerando o total dos universitarios que afirmaram fazer uso de ambas as
substancias (271 sujeitos), as maiores prevaléncias para o primeiro contato com
tabaco e alcool foram encontradas aos 18 anos (18,1%) e 19 anos (19,6%) para o
tabaco e 18 anos (20,7%) para o alcool.

Para o género masculino as maiores prevaléncias para o género masculino
no que se refere ao primeiro contato com as substancias estdo aos 16 anos para o
alcool (28,9%) e aos 18 anos para o tabaco (22,3%). Para o género feminino, as
maiores prevaléncias estdo aos 18 anos para o alcool (22%) e aos 19 anos para o
tabaco (22,7%).

Estes dados sugerem que o ingresso no ensino superior € fator determinante
na aproximagao destes jovens ao consumo destas substancias, principalmente para
o tabaco. No entanto, uma parte representativa desta populagédo ja ingressa no
ensino superior com experiéncias relacionadas ao consumo tanto do tabaco quando
do alcool.

Os universitarios que tiveram o primeiro contato com ambas as substancias
ainda menores de idade correspondem a 22,9% para o tabaco (15,7% do género
masculino e 28,7% do género feminino) e 35,8% para o alcool (44,6% e 28,7%
respectivamente), sendo 15 anos a menor idade apontada por 10,7% para o tabaco

e 18,1% para o alcool.
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Para estes universitarios, a influéncia para o consumo de tabaco e de alcool

vem de familiares e amigos, mas também por iniciativa propria (Tabela 32).

Tabela 32 — Prevaléncia do uso de ambas as substéncias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo forma de

introdugao ao consumo.

TABACO E ALCOOL

TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Primeiro contato n % n % n % n % n % n %

271 100 121 44,6 150 554 271 100 121 44,6 150 554

Familiares 0 00 0 00 0 00 118 43,5 41 339 77 513
Amigos 157 57,9 82 67,8 75 50,0 111 41,0 65 53,7 46 30,7
Comprou sozinho 114 421 39 32,2 75 50,0 42 155 15 124 27 18,0

Os amigos tém grande influéncia no consumo destas substancias, na
propor¢cao de 57,9% para tabaco e 41% para alcool, sendo esta influéncia maior
para o género masculino (67,8% para o tabaco e 53,7% para o alcool) comparado
com o feminino (50% para o tabaco e 30,7% para o alcool).

A familia nao foi considerada influéncia para o uso do tabaco, no entanto,
para o alcool a prevaléncia encontrada foi de 43,5% na propor¢ao de 33,9% para o
género masculino e 51,3% para o feminino.

Estes dados indicam que os grupos sociais (familia e amigos) a que estes
universitarios pertencem sao influenciadores na adogdo de comportamentos e
atitudes relacionados ao consumo de tabaco e de alcool.

Aqueles que nao foram influenciados nem por familiares nem por amigos,
mas se auto-introduziram ao consumo destas substancias correspondem a 42,1%
para o tabaco (32,2% do género masculino e 50% do feminino) e 15,5% para o

alcool (12,4% do género masculino e 18%para o feminino).

Ao se considerar o uso das substancias por familiares, os resultados

corroboram com relacionados a forma de introdugdo ao consumo (Tabela 33).
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Tabela 33 — Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo consumo

das substancias por familiares.

TABACO E ALCOOL

TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Familiar n % n % n % n % n % n %

271 100 121 44,6 150 55,4 271 100 121 44,6 150 55,4

Ninguém 227 83,8 113 93,4 114 76,0 80 29,5 29 24,0 51 34,0
S6 o pai 0 0,0 0 0,0 0 00 93 34,3 51 42,1 42 28,0
S6 a mae 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ambos,pai e méae 0 0,0 0 0,0 0 00 38 14,0 14 11,6 24 16,0
Irm&o(s) 44 16,2 8 6,6 36 24,0 60 22,1 27 22,3 33 22,0

Os universitarios vivem situacdes diferentes no que se refere ao consumo de
tabaco e alcool pelos familiares. Enquanto a maioria (83,8%) n&o tem exemplo no
ambito familiar para o consumo de tabaco (93,4% do género masculino e 76% do
feminino), o alcool esta presente em 70,4% das familias destes universitarios, com
maior magnitude no género masculino (76% para o género masculino e 66% para o
feminino).

A utilizagcdo de tabaco por familiares (apenas irmaos) foi indicada por 16,2%
dos universitarios, tendo maior representatividade no género feminino (24%)
comparado ao masculino (6,6%).

Com relacdo ao alcool a situagcdo € inversa. Foram encontradas as
prevaléncias de 76% para o género masculino e 66% para o feminino para o uso de
alcool por familiares, sendo o consumo pela figura paterna o mais apontado (48,3%),
considerando os lares em que apenas o pai consome alcool (34,3%) e os lares em
que o pai e a mae consomem bebidas alcodlicas (14%).

A figura materna, como o unico familiar a consumir bebida alcodlica, n&o foi
apontada pelos universitarios. Constatou-se que a mae bebe nos lares em que o pai
também bebe (14%).

Familias em que apenas os irm&os sao consumidores de alcool representam

22,1%, sem diferenga significativa entre os géneros.

Verificou-se também que os locais e/ou situagdes em que estas substancias

sdo ingeridas estao relacionados ao lazer (Tabela 34) .
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Tabela 34 — Prevaléncia do uso de ambas as substéncias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo

locallsituagao de consumo.

TABACO E ALCOOL

TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Local/situagao n % n % n % n % n % n %

271 100 121 44,6 150 554 271 100 121 44,6 150 554

Em casa sozinho 24 8,9 22 18,2 2 1,3 24 8,9 22 18,2 2 1,3
Em casa c/famil. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 59 2 1,7 14 9,3
Em casa c/amigos 46 17,0 29 24,0 17 11,3 74 27,3 42 34,7 32 213
Faculdade/univers. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 1,8 0 0,0 5 3,3
Festa/clube/bar 127 46,9 45 37,2 82 54,7 130 48,0 43 35,5 87 58,0
Em qualquer lugar 74 27,3 25 20,7 49 32,7 22 8,1 12 9,9 10 6,7

As festas, clubes e bares sao as situagdes preferidas tanto para o consumo
de tabaco (46,9%) quanto de alcool (48%), sendo as prevaléncias maiores no
género feminino (54,7% para o tabaco e 48% para o alcool).

Fumar e beber em casa com os amigos € uma pratica adotada por 17% para
o tabaco e 27,3% para alcool, sendo as prevaléncias maiores no género masculino
(24% para o tabaco e 34,7% para o alcool).

A pratica solitaria de consumo tanto de tabaco quanto de alcool é adotada por
8,9% dos universitarios, sendo uma predominancia masculina (18,2% comparado a
1,3% no género feminino).

A néo restricdo de local ou situacdo para o consumo das substancias é
praticada com maior intensidade para o tabaco (27,3%, sendo 20,7% do género
masculino e 32,7% do feminino) do que para o alcool (8,1%, sendo 9,9% do género
masculino e 6,7% do feminino).

O fato de nao haver indicagdo para o consumo de tabaco em casa ou na
instituicdo de ensino nao significa que isto ndo acontega. Na verdade, aqueles que

nao fazem restricdo quanto ao local para fumar também o fazem nestes locais.

A principal razao para o consumo de tabaco e de alcool esta relacionada a
diversdo, no entanto, ao alivio do estresse e da ansiedade do dia a dia e a
perspectiva de melhora das relagbes também sao apontadas como razbes que o0s
levam a beber e a fumar (Tabela 35).
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Tabela 35 — Prevaléncia do uso de ambas as substancias (tabaco e alcool) em
universitarios da area da Saude em Porto Velho - Rondénia, segundo razdes

para o consumo.

