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Vieste

Na hora exata, com ares de festa

E luas de prata

Vieste

Com encantos, vieste, com beijos silvestres
Colhidos pra mim

Vieste

Com a Natureza, com as maos camponesas
Plantadas em mim

Vieste

Com a cara e a coragem, com malas, viagens
Pra dentro de mim, meu amor

Vieste

A hora e a tempo, soltando meus barcos

E velas ao vento

Vieste

Me dando alento, me olhando por dentro
Velando por mim

Vieste

De olhos fechados, num dia marcado
Sagrado pra mim

Vieste

Com a cara e a coragem, com malas, viagens

Pra dentro de mim, meu amor.

(Lenine)



RESUMO

O consumo de bebidas alcodlicas, o tabaco e o comportamento sexual
de risco séo alguns dos principais fatores relacionados com o estado de saude
dos individuos e das populacfes. Na atualidade, constituem um enorme
problema de saude publica na maioria dos paises, pelos efeitos nocivos que
produzem e suas consequéncias de ordem fisica, mental e social. O consumo
de substancias, sobretudo de alcool e cigarros, encontra-se presente, e é
frequentemente estimulado, em andncios comerciais, filmes, letras de musica e
outros meios de comunicagdo de massa. O objetivo deste estudo € descrever 0
perfil epidemiolégico do consumo de 4&lcool e fatores relacionados em
estudantes universitarios das Ciéncias da Saude de Maceio/Alagoas.
Participaram 608 estudantes de ambos os sexos, com idades entre 17 e 36
anos. Os dados foram obtidos mediante a aplicacdo de um questionario auto-
preenchido, adaptado a esta populagdo. Os grupos que apresentaram maior
consumo de alcool, especialmente o abuso de alcool, foram os estudantes
universitarios do sexo masculino (RP = 2,90), os de maior idade (RP = 3,24), os
naturais de outras cidades (RP = 1,77), os fumantes (RP = 1,87) e aqueles que
estavam expostos a publicidade do alcool (RP = 3,94). A prevaléncia de uso na
vida de alcool foi de 90,4%. O abuso de alcool teve uma prevaléncia de 18,3%
nos homens e 6,1% nas mulheres. A média de consumo de &lcool foi de 0,98
unidades/dia, com um consumo muito mais elevado no fim de semana (1,98
unidades/dia). A cerveja, os combinados e o vinho foram as bebidas mais
consumidas. Por se tratar de um grupo de universitarios, em especial por
serem da area da saude, é esperado um melhor entendimento das implicacdes
do uso e abuso de alcool, do tabagismo e do comportamento sexual. Novas
abordagens curriculares sdo necessarias, as quais deverdo buscar estratégias
mais contundentes e apropriadas para estes universitarios, aumentando a
chance de serem melhor assimiladas e, possivelmente, que praticas saudaveis
sejam adotadas e recomendadas quando eles tornarem-se profissionais da

saude.

Palavras-chave: alcool, tabaco, comportamento sexual de risco,

estudantes universitarios, epidemiologia.



ABSTRACT

The consumption of alcoholic beverages, tobacco products and sexual
activity are major factors related to the health of individuals and populations. At
present, they constitute major public health problems in most countries, for their
harmful effects on physical, mental and social spheres. The consumption of
substances, particularly alcohol and cigarettes, is often encouraged, in
advertisement, movies, music lyrics and other means of mass communication.
The aim of this study is to analyze the epidemiological profile of alcohol
consumption and related factors in college students of Health Sciences of
Maceio / Alagoas. Study subjects comprised 608 students of both sexes, aged
between 17 and 36 years. The data were obtained by applying a self-
administered questionnaire, which targeted university students. The groups that
had higher alcohol consumption, especially alcohol abuse, were the male
college students (RP = 2.90), the older subjects (RP = 3.24), the natives of
other cities (RP = 1.77), the smokers (RP = 1.87) and those who were exposed
to alcohol advertising (RP = 3.94). The prevalence of lifetime use of alcohol was
90.4%. The abuse of alcohol had a prevalence of 18.3% in men and 6.1% in
women. The average consumption of alcohol was 0.98 units / day, with a much
higher consumption over the weekend (1.98 units / day). Beer, the combination
of alcohol and soda, and wine were the most widely consumed beverages. As
students pursuing degrees in health care, it is fair to expect a better
understanding of the implications of alcohol consumption, smoking and sexual
behavior. New educational approaches are needed, with more emphasis on
appropriate strategies to increase the knowledge and, possibly, the adoption of
healthy practices and their dissemination when they become health
professionals.

Key words: alcohol, tobacco, sexual behavior, university students,

epidemiology.
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1 - INTRODUCAO

O consumo de bebidas alcoodlicas, o tabaco e o comportamento sexual de risco
sdo alguns dos principais fatores relacionados com o estado de satide dos individuos e
das populagdes. Na atualidade, constituem um enorme problema de saude publica na
maioria dos paises, pelos efeitos nocivos que produzem e suas conseqiiéncias de ordem
fisica, mental e social, com um grande impacto socio-sanitario, ao que temos que unir
os elevados custos sociais ¢ economicos derivados tanto da utilizagcdo dos servigos de

saude como dos problemas laborais que ocasionam.

A midia ¢ um dos contextos de maior persuasdo comunitaria sobre o
comportamento dos individuos. O consumo de substincias, sobretudo de 4lcool,
encontra-se presente, ¢ ¢ frequentemente estimulado, em antincios comerciais, filmes,
letras de musica e outros meios de comunicagdo de massa. A apresentacdo dessas
substancias associadas a fatores desejaveis como prazer, beleza, sucesso financeiro e
sexual, poder e outros, de forma explicita ou implicita, configura-se num importante

. 1,2
fator de risco para o seu uso .

Uso e Abuso de Alcool

O élcool etilico ¢ uma substancia que acompanha a humanidade desde seus
primordios e sempre ocupou um local privilegiado em todas as culturas, como elemento
fundamental nos rituais religiosos, fonte de 4gua ndo contaminada ou ainda presenca
constante nos momentos de comemoragdo e de confraternizagdo, quando se brinda a
todos e a tudo. As bebidas alcoolicas sdo portadoras de uma fungdo ambigua: se de um
lado sdo produtos transbordantes de significados, como o vinho no catolicismo ou na
sofisticacdo da culinaria e do comércio internacional, onde um produto alcoolico pode
custar até milhares de dodlares, de outro, o uso exagerado dessas bebidas pode originar

um grave transtorno de saude publica mundial’.

O alcool ¢ absorvido rapidamente no trato gastrointestinal e os efeitos sdo
notados apds 10 minutos da ingestdo, culminando em 40 a 60 minutos. Bebidas
alcoolicas diluidas sdo absorvidas mais lentamente do que aquelas com alta

~ , 4
concentragao de alcool”.



Complicagdes médicas da intoxicagdo aguda incluem irritagdo gastrointestinal,
pneumonia aspirativa, pancreatite, hemorragia gastrointestinal, e coma. Quando grandes
quantidades de alcool sdo ingeridas em um curto periodo, pode ocorrer uma parada
respiratoria. O dlcool ¢ um depressor do sistema nervoso central que em baixas doses
prejudica a consciéncia, a memoria curta, € o raciocinio. A coordenagdo motora, a

atencdo, e o tempo de reacdo sio também prejudicados’.

Nas sociedades ocidentais, o alcool é o tnico agente farmacologico potente cuja
auto-intoxicacao ¢ socialmente aceita. O grande papel que a produgdo e o consumo de
bebidas alcoolicas desempenham na vida social e economica das sociedades ocidentais
ndo deve permitir que se menospreze o fato de que o problema do alcoolismo ¢ muito

maior do que todas as outras formas combinadas do abuso de substancias™*®.

Apesar de sua ampla aceitagdo social, o consumo de bebidas alcodlicas, quando
excessivo, pode vir a culminar em abuso ou dependéncia. O consumo inadequado do
alcool, especialmente nas sociedades ocidentais, acarreta altos custos para a sociedade,
envolvendo questdes médicas, psicolégicas, profissionais e familiares’. Existem muitos
problemas relacionados com o alcool, compreendendo um grupo muito heterogéneo de
problemas de satide de indole fisica, psicologica e social, associados com o consumo de
alcool, seja este pontual ou regular e se trate indistintamente de bebedores ocasionais,

habituais, abusadores ou dependentes®.

As enfermidades cronicas ndo transmissiveis compreendem patologias
cardiovasculares, acidentes cerebrovasculares, cancer, enfermidades respiratorias
cronicas e diabetes mellitus. Os principais fatores de risco para estas enfermidades sdo o
sobrepeso, a mé alimentagdo, o sedentarismo, o alcoolismo € o consumo de tabaco, os
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quais sdo comportamentos modificaveis”™ °.

O abuso de alcool ¢ apontado como problema social e sua gravidade reflete-se
nas estatisticas de eventos associados como a criminalidade, a violéncia no transito, o
absenteismo ¢ acidentes de trabalho'*'°. Este ponto de vista é corroborado por Souza e
Martins'’, que lembram que o alcoolismo ¢ a mais freqiiente das toxicomanias em todo

o mundo e € reconhecido como doenga pela Organizagdo Mundial de Saude.

Poucos estudos tentando caracterizar os estudantes universitarios em termos de

15,18
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diagnéstico de abuso ou dependéncia tém sido realizados no Brasi . No que

concerne especificamente ao uso de substancias no Brasil, pesquisas revelam que o



alcool ¢ a substancia mais consumida pelos jovens, seguida pelo tabaco, maconha e
estimulantes'’; representando um importante fator de risco para a ado¢do de outros
comportamentos que representam riscos a saude, tais como beber e dirigir, atividade
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sexual desprotegida, violéncia e suicidio™ ~". Em um estudo realizado com estudantes

americanos, foi descrita uma relagdo entre o consumo de dalcool até o ponto de

embriaguez e o consumo de cigarros, maconha, cocaina e outras drogas™=".

Estudos sobre o uso de substancias psicoativas t€m mostrado um panorama
ascendente para o consumo de alcool em adolescentes e jovens®****. Conforme relatam
Andrade et al.>*** ¢ Kerr-Corréa et al.”>, o 4lcool foi apontado como a substéncia mais
utilizada por estudantes universitarios da UNESP e da USP. Dentro do consumo de
drogas no Chile, o alcoolismo ¢ uma das maiores preocupagoes, que afeta especialmente
a populacio de jovens’'. O consumo de alcool no Reino Unido aumentou entre as
idades de 18 e 20 anos e ha evidéncias que muitos estdo bebendo de maneira

potencialmente prejudicial para a saude®*".

A experiéncia universitaria ¢ Unica, pois dd aos estudantes a primeira
oportunidade de ser parte de um grande grupo de pares sem supervisdo familiar. Isto
também representa o notado (pelos estudantes) ultimo periodo de liberdade antes de
tomar as responsabilidades adultas. Isto os torna mais vulneraveis a tentar romances,
experiéncias previamente proibidas e algumas vezes ilicitas**%. O primeiro ano na
universidade representa um periodo de mudanga condensado, ndo s6 em termos de
oportunidade de uso de substancias, mas também com relacdo a padrdes de amizades,
economias, pressdes, controle do tempo, relagdes intimas e responsabilidades

32,3738
pessoais .

Estudos tém revelado que alguns estudantes universitarios bebem quantidades
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excessivas de alcool e experimentam drogas ilicitas™ ™, e que estudantes de medicina

ndo diferem marcadamente de outros grupos de estudantes, apesar do seu (presumivel)

grande conhecimento dos prejuizos potenciais do alcool e das drogas ilicitas*'™*°.

O uso de alcool por estudantes universitarios parece ser maior que na populagao
geral. Webb et al.*® identificaram que, para aqueles que bebiam alcool, 61% dos
estudantes masculinos e 48% dos estudantes femininos excediam os niveis “sensiveis”
de bebida alcodlica (14 unidades por semana para mulheres e 21 unidades para

homens), considerados como abuso de alcool pelo “Royal College of Psychiatrists™’.



Os estudos realizados no Brasil sobre o uso de drogas licitas e ilicitas entre
estudantes universitarios foram realizados principalmente no Sudeste™" ¢ Sul®'** do
pais, o mesmo ocorrendo com os estudos que enfocaram estudantes de escolas
médicas®~***. A maioria dos estudos concorda em dois pontos: que o 4lcool e o uso de
drogas entre estudantes universitarios ¢ maior que entre a populacao geral e que entre os

estudantes do ensino fundamental e médio; e que este uso &, tipicamente, recreacional'®.

Por causa da tradicional (mas cientificamente ndo sustentada) convicgdo em uma
alta prevaléncia ndo usual de problemas com alcool e drogas entre médicos™, o abuso
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de substancias tem sido investigado entre estudantes de medicina™ "~.

No estado do Parand, comportamentos de risco eram mais comuns entre
estudantes de medicina (N=309), os quais relataram dirigir apds consumir alcool
(35.8%), envolvimento em acidentes (62.7%) e nao fazer uso do cinto de seguranga no
banco de tras (90%)%. Nos EUA, estudos mostraram que o consumo de alcool e de
outras drogas estd presente de forma “endémica” na comunidade médica e que
freqlientemente se inicia durante a faculdade®. Estudando uma amostra nacional de
médicos dos Estados Unidos sobre o uso de substancias, Hughes et al.*> relataram que
os médicos eram menos provaveis de ter usado cigarros e substancias ilicitas, tais como
maconha, cocaina e heroina, no ano anterior do que seus pares em idade e género.
Entretanto, os médicos eram mais provaveis de ter usado alcool e dois tipos de

medicagdes prescritas - opiaceos e tranquilizantes®.

Estudos realizados na América do Norte®®¢’

mostraram que o uso de drogas
pelos estudantes de medicina ndo é particularmente alto quando comparado com o uso
de drogas pelos outros adultos jovens de mesma idade, exceto para o alcool,
tranqiiilizantes e psicodélicos. Todavia, este nivel de consumo de drogas torna-se
importante considerando que estudantes de medicina constituem uma populacdo que

deveria conhecer melhor e entender os riscos e conseqiiéncias deste abuso®*®’.

Dos médicos s3o esperados ndo apenas fornecer aos seus pacientes cuidados
médicos e conselhos mas também dar exemplo a eles®. Contudo, muitos estudos
relataram um alto consumo de tabaco ¢ alcool entre médicos e em estudantes de

medicina®®”".

Estudantes de medicina estdo expostos tanto a educacdo ativa como subliminar

para a satde durante seus anos de graduacdo. Muitos estudos tém examinado a



prevaléncia do tabagismo, ingestdo de alcool ou abuso de drogas em estudantes de

medicina’>7®

em um dado ponto do tempo. Embora estudos de suscetibilidade possam
ndo ser ainda importantes em paises em desenvolvimento, o interesse em padrdes de uso
de drogas entre médicos e estudantes de medicina ¢ evidenciado pela existéncia de
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muitos estudos neste topico’ . Além disso, médicos nestes paises tendem a ter um

papel modelo importante e podem significativamente influenciar os estilos de vida dos

. 81,82
pacientes” .

Dados do estudo “Monitorando o Futuro” mostraram que enquanto no ensino
médio, estudantes universitarios iniciantes usam menos de todas as classes de
substancias estudadas quando comparados a estudantes mais experientes. Entretanto,
apds a graduacdo do ensino médico, o aumento do uso de alcool e maconha entre
estudantes universitarios excede aqueles de seus colegas de classes anteriores que nao
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estdo mais na universidade™.

Enquanto estudantes de medicina e médicos podem ajudar os pacientes a
resolver a dependéncia a substancias, eles ndo sdo imunes a este tipo de comportamento.
Além dos efeitos negativos na satude fisica e mental individual, e em suas familias, o
abuso de substancias pode ameagar a habilidade de fornecer cuidados adequados aos
pacientes, e isto pode minar o papel individual como professor e o papel modelo para
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estilos de vida saudaveis®*®’.

Conhecer os determinantes da alta prevaléncia do consumo de drogas entre
estudantes de Medicina ¢ dificil’. Fatores estressantes ou desencadeantes — como a
pressdo a que o estudante de Medicina esta submetido devido a uma carga horaria
excessiva; independéncia financeira tardia; maior quantidade e responsabilidade de
trabalho, pois se lida com a vida, o sofrimento humano e a morte; privacdo do convivio
familiar e lazer™ — sdo possivelmente importantes fatores na génese dessa prevaléncia.
Essas evidéncias sdo reforgadas quando se observa um incremento no consumo de

drogas nos ultimos anos do curso médico™.

O uso de substancias por estudantes de farmacia e enfermagem parece ser um
dos preditores mais fortes do futuro abuso®”*°. Como a universidade parece ser o maior
local de iniciacdo do uso de substancias pelos estudantes, dados para esta populacdo sdo

. A . 1,92
de importancia suprema’ %,



Como os profissionais de enfermagem sdo os que mais direta e frequentemente
interagem com os pacientes em uma equipe de saude, eles teriam grande potencial para
afetar estes pacientes com seus comportamentos e atitudes. Por esta razdo, ¢ de interesse

avaliar a taxa de uso de substincias entre os estudantes desta 4rea’.

Os alunos da area de ciéncias bioldgicas devem merecer um enfoque
diferenciado em relagdo ao uso de alcool e de outras drogas pois, futuramente, sio eles
que levardo as nogdes basicas de satide 4 comunidade™. Assim, ¢ importante conhecer o
padrao de consumo, as atitudes e o conhecimento em relagdo as drogas entre esses

alunos’.

O destaque para os profissionais de saude deve-se, por um lado, a sua
responsabilidade na identificacdo e encaminhamento de pacientes com problemas
relacionados ao uso de substincias psicotropicas’ e, por outro lado, ao fato de servirem
como modelo para seus pacientes™. Além disso, segundo alguns autores, o facil acesso
e a facil convivéncia com muitas dessas substancias, aliados as condi¢des de trabalho
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estressantes, tornariam esse grupo mais vulneravel ao abuso™™™".

Em um estudo avaliando a dependéncia a substancias entre estudantes de
enfermagem, 10% das enfermeiras eram dependentes quimicamente, e para muitas, o

uso de substincias iniciou enquanto freqiientavam a universidade de enfermagem””.

O abuso do alcool também afeta os estudantes que ndo bebem. Esses efeitos
passivos da bebida incluem tanto ofensas sérias tais como agressdes verbais, fisicas e
sexuais, como também efeitos menores tais como disturbios do sono, interrup¢dao dos

estudos e ter que tomar conta de estudantes bébados®.

Aproximadamente um terco dos universitarios que bebem relata sintomas
consistentes com o diagnostico de abuso de alcool’®. Muitos fatores, desde sécio-
demograficos a padroes de facilidade de obtencdo do alcool e seu valor baixo ou
descontos no pre¢o e promogdes persuasivas, modelam os riscos para uso nocivo de
alcool em universitarios e a aquisi¢do de um estilo de bebedor excessivo em um curto
espago de tempo com a inten¢do de intoxicar-se, conhecido como “binge” (agora

denominado beber pesado episddico)’” .

Preocupada com estes problemas a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) publicou sua “Declaracao sobre Pessoas Jovens

e o Alcool, 20017 A declaragio identifica a promogédo e o marketing do alcool para



pessoas jovens como um problema particular, realgando as relagdes entre alcool, tabaco

e outras substancias, e insta a protecao de pessoas jovens com medidas educativas.

Deve-se ressaltar que a implantacdo de programas de prevencdo ao uso de
alcool, tabaco e drogas, demanda o conhecimento da realidade do consumo, incluindo
aspectos relacionados ao consumo geral e em populagdes especificas, bem como no que
diz respeito aos tipos de drogas consumidas, e ainda indicadores estatisticos sobre as
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suas conseqiiéncias (hospitalares, mortes, apreensdes, entre outras)' .

Muitas estratégias para diminuir o consumo de alcool e comportamentos de risco
associados entre estudantes universitarios tem sido propostos. Programas bem sucedidos
incluem o uso sinérgico de uma variedade de recursos, incluindo participagdo e
envolvimento dos estudantes, processos educacionais e informativos, ¢ mudangas nos

regulamentos dos campi e do ambiente fisico'"’.

Estratégias ambientais para diminuir o etilismo entre estudantes universitarios
incluem aumentar a san¢ao da idade minima legal para beber. Aumentar a idade legal
para obter e consumir o alcool tem sido o mais bem sucedido esfor¢o atual em reduzir o
etilismo em menores de idade e os problemas relacionados ao 4lcool'®. Pregos altos e
aumento nas taxas do alcool também podem ajudar a reduzir o consumo de alcool e os

problemas relacionados a ele”.

Tabagismo

O tabagismo, consumo habitual de tabaco, ¢ a epidemia que mais mortalidade
causa no mundo (mais que a AIDS, que as guerras ¢ que os genocidios). Pelo seu
aumento e sua extensao para todo o mundo considera-se uma pandemia, cujo
incremento relaciona-se, em parte, com a publicidade de cigarros. Em que pese as
restricdes crescentes ao uso de produtos de tabaco em diversos paises, o consumo de
tabaco, principalmente sob a forma de cigarros, ¢ aceitos em diversas culturas e
possivelmente fomentado em alguns paises, devido principalmente aos ingressos
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econdmicos que derivam da producdo e comercializacdo do tabaco .

O tabaco ¢ um fator de risco para seis das oito principais causas de morte no

mundo e mata uma pessoa a cada seis segundos. O consumo de tabaco causa mais de



cinco milhdes de falecimentos ao ano. O tabaco mata de um ter¢o a metade de todas as

pessoas que o usam, em média 15 anos prematuramente“o’lll.

Sobre o tabagismo existem mais de 30 mil trabalhos cientificos das mais
variadas naturezas’. Os dados coligidos apontam o tabagismo como responsavel pela
maior mortalidade dos fumantes em relagdo a mais de 20 doencas. Entre estas,
destacadamente, estdo o cancer do pulmao, a bronquite cronica, o enfisema pulmonar,
as coronariopatias, as vasculopatias, as ulceras do duodeno e do estdmago, os canceres
de lingua, faringe, esofago e bexiga’. Também estd comprovado que o fumo durante a
gravidez ¢ o causador da maior incidéncia de queda ponderal do feto, de prematuridade,

de aborto, de natimortalidade e de mortalidade neonatal' '*.

O tabagismo ¢ o maior problema de saude publica em todo o mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento. Estima-se que em 2025, 75% das mortes
prematuras em paises em desenvolvimento serdo devidas as doengas relacionadas ao
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tabagismo . Um ter¢o da populagdo global de 15 anos e mais (aproximadamente 1,1

bilhdes de pessoas) sdo fumantes atuais. A maioria deles vive em paises em

desenvolvimento (800 milhdes) ¢ a maioria é homem (700 milhdes)' .

E importante considerar que o tabaco ndio é perigoso apenas para quem o
consome em forma de cigarro, sendo também para quem inala as substancias
procedentes dele através da fumaca do tabaco do meio ambiente'”, hoje denominado
fumo passivo, o qual ¢ reconhecido como causador de numerosas patologias em pessoas

nio fumantes expostas pelo meio ambiente''°,

Em alguns estudos internacionais sobre a prevaléncia de consumo de cigarros
em populacdo urbana foram identificados o pessoal da saude e os estudantes das
ciéncias da saude como os de maior consumo''’. Os profissionais da satde tem entre
suas fungdes a realizacdo de atividades de promocdo de comportamentos saudaveis e a
prevencao do consumo de drogas licitas e ilicitas; pelo que resulta importante conhecer
os niveis de consumo de tabaco e outras substincias psicoativas entre eles''. A
prevaléncia do consumo de drogas em estudantes universitarios de medicina, em paises
desenvolvidos, mostra uma diminui¢do do consumo de cigarros (de 28,8% a 9,2%), em
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contraste a um forte pico do consumo de alcool”".