TABACO E ALCOOL
TABACO ALCOOL
Razées para Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
consumo n % n % n % n % n % n %

2711 100 121 44,6 150 55,4 271 100 121 44,6 150 55,4

Familiar bebe e oferece 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amigo bebe e oferece 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Divers&o 155 57,2 69 57,0 86 57,3 225 83,0 87 71,9 138 92,0
Esquecer problemas 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Melhora auto-estima 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Relaciona-se melhor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 8,1 12 9,9 10 6,7
Alivia o estresse e a ansied 116 42,8 52 43,0 64 427 24 8,9 22 18,2 2 1,3

As prevaléncias entre os fatores diversao e alivio do estresse e ansiedade
estdo proximas quando se trata do consumo de tabaco, sendo 57,2% para a
diversao e 42,8% para o alivio do estresse e da ansiedade, ndo havendo diferencas
significativas no consumo entre os géneros feminino e masculino.

Com relagdo ao alcool, a principal razdo para o consumo € a diversao,
apontada por 83% dos universitarios (71,9% do género masculino e 92% das do
feminino). Consumir alcool para aliviar o estresse e a ansiedade (18,2%), assim
como, para relacionar-se melhor com os outros (9,9%) séo praticas mais comuns no

& uli - & ini , 3% T %).
énero masculino comparando-se ao género feminino (1,3% e 6,7%

O grau de envolvimento destes universitarios com ambas as substancias foi
avaliado pelo Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, para o tabaco e pelo
AUDIT, para o alcool. Ambos sé&o instrumentais validados nacionalmente e apontam

que o alcool € maior problema para estes universitarios (Tabela 36).
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Tabela 36 — A gravidade do envolvimento com tabaco e com alcool
estabelecido pelo Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e pelo AUDIT
(Teste de Identificacdo de Disturbio de Uso do Alcool - Alcohol Use Disturb

Identification Test)

GRAVIDADE DO ENVOLVIMENTO
Total Masculino Feminino
nivel de risco n % n % n %
271 100 121 44,6 150 554

Tabaco

Leve (0 a 4) 271 100 121 100 150 100
Médio (5a7) 0 0 0 0 0 0
Alto (8 a 10) 0 0 0 0 0 0
Alcool

Zona | (0-7) baixo 167 61,6 65 53,7 102 68,0
Zona Il (8-15) médio 62 229 41 33,9 21 14,0
Zona Il (16-19) alto 20 74 3 25 17 11,3
Zona IV (20-40) altissimo 22 81 12 9,9 10 6,7

Com relagao ao tabaco, todos os universitarios foram classificados em nivel
leve de envolvimento.

Quanto ao alcool, ha universitarios em todas as zonas de risco. Pode-se
observar que 61,6% apresentaram nivel baixo de risco de dependéncia, com
prevaléncia maior no género feminino (68%). Os que apresentam risco médio
correspondem a 22,9%, com maior prevaléncia no género masculino (33,9%), 7,4%
apresentaram risco alto de dependéncia, com maior prevaléncia no género feminino
(11,3%) e 8,1% apresentam risco altissimo de dependéncia e desenvolvimento de
problemas de ordem fisica, emocional e social, sem diferenga significativa entre os
géneros.

E importante salientar que além da dependéncia, ha outros riscos de agravos
a saude que nao estado relacionados a quantidade de tabaco ou de alcool ingerida,

mas ao tempo de exposi¢édo aos seus componentes.

Estes universitarios correm riscos de agravos a saude duplamente, tanto pelo
o consumo de tabaco quanto pelo consumo de alcool, no entanto, a percepg¢ao dos
riscos € maior para o alcool, devido aos sinais fisicos e as consequéncias se

manifestarem logo ap6s o consumo (Tabela 37).
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Tabela 37 — Percepcao do risco de agravos a saude pela ingestao de tabaco e

de alcool.
TABACO E ALCOOL
TABACO ALCOOL
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
Risco n % n % n % n % n % n %

271 100 121 44,6 150 554 271 100 121 44,6 150 55,4

Ja se sentiu mal apés o consumo

Sim 135 49,8 53 43,8 82 547 247 911 104 86,0 143 95,3
Nao 136 50,2 68 56,2 68 453 24 89 17 14,0 7 47
Risco de adoecer por causa do consumo

Sem risco 26 96 18 14,9 8 53 24 89 5 41 19 12,7
Baixo risco 53 19,6 20 16,5 33 22,0 79 29,2 41 339 38 253
Risco médio 113 41,7 54 44,6 59 393 109 40,2 58 479 51 34,0
Alto risco 25 9,2 4 33 21 14,0 59 21,8 17 14,0 42 28,0
Altissimo risco 54 19,9 25 20,7 29 19,3 0 00 0 00 0 00
Risco de adoecer convivendo com quem consome

Sem risco 27 10,0 13 10,7 14 9,3 - - - - - -
Baixo risco 75 27,7 37 30,6 38 25,3 - - - - - -
Risco médio 111 41,0 45 37,2 66 44,0 - - - - - -
Alto risco 13 4,8 6 50 7 4.7 - - - - - -
Altissimo risco 45 16,6 20 16,5 25 16,7 - - - - - -

Os efeitos negativos do alcool sao sentidos por 91,1% dos universitarios (86%
do género masculino e 95,3% do feminino) e do tabaco por 49,8% dos universitarios
(43,8% de género masculino e 54,7% do feminino).

Apesar de sentirem os efeitos negativos do consumo destas substancias
sobre a saude e de pertencerem a um grupo seleto de pessoas, considerado
infformado quanto aos maleficios que estas substancias podem causar, os
universitarios acreditam que o risco de adoecer € médio com prevaléncia de 41,7%
para o tabaco e 40,2% para alcool, com variagdes de mais cinco pontos para o
tabaco e mais treze pontos para o alcool no género masculino.

O mesmo acontece com relagdo ao fumo passivo. Estes universitarios
acreditam que as pessoas com quem convivem correm risco médio de adoecer por
causa da fumacga ingerida, com prevaléncia de 41%, sem diferenca significativa

entre géneros.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados analisados consideram a dimensao do fendmeno na populagao
alvo, o perfil epidemiolégico desta populagdo, bem como os fatores sociais que
podem influenciar no uso e a percepcao que estes universitarios tém em relacéo ao
risco a que estao expostos.

Com relacado ao uso de tabaco entre os universitarios da area da Saude, em
Porto Velho-RO, a prevaléncia encontrada de 47,6% para o uso na vida é proxima
as encontradas nos dois Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas realizados no Brasil (41% em 2001® e 44% em 2005“) e por Kerr-
Corréa e colaboradores® com universitarios da UNESP, em 1998 (43,1%) e
Stempliuk!"™ com alunos da USP (43,2% em 1996 e 50,5% em 2001), porém 10
pontos percentuais maior do que encontrada para a regido norte no 2° levantamento
domiciliar em 2005 e 14 pontos maior do que a encontrada no 1° levantamento
domiciliar em 2001,

A prevaléncia para o uso de tabaco encontrada nesta pesquisa mostrou-se
também superior as encontradas por Fiorini e Alves*®’ com universitarios de Alfenas-
MG, em 1999 (38%), por Oliveira e colaboradores® com universitarios do curso de
Farmacia da universidade Federal de Goias, em 2005 (32,7%) e por Rubio® com
alunos da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB em
2007 (26,8%).

Com relagdo ao uso de tabaco no periodo da pesquisa, a prevaléncia
encontrada de 39,5% € superior a encontrada no 2° Levantamento Domiciliar sobre
o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil® (18,4%) e também & superior as outras
prevaléncias apresentadas por Menezes e colaboradores“® com universitarios do
curso de Medicina na Universidade Federal de Pelotas-RS (21,6% em 1986 e 14,9%
em 1991), por Kerr-Corréa e colaboradores® com universitarios da UNESP, em
1998 (25,2%), por Fiorini e Alves“? com universitarios de Alfenas-MG, em 1999
(24%), Stempliuk!"® com alunos da USP (19,5% em 1996 e 22,4% em 2001), por
Oliveira e colaboradores®® com universitarios do curso de Farmacia da universidade
Federal de Goias, em 2003 (24%) e por Rubio® com alunos da Faculdade de
Medicina e da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB em 2007 (24%).