A prevaléncia de tabagismo entre jovens das regides Sudeste e Sul ¢ maior do

que das regides Norte e Nordeste, mostrando que, de uma forma geral, nas regides mais



urbanizadas ha um aumento de consumo nas faixas etarias mais jovens' . Os homens
ainda apresentam maiores prevaléncias de tabagismo do que as mulheres em todas as
cidades pesquisadas. A razdo de prevaléncias (RP) por sexo (homem/mulher),
entretanto, ¢ menor nas regides Sudeste e Sul, possivelmente apontando para um
aumento de consumo de tabaco no grupo feminino em regides mais

desenvolvidas?>!2%12!,

Os médicos tem um papel importante na luta contra o tabagismo. Além de lidar
com problemas de saude relacionados ao tabagismo, também se espera que eles
representem um papel modelo para a populagdo através da ado¢do de um estilo de vida

ndo tabagista'**

. Esta dedicada oposi¢do ao tabagismo pode ter um imenso efeito na
. 123,124 ~ IO P , .
sociedade'”'**. O tempo durante a educagio médica parece ser o periodo ideal para

estabelecer tal influéncia positiva.

Acredita-se que o comportamento formado na segunda década de vida tem
implicagdes duradouras para o individuo e para a satide piblica em geral’™. O
comportamento tabagista de estudantes universitarios ¢ um indice til do uso de tabaco
entre adultos jovens'>. Estes adolescentes podem continuar a fumar cigarros quando
eles entrarem na vida adulta. Estas linhas de evidéncia sugerem que a prevaléncia de
tabagismo pode ser especialmente alta em estudantes universitarios. Como os adultos
jovens em processo de formacdo de sua educacdo, estudantes universitirios parecem

ajustados ao perfil demografico dos novos fumantes'*.

A epidemia de tabagismo esta deslocando-se em dire¢do ao mundo em
desenvolvimento, onde 80% dos falecimentos relacionados com o tabaco ocorrerdo nas
proximas décadas. A mudanca ¢ causada por uma estratégia global de industria do
tabaco para se dirigir aos jovens e adultos no mundo em desenvolvimento'>’. S6 5% da
populacao global estdo plenamente protegidas por legislagdo que promova espagos livre
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de fumo Eventos promocionais em bares, clubes noturnos, e eventos

universitarios sociais visa a ligagdo do alcool com o uso de tabaco e faz os produtos do

. . o . 129,130
tabaco uma parte visivel das vidas sociais de adultos jovens > 7.



Comportamento Sexual de Risco — Conhecimentos e Opinides sobre Doencas

Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Contracepcao

Pesquisas em comportamentos de satide de estudantes universitarios indicam que
80% a 90% sdo sexualmente experientes e podem praticar comportamentos que 0s

. . , . . ~ . 131-
coloca em risco para doengas sexualmente transmissiveis e gravidezes ndo desejadas

134 . .
3* Menos da metade dos estudantes sexualmente ativos relataram uso consistente do
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preservativo ou o uso na ultima relagdo sexua , € a maioria dos estudantes

sexualmente ativos tinham tido multiplos parceiros; aproximadamente um terco relatou
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6 ou mais parceiros na vida e um quarto relatou 2 ou mais parceiros no ultimo ano

131
escolar 7.

A literatura especializada documenta a associacdo entre o consumo de alcool e

135-1 ’ 1 . 1 . .
33 37, como cocaina/ crack 38 e metanfetaminas 39, € 0 uso inconsistente de

drogas
preservativos'**'*!. No contexto de analise do comportamento sexual dos brasileiros e
da prevencdo do HIV/AIDS ¢ fundamental avaliar os padrdes de consumo de alcool e
drogas, em funcdo da relagdo direta entre o uso compartilhado de drogas injetaveis e a

142 . A s . .
, € do efeito modulador de substincias psicoativas sobre

disseminag¢dao do HIV
comportamentos e praticas sexuais'*'*. A prevencdo efetiva do HIV entre jovens,
portanto, ¢ a chave para o futuro curso da epidemia do HIV; e o entendimento dos
comportamentos e atitudes sexuais dos jovens em termos de risco de HIV/DST ¢ critico

~ 14
nessa questio’ *.

Uso e abuso de alcool, tabagismo e comportamento sexual de risco

Numerosos estudos publicados sobre a prevaléncia e a incidéncia do consumo de
alcool, tabaco e praticas sexuais de risco, entre estudantes universitarios, mostram que
frequentemente se produz abuso e co-morbidades”®"'*”. Alguns autores sugeriram que o
uso/abuso de alcool ou outras drogas nestes estudantes ¢ o resultado de uma conduta
adquirida durante toda a época estudantil, também caracterizada frequentemente pelo
abandono da pratica de alguma atividade fisica, aumento de peso e incremento do
consumo de tabaco ou outras drogas'>'*®. Por esta razdo, o impacto que esta tendo entre
os jovens segue sendo objeto de uma preocupacao crescente por parte da Saude Publica.
Dai a importancia, em Satde Publica, de analisar os estilos de vida da populagdo de

estudantes universitarios, que constituem segmento social com acesso a informagao em
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geral, acima da média, e com potencial para influenciar outros grupos e de serem
“modelos exemplares” para a sociedade, contribuindo nas agdes de controle dos
determinantes do abuso de alcool, do consumo de tabaco, ¢ na mudanca de praticas

sexuais de risco e problemas relacionados a eles.

Entre as substincias psicoativas, o alcool e o tabaco merecem uma
diferenciagdo, pois sdo drogas licitas, socialmente aceitas, mas que nem por isso deixam

de causar os mesmos males a saude acarretados pelas drogas ilicitas’.

Estudos com adolescentes e adultos jovens tem claramente demonstrado o valor
preditivo do tabagismo e do etilismo em direcionar a iniciagao e o escalonamento um do
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outro . Devido ao élcool e o uso de outras drogas terem sido mostrados associados

. . soroe 21,152,153
com o tabagismo em estudantes universitarios™ > ~”

, € possivel que a alta prevaléncia
de consumo de alcool e os episddios de abuso de alcool em populagdes de estudantes
universitarios influenciem a iniciagdo do tabagismo entre individuos que entraram na

R 5 154
universidade como nao tabagistas .

Fatores protetores ou comportamentos de promog¢do a saude, estdo associados
com a decisdo de ndo fumar de adultos jovens. Tais comportamentos incluem exercicio,

. . .. . 1
usar cinto de seguranca, comer alimentos nutritivos, e praticar sexo seguro' .

Abordar estes temas de maneira integrada representa um grande desafio, haja
vista que cada um deles isoladamente tem sido objeto de pesquisa e que a interse¢do dos
temas pretende aprofundar aspectos ainda pouco compreendidos no contexto de paises

emergentes.

Pese a todo o anterior, ressalta-se a importancia cada vez maior que se atribui a
estes problemas e suas conseqiiéncias nocivas. Com o presente estudo, se pretende
determinar o perfil epidemioldgico de habitos e consumo de 4alcool, tabaco e
comportamento sexual de risco entre os estudantes de ensino superior de universidades
alagoanas. Desta forma, este estudo vai fornecer dados que possibilitem um melhor
conhecimento e entendimento desta problematica em ditas populagdes, o que
contribuird a abordagem deste tema no curriculo das Ciéncias da Saude, visando os
estilos saudaveis de vida e interrelacionando com as iniqiiidades em satude e as politicas

publicas necessarias para intervir nesta problematica.
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2 - JUSTIFICATIVA

Os estudantes universitarios das Ciéncias da Satde representam, de modo geral,
um segmento social com acesso a bens, servigos ¢ acima de tudo a informagao, que se
esperariam associados a habitos de vida saudaveis. Além disso, apresentam potencial
para ocupar posicOes influentes e de representarem modelos e exemplos de

comportamentos e atitudes.

Apesar dos conhecimentos oferecidos a estes futuros profissionais da satde
sobre os efeitos relacionados ao abuso do alcool e fatores relacionados, nem sempre isto
se traduz por habitos mais saudaveis, o que pode vir a tornd-los um grupo de risco.
Assim, informacdes sobre fatores associados ao inicio e persisténcia deste habito
prejudicial a satde poderiam subsidiar a aplicacdo de medidas preventivas efetivas

durante sua formag¢ao académica.

Além disso, a inter-relagdo de uso e abuso de alcool, tabagismo e conhecimento
sobre comportamento sexual de risco apresenta grande interesse para a satde publica,

especialmente no que se refere a prevengao e controle de agravos a saude.

Os dados deste estudo foram coletados em 2002 e ainda ndo haviam sido
explorados e analisados. A andlise destes dados ¢ oportuna tendo em vista a atualidade
das questdes abordadas, e a utilizagdo destes dados como referencia para avaliar
mudangas no cenario. Nesse sentido, a revisdo critica dos métodos utilizados representa

uma contribuicao relevante.

A analise destas questdoes em uma cidade grande da regido nordeste pode revelar
aspectos nao conhecidos a partir de estudos realizados nas grandes regides

metropolitanas brasileiras.
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3-0OBJETIVOS

Geral

Descrever o perfil epidemioldgico do consumo de alcool e fatores relacionados

em estudantes universitarios das Ciéncias da Satde de Maceid/Alagoas.
Especificos

e Estimar a prevaléncia, periodicidade e intensidade do consumo de alcool
segundo sexo, idade, curso, ano académico, tipos de bebidas alcoodlicas e
exposi¢do a campanhas publicitdrias e/ou preventivas ao consumo de drogas
licitas.

e Relatar motivagdes para o consumo de alcool segundo a influéncia dos pares,
profissionais ou familiares e exposicdo a campanhas publicitarias de bebidas
alcodlicas.

e Descrever a associacdo entre consumo de 4alcool, tabagismo e atitudes
preventivas com relagdo a gravidez ndo planejada e as doencas sexualmente

transmissiveis.
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4 - SUJEITOS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

E um estudo seccional, de carater descritivo e analitico, sobre a quantidade e
frequéncia de consumo de alcool e tabaco e o grau de informacgdo sobre questdes de

saude relacionadas ao uso de alcool, tabaco e comportamento sexual.

4.2 Sujeitos

Foram incluidos neste estudo os estudantes matriculados nas Faculdades das
Ciéncias da Saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutri¢do, Farmacia e
Fisioterapia) de duas universidades publicas Alagoanas, no ano de 2002. Os estudantes
foram abordados em suas salas de aula por membros da equipe de pesquisa, apos
contato e autoriza¢ao prévios com o professor da disciplina dada naquele momento, os
quais explicavam em que consistia a pesquisa, destacando o carater voluntdrio da

mesma.

4.3 Amostra

O tamanho amostral necessario foi calculado para um nivel de significancia de
5%, erro amostral de 5%, com o suposto de maxima indeterminagdo (proporcdes
esperadas p = q = 0,5), corre¢c@o para populagdes finitas e efeito de desenho de 1,2 (n =
383). Os calculos foram efetuados com o programa Epi Info 2000. Ao tamanho
resultante foram somados 10% por possiveis perdas (n = 422). Foi realizada uma
amostragem aleatoria por conglomerados (turma como unidade amostral), em um
estagio, onde o conglomerado foi a turma de alunos. A amostragem das turmas foi
estratificada por curso e ano académico. A partir dai, selecionamos por conveniéncia, de
acordo com a concordancia e disponibilidade dos professores das distintas disciplinas de
cada turma, uma sala de aula de cada turma e foi aplicado o questionario a todos os
alunos que estavam presentes nestas salas. O nimero de alunos em cada turma tinha
distribuicdo razoavelmente homogénea. Havia um total de 55 turmas, das quais 35

foram amostradas. Ao final, dos 1830 estudantes universitarios elegiveis, alcangamos
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uma amostra de 608 estudantes, com proporc¢do, para cada curso, variando de 36% a

69%:; e de 29% a 62%, para cada ano académico.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por monitores da disciplina de Satde Coletiva da
Universidade Federal de Alagoas, coordenados pelo pesquisador responsavel pela
pesquisa. Os monitores foram selecionados de acordo com a disponibilidade e vontade
de participar da pesquisa, sendo capacitados e treinados para aplicagdo dos
questionarios, esclarecimentos de eventuais duvidas dos participantes e solugdes quanto
a possiveis intercorréncias. Além de responder o questionario, dirimindo suas duavidas
quanto as perguntas, os monitores alertavam os voluntarios em relagdo as perguntas-

chave e aos saltos no questionario.