Em relagdo ao género, a prevaléncia encontrada no género masculino para o

uso na vida (43%) é superior as encontradas por Kerr-Corréa® e colaboradores na
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UNESP (36,6%) e por Rubio® nas Faculdades de Medicina e Ciéncias da Sautde da
UnB (33,6%), inferior as encontradas por Stempliuk® ") na USP (44,8% em 1996 e
50,9% em 2001). Para o uso no periodo da pesquisa, a prevaléncia encontrada
(32,1%) foi superior as demais prevaléncias, porém préxima da encontrada por Kerr-
Corréa® (28,1%).

No género feminino, a prevaléncia encontrada para o uso na vida (52,3%) é

815 (50,1%) e 23 pontos superior a

proxima a apresentada por Stempliuk!
encontrada por Kerr-Corréa® (29,1%) e 29 pontos superior a encontrada por
Rubio® (23,4%). Para o uso no periodo da pesquisa, a prevaléncia encontrada
(47%) é significativamente superior as demais pesquisas apresentadas (25,3%?,
19,3% e 21,3%®1%) 20,7654,

E importante destacar que diferentemente de outras pesquisas em que as
prevaléncias para o uso de tabaco na vida e no periodo da pesquisa sdao maiores no
género masculino®®0®) oy nizo apresentam diferencas significativas entre
géneros®® em Porto Velho ha mais universitarias da area da satde consumindo
tabaco que universitarios, com diferenga de 9 pontos para o uso na vida e 15 pontos
para o uso no periodo da pesquisa.

De acordo com os resultados obtidos por meio do Questionario de Tolerancia
de Fagerstrom®, a maioria dos universitarios tem risco leve de desenvolver
dependéncia do tabaco (81,4%), porém uma parte representativa desta populagéo
(18,6%) tem risco médio de desenvolvimento de dependéncia, principalmente no
género feminino (24,2%, comparado com 10,4% do género masculino).

Com relag&o ao alcool, a prevaléncia encontrada nos universitarios da area
da Saude em Porto Velho-RO de 58,9% para o uso na vida € menor que as
encontradas nos dois Levantamentos Domiciliares sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas realizados a nivel nacional (68,7% em 2001® e 74,6% em 2005“) e
por Kerr-Corréa e colaboradores® com universitarios da UNESP, em 1998 (93,5%),
por Stempliuk™® com alunos da USP (90,8% em 1996 e 91,6% em 2001), por Fiorini
e Alves“? com universitarios de Alfenas-MG, em 1999 (83%), por Oliveira e
colaboradores® com universitarios do curso de Farmacia da universidade Federal
de Goias em 2003 (90%), por Lucas e colaboradores®® com universitarios da area
da Salde da Universidade Federal do Amazonas, em 2006 (87,7%) e por Rubio®?
com alunos da Faculdade de Medicina e da Faculdade de Ciéncias da Saude da
UnB, em 2007 (88,9%).
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A prevaléncia do uso de alcool encontrada nesta pesquisa também foi inferior,
no entanto proxima da encontrada para a regido norte no 2° Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil® (53,9%).

Com relagédo ao uso de alcool no periodo da pesquisa, a prevaléncia
encontrada de 57,2% ¢é superior a encontrada no 2° Levantamento Domiciliar sobre
o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil® (38,3%) e também superior as outras
prevaléncias apresentadas por Fiorini e Alves“® com universitarios de Alfenas-MG,
em 1999 (48%) e por Oliveira e colaboradores® com universitarios do curso de
Farmacia da universidade Federal de Goias, em 2003 (32%), no entanto, inferior as
encontradas por Kerr-Corréa e colaboradores® com universitarios da UNESP, em
1998 (74,4%), por Stempliuk!"® com alunos da USP (71,5% em 1996 e 68,6% em
2001), e por Rubio® com alunos da Faculdade de Medicina e da Faculdade de
Ciéncias da Saude da UnB, em 2007 (64,4%), esta ultima com prevaléncia proxima
a encontrada nesta pesquisa, 3 pontos percentuais de diferenca.

Em relagdo ao género, as prevaléncias encontradas na populagdo masculina
para o uso na vida (54,1%) e para o uso no periodo da pesquisa (53,2%) sao
relativamente inferiores as prevaléncias encontradas por Rubio® nas Faculdades
de Medicina e Ciéncias da Saude da UnB (88,9% para o uso na vida e 71,9% para o
uso no periodo da pesquisa), Stempliuk®'® na USP (93,7% para o uso na vida e
76,2% para o uso no periodo da pesquisa em 1996 e 93,5% para o uso na vida e
74,5% para o uso no periodo da pesquisa, em 2001) e por Kerr-Corréa e
colaboradores® na UNESP (94,9% para o uso na vida e 80,1% para o uso nho
periodo da pesquisa).

Para o género feminino, a prevaléncia encontrada para o uso na vida (63,6%)
é proxima a apresentada por Rubio® (64,4%) nas Faculdades de Medicina e de
Ciéncias da Saude da UnB e inferior as encontradas por Lucas e colaboradores®®
nos cursos de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Amazonas (86,3%),
Stempliuk®® na USP (87,9% em 1996 e 89,6% em 2001) e Kerr-Corréa e
colaboradores®” na UNESP (92,5%).

Para o uso no periodo da pesquisa, a prevaléncia encontrada (61,3%) é
préxima as demais pesquisas apresentadas (69,9%°?, 66,8% e 62,8%®")
60,4% %), sem diferenca significativa.

Assim como para o tabaco, a presenca do alcool no género feminino (61,3%)

é maior do que no masculino (53,2%). Dado semelhante foi encontrado por Rubio®*
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no curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (65,2% para o
género masculino e 70,3% para o feminino).

O consumo abusivo de alcool (mais de seis doses) é uma pratica de 36,1%
dos universitarios (22,2% do género masculino e 39,5% do feminino) e isso acontece
com uma frequéncia mensal de 19,1%, semanal de 14,5% e quase que diaria de
4,6%. Estes dados sdo superiores aos encontrados por Lucas e colaboradores® e
por Rubio®* que encontraram prevaléncias de 12,4% e 16,9%, respectivamente, nos
trinta dias que antecederam a pesquisa.

Quanto & gravidade da dependéncia avaliada pelo AUDIT“®), a maioria esta
presente na zona | (61%), o que indica risco leve de desenvolvimento de
dependéncia e para estes sdo necessarias orientagdes breves acerca da
importancia da redugdo ou cessagao da ingestdo de bebidas alcodlicas e os
beneficios que isso traria a saude, assim como acerca das circunstancias em que
bebidas alcodlicas deveriam ser evitadas tais como quando operar maquinas ou
dirigir, em casos de gravidez ou associado a medica¢des*®). Para aqueles que estdo
na zona Il de (30,3%), o que indica risco médio de desenvolvimento de dependéncia,
aconselhamento e materiais educativos com informacdes cientificas sobre os
possiveis agravos a saude e os riscos a que se expde sdo as intervengdes mais
recomendadas®®). Para aqueles que estéo na zona lll (4,1%) e zona IV (4,6%), risco
alto e altissimo de dependéncia, é recomendado uma combinacéo de acdes que vao
desde o simples aconselhamento, monitoragdo, atendimento em grupos e
encaminhamento para uma avaliagdo mais detalhada até a possivel intervengao
medicamentosa*®.

Quanto a utilizacédo de ambas as substancias (39,7% do género masculino e
40,8% do feminino para o uso na vida e 28,7% do género masculino e 35,6% do

% mencionaram

feminino para o uso no periodo da pesquisa), apenas Fiorini e Alves®
a associacao de substancias psicoativas em sua pesquisa na propor¢gdo de metade
para os homens e um terco para as mulheres. No entanto, esta pesquisa envolveu
também a utilizacdo de drogas ilicitas. Também com relagdo a associacao de
substancias psicoativas, Kerr-Corréa e colaboradores® e Stempliuk®!'®
mencionam a utilizagéo de tabaco e alcool como fatores de risco para o consumo de
outras substancias psicoativas.