4.5 Questionario

O questionario administrado (Anexo 1) foi adaptado do que era utilizado no
Departamento de Sanidade e Seguridade Social da “Generalitat de Catalunya”

(Espanha) em estudos populacionais'>*'>®

. A adaptagdo realizada foi livre e nao
estruturada, sem realizagdo de “back translation” e consistiu na redu¢ao da quantidade
de perguntas do questionario original; na tradu¢do do idioma espanhol para o portugués,
com modifica¢des com relacao a expressdes locais; na diferenciacdo quanto a marcas de
cigarros e bebidas consumidas e no acréscimo de um bloco de perguntas sobre

comportamento sexual. E um questiondrio anonimo, de auto-preenchimento, que

apresenta uma linguagem de nivel compativel com estudantes de ensino superior.

Os participantes preenchiam o questiondrio nas salas de aula sorteadas, em
intervalo previamente acordado com o professor da disciplina dada naquele momento.
Os monitores explicavam em que consistia o trabalho e distribuiam os questionarios,
junto com o TCLE, aguardando no local a entrega dos mesmos, os quais eram colocados
em envelopes e posteriormente lacrados e entregues ao coordenador da pesquisa.
Eventuais davidas no preenchimento dos questiondrios ou sobre a pesquisa eram

esclarecidas individualmente durante a aplicagdo dos mesmos.
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Foi realizado um pré-teste com professores da Universidade Federal de Alagoas
e com 0s monitores participantes da pesquisa, para verificar eventuais inconsisténcias e
prover melhores respostas as perguntas da pesquisa. Além disso, foram revisados os
aspectos culturais e expressdes utilizadas no questionario, permitindo o melhor

entendimento dos estudantes universitarios que participaram da pesquisa.
4.5.1 Variaveis
Sécio-demograficas:

Universidade: UFAL e ECMAL/UNCISAL.

Faculdade: Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutrigdo, Farmdicia e
Fisioterapia Esta varidvel foi recodificada em dois grupos: a) Medicina, Enfermagem e
Odontologia; b) Nutricdo, Farmacia e Fisioterapia, devido as similaridades desses

cursos com relagdo aos conhecimentos adquiridos e nivel sdcio-econdmico.

Curso (ano académico): 1° a 6°, também recodificados em trés grupos: a) 1° e
2°;b) 3° e 4°; ¢) 5° e 6°, o que representa de certa forma os marcos inicial, médio e final
de cada faculdade, em fungdo da duragdo de cada uma delas. Para Nutrigdo e Farmacia,

3° e 4° anos representavam o marco final destes cursos.
Sexo: Feminino e Masculino.

Idade (em anos): também foi recodificada em trés faixas etarias: a) 17 a 20 anos;

b) 21 a 24 anos; c) 25 e mais anos.

Lugar de nascimento: também recodificada em trés categorias: a) Maceid; b)

Outras cidades de Alagoas; ¢) Outras cidades (do Brasil e do exterior).

Alcool: frequéncia de consumo, periodicidade (diaria, semanal, mensal, anual), tipos de
bebidas alcoolicas consumidas, conhecimentos, informacdo e opinides sobre questdes
relativas ao consumo de alcool e suas conseqiiéncias, e exposi¢ao a campanhas contra o
consumo de bebidas alcodlicas e a publicidade favoravel a este consumo. Foi criada a
variavel “adequacdo da abordagem do alcool”, a partir da questdo 34, significando
aqueles que haviam respondido que a problematica do consumo de 4lcool como fator de
risco para a salde era tratado de maneira exagerada ou suficientemente, em seus estudos

atuais. Outra variavel criada foi “conhece os efeitos do 4lcool”, a partir da questdo 36 do
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questionario, representando aqueles que haviam respondido que os efeitos do alcool

estavam relacionados a todas as patologias perguntadas.

Tabaco: frequéncia de consumo, periodicidade (diaria, semanal, mensal, anual), marcas
consumidas segundo teor de nicotina, conhecimentos e exposi¢cdo a informagdao de
profissionais, parentes e/ou campanhas antitabagistas e publicitarias. Foi criada a
variavel “conhece os efeitos do tabaco”, a partir da questdo 18 do questionario,
representando aqueles que haviam respondido que o tabaco era determinante,

favorecedor ou associado a todas as patologias perguntadas.

Comportamento sexual de risco: foram incluidas variaveis sobre opinides e
conhecimentos relativos a doengas sexualmente transmissiveis e sua prevencdo bem
como o uso de anticoncepcionais por jovens. Foi criada a variavel “conhece as DST”, a
partir da questdo 56.a, representando aqueles que assinalaram que conheciam todas as
doengas sexualmente transmissiveis perguntadas. Também foi criada a variavel
“conhece a AIDS”, a partir da questdo 61, significando aqueles que relataram que a
probabilidade de contrair a AIDS através de beijos na boca e masturbagdo era baixa ou
muito baixa, e que através de felagdo e ato sexual com penetracdo era média, alta ou
muito alta. A variavel “conhece os métodos anticoncepcionais”, foi criada a partir da
questdo 64.a, representando aqueles que relataram que conheciam todos os métodos
anticoncepcionais perguntados. Outra variavel criada foi “usa método anticoncepcional
confidvel”, a partir da questdo 64.d, significando aqueles que preferiam ou prefeririam
utilizar qualquer um dos métodos anticoncepcionais perguntados, a excecdo do coito

interrompido e método Ogino.
4.5.2 Quantificagdo do consumo de alcool

O consumo de alcool foi aferido através de questdes sobre quantidade-frequéncia
das seguintes bebidas alcoodlicas: cerveja, vinho, vinho doce, champagne, vermutes,

brandy/conhaque, whisky, aguardentes, licores, combinados e outras.

Para as bebidas alcoodlicas classificadas, os estudantes referiram a quantidade
(em unidades padrao: copos de 200 ml, 100 ml e 50 ml) e a frequéncia de consumo no
ultimo ano, tipificada em 6 categorias: diariamente; semanalmente (incluiu sé nos fins
de semana); mensalmente; anualmente; bebeu alguma vez (hd mais de 12 meses) e
nunca bebeu (abstémio). Definiu-se o “uso na vida” de 4lcool como o consumo de “pelo

menos 1 bebida alcodlica em sua vida”.
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A partir das respostas do questionario se calculou o consumo total diario e
semanal em equivalentes de alcool puro (etanol) em gramas e em unidades-padrao (10g
de alcool = 1 unidade-padrao), diferenciando também o consumo durante a semana (de
segunda a quinta-feira) e durante o fim de semana (de sexta-feira a domingo). A tabela
de equivaléncias em gramas de alcool puro que se utilizou para cada unidade de
consumo foi a seguinte: brandy, conhaque, whisky, aguardentes, licores e combinados
(20g); vinhos (15g); cerveja, champagne e vermutes (10g). O consumo total de alcool
foi recodificado posteriormente em 4 categorias: nenhum consumo; até 14
unidades/semana; entre 15 e 21 unidades/semana; e mais de 21 unidades/semana. Ditos
limites se fixaram atendendo aos niveis de risco descritos na literatura para a populagcao
igual ou maior de 18 anos: consumo de mais de 21 unidades/semana de alcool puro para
os homens ¢ mais de 14 unidades/semana para as mulheres’’. Estes niveis de risco
foram utilizados para a criagao da variavel “abuso de alcool”, a qual consta como uma
das doengas codificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas ¢
Problemas Relacionados a Satde (CID-10), no capitulo V (Transtornos mentais e

comportamentais), codigo F10.1 (uso de alcool nocivo para a satde).
4.5.3 Quantificacdo do consumo de tabaco

Para as marcas de cigarros classificadas, os estudantes referiram a quantidade
(em numero de cigarros) e a frequéncia de consumo no ultimo ano, tipificada em 6
categorias: didria; semanal (incluiu também exclusivamente nos fins de semana);
mensal ou anualmente; ex-fumante (ndo fumar ha mais de 12 meses) e nao fumante.
Definiu-se o “uso na vida” de consumo de tabaco como o consumo de “pelo menos 1
cigarro em sua vida”. Foi calculado o consumo total didrio e semanal de nicotina em
miligramas, diferenciando o consumo durante a semana (de segunda a quinta-feira)
daquele realizado durante um final de semana (de sexta-feira a domingo). Para este
calculo considerou-se a quantidade de nicotina (em mg) presente em cada unidade de

tabaco, informacao que consta nos macos de cigarro das distintas marcas encontradas.

4.5.4 Conhecimentos, informacéo e opinides sobre o consumo de tabaco e alcool, e

comportamento sexual de risco

No que se refere ao alcool e ao tabaco foram realizadas perguntas com relagao as
razdes para o consumo de tabaco e alcool; seus efeitos sobre a satde; opinides com
relagdo a medidas restritivas ao consumo destas substancias; abordagem do tema nos
estudos atuais dos participantes; influéncia das campanhas contra o consumo e das
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propagandas destas substancias sobre o consumo das mesmas. Outras varidveis foram
criadas a partir dessas perguntas: a) Efeito tabaco (aqueles que conheciam todas as
doencas que estdo associadas ao tabaco perguntadas); b) Efeito alcool (aqueles que

conheciam todos os efeitos do alcool perguntados).

Incluiu-se perguntas sobre opinides com relacdo ao comportamento sexual,
opinides sobre as praticas anticoncepcionais mais frequentemente empregadas por
jovens e sua eficacia preventiva no que diz respeito a gravidez e ao contagio de doengas
sexualmente transmissiveis; conhecimento ¢ informacao sobre estas doencas, formas de
contdgio e de prevencdo. A partir dessas perguntas foram criadas varidveis que as
sintetizavam: a) Conhece DST (aqueles que conheciam todas as doengas sexualmente
transmissiveis perguntadas); b) Conhece métodos (aqueles que conheciam todos os
métodos anticoncepcionais perguntados); ¢) Método (aqueles que usavam métodos
anticoncepcionais confidveis); d) Conhece AIDS (aqueles que conheciam a

probabilidade de contrair a AIDS através das formas perguntadas).

4.6 Analise de dados

Os dados foram registrados e analisados nos programas informaticos SPSS

versao 17.0 para Windows, R versao 2.9.1 e WinPepi versdo 7.6.

As varidveis quantitativas foram descritas através da média (e desvio padriao) ou
mediana (e valores extremos) se apresentassem distribui¢do assimétrica. Para as
variaveis qualitativas nominais e ordinais usamos as distribuicdes simples de

frequéncia.

Dado que numerosos estudos apontam que a idade e o sexo sdo de crucial
importincia para os estudos de habitos/estilos de satide, as medidas de frequéncia foram
estratificadas por estas variaveis. Também foram investigadas possiveis diferencas

segundo as faculdades.

As proporg¢des foram comparadas utilizando o teste de Qui-quadrado ao nivel de
significancia de 5% e razdes de prevaléncia ndo ajustadas foram calculadas para avaliar
associacgoes entre dados categoricos. Nas varidveis quantitativas em que se pode assumir
normalidade as comparagdes se estabeleceram mediante as provas t de Student,

ANOVA, assim como o coeficiente de correlagdao de Pearson.
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Foram investigadas associacdes entre o abuso de 4alcool e wvariaveis
independentes tais como sexo, idade, curso, ano académico, lugar de nascimento,
tabagismo e com os conhecimentos sobre comportamento sexual de risco para gravidez

ndo planejada e doengas sexualmente transmissiveis.

Foram realizadas anélises multivariadas dos tipos regressao loglinear de Poisson
e logistica multinomial, utilizando como variaveis respostas (dependentes) a prevaléncia
de uso na vida e de uso abusivo de alcool e o consumo categorizado do alcool
(abstémio, uso e abuso); e como variaveis explicativas (independentes) o sexo, a idade,
0 curso, 0 ano académico, o tabagismo, o conhecimento sobre comportamento sexual de
risco e demais co-varidveis de conhecimento/informacdo potencialmente associadas as
variaveis respostas, seja pela plausibilidade, resultados publicados na literatura indexada
ou nas analises bivariadas realizadas com estes dados. O consumo categorizado do
alcool foi definido da seguinte forma: abstémio (aqueles que nunca beberam); uso
(aqueles que consumiram pelo menos uma bebida alcodlica em sua vida, mas nao
fizeram uso abusivo); e abuso (aqueles que faziam uso abusivo de éalcool). Na
constru¢do do modelo, o valor de p = 0,2 foi adotado para entrada das variaveis, sendo
mantidas no modelo aquelas que alcancaram nivel de significancia de 0,05 (através dos
procedimentos “backward” e “stepwise” manuais). Em andlise de dados de estudos de
corte transversal, os modelos de Cox e Poisson com varidncia robusta sdo melhores
alternativas que a regressdo logistica'”. O modelo de regressdo log-binomial produz
estimativas ndo enviesadas da RP, mas pode apresentar dificuldade de convergéncia

, . . <y ~ ’ 159
quando o desfecho ¢ muito freqiiente e a varidvel de confusdo ¢ continua .

Em planos de amostragem complexa, a estimagdo da variancia ¢ influenciada
ndo somente pelos pesos, mas também pela estratificacio e conglomeracao,
conjuntamente. No que se refere a estratificacdo, se esta for adequadamente utilizada, a
varidncia da média estimada ¢, geralmente, inferior a variancia se a amostragem fosse
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aleatdria simples, ou seja, sdo obtidos ganhos de precisdo nas estimativas médias
efeito da conglomeragdo €, em geral, inverso, produzindo variancias maiores do que as
calculadas com observagdes independentes. Outro fator a se considerar € que a amostra
de conveniéncia aumenta o grau de incerteza nas estimativas geradas por métodos que
pressupdem amostras probabilisticas. No entanto, como o tamanho da amostra ¢ muito
préoximo do universo (608 em 1830 elegiveis), possivelmente houve uma melhora na
precisdo das estimativas. Para compensar as probabilidades desiguais de seleg¢do e

minimizar a perda de precisdo foram atribuidas ponderagdes diferenciadas aos
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elementos da amostra, levando em consideragdo a estratificagdo por curso, supondo

tamanhos de conglomerados (turmas) semelhantes.

4.7 Consideracoes éticas (CNS — Resolucdo 196/96)

O projeto de tese submetido ao CEP da ENSP e aprovado em exame de
qualificacdo se baseia em dados ja coletados e disponiveis para analise. A pesquisa onde
estes dados foram coletados foi submetida e aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa da UFAL (Parecer 006822/2002-19, anexo 9.4) e da UNCISAL (Parecer
085/2002, anexo 9.5). O pesquisador responsavel pela pesquisa atual foi o coordenador
da pesquisa na qual os dados foram coletados. O foco dado a esta pesquisa sera o alcool
e fatores relacionados. Um Termo de Sigilo e Compromisso estd assinado pelo
pesquisador responsavel, no que tange aos dados que tenha acesso por manuseio do

banco de dados.

Na amostra coletada existem 14 estudantes universitarios (2,3%) com 17 anos de
idade a época da pesquisa, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com toda a garantia de respostas andnimas e participacdo voluntaria.
Consideramos que eles ndo diferiam dos estudantes de 18 anos em relagdo a autonomia
para decidir sobre a participacdo na pesquisa, € em relagdo ao objeto de interesse da

pesquisa.

As exigéncias éticas das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos foram atendidas nos seus elementos fundamentais:

(1) Autonomia: termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo 2)
dos individuos participantes e garantia de confidencialidade. O TCLE explicitava o
carater estritamente voluntario da pesquisa, deixando claro que a recusa em participar

ou a interrup¢do da participacdo ndo implicaria em qualquer prejuizo para o estudante;

(2) Beneficéncia: ponderacdo de riscos e beneficios, comprometendo-se com o
maximo de beneficios ¢ o minimo de danos e riscos, ressaltando as informagdes
relevantes do estudo e as proposi¢des futuras dele provenientes. O texto do TCLE
esclarecia que ndo haveria beneficio direto e imediato da pesquisa para os participantes,
embora os resultados pudessem a médio e longo prazo beneficiar outros estudantes e a

sociedade em geral;
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(3) Nao maleficéncia: para protecao da confidencialidade dos dados informados
pelos participantes, o estudo dispunha de questionarios andnimos, guardados em
armdrios trancados mantidos em sala com acesso restrito a equipe do estudo; a
divulgagdo de resultados apenas de dados consolidados, sem mencdo de casos

individuais e com utiliza¢ao das informagdes geradas apenas para esta pesquisa;

(4) Justica e eqiiidade: destaque a relevancia social da pesquisa, garantindo igual

consideragdo dos interesses envolvidos.

A pesquisa atual foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

ENSP/FIOCRUZ (Parecer 88/09, anexo 9.7)

22



5- RESULTADOS

5.1 - Dados socio-demograficos

A maioria dos estudantes (78,3%) era do sexo feminino (476/608), com média
de 21,3 anos de idade (dp = 2,5; mediana = 21,0; minima de 17 ¢ maxima de 36 anos) e
natural de Maceid (51%) (Tabela 1). Pouco mais da metade cursava Medicina ou
Enfermagem (55,6%) e cerca de dois ter¢os (66,7%) os trés primeiros anos de cada
curso, a exce¢do de Medicina que apresentava mais alunos distribuidos ao longo de

mais anos académicos que os demais, especialmente nos tltimos anos (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo por naturalidade dos estudantes das Ciéncias da Saude de

universidades publicas de Macei6/Alagoas, em 2002.

Naturalidade Frequéncia Porcentagem
Maceid 310 51,0
Outras cidades de Alagoas 138 22,7
Outras cidades do Brasil 143 23,5
Estrangeiros 14 2,3
Nao responde 3 0,5
Total 608 100,0

Tabela 2 - Distribuicao por faculdade e ano do curso dos estudantes das Ciéncias da

Saude de universidades publicas de Macei6/Alagoas, em 2002.

Ano do Curso

Total

Faculdade
Medicina Enfermagem Odontologia Nutrigdo Farmacia Fisioterapia Total

Primeiro 43 24 16 22 27 15 147
Segundo 42 11 27 15 13 9 117
Terceiro 43 20 22 26 19 12 142
Quarto 66 25 11 10 -- 7 119
Quinto 36 5 11 -- - 8 60
Sexto 23 -- -- -- -- -- 23

253 85 87 73 59 51 608

5.2 — Consumo de bebidas alcodlicas

A frequéncia do uso de bebida alcodlica em alguma fase da vida foi de 90,4%

(95,4% dos homens e 89,1% das mulheres). Nos 12 meses anteriores a entrevista, 80,4%

dos alunos (489/608) referiram ter consumido bebida alcodlica. Do total, 61,2%

(314/608) bebiam pelo menos uma vez ao més (Tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia de consumo de bebidas alcoolicas dos estudantes das Ciéncias da

Satude de universidades publicas de Maceio/Alagoas, em 2002.

Periodicidade de consumo de bebidas alcoolicas Frequéncia  Porcentagem Porcentagem
em bebedores*

>3 vezes / semana 1 0,2 0,2

2 a 3 vezes / semana 45 7,4 8,2

1 vez / semana 93 15,3 16,9

1 a 3 vezes ao més 175 28,8 31,9
Algumas vezes ao ano 175 28,8 31,9
Bebi ha mais de 12 meses 60 9,9 10,9
Nao bebi nunca 57 9,4 --

Nao responde 1 0,2 0
Total 607 99,8 100

* Bebedores eram aqueles estudantes que consumiram alguma bebida alcoolica nos

ultimos 12 meses (N = 489).

A média de consumo dos principais tipos de bebidas alcodlicas foi: a) durante a
semana, cerveja (1,10 unidades; DP = 5,45; Mediana = 0; Min. = 0; Max. = 60); vinho
(0,13 unidades; DP = 0,42; Mediana = 0; Min. = 0; Max. = 2); combinados (0,13
unidades; DP = 0,68; Mediana = 0; Min. = 0; Max. = 10); b) final de semana, cerveja
(5,14 unidades; DP = 14,43; Mediana = 1; Min. = 0; Max. = 150); vinho (0,94 unidades;
DP = 1,97; Mediana = 0; Min. = 0; Max. = 16); combinados (1,84 unidades; DP = 2,76;
Mediana = 1; Min. = 0; Max. = 30). Evidenciou-se um maior consumo no fim de
semana ¢ o predominio da cerveja, tanto durante a semana como no fim de semana,

como a bebida alcodlica mais consumida pelos universitarios (Figura 1).
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Figura 1 - Quantificacdo do consumo médio de bebidas alcodlicas dos estudantes das

Ciéncias da Saude de universidades publicas de Macei6/Alagoas, em 2002.
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5.3 - Tabaco

Referiram ter feito uso na vida de tabaco 169 (27,8%) alunos. A média de idade
de experimentagdo foi 15,1 anos (dp = 2,8; mediana = 15). Responderam a pergunta
sobre freqiiéncia de consumo atual 66 alunos (10,9%) dos quais 23 fumam diariamente

(Tabela 4) com média de idade 17,6 anos para o consumo regular do tabaco.

Tabela 4 - Frequéncia de consumo de tabaco, entre os fumantes, dos estudantes das

Ciéncias da Saude de universidades publicas de Maceid/Alagoas, em 2002.

Periodicidade Frequéncia Porcentagem Porcentagem
em fumantes

Diariamente 23 3,8 34,8

Algumas vezes por semana 13 2,1 19,7

S6 nos fins de semana 4 0,7 6,1

Algumas vezes ao més 8 1,3 12,1

Algumas vezes ao ano 8 1,3 12,1

Faz mais de um ano que ndo fumo 10 1,6 15,2

Nao fumante 542 89,1

Total 608 100,0 100,0

Entre os fumantes, a média de cigarros consumidos foi de 15,7 durante a semana
e 12,2 no fim de semana, o que representa 3,9 e 4,1 cigarros/dia, respectivamente
(Figura 2). Apenas duas pessoas relataram consumir outras formas de tabaco (fumo de

corda e charuto), entretanto em quantidade e frequéncia insignificantes.
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Figura 2 - Quantificacdo do consumo de tabaco, semanalmente, dos estudantes das
Ciéncias da Saude de universidades publicas de Maceid/Alagoas, em 2002.
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5.4 — Comportamento Sexual de Risco — Conhecimentos e Opinides sobre DST e
Contracepcao

Com relagdo aos conhecimentos sobre DST algumas patologias eram bem
conhecidas, como AIDS, herpes, gonorréia e sifilis, porém de um quarto a um quinto
dos alunos desconheciam a condicao de DST das hepatites, tricomoniase, candidiase, e
um terco deles da infeccdo por papilomavirus. Cerca de metade dos alunos desconhecia
a existéncia de linfogranuloma venéreo e de clamidia, e 65,8% de gardnerella. Estas
doengas menos conhecidas eram também as que menos se temia adquirir. Cerca de um
ter¢o referia temer adquirir sifilis, hepatites e candidiase; e pouco menos da metade

herpes e gonorréia. A mais temida foi a AIDS (Tabela 5).
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Tabela 5 - Percentual de doengas sexualmente transmissiveis conhecidas e opinido com
relagdo a probabilidade de adquirir as mesmas por estudantes das Ciéncias da Saude de

universidades publicas de Macei6/Alagoas, em 2002.

Conhece ou sabe que existe ~ Mais provavel de adquirir

Doencas N % N %

AIDS 599 99,3 352 58,4
Herpes genital 578 95,9 263 43,6
Gonorréia 575 95,4 275 45,6
Sifilis 564 93,5 193 32,0
Trichomonas 452 75,0 149 24,7
Hepatite A,Be C 447 74,1 187 31,0
Candida 422 70,0 198 32,8
Papilomavirus 402 66,7 111 18,4
Linfogranuloma venéreo 340 56,4 48 8.0

Clamidia 303 50,2 101 16,7
Gardnerella 206 34,2 61 10,1
Nao responde 5 0,8 5 0,8

Apesar de toda a informacdo académica e mididtica, ainda observa-se
desinformacdo quanto as formas de contrair a AIDS, haja vista os percentuais
encontrados para beijos na boca (15,5% - de muito alta a baixa) e masturbagao (22,5% -

de muito alta a baixa) (Tabela 6).

Tabela 6 — Avalia¢ao da probabilidade de contrair a AIDS através de distintas formas
que os estudantes das Ciéncias da Saude de universidades publicas de Maceid/Alagoas

acreditam que existe, em 2002.