Com relagéo aos fumantes no periodo da pesquisa (333=39,5%), 81,4%

também ingerem bebidas alcodlicas e entre os consumidores de alcool (482=57,2%)
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56,2% também fumam. Propor¢cdes semelhantes foram encontradas em estudos
realizados com jovens adultos em universidades americanas que observaram que
98% dos fumantes também usuarios de alcool e entre os que fazem uso de alcool
mais de 50% também fumam®).

O perfil do universitario da area da saude usuario de tabaco e de alcool e
também daqueles que consomem ambas as substancias pode ser definido como:
jovem, principalmente mulher, entre 18 e 26 anos com destaque para aquele que
esta entre 21 a 23 anos (32,4% para o tabaco e 39% para o alcool), estudante do
turno diurno (72,1% para o tabaco e 74,3% para o alcool), cursando a primeira
metade do curso (75,3% para o tabaco e 76,8% para o alcool), branco (79% para o
tabaco e 55,8% para o alcool), afirma n&o ter uma religiao (29,9% para o tabaco e
24 1% para o alcool) ou se a tem afirma ndo a frequentar (53,6% para o tabaco e
31,7% para o alcool), solteiro (68,2% para o tabaco e 76,1%), sem filhos (78,7%
para o tabaco e 76,1% para o alcool) e que mora com os pais (56,2% para o tabaco
e 72% para o alcool) que custeiam todas as despesas, oportunizando ao filho ou a
filha uma renda superior a de um trabalhador de classe média brasileiro para os
gastos pessoais. Estes pais que convivem com o consumo de tabaco e alcool pelos
filhos tém ensino superior completo (49,2% para o tabaco e 57,9%/47,5% para o
alcool).

O consumo mais intenso encontrado nesta pesquisa com os jovens na faixa
etaria de 21 a 23 anos é préximo ao encontrado por Lucas e colaboradores®®® (34%)
e por Rubio® para o tabaco (26,4%). No entanto, inferior a encontrada por Rubio®*
para o alcool (69%).

Com relagdo ao turno e etapa de estudo, prevaléncias préoximas foram
encontradas por Kerr-Corréa e colaboradores® (70%) e por Stempliuk®"®) (77,3%).

Quanto a etnia branca, Rubio® encontrou uma prevaléncia préxima as
encontradas nesta pesquisa (67%).

As prevaléncia encontradas entre os que afirmam nao ter uma religido estéao
préximas das encontradas por Stempliuk®('® (36,8%) e por Rubio® para o Tabaco
(35,3%) e bem inferiores & encontrada por Rubio® entre os que consomem alcool e
afirmam nao ter uma religido ou se tem ndo a seguem (74%).

Com relacao ao estado civil, as prevaléncias encontradas nesta pesquisa sao
inferiores as apresentadas em suas populagdes por Kerr-Corréa e colaboradores®”

e por Stempliuk® (92%) e por Lucas e colaboradores®® (89,1%). Rubio®*
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encontrou uma prevaléncia inferior para o tabaco (21,3%) e proxima a encontrada
nesta pesquisa para o alcool (64,5%).

Académicos que sao solteiros, moram com os pais e sdo custeados por eles
também sao caracteristicas apresentadas por Kerr-Corréa e colaboradores® (67%),
por Stempliuk®'® (74%) e por Rubio® (65,6%). Pais estes com ensino superior
completo também encontrados por Kerr-Corréa e colaboradores® (mais de 50%),
por Stempliuk®'® (56,8% para o tabaco e 47,7% para o alcool).

O universitario alvo desta pesquisa utiliza preferencialmente o cigarro (69,4%)
e o narguilé (20,4%) para o consumo de tabaco e a cerveja (54,1%) para o consumo
de alcool e quase a metade (40,5%) utiliza dois ou mais tipos de bebidas. A cerveja
também foi mencionada como bebida preferida dos universitarios por Lucas e
colaboradores®® (31,8%) e por Rubio® (50,38%).

Um fator preocupante com relagdo ao consumo de tabaco € a dimensao que
o fumo alternativo por meio do narguilé recebe, pois é equivocadamente percebido
como inofensivo. No entanto, estudos realizados pela Organizagdao Mundial da
Saude® e no Brasil por Viegas®® relatam a possibilidade de tantos agravos a
saude quanto os causados pelo consumo de cigarro ou mais pelos componentes
adicionais que o processo de consumo requer.

O primeiro contato deste universitario com a substancia ou substancias se
deu quando era menor de idade (18,6% para tabaco e 32,2% para alcool) ou no
inicio da idade adulta (18 e 19 anos com média de 15,5% para o tabaco e 25% para
o alcool), ou simplesmente ndo lembra quando isso aconteceu (31,8% e 22,2%). Os
dados encontrados nesta pesquisa com relagdo a introducdo ao consumo ainda
menor de idade estdo proximos aos encontrados por Kerr-Corréa e colaboradores®”
(27,1%). No entanto, muito inferiores aos encontrados por Fiorini e Alves“® (92%),
por Lucas e colaboradores® (77,4% para o tabaco e 80,7% para o alcool), por
Oliveira e colaboradores® (56,3%) e por Rubio® (50%). Quanto aos universitarios
que nao lembram quando o primeiro contato aconteceu, Rubio® encontrou uma
prevaléncia muito proxima (32%).

Este universitario geralmente tem algum familiar que consome estas
substéancias (68,2% para o tabaco e 69,7% para o alcool, principalmente o pai) e foi
introduzido ao consumo do &lcool por influéncia familiar (40,7%) e de amigos
(41,9%) e ao consumo de tabaco por amigos (47,1%) ou pela simples vontade de

experimentar (52,9%). Utiliza as substéncias por diverséo (45,6% para o tabaco e
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85,7% para o alcool) ou para aliviar o estresse e ansiedade do dia a dia (34,2% para
o tabaco), em locais ou situagdes relacionadas ao lazer como bares, festas e clubes
(38,1% para o tabaco e 48,3% para o alcool) ou ndo faz restrigdo quanto ao lugar ou
situacao, simplesmente consome quando tem vontade (41,4% para o tabaco e 32%
para o alcool).

Quanto a influéncia por familiares, prevaléncias préximas as encontradas
nesta pesquisa também foram encontradas por Stempliuk®('® (42,33% para o
tabaco e 41,1% para o alcool) e Rubio® encontrou prevaléncia para a influéncia
familiar de 70% para o alcool. Influéncia de amigos com prevaléncias proximas as
encontradas nesta pesquisa sdo apresentadas por Stempliuk®'® (53,98% para o

tabaco e 49,24% para o alcool e por Oliveira e colaboradores®

para o alcool
(47,5%). Prevaléncias superiores para a influéncia de amigos foram encontradas
por Rubio® (53,8% para o tabaco e 66,3% para o alcool e por Kerr-Corréa e
colaboradores®® (93,2% para o tabaco e 93,4% para o alcool).

Observou-se que a diversao € a principal razdo para 0 consumo, porém com
prevaléncias menores por Oliveira e colaboradores®® (25% para o alcool) e por
Kerr-Corréa e colaboradores®® (23%), assim como o alivio da ansiedade e tensdes
do cotidiano (8,8%)®?. Bares, festas e clubes também foram indicados por Oliveira e
colaboradores®® como locais ou situacbes para o consumo com prevaléncias
(55,6%).

Entre os comportamentos de risco apontados apds a ingestdo de bebidas
alcodlicas estao o dirigir veiculos automotores (58,1%), o faltar as aulas (42,1%) e o
envolvimento em brigas (9,3%), sem diferengas de género, e os comportamentos de
risco mais presentes no género masculino em comparagao com o género feminino
sé&o o envolvimento em acidentes (11,2% sendo 17,9% para o género masculino e
5,4% para o feminino), o machucar a si ou ao outro (15,4% sendo 19,2% para o
género masculino e 12% para o feminino) e ter relagbes sexuais sem as devidas
precaugodes (12,7% sendo 15,6% para o género masculino e 10,1% para o feminino).