Muito Alta  Média Baixa Muito Nao sei Nao

alta baixa responde
Beijos na boca 0,3 0,5 2,5 12,2 83,0 0,7 0,8
Masturbagao 0,3 2,5 5,8 14,2 70,1 5,8 1,3
Felagdo 19,6 30,4 20,3 13,7 7,8 7,4 0,8
Ato sexual com 90,9 7,6 0,7 0,2 -- -- 0,7

penetragdo
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Apesar do alto percentual de alunos que identifica o uso de preservativos
(91,4%), como anticoncepcional, este co-existe com um ter¢o de alunos que preconiza o
uso de coito interrompido (33,7%) e calculo dos dias férteis (20,6%), embora estas
praticas representem um comportamento de risco tanto para gravidez como para as

doengas sexualmente transmissiveis (Tabela 7).

Tabela 7 — Opinido sobre o que fazem os jovens para evitar a gravidez dos estudantes

das Ciéncias da Saude de universidades publicas de Macei6/Alagoas, em 2002.

N Sim
Relagdes intimas sem ato sexual 77 12,8
Coito interrompido 203 33,7
Calcular os dias férteis com o método Ogino 124 20,6
Usar preservativos 550 91,4
Usar diafragma 36 6,0
Usar 6vulos vaginais 2 0,3
Tomar pilulas 372 61,8
Utilizar outros métodos 9 1,5
Nao responde 6 1,0

Praticamente todos os métodos sdo bem conhecidos, a exce¢do do Ogino
(48,9%), apesar de ser relatado como usado pelos jovens na tabela anterior. A maioria
prefere utilizar o preservativo (80,3%) ou a pilula (54,0%) como métodos
anticoncepcionais (Tabela 8).

Tabela 8 - M¢étodos anticoncepcionais conhecidos e preferidos relatados pelos
estudantes das Ciéncias da Satde de universidades publicas de Maceid/Alagoas, em
2002.

Conhece o método Prefere ou preferiria utilizar

N % N %
Diafragma 555 91,7 6 1,0
DIU 572 94,5 18 3,0
Ligadura de trompas 589 97,4 4 0,7
Coito interrompido 544 89,9 18 3,0
Ogino 296 48,9 19 3,1
Ovulos vaginais ou espermicidas 417 68,9 8 1,3
Pilula anticoncepcional 599 99,0 327 54,0
Preservativos/condom 599 99,0 486 80,3
Vasectomia 587 97,0 4 0,7
Outros 30 5,0 7 1,2
Nao responde 3 0,5 3 0,5

28



Os preservativos apresentam as principais caracteristicas positivas relatadas

pelos estudantes, ressaltando seu aspecto positivo como método anticoncepcional,

apesar de ndo ser reconhecido como método seguro e eficaz pela maioria absoluta

(54%). (Tabela 9).

Tabela 9 - Caracteristicas dos principais métodos anticoncepcionais relatados pelos

estudantes das Ciéncias da Satde de universidades publicas de Maceid/Alagoas, em

2002.

Caracteristica do método Método %

Mais acessivel Preservativo 85,3
Pouco acessivel DIU 44,7
Seguro e eficaz Preservativo 54,0
Pouco seguro e pouco eficaz Coito interrompido 75,1
Pratico e facil de usar Preservativo 80,4
Pouco pratico e dificil de usar Diafragma 33,3
Saudavel Preservativo 73,4
Que prejudica a saude Pilula 34,8
Que também previne doengas Preservativo 89,6
Moderno Preservativo 19,5
Antigo Coito interrompido 38,8
Que pode levar a mao e usar a qualquer momento Preservativo 85,8
Que tem que prever com antecedéncia Pilula 35,6
Que requer ir a0 médico ou especialista DIU 57,4
Apropriado para relagcdes imprevistas ou ocasionais entre jovens  Preservativo 88,6
Adequado para relagdes estaveis Pilula 64,5
Melhor para mulheres Pilula 44,6
Melhor para homens Preservativo 75,6
Que deveriam usar mais 0s jovens Preservativo 82,0
Que deveriam usar menos os jovens Coito interrompido 60,1
Para pessoas mais velhas DIU 36,6

A maioria dos estudantes julga apresentar uma informacao sobre sexualidade

bastante boa ou suficiente (94,7%), em que pese as desinformacdes anteriormente

evidenciadas (Tabela 10).

Tabela 10 - Percentual de informacdo sobre a sexualidade relatada pelos estudantes das

Ciéncias da Saude de universidades publicas de Maceid/Alagoas, em 2002.

Frequéncia Porcentagem
Bastante boa 314 51,6
Suficiente, mas ndo completa 260 42.8
Insuficiente 28 4,6
Nao responde 6 1,0
Total 608 100,0
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5.5 — Uso e Abuso de Alcool

Ao observarmos o uso na vida de alcool (Tabela 11), considerando todos os
participantes da pesquisa, os homens apresentaram uma prevaléncia de uso na vida de
alcool 1,06 vezes maior que as mulheres (RP = 1,08; IC 95% = 1,03-1,12, p < 0,001).

As faculdades de Fisioterapia, Medicina e Odontologia foram as que
apresentaram os maiores percentuais de uso na vida de alcool (94,1%, 93,7% e 89,5%,
respectivamente). Entretanto, ao estratificar por sexo, a faculdade de Medicina, entre os
homens, foi a quarta de maior percentual (97,4%). Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas ao agruparmos as faculdades em dois grupos (Medicina,
Enfermagem e Odontologia; e Nutri¢do, Farmdcia e Fisioterapia).

Aqueles que tinham visto campanhas ou outras atividades de luta contra o
consumo de bebidas alcodlicas ou relataram que a abordagem do alcool nos estudos era
exagerada ou suficiente apresentaram maior prevaléncia de uso na vida de 4lcool.
Entretanto, conhecer todos os efeitos do alcool perguntados ndo influenciou o uso na
vida de alcool.

Quanto a comportamento sexual de risco vimos que os que ndo conheciam a
probabilidade de transmissdo da AIDS através dos meios perguntados apresentaram
maior prevaléncia de uso na vida de alcool.

Quando observamos a influéncia dos pares (familiares) vimos que, apesar dos
que tiveram algum parente que padeceu de problemas derivados do &lcool apresentarem
maior percentual de uso na vida de alcool que os que ndo tiveram, especialmente entre
as mulheres (90,6% vs 88,3%), ndo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas.
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Tabela 11 — Razao de prevaléncia bruta e ajustada do uso na vida de alcool e fatores
associados em estudantes das Ciéncias da Saude de universidades publicas de

Maceid/Alagoas, em 2002 (N = 608).

n % RP RP IC 95%
aj.”
Sexo Feminino 424 89,3 1,00 1,00
Masculino 125 954 1,06 1,08 1,03-1,12
Idade 17-20 anos 203 91,0 1,00
21-24 anos 303 90,2 0,96
25 e + anos 43 91,5 1,03
Naturalidade Maceid 284 91,9 1,00
Interior de Alagoas 122 88,4 1,00
Outras cidades 140 89,7 0,98
Faculdade Nutri¢cdo, Farmacia e 161 88,5 1,00
Fisioterapia
Medicina, Enfermagem e 388 91,5 1,07
Odontologia
Ano académico 1° e 2° anos 240 90,9 1,00
3° e 4° anos 231 89,2 0,95
5° e 6° anos 78 94,0 1,00
Tabagismo Nao fumante 495 90,0 1,00
Fumante 54 964 1,03
Conhece os Sim 99 86,1 1,00
efeitos do tabaco | Ndo 447 91,6 1,04
Adequacao da Nio 346 88,0 1,00 1,00
abordagem do Sim 196 95,1 1,06 1,05 1,00-1,19
alcool
Viu campanhas Nao 164 89,1 1,00 1,00
Sim 383 91,2 1,08 1,08 1,00-1,15
Viu publicidade | Nao 22 75,9 1,00
Sim 525 91,3 1,13
Etilismo familiar | Néo 258 90,2 1,00
Sim 282 91,6 1,02
Conhece os Sim 215 90,3 1,00
efeitos do alcool | Nio 333 90,7 1,02
Conhece as DST | Néo 437 90,7 1,00
Sim 110 90,9 1,02
Conhece a AIDS | Sim 241 88,9 1,00 1,00
Nao 308 91,9 1,06 1,06 1,01-1,12
Conhece os Sim 346 89,2 1,00
métodos Nio 202 93,1 1,02
anticoncepcionais
Usa método Sim 518 90,7 1,00
contraceptivo Nao 30 88,2 0,98
confiavel

“*Ajustada por regressio loglinear de Poisson — modelo linear generalizado, levando em
consideragdo o peso dos cursos (estratificacao) e utilizando um estimador robusto na
matriz de covariancias.
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Quando observamos o abuso de alcool nos participantes da pesquisa (Tabela 12),
a prevaléncia foi de 8,72%. Os homens apresentaram uma prevaléncia de uso abusivo
de bebidas alcodlicas quase trés vezes maior que as mulheres (RPaj. =2,90; p < 0,001).

Enfermagem, Odontologia e Farmécia foram as que apresentaram os maiores
percentuais de abuso de alcool (12,9%, 11,6% e 10,2%, respectivamente). Todavia, ao
estratificar por sexo, a faculdade de Medicina, entre os homens, foi a terceira de maior
percentual (16,9%); e entre as mulheres, a faculdades de Farmacia e Nutricdo foram a
segunda (8,5%) e a terceira (8,3%) de maior percentual, respectivamente.

Os estudantes que receberam conselho médico para reduzir o seu consumo de
bebidas alcoodlicas apresentaram uma prevaléncia 5,6 vezes maior (3,01 vezes para os
homens e 6,2 para as mulheres) de abusar do alcool que os que ndo receberam este
conselho.

Os homens que viram anuncios publicitarios de bebidas alcodlicas apresentaram
uma prevaléncia de abuso de alcool 3,9 vezes maior que os que nao viram estes
anuncios (p < 0,001).

Aqueles que conhecem todos os efeitos do dlcool perguntados apresentaram um
percentual de abuso de alcool significativamente maior que aqueles que nao conheciam
algum desses efeitos (RP =2,01; p <0,001).

Os anos académicos mostraram uma tendéncia de aumento do abuso de alcool,
para os mais avangados, estatisticamente significativa.

Ter visto campanhas ou outras atividades de luta contra o consumo de bebidas
alcodlicas nao influenciou o abuso de alcool de forma estatisticamente significativa.

Os que nao tiveram algum parente que padeceu de problemas derivados do alcool
apresentaram percentual de abuso de alcool 2,1 vezes maior que os que tiveram,
especialmente entre os homens (21,8% contra 14,3%) (p < 0,001).

Com relacdo ao comportamento sexual observou-se que aqueles que ndo
conheciam a probabilidade de transmissao da AIDS mas conheciam as DSTs e os
métodos anticoncepcionais perguntados apresentaram prevaléncias superiores de abuso

de alcool (p <0,001).
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Tabela 12 — Razdo de prevaléncia bruta e ajustada do abuso de alcool e fatores
associados em estudantes das Ciéncias da Saude de universidades publicas de

Maceio/Alagoas, em 2002.

n % RP RPa.” 1C95%

Sexo Feminino 29 6,1 1,00 1,00

Masculino 24 183 3,01 2,90 1,73-4,87
Idade 17-20 anos 14 6,3 1,00

21-24 anos 31 9,2  *1,52

25 e + anos 8 17,8 *324
Naturalidade Maceid 25 8,1 1,00

Interior de Alagoas 7 5,1 0,61

Outras cidades 21 13,5 1,77
Curso Medicina, Enfermagem 40 9.4 1,00

e Odontologia

Nutri¢dao, Farmacia e 13 7,1 0,73

Fisioterapia
Ano académico 1°e2° 21 8,0 1,00

3°e4° 24 9,2 **1,18

5°e6° 8 9,6 **1,23
Tabagismo Nao 45 8,2 1,00

Sim 8 1473 1,87
Conhece os efeitos do Sim 9 7,8 1,00
tabaco Nio 43 8,8 1,13
Recebeu conselho Nao 46 9,8 1,00 1,00
médico® Sim 7 43,8 4,48 5,62  1,94-16,29
Adequacao da Sim 15 7,3 1,00
abordagem do alcool Nao 37 9,4 1,29
Viu campanhas contra | Nao 13 7,1 1,00
o alcool Sim 38 9,0 1,28
Viu publicidade do Nao 49 8,5 1,00 1,00
alcool Sim 3 103 1,21 3,94 1,90-8,19
Etilismo familiar Sim 22 7,1 1,00 1,00

Nao 29 10,1 1,42 2,08 1,05-4,13
Conhece os efeitos do Nao 24 6,5 1,00 1,00
alcool Sim 28 11,8 1,80 2,01 1,02-3,96
Conhece as DSTs Nao 33 6.8 1,00 1,00

Sim 20 16,5 2,41 3,45 1,68-7,10
Conhece a AIDS Sim 20 7.4 1,00 1,00

Nao 33 9,8 1,33 2,10 1,20-3,68
Conhece os métodos Nao 32 8,2 1,00 1,00
anticoncepcionais Sim 21 9,7 1,17 2,00 1,08-3,69
Usa método Nao 2 5.9 1,00
contraceptivo confidvel | Sim 51 8,9 1,52

“Apenas os que bebiam pelo menos algumas vezes ao ano (N = 489)

®Ajustada por regressio loglinear de Poisson — modelo linear generalizado, levando em
consideracdo o peso dos cursos (estratificacdo) e utilizando um estimador robusto na
matriz de covariancias.