Rubio® relatou prevaléncias para os comportamentos de risco apds o
consumo de alcool préximas as encontradas nesta pesquisa para o dirigir veiculos
automotores (43,2%), envolvimento em brigas (11,4%) e em acidentes (7,4%) e
inferior para a falta as aulas (25%). Kerr-Corréa e colaboradores® encontraram
prevaléncia inferior par o envolvimento em acidentes (3,3%) e significativamente

superior para relacionamentos sexuais sem as devidas precaugoes (42,3%). Lucas e
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colaboradores®® apresentaram prevaléncias proximas, porém inferiores, para o
dirigir apos beber (47,3%) e para o faltar as aulas (33,7%) e prevaléncias
significativamente inferiores para o envolvimento em brigas (4,7%) e em acidentes
(2,4%).

Quanto a percepgéo do risco de adoecer, muitos ja se sentiram mal apds a
ingestado de tabaco (55,1%) e de alcool (80,3%) e o risco de adoecer é percebido
pelos universitarios como médio (41,4%) para o tabaco e médio (32,3%) e alto
(39,6%) para o alcool. O consumo passivo de tabaco também é percebido com risco
médio (42%).

Os resultados de prevaléncias encontrados nesta pesquisa sdo superiores
aos encontrados por Kerr-Corréa e colaboradores®” cuja percepgao de risco de
adoecer apresentou prevaléncia de 37,8% para o tabaco e 19,8% para o alcool e

também superiores a encontrada por Lucas e colaboradores®®

para o tabaco
(26,1% para o risco médio). Maiores percepg¢des de risco foram encontradas por
Oliveira e colaboradores® para o alcool (42%) e para o tabaco (50,8%) e por Lucas
e colaboradores®®® para o alcool (55,2%). Percepcéo de alto risco foi encontrada por
Lucas e colaboradores®® com prevaléncias superiores as encontradas nesta
pesquisa (69,6%).

A identificacdo das prevaléncias do uso do tabaco e do alcool, bem como do
perfil desta populacdo e da percepcdo que os mesmos tém de risco que o
envolvimento com estas substancias oferecem, podem servir de norteadores para
acdes futuras que visem a implementacdo de politicas de atencdo e
conscientizagdo que reflitam na redugdo do consumo do tabaco e do alcool por esta

populacéo.
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6 CONCLUSAO

A realizagao deste estudo possibilitou avaliar o uso de tabaco e de alcool em
universitario da area da Saude na cidade de Porto Velho considerando a dimensao
do fenbmeno em questdo e o perfil desta populagédo. A analise dos dados revelou
que o tabaco apresentou as prevaléncias de 47,6% para o uso na vida sendo 21,5%
do género masculino e 26,1% do género feminino e 39,5% para o uso no periodo da
pesquisa, 16% para o masculino e 23,5% para o feminino.

Com relagao a representatividade do fenbmeno em cada género, a populagao
masculina, com um universo de 421 sujeitos, apresentou uma prevaléncia de 43%
para o uso na vida e 32,1% para o uso no periodo da pesquisa, e a populagao
feminina, também com um universo de 421 sujeitos, apresentou uma prevaléncia de
52,3% para o uso na vida e de 47% para o uso no momento da pesquisa.

Os dados revelam maior magnitude deste fendmeno na populagéo feminina
tanto para o uso na vida quanto para o uso no periodo da pesquisa, 0 que € pouco
encontrado na literatura.

Com relagao ao alcool, as dimensdes encontradas sdo menores dos que as
relatadas em outras pesquisas para o género masculino e proximas para o género
feminino. Do total de participantes da pesquisa (842 sujeitos), 58,9% afirmaram que
tem consumido alcool na vida (27,1% do género masculino e 31,8% do género
feminino) e 57,2% consomem atualmente (26,6% do género masculino e 30,6% do
género feminino).

A magnitude do fendbmeno na populagdo masculina, constituida de 421
sujeitos corresponde a 54,1% para o uso na vida e 53,2% para o uso atualmente.
Na populagédo feminina, também com 421 sujeitos, a prevaléncia encontrada foi de
63,6% para o uso na vida e 61,3% para o uso atualmente.

Apesar das prevaléncias serem inferiores na populagao masculina e similares
na populagcdo feminina as encontradas em outras pesquisas, os resultados sao
igualmente preocupantes diante da pouca desisténcia do consumo (comparagao
entre 0 uso na vida e o uso no periodo do desenvolvimento da pesquisa).

A utilizacdo de ambas as substancias, com prevaléncias de 40,3% para o uso
na vida e 32,2% para o uso no periodo da pesquisa, também €& um fator
preocupante diante dos duplos riscos que esta populacdo esta exposta, além de



94

representar fator de risco para o consumo de outras drogas classificadas como
ilicitas.

O perfil encontrado para o usuario de tabaco e de alcool também é similar aos
descritos na literatura, com o diferencial para a variavel género. Este universitario é
jovem, principalmente mulher, entre 21 a 23 anos (32,4% para o tabaco e 39% para
o alcool), estudante do turno diurno (72,1% para o tabaco e 74,3% para o alcool),
cursando a primeira metade do curso (75,3% para o tabaco e 76,8% para o alcool),
branco (79% para o tabaco e 55,8% para o alcool), afirma n&o ter uma religido
(29,9% para o tabaco e 24,1% para o alcool) ou se a tem afirma nao frequentar
(53,6% para o tabaco e 31,7% para o alcool), solteiro (68,2% para o tabaco e 76,1%
para o alcool), sem filhos (78,7% para o tabaco e 76,1% para o alcool) e mora com
0os pais (56,2% para o tabaco e 72% para o alcool) que custeiam todas as
despesas, pais estes com ensino superior completo (49,2% para o tabaco e 52,7%
para o alcool).

Os derivados utilizados sao preferencialmente o cigarro (69,4%) e a cerveja
(54,1%) e quase a metade dos pesquisados que consomem bebidas alcodlicas
(40,5%) utiliza dois ou mais tipos de bebidas. O primeiro contato com a substancia
ou substancias se deu quando era menor de idade (18,6% para tabaco e 32,2% para
alcool) ou no inicio da idade adulta (18 e 19 anos com média de 15,5% para o
tabaco e 25% para o alcool), ou simplesmente ndo lembra quando isso aconteceu
(31,8% e 22,2%). Geralmente tem familiar que consome (68,2% para o tabaco e
69,7% para o alcool, principalmente o pai) e foi introduzido ao consumo do alcool por
influéncia familiar (40,7%) e de amigos (41,9%) e ao consumo de tabaco por amigos
(47,1%) ou pela simples vontade de experimentar (52,9%).

Este universitario utiliza as substancias por diversdo (45,6% para o tabaco e
85,7% para o alcool) ou para aliviar o estresse e a ansiedade do dia a dia (34,2%
para o tabaco), em locais ou situagdes relacionadas ao lazer como bares, festas e
clubes (38,1% para o tabaco e 48,3% para o alcool) ou ndo faz restricdo quanto a
lugar ou situagdo, simplesmente consome quando tem vontade (41,4% para o
tabaco e 32% para o alcool).

Os comportamentos de risco apontados apdés a ingestdo de bebidas
alcodlicas s&o o dirigir veiculos automotores (58,1%), o faltar as aulas (42,1%) e o
envolvimento em brigas (9,3%), sem diferencas de género, e os comportamentos de

risco mais presentes no género masculino em comparagao com o género feminino
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s&o o envolvimento em acidentes (11,2% sendo 17,9% para o género masculino e
5,4% para o feminino) e machucar a si ou a outro (15,4% sendo 19,2% para o
género masculino e 12% para o feminino) e ter relagbes sexuais sem as devidas
precaucgdes (12,7% sendo 15,6% para o género masculino e 10,1% para o feminino).

Quanto a percepgéo do risco de adoecer, muitos ja se sentiram mal apds a
ingestado de tabaco (55,1%) e de alcool (80,3%) e o risco de adoecer é percebido
pelos universitarios como médio (41,4%) para o tabaco e médio (32,3%) e alto
(39,6%) para o alcool. O consumo passivo de tabaco também é percebido com risco
médio (42%).

E importante salientar que os dados apresentados poderiam ter dimensdes
diferentes se as perdas, por respostas inadequadas, incorretas ou incoerentes, néao
estivesse na ordem dos 17,6%.