* Likelihood Ratio Tests (X2 =1922.97; p <0,001)

** Likelihood Ratio Tests (X* = 210,58; p < 0,001)
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Ao analisarmos o consumo categorizado do alcool (Tabela 13), observamos que
os que viram a publicidade do alcool, os que ndo conheciam os efeitos do alcool, os de
anos académicos mais avangados e aqueles que relataram que a abordagem do alcool
nos estudos era suficiente ou exagerada foram os que tiveram maior chance de fazer uso
do alcool com relagdo aos abstémios.

Com relagdo ao abuso de alcool, os que ndo conheciam as DSTs perguntadas
apresentaram menor chance comparados aos abstémios.

Aqueles que eram do sexo masculino, os fumantes, os que ndo conheciam todos
os efeitos do tabaco, os que viram as campanhas contra o alcool e aqueles que ndo
tiveram parentes com problemas derivados do alcool apresentaram maiores chances de

consumir alcool, tanto de uso como de abuso de alcool.
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Tabela 13 — Odds ratios ajustados do consumo de alcool*® e fatores associados em
estudantes das Ciéncias da Saude de universidades publicas de Maceid/Alagoas, em

2002 (N = 608).

Uso Abuso

OR IC 95% OR IC 95%
Sexo
Mulher 1,00 1,00
Homem 1,40  0,83-2,36  *4,46 2,13-9,33
Idade
17-20 anos 1,00
21-24 anos 0,62  0,38-1,03 0,92 0,38-2,22
25 e + anos *0,36  0,16-0,84 1,02 0,29-3,66

Ano académico

1°e2° 1,00 1,00

3°e4° *,81  1,11-295 1,42 0,62-3,24
5°e6° *3,03 1,43-642 1,48 0,45-4,94
Tabagismo

Sim *3,78 1,43-9.99 *461 1,34-15,80

Conhece os efeitos do tabaco

Nao *2,20  1,36-3,57  *2,90 1,20-7,03

Adequacao da abordagem do alcool

Nao *0,58  0,37-0,90 0,79 0,37-1,69

Viu campanhas contra o 4lcool

Nao *0,63  0,41-0,94 0,60 0,28-1,28

Etilismo familiar

Sim *0,66  0,45-0,97 0,55 0,28-1,08
Conhece as DSTs
Nio 1,07 0,63-1,82  *0,34 0,15-0,76

“Categoria de referéncia: abstémios

®Ajustada por regressio logistica multinomial — modelo linear generalizado, levando em
consideracdo o peso dos cursos (estratificagdo) e utilizando um estimador robusto na
matriz de covariincias.

*p < 0,05
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6 - DISCUSSAO

Os temas abordados representam uma problemadtica atual, evidenciada pela
persisténcia de pessoas que usam tabaco e abusam do alcool além de apresentarem
comportamento sexual de risco, o que ressalta a importancia desses estudos para a

Satde Publica.

A prevaléncia de consumo na vida de 4lcool ¢ bastante alta e foi semelhante a
encontrada em outros estudos’ ’19’22'24’66’93’165’172, destacando o consumo ascendente em
adolescentes e jovens. Em 2005, o uso na vida de alcool nas 107 maiores cidades do
Pais foi de 74,6%, porcentagem maior que em 2001 com 68,7%. A periodicidade
também foi alta, especialmente no que se refere ao consumo mensal (1 a 3 vezes ao
més). As bebidas alcodlicas mais consumidas também seguiram o padrdo encontrado
em outros estudos, onde os homens preferem mais a cerveja e as mulheres os

combinados e o vinho ?>!1#7177:184.

O uso do alcool nos estudantes masculinos foi maior tanto em relagdo a

prevaléncia como também com a quantidade consumida (incluindo os classificados

. i 28,39,66,93,165-
como abusadores), o que ¢ encontrado em outros estudos em universitarios™ >

16 A . ~ .
7 Isto ressalta a énfase que se deve dar aos estudantes masculinos, ndo deixando,
logicamente, as estudantes do sexo feminino sem a devida orientagdo preventiva quanto

a este comportamento.

O abuso de alcool neste estudo (8,72%) foi menor que o encontrado em alguns

39,43,66,179 A s . oo CiA s 39.66
P onde as prevaléncias em estudantes universitarios britanicos® ", por

exemplo, alcangavam valores de 25% a 42%, entretanto foi semelhante®>'**'%7 ag

estudos

prevaléncias encontradas em alguns estudos em estudantes de medicina de
universidades americanas ptblicas e privadas'*, onde os percentuais variavam de 6% a

44,68 ; N
%, 0 abuso de alcool apresentou uma prevaléncia menor que a

12%. Em alguns estudos
encontrada em nosso estudo, como por exemplo no estudo realizado em estudantes de
medicina de Creta®®, onde as prevaléncias variavam de 3,6% a 5,2%. Todos estes
estudos citados foram realizados em universitarios de cursos das Ciéncias da Saude,
com metodologia semelhante a realizada em nosso estudo, permitindo assim que

pudéssemos comparar nossos achados com os destes estudos.
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Os fumantes continuam representando um grupo de risco para o uso de alcool,
evidenciado neste nosso estudo e em outros, onde co-existe e esta associado ao consumo

66,109,168-170
do outro™™>

, tornando necessérias atividades preventivo-educativas para ambas
as drogas licitas. Além disso, também ¢ relatado na literatura que as drogas ditas licitas
representam um maior risco para as pessoas que as consomem iniciarem o consumo de

drogas ilicitas®>%%!"!

. Apesar de nao termos trabalhado com as drogas ilicitas neste
estudo, fica um alerta quanto a coexisténcia delas, para que em estudos futuros também

sejam abordadas estas questoes.

A maioria dos estudos realizados no final da década de 90 e inicio dos anos
2000%!519203139.46.68.81.8491.9396.109.126.165.168-170.172177 1 eravam  prevaléncias  de
tabagismo bem maiores que a encontrada em nosso estudo (variando de cerca de 40% a
65%, em estudos nacionais, ¢ de 30% a 90%, em estudos internacionais). Em 2005, o
uso na vida de tabaco teve uma prevaléncia de 44,0% da populagao entrevistada nas 107
maiores cidades do Pais, ao passo que no levantamento domiciliar de 2001 foi de

22,120,121 A . x
41,1%**'2%12! 'mostrando um aumento da prevaléncia, especialmente, na regido Sul do
Brasil, indicando que devemos valorizar também as variacdes regionais. A baixa
prevaléncia de tabagismo encontrada em nosso estudo revela uma tendéncia vista em

. . soro s 9,2528,31,147,166,180
alguns estudos realizados em estudantes universitarios

, 0 que ¢
favoravel a saude destes individuos, além de indicar o éxito das campanhas
antitabagistas e, portanto, da politica brasileira para combater o tabagismo, realizada
desde a década de 90. Uma das medidas legislativas mais efetivas foi a lei n°® 9.294, de
1996, a qual proibia o uso de cigarros ou qualquer outro produto derivado do tabaco, em
recinto coletivo, privado ou publico. Apesar da reducdo do consumo de tabaco,
motivado pelas campanhas antitabagistas, ainda existem estudantes e profissionais da

area da satide que consomem tabaco, o que os distanciaria de usar seu maximo potencial

. . . 118
para influenciar o comportamento do consumo de tabaco em seus pacientes .

O conhecimento sobre a maior parte das doengas sexualmente transmissiveis ¢

146,173,1 .
6173178 antretanto ainda

bastante alto, semelhante ao encontrado em outros estudos
existem doengas desconhecidas pelos estudantes, o que os coloca em risco de adquiri-

las, especialmente se ndo utilizarem preservativos.

Outro problema encontrado foi o desconhecimento de formas de contrair a
AIDS, fato ndo esperado nestes universitdrios, o que indica novas abordagens

curriculares das mesmas. Apesar do bom conhecimento sobre os métodos
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anticoncepcionais, reforcados por opinides positivas sobre alguns deles, especialmente
os preservativos, ainda observamos alguns estudantes que apresentavam potencial
comportamento sexual de risco ao relatarem que preferiam usar métodos
anticoncepcionais ndo confidveis, como o coito interrompido e o ogino. Apesar das
questdes averiguarem predominantemente o conhecimento e opinides dos universitarios
sobre distintos aspectos relacionados a sexualidade, isto pode representar uma
aproximacao das atitudes dos mesmos, significando que apresentavam comportamento
sexual de risco. Futuros estudos deverdo abordar mais explicitamente as questdes
relacionadas a sexualidade, permitindo que as afirmacdes sejam mais proéximas ao

verdadeiro comportamento sexual destes universitarios.

Como ¢ relatado na literatura, o consumo e, principalmente, o uso abusivo do

alcool esté relacionado ao comportamento sexual de risco?*>!7¢17®

, 0 que nao pode ser
relatado aqui, haja vista que os que apresentavam menor conhecimento sobre as doencas
sexualmente transmissiveis € os métodos anticoncepcionais, foram os que fizeram
menor uso abusivo do alcool. Apesar do nosso achado ndo ter permitido relatar esta
relagdo, chamou a atencdo um percentual razoavel de estudantes que desconheciam
algumas doengas sexualmente transmissiveis, tais como a Clamidia (49,8%) e a
Gardnerella (65,8%), o que os torna bastante vulneraveis a estas doencgas e suas
conseqiiéncias, aliado ao fato de termos encontrado estudantes universitirios que
abusavam do consumo de alcool, o que por si s0 ja representa um risco aumentado para
o comportamento sexual de risco. Alguns estudos afirmam que pessoas que fazem
abuso de alcool, episddico ou ndo, tém mais chance de se envolver em comportamento
sexual de risco que aquelas que apresentam padrio de consumo diferente'**"".
Todavia, outros estudos mostram que mesmo o consumo moderado e/ou pouco
freqiiente também tem sido associado ao sexo sem preservativo''X Y,
Independentemente do padrao de consumo, todos os estudos mostram que ha associagao
entre consumo de bebidas alcodlicas e aumento de sexo sem preservativo, troca
freqiiente de parceiro sexual, aumento do numero de parceiros sexuais, pratica sexual
com profissionais do sexo, sexo em troca de dinheiro e maiores taxas de infec¢des por

outras DSTs'>!%°

Foi observado também que os estudantes universitarios apresentavam um
percentual consideravel de desinformagdo quanto as formas de contrair a AIDS, o que
nos incita a sugerir e investigar novas formas de abordagem deste tema. Pesquisas
realizadas em diversos paises mostram que o consumo de bebidas alcodlicas antes e/ou
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durante o ato sexual tende a favorecer uma diminui¢cdo na capacidade de discernir os
riscos associados a infeccdo pelo HIV, o que dificulta a negociagao e,
conseqlientemente, o uso do preservativo, facilitando, assim, a disseminacao do HIV e
de outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)'®'®. A literatura relata que a
taxa de atos sexuais realizados sob efeito de alcool, bem como sexo sem preservativo,
tanto com parceiras fixas quanto com parceiras casuais (inclusive com profissionais do
sexo), e a prevaléncia de DST/HIV/AIDS ¢ maior entre homens que entre