A preocupagédo com o consumo de tabaco e de alcool por universitarios da
area da Saude é imperiosa nao somente pelos problemas advindos do consumo,
mas também pela adogdo de um comportamento que pode influenciar a conduta e
atuacao profissional assim como pode exercer influéncia na sociedade por
formadores de opinido e servirem de modelos a serem seguidos por pacientes,

outros profissionais e populagdo em geral.
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RECOMENDAGOES

Diante do acima exposto, recomenda-se:

1. A implementagédo, por parte das autoridades politicas e da area da saude e
também das proprias instituicbes de ensino superior, de acgdes de
prevencao nos diferentes niveis a fim de minimizar os problemas futuros

advindos do consumo de ambas as substancias;

2. o desenvolvimento de agdes de conscientizacido e prevengao envolvendo os
nucleos sociais influenciadores do comportamento para o consumo de

tabaco e alcool;

3. a implementagcdo da abordagem curricular nos cursos da area da Saude
quanto a composi¢ao e agravos a saude relacionados ao consumo destas
substancias, transcendendo a visao farmacolégica e terapéutica e adotando
uma perspectiva multidisciplinar compreendendo também a visao
humanistica e social, o que contribuira positivamente para a formacao de
profissionais com capacidade ampliada para compreender o fenbmeno e

assim atuar mais efetivamente na sua prevengao, diagnéstico e tratamento;

4. o desenvolvimento de novos estudos envolvendo a variavel CURSO, o que
contribuira para a melhor compreensao do fendmeno em questdo nos

diferentes cursos da area da saude;

5. o desenvolvimento de estudos considerando as possibilidades genéticas
para o consumo de tabaco e de alcool, uma vez que o nucleo familiar
apresentou-se, nesta pesquisa, como fator influenciador para o consumo

destas substancias;

6. o desenvolvimento de novos estudos com variaveis envolvendo questdes
comportamentais e culturais regionais que venham explicar a maior

envolvimento da populagao feminina com ambas as substancias;
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APENDICE A — Oficio de apresentacdo as Instituicbes

Porto Velho (RO), de de

limo(a). Sr(a).

MD

Prezado(a) Senhor(a),

Venho através deste apresentar a Vossa Senhoria o Projeto de Pesquisa
intitulado “O USO DE TABACO E DE ALCOOL EM UNIVERSITARIOS DA CURSOS
NA AREA DA SAUDE DE PORTO VELHO, RONDONIA”, sob minha
responsabilidade, e requerer permissio para o desenvolvimento da pesquisa com o0s
académicos dos cursos na area da saude oferecidos por esta Instituicdo de Ensino

Superior.

Sendo o que se apresenta para o momento, reitero meus protestos de

consideragao e coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Silvana Francescon Wandroski
RG. 686.915 ~SSP/RO
(matricula n° 08/44934)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE ,
CURSO DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
analisar a prevaléncia do uso do tabaco e alcool em universitarios dos cursos da area de

Ciéncias da Saude das Instituicbes de Ensino Superior em Porto Velho.

Para tanto, vocé devera responder um questionario de autopreenchimento contendo
questdes relacionadas ao uso destas substancias. Vocé tem a garantia de que recebera
respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos

relacionados a pesquisa.

Sua privacidade esta assegurada, ficando garantido o sigilo e a confidencialidade,
uma vez que vocé nao sera identificado nominalmente e os resultados serdo divulgados de

forma geral, considerando o conjunto de dados.

Esta pesquisa nao te trara nenhum dano, desconforto ou risco, uma vez que consiste
de um preenchimento de questionario e sua identidade sera preservada. No entanto, vocé
tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do

estudo sem que isto te acarrete algum dano.

Este termo de consentimento permite que os resultados obtidos possam ser

apresentados em congressos e publicacées.

A sua participagdo é muito importante, pois contribuira para a melhor compreensao

do fendmeno pesquisado.

Tendo sido esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa e do segredo em relagéo

as minhas respostas, aceito participar da pesquisa.

Local e data: , / /

Assinatura/Rubrica do(a) participante
RG:
CPF:
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APENDICE C - Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa

Quadro 1 — Caracterizagao soécio-demografica dos universitarios da area da
Saude em Porto Velho-RO

UNIVERSITARIOS

Variaveis Total Masculino Feminino
n % n % n %
Total de Participantes 842 100 421 50,0 421 50,0

Turno das aulas
diurno 593 70,4 300 35,6 293 34,8
noturno 249 29,6 121 14,4 128 15,2

Faixa etaria

18 a 20 anos 197 23,4 115 13,7 82 9,7
21 a 23 anos 272 32,3 103 12,2 169 20,1
24 a 26 anos 140 16,6 29 11,8 41 4,9
27 a 29 anos 97 11,5 51 6,1 46 5,5
30 a 32 anos 54 6,4 28 3,3 26 3,1
33 anos ou mais 82 9,7 25 3,0 57 6,8

Ano em que esta estudando

1° ano (1° e 2° semestres) 267 31,7 130 15,4 137 16,3
2° ano (3° e 4° semestres) 169 20,1 88 10,5 81 9,6
3° ano (5° e 6° semestres) 194 23,0 90 10,7 104 12,4
4° ano (7° e 8° semestres) 99 11,8 49 5,8 50 5,9
5° ano (9° e 10° semestres) 113 13,4 64 7,6 49 5,8
6° ano (11° e 12° semestres) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Grupo Etnico

Branco 338 40,1 118 14,0 220 26,1
Afro-descendente/negro 14 1,7 3 0,4 11 1,3
Pardo (branco com negro) 352 41,8 198 23,5 154 18,3
Indigena ou descendente 63 7,5 41 4,9 22 2,6
Amarelo (oriental/asiatico ou descendente) 32 3,8 28 3,3 4 0,5
Outro 43 51 33 3,9 10 1,2
Religiao
Nao tenho religido 120 14,3 54 6,4 66 7,8
Tenho religido 722 85,7 367 43,6 355 42,2
Catdlica 469
- ndo frequento, porém oro/rezo ou acredito 168 20,0 78 9,3 90 10,7
- frequento menos que 1x/més 50 5,9 25 3,0 25 3,0
- frequento pelo menos 1x/més 20 2,4 3 0,4 17 2,0
- frequento 1x/semana 166 19,7 86 10,2 80 9,5
- frequento 2x/semana ou mais 14 1,7 4 0,5 10 1,2
- Outro 51 6,1 26 3,1 25 3,0
Evangélica 229
- ndo frequento, porém oro/rezo ou acredito 67 8,0 39 4,63 28 3,33
- frequento menos que 1x/més 85 10,1 51 6,06 34 4,04
- frequento pelo menos 1x/més 0 0,0 0 0 0 0,00
- frequento 1x/semana 23 2,7 2 0,24 21 2,49
- frequento 2x/semana ou mais 54 6,4 32 3,80 22 2,61

- Outro 0 0,0 0 0 0 0,00
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Quadro 1 — Caracterizagdo sécio-demografica dos universitarios da area da

Saude em Porto Velho-RO (continuagéo)

Variavel

UNIVERSITARIOS

Total Masculino Feminino

N % N % N %

Total de Participantes
Judaica
Espirita

- frequento menos que 1x/més
- frequento pelo menos 1x/més
- frequento 1x/semana

- frequento 2x/semana ou mais
- Outro

Afro-americana

Estado civil atual
solteiro(a)

casado(a)

mora com companheiro(a)
Separado(a)

Viuwvo(a)

Numero de Filhos

1
2
3
4
5 ou mais

Situacao de Moradia

Pais

Conjuge

Amigos

Sozinho

Outros familiares
Companheiro(a)/namorado(a)

Custeio das Despesas

Trabalha, custeia as despesas sozinho(a)
Trabalha, porém tem de ajuda dos familiares
N&o trabalha, os pais custeiam as despesas
Outro

Gasto Mensal

< 02 salarios mininos
03 salarios minimos
04 salarios minimos
05 salarios minimos
06 salarios minimos
> 07 salarios minimos

- ndo frequento, porém oro/rezo ou acredito

842 100 421 50 421 50

0

24 2,85 22 2,61 2 0,24
0 0 0 0 0 0,00
0 0 0 0 0 0,00
0 0 0 0 0 0,00
0 0 0 0 0 0,00
0 0 0 0 0 0,00

o

572 67,9 303 36,0 269 31,9

192, 22,8 81 9,6 111 13,2
0 0,0 0 0,0 0 00
78 9.3 37 44 41 4,9
0 0,0 0 0,0 0 0,0

655 77,8 334 39,7 321 38,1

107 12,7 58 6,9 49 5,8

63 7,5 25 3,0 38 4,5

0 0,0 0 0,0 0 0,0

0 0,0 0 0,0 0 0,0

17 2,0 4 0,5 13 1,5
100,0

386 45,8 172 40,9 214 25,4

148 17,6 61 14,5 87 10,3
0 0,0 0 0,0 0 0,0
198 23,5 132 31,4 66 7,8
110 13,1 56 13,3 54 6,4
0 0,0 0 0,0 0 0,0

277 32,9 137 32,5 140 33,3

52 6,2 31 7,4 21 5,0
445 52,9 227 53,9 218 51,8
68 8,1 260 6,2 42 10,0
386 45,8 211 50,1 175 41,6
103 12,2 62 14,7 41 9,7
78 9,3 26 6,2 52 12,4
40 4,8 21 5,0 19 45
87 10,3 37 8,8 50 11,9

148 17,6 64 15,2 84 20,0
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Quadro 1 — Caracterizagdo sécio-demografica dos universitarios da area da
Saude em Porto Velho-RO (continuagéo)

UNIVERSITARIOS
Total Masculino Feminino
Variavel n % n % n %

842 100 421 50 421 50

Escolaridade do pai

- ndo recebeu educacao formal 58 6,9 29 34 29 34
- Ensino fundamental incompleto /até 32 s 149 17,7 103 12,2 46 55
- Ensino Fundamental Completo 92 10,9 20 24 72 8,6
- Ensino Médio Completo 193 22,9 102 12,1 91 10,8
- Ensino Superior Completo 350 41,6 167 19,8 183 21,7
Escolaridade da mae
- ndo recebeu educagao formal 27 0,3 8 1,0 19 23
- Ensino fundamental incompleto /até 32 s 264 314 140 16,6 124 14,7
- Ensino Fundamental Completo 86 10,2 33 39 53 6,3
- Ensino Médio Completo 206 24,5 83 99 123 14,6

- Ensino Superior Completo 259 30,8 157 18,6 102 12,1
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ANEXO A — Parecer positivo das IES para o desenvolvimento da pesquisa em seus
espacos (modelo)

AUTORIZACAO

Eu, ,

Nome completo

da

Cargo/Fungéao

Instituicao

AUTORIZO Silvana Francescon Wandroski, aluna do curso de Pdés-Graduacao
Stricto Sensu em Ciéncias da Saude oferecido pela Universidade de Brasilia — UnB,
a desenvolver junto aos académicos da area da Saude desta IES a pesquisa que
pretende avaliar a prevaléncia do uso de tabaco e de alcool entre estes
universitarios, comprometendo-se a mesma em apresentar os resultados obtidos ao

final da pesquisa.

Porto Velho-RO, de de 20
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ANEXO B — Parecer do CEP da Faculdade Sao Lucas

Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade Sdo Lucas

Focauldade

Sao Lucas

O pown moncaite em

Carta AP/CEP/295/08

Porto Velho, 19 de setembro de 2008.

limo(a). Sr(a).
Silvana Francescon Wandroski

O Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade S3o Lucas aprovou na reunido do dia 16/09/2008 o projeto de
pesquisa “Prevaléncia do uso de tabaco e de alcool em universitarios da
srea de Ciéncias da Saade: um estudo em Porto Velho, Ronddnia,
Amazénia Ocidental”, e foi o seguinte parecer do relator: “APROVADO”.

Atenciosamente.

v
Marcelo Custédio Rubira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade Sao Lucas

\

Rua Alexandre Guimaraes, 1927 Areal — CEP: 78818450 - Porto Velho/RO
Fone: (69) 3211-8006
E-mail: cep@saciucas.edu.br
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ANEXO C - Instrumental para a coleta de dados

PREVALENCIA DE USO DE TABACO E DE ALCOOL EM UNIVERSITARIOS
DA AREA DE CIENCIAS DA SAUDE: UM ESTUDO EM PORTO VELHO,
RONDONIA, AMAZONIA OCIDENTAL

Este questionario foi elaborado com o objetivo de avaliar o uso de tabaco e alcool em
universitarios dos cursos da area de Ciéncia da Saude, com a finalidade de conhecer a amplitude
da problematica em questdo e, a partir de entdo, sugerir medidas que possam contribuir para a
melhoria da qualidade da vida de todos.

Para que este estudo seja valido, € importante que vocé responda cada questdo de maneira
cuidadosa e sincera.

Todas as suas respostas serdo CONFIDENCIAIS, sendo o preenchimento deste questionario
ANONIMO. Lembramos que sua participacdo & de extrema importancia para a realizacdo deste
estudo, embora VOLUNTARIA.

1 Turno que estuda:
[ ] diurno [ ] noturno

2 Periodo
I:l 1° periodo |:| 3° periodo |:| 5° periodo |:| 7° periodo |:| 9° periodo D 11° periodo
|:| 2° periodo |:| 4° periodo |:| 6° periodo |:| 8° periodo |:| 10° periodo |:| 12° periodo

3 Sexo:
[ ] Masculino [ ] Feminino
4 Idade:
5 Quanto ao seu grupo étnico vocé se classifica como (classificagdao do IBGE):
[ ] Branco [ ] Indigena ou descendente
[ ] Afro-americano/negro [ ] Amerelo (Oriental/Asiatico ou descendente)
[ ] Pardo (branco com negro) [ ] Outro (definir)
6 Qual sua religidao?
[ ] Nao tenho religido [ ] catdlica [ ] Evangélica [ ] Judaica
[ ] Espirita [ | Afro-americana [ | Outra:

7 Vocé pratica a sua religiao?
|:| Nao freqiiento, porém oro / rezo ou acredito D Frequento 1x / semana

[:| Freqliento menos que 1x/ més D Freqlento 2x / semana ou mais
[:l Freqiento pelo menos 1x/ més D Outro:

8 Estado civil atual:
I:l Solteiro(a) I:l Casado(a) |:| Mora com companheiro(a)

[ | Separado(a) [ ] viuvo(a)

9 Tem filhos?

[ ] Nao [ ]1 [[]2 [ ]3 [ ]4 [ ] 50umais

10 Na cidade onde vocé estuda, vocé mora com quem?
l:| Pais l:| Cobnjuge l:| Amigos

|:| Sozinho |:| Outros familiares |:| Companheiro(a)/namorado(a)
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11 Com relagao ao custeio de suas despesas:
|:| Trabalho e custeio minhas despesas sozinho

|:| Trabalho, mas preciso de ajuda de meus familiares para complementar renda
|:| Nao trabalho, meus pais custeiam todas minhas despesas

|:| Outro:

12 Quanto vocé gasta para viver na cidade em que vocé estuda?
[ | <02 salarios minimos [ ] 03 salarios minimos [ ] 04 salarios minimos

[ ] 05 salarios minimos [ ] 06 salarios minimos [ ] > 07 salarios minimos

13 Qual o grau de escolaridade...

| de seu pai? | | de sua mde? |

[ ] Nao recebeu educagao formal/analfabeto [ ] Nao recebeu educagao formal/analfabeto

[ ] Ensino fundamental incompleto/até a 32 série || Ensino fundamental incompleto/até a 32 série
[:| Ensino fundamental completo [:| Ensino fundamental completo

[ ] Ensino médio completo [ | Ensino médio completo

[:l Superior completo [:l Superior completo

14 Na sua vida, vocé ja usou algum tipo de derivado de : ~
tabaco? (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda, etc) |:| Sim D Nao

15 Na sua vida, vocé ja usou algum tipo de bebida |:| Sim |:| Néo
alcodlica?

As questées 16 a 27 estédo relacionadas ao USO DE TABACO. Caso vocé tenha
respondido “NAO” para a questdo 14, pule para o final da questédo 27. Se vocé
respondeu “NAO” para as questoes 14 e 15, pare de responder ao questionario.

16 Qual derivado do tabaco vocé utiliza?
|:| cigarro |:| charuto |:| cachimbo |:| Fumo de corda |:| Outro:

17 Quantos anos vocé tinha quando fumou pela primeira vez?

[ ] Eutinha anos [ ] Nao lembro

18 Quem lhe ofereceu cigarro/charuto/cachimbol/etc pela primeira vez?
[ ] familiares [ ] Amigos

[:| Comprei sozinho D Namorado(a)

[:l N&o lembro D Outro:

19 Alguém na sua familia também fuma?
|:| Ninguém |:| S6 o pai |:| S6 a mae |:| Pai e méae |:| Irm&o(4)

20 Hoje, em que lugar/situagao vocé fuma?

|:| Em casa sozinho D Em casa com meus familiares
[:| Em casa dos amigos(as), namorado(a) D Em festas em clubes noturnos e barzinhos
|:| Na escola /faculdade/universidade D Em qualquer lugar, quando sentir vontade

[ | outro:
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21 Hoje, por que vocé fuma? (marque o item que mais se relaciona com sua situag&o)
[ ] Alguém na minha familia fuma e me oferece | | Melhora a auto-estima e me sinto mais confiante

[ ] Meus amigos fumam e me oferecem [ ] Me relaciono melhor com as pessoas
[ ] Por diversao [ ] Alivia o estresse e controla a ansiedade
[ | Faz esquecer os problemas [ ] outro:

22 Quanto tempo, depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro/charuto/cachimbo/etc?
[ ] apés 60 minutos | | 31-60 minutos | | 6-30 minutos [ ] nos primeiros 5 minutos

23 Vocé encontra dificuldades em evitar o fumar em lugares onde é proibido, como por
exemplo, igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, transporte coletivo, etc?

n&o [ ] sim
24 Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de nao fumar?

qualquer um |:| o primeiro da manha

25 Quantos cigarros/charutos/cachimbos/etc vocé fuma por dia?
[ ] 10 ou menos [ J11a20 [ ]21a30 [ ] 31 ou mais

26 Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?
[ ] n3o [ ] sim

27 Vocé fuma estando doente a ponto de ficar acamado a maior parte do dia?

[ ] n3o [ ] sim

As questoes 28 a 44 estao relacionadas ao USO DE ALCOOL. Caso vocé tenha
respondido “NAO” para a questao 15. Pule para o final da questao 45.

28 Qual a bebida alcodlica que vocé consome?
(caso vocé consuma mais de um tipo, classifique-as em 1°, 2°, 3° lugar e assim sucessivamente, de acordo
com sua preferéncia)

[ ] Cervejalchopp [ | vinho [ ] champagne [ ] licor [ ] wisky

[ ] vodca [ ] Pinga/caninha [ ] tequila []

29 Quantos anos vocé tinha quando ingeriu bebida alcodlica pela primeira vez?

[ ] Eutinha anos [ ] Nao lembro
30 Quem lhe ofereceu bebida alcoodlica pela primeira vez?
|:| familiares D Amigos
[ ] Comprei sozinho [ ] Namorado(a)
[:| N&o lembro D Outro:
31 Hoje, com qual freqiiéncia vocé utiliza bebidas com alcool?
nunca [ ] mensalmente ou menos [ ] 2-4 vezes ao més
[ ] 2-3 vezes por semana [ ] 4 ou mais vezes por semana

32 Quantas doses de bebida alcodlica vocé costuma tomar nesses dias? (considerar doses abaixo)

[ J1ou2 [ ]3ou4 [ ]50u6 [ ]7a9 [ ] 10 ou mais

UM DRINK | DOSE

Destilados (wisky, vodka, pinga, etc) = 36ml
Cerveja ou chopp = 350 ml

Coquetel, champanhe, licor = 85 ml

Vinho de mesa = 120 ml
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33 Com que freqiiéncia toma mais que 6 drinks em uma Unica ocasidao?
[ ] nunca [ ] menos que mensalmente | | mensalmente

[ | semanalmente [ ] quase diaria

34 Com que freqiiéncia no ultimo ano vocé se sentiu incapaz de parar de beber depois que
comegou?

nunca [ ] menos que mensalmente || mensalmente
[ | semanalmente [ ] quase diaria
35 Com que freqiiéncia no ultimo ano vocé nao conseguiu fazer algo pela bebida ?
nunca [ ] menos que mensalmente | | mensalmente
[ ] semanalmente [ ] quase diaria

36 Com que freqiiéncia no ultimo ano vocé precisou beber de manha para se recuperar de uma
bebedeira ?

[ ] nunca [ ] menos que mensalmente | | mensalmente
[ ] semanalmente [ ] quase diaria
37 Com que freqiiéncia no ultimo ano vocé sentiu remorso apds beber?

nunca [ ] menos que mensalmente || mensalmente
[ ] semanalmente || quase diaria

38 Com que freqiiéncia no ultimo ano vocé nao conseguiu se lembrar o que aconteceu na noite
anterior pela bebida?
nunca [ ] menos que mensalmente || mensalmente

[ ] semanalmente || quase diaria

39 Vocé ja se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de alcool ?
n&o [ ] sim, mas n&o no Ultimo ano [ ] sim, no tltimo ano

40 Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de saltide se preocupou com seu
habito ou sugeriu que parasse?
n&o [ ] sim, mas n&o no tltimo ano [ ] sim, no tltimo ano

41 Alguém na sua familia consome bebidas alcodlicas?
[ Jninguém [ |Séopai | |Séamae [ |Paiemae [ | Irmao(a)

42 Hoje, em que lugar/situagao vocé consome bebidas alcodlicas?

Em casa sozinho D Em casa com meus familiares
[:| Em casa dos amigos(as), namorado(a) D Em festas em clubes noturnos e barzinhos
|:| Na escola /faculdade/universidade D Em qualquer lugar, quando sentir vontade

[:| Outro:

43 Hoje, por que vocé consome bebidas alcodlicas? (marque o item que mais se relaciona com sua
situagéo)

Influéncia de familiares [ ] Melhora a auto-estima e me sinto mais confiante
|:| Influéncia dos amigos/namorado(a) D Me relaciono melhor com as pessoas
|:| Por diverséo D Alivia o estresse e controla a ansiedade
[:| Faz esquecer os problemas D Outro:
44 Depois de beber vocé ja ...
[ ] Faltou as aulas [ ] Dirigiu [ ] Brigou
D Sofreu acidentes (de carro, |:| Teve relagbes sexuais sem as devidas
atropelamento, queda, etc precaucdes

[ ] Outros:
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A questdo a seguir refere-se a percepgdo de RISCO A SUA SAUDE frente ao consumo de
tabaco e alcool.

45 Vocé ja se sentiu mal por causa do tabaco? (dor de I:I Si D N
cabecga, tremores, cansago, falta de apetite, problemas de im ao
estomago, problemas respiratorios, nervosismo, etc)

46 Vocé ja se sentiu mal apos ter consumido bebida

alcodlica? [ ] Sim [ ] Nao
(dor de cabega, tremores, cansacgo, falta de apetite, problemas de

estomago, falta de atencédo e concentragdo, nervosismo, etc)

47 Dé uma nota de 0 a 4, considerando a escala abaixo, frente as seguintes situagodes:

—— 0= semrisco
—— 1= baixo risco
Risco de agravo a saude ———— 2 = risco médio

——— 3 = altorisco

—— 4 = altissimo risco

1 Risco de adoecer fumando |:|
2 Risco de adoecer convivendo com pessoas que fumam |:|
3 Risco de adoecer consumindo bebidas alcodlicas [ ]

Obrigado por participar desta pesquisa!