194,197-199 . ITT
197199 No entanto, embora consumam bebidas alcodlicas com menos

mulheres
freqiiéncia que os homens, as mulheres também tendem a apresentar comportamentos
sexuais de risco quando estdo sob efeito do alcool’”’. Uma pesquisa realizada com
universitarias do sexo feminino mostrou que, quando estavam sob efeito de alcool, as
mulheres praticavam sexo sem preservativo e tinham mais parceiros sexuais que aquelas

~ . r 201,202
que ndo consumiam alcool**'*%%,

O abuso do alcool esteve associado a exposicdo a publicidade do alcool. Esta
publicidade, ainda existente em muito meios de comunicagdo, apresenta um grande
poder de persuasao, influenciando o consumo de muitas bebidas alcodlicas, o que tanto

96,120,182,183 .
E5I84R52 FEsta literatura

foi demonstrado neste nosso estudo como em outros estudos
sobre a influéncia da publicidade ¢ ainda muito escassa, o que nos incita a realizar mais
estudos que investiguem estas questdes, elucidando suas conseqiiéncias e indicando
medidas preventivas. A aboli¢ao deste tipo de publicidade deveria ser parte da estratégia
de reducdo do abuso do alcool, contrariando interesses econdmicos muito grandes e
diversos, como ja foi, e continua sendo de outras formas, o tabaco, especialmente
quando falamos da populacdo jovem, a qual estd mais propensa a estes tipos de
comportamentos de risco. Cabe mais uma vez destacar aqui o grande interesse das
industrias do alcool em atingir a populagdo jovem, o que fica bem claro nos apelos
publicitarios de bebidas alcoolicas. Recentemente (19 de junho de 2008) foi aprovada a
lei 11.705, apelidada de “lei seca”, modificando o Cdédigo de Transito Brasileiro,
proibindo o consumo de quantidade de bebida alcodlica superior a 2 dg de alcool por
litro de sangue por condutores de veiculos, tendo como puni¢des a multa, a suspensdo
da carteira de habilitacdo por 1 ano e até mesmo a detengdo do motorista de 6 meses a 3
anos. Medidas como esta, tém demonstrado sua eficacia em reduzir os acidentes de
transito associados ao uso de alcool, alterando de certa forma o comportamento da
populacdo, o que mostra que as medidas legislativas mais restritivas sdo fundamentais

para a reducdo do uso e abuso de alcool.
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O conhecimento dos efeitos do alcool, especialmente quando reforcado pela
abordagem do tema nos estudos destes universitarios, nao contribuiu para um menor
consumo de bebidas alcoolicas. Talvez isto se deva a forma em que ¢ abordado este
tema, seja pelo conteudo ou pela maneira como ¢ passado a estes estudantes, até porque
a publicidade do alcool apresenta recursos financeiros tdo altos que permitem que fagam
propagandas sedutoras, instigantes e provocadoras, que s6 conseguirdo ser combatidas
se as campanhas contra o alcool forem tdo impactantes ou mais que elas. Outro fato
observado foi a maior prevaléncia de abuso de alcool entre os que tinham recebido
conselho médico, entretanto, aqui cabe uma observacdo sobre a possivel causalidade
reversa, uma vez que os que receberam este conselho podem ter sido os que ja faziam
abuso de alcool, e por esta razdo foram aconselhados a reduzir o consumo de bebidas

alcodlicas.

Estudantes em niveis mais avangados e, portanto, de maior idade, apresentaram
um maior abuso de 4lcool, semelhante ao que foi encontrado em outros

4,41,28,75,172,1 . ~ e A
estudos™*!#*7>172173 Egte ¢ outro fator que devemos chamar a atencdo, pois a influéncia

dos pares ja mostrou que ¢ muito forte'**¢17417>

, € estes estudantes frequentemente
realizam festas e encontros que possibilitam a troca de experiéncias com alunos mais
veteranos, 0 que incita a um maior consumo de bebidas alcodlicas. Neste estudo vimos
que aqueles que apresentavam familiares com problemas derivados do alcool,
apresentaram menor prevaléncia de abuso de alcool, mais uma vez destacando a

influéncia dos pares. Portanto, a abordagem preventiva deve levar em consideragdo

também estes aspectos, muitas vezes esquecidos.

Além de representar uma etapa importante e cheia de peculiaridades, a
universidade muitas vezes leva aos estudantes a residirem em outras cidades, estados e
até mesmo paises, o que pode tornad-los mais suscetiveis, especialmente por estarem fora
do seu convivio habitual e, principalmente, por sentirem uma certa independéncia, uma
vez que estdo de certa forma, fora do controle diario e proximo dos pais. Nosso estudo
revelou que estes estudantes apresentaram um maior abuso de alcool (RP nio ajustada =
1,77), o que também deve ser abordado preventivamente, talvez com maior suporte da
universidade a este estudante ou uma maior intera¢ao entre a universidade, a familia e o

estudante.

A luz desses estudos que evidenciam comportamentos ndo saudaveis entre

estudantes jovens, a necessidade de encorajar os estudantes das ciéncias da satde a
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adotar praticas saudaveis ¢ ainda mais recomendada. Eles serdo responsaveis por
fornecer conselhos e orientacdes aos pacientes como estratégias para prevenir

20
doencas™.

O uso de substancias psicoativas pode reduzir o progresso cientifico e o €xito
académico dos estudantes universitarios. Por esta razdo, as autoridades da universidade
devem ser capazes de avaliar a extensdo do problema, entender os fatores contribuintes,
reconhecer sinais e sintomas, e usar intervengoes educacionais na identifica¢do e
prevencdo da dependéncia a substincias’. Apesar das campanhas terem sua
importancia, medidas legislativas mais duras também se fazem necessarias. Uma
medida restritiva importante seria a proibi¢cdo do consumo de 4lcool nas dependéncias

das universidades, locais que muitas vezes propiciam e incitam o uso ¢ abuso de alcool.

Mudangas no comportamento podem ser precedidas por mudangas na atitude. A
exploracdo de atitudes e comportamentos de satide pode providenciar informagdes
valiosas para entender o comportamento e para focar a educagdo para a satde
direcionada a mudangas através de comportamentos saudaveis positivos™. A saude de
um individuo ¢ devida, em parte ao menos, ao seu proprio estilo de vida e
comportamento. Por outro lado, estilos de vida e comportamento do publico em geral
sio influenciados em alguma extensio pelo conselho médico®™. Além disso, o
comportamento do individuo pode se dever ao estimulo da sociedade e da familia, os
quais podem favorecer ou ndo a pratica de habitos saudaveis. Isto quer dizer, portanto,
que ¢ de interesse examinar os estilos de vida dos estudantes de medicina de hoje,

- . - . . , 1 45
doutores amanha, os quais estardo envolvidos em futuros cuidados a saude™.

6.1 — Limitacoes

Os fatores limitantes desse estudo foram a nao realizacao de um estudo piloto e a
ndo validacdo do questionario utilizado, o que devera ser levado em consideracido na
interpretacdao dos achados desse estudo e no planejamento de futuros inquéritos a serem

realizados na populacdo estudada.

Apesar do esforco para tentar assegurar a qualidade do instrumento utilizado,
através da realizacdo do pré-teste, alguns erros ainda permaneceram na versao final do

mesmo, tais como: palavras em espanhol, erros de grafia, falta de explicagdo e
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separagdo dos blocos de perguntas, perguntas de dificil entendimento e respostas

numeradas confusas.

Algumas perguntas nao foram feitas, por exemplo, a idade que comegou a beber,
a renda, a escolaridade dos pais, a situag@o laboral (emprego), a religido, entre outras, as
quais poderiam ajudar a entender melhor os hébitos prejudiciais a saude estudados e
fatores relacionados. Certas perguntas eram confusas e ndo apresentavam uma opgao
para resposta negativa (ndo ou nenhuma). Por exemplo, na pergunta sobre as formas de
transmissao da AIDS (pergunta nimero 61) ou na pergunta sobre melhor local para
interrupg¢do da gravidez (pergunta niimero 67). Outro problema encontrado foram os
itens deixados em branco suscitando duvidas quanto a recusa em responder ou resposta
negativa. Além disso, muitas perguntas sobre o comportamento sexual ndo foram feitas
de forma direta, o que dificulta a interpretacdo das mesmas com relacdo a atitudes

efetivas dos estudantes.

Por fim, faltaram dados que pudessem classifica-los em dependentes ao alcool e
a nicotina (impossibilidade do uso de escalas, tais como CAGE, AUDIT e

FAGESTRON).

Apesar das limitagdes acima, os achados deste estudo permitiram interpretacdes
validas, que nos deram uma visao bastante aprofundada e critica do consumo de alcool e

tabaco e dos aspectos da sexualidade abordados nestes universitarios.

6.2 — Vantagens

Diversos autores demonstraram a validade da informag¢ao sobre o consumo de
. S . . 160-162
substancias psicoativas através da coleta de dados de maneira autodeclarada , 0 que

da aos nossos dados uma maior credibilidade e coeréncia.

Houve uma grande participac¢ao dos estudantes universitarios, o que surpreendeu
positivamente com relagdo a amostragem prevista, ndao sO6 garantindo a
representatividade como também minimizando um possivel efeito das recusas, as quais,
apesar de ndo quantificadas, foram muito pequenas. Além disso, o fato de ter sido
garantido o anonimato, permitiu que as respostas dadas pudessem representar, com uma
maior probabilidade, o verdadeiro comportamento dos estudantes pesquisados,
especialmente quando abordamos questdes sensiveis como aquelas relacionadas ao

comportamento sexual.
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7 — CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Os grupos que apresentaram maior consumo de alcool, especialmente o abuso de
alcool, foram os estudantes universitarios do sexo masculino, os de maior idade, os
naturais de outras cidades, os fumantes e aqueles que estavam expostos a publicidade do
alcool. Estes grupos podemos considerar os de maior risco para problemas derivados do
alcool, indicando que as medidas preventivas devem estar, principalmente, voltadas a
eles, tanto no ambiente universitario, com mudancgas na abordagem curricular do tema e
campanhas especificas para este grupo de universitarios; como também fora dele,
através de campanhas publicitarias para jovens e atividades extracurriculares em

instituicdes que prestem assisténcia aos dependentes alcodlicos.

O uso na vida de alcool apresentou uma alta prevaléncia entre os estudantes
universitarios da area da saude em Maceid, aliado a um percentual consideravel de
abuso de alcool, sendo assim, os dados deste estudo mostram necessidades e
oportunidades de lidar com um problema potencial de risco a saude, que ¢ o consumo
regular do alcool, e um problema real, que ¢ o abuso de alcool, abordando um grupo de

facil acesso e que apresenta um papel diferenciado na sociedade.

As campanhas contra o consumo de alcool devem também ser mais efetivas,
focando nos jovens, grande alvo da publicidade pro-dlcool e, no nosso caso
especificamente, a priorizacdo dos universitarios da satde se deve ao poder de
influéncia que estes representardo para seus futuros pacientes e para a sociedade em
geral. Além disso, devemos repensar o impacto que as mensagens publicitarias contra o
consumo de alcool tém alcancado nestes estudantes, inclusive com reflexdes mais
profundas sobre o contetido das mesmas, para que sejam acrescentadas mensagens mais
contundentes e proximas a realidade atual e a curto prazo destes universitarios, tais
como as implica¢des negativas que o alcool pode provocar na realizacdo de concursos
para pds-graduacdo e na inser¢do no mercado de trabalho, entre outras. Outra medida
muito importante para reduzir o consumo de alcool ¢ a proibi¢do da publicidade pro-
alcool, a qual procura persuadir as pessoas, especialmente o publico jovem, a consumir
as distintas formas de bebidas alcoodlicas, associando a situagdes cotidianas positivas e

prazerosas.

A baixa prevaléncia do tabagismo foi um aspecto positivo encontrado neste

estudo, indicando que as atividades preventivas contra o uso do tabaco tém sido
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efetivas. Entretanto, para mantermos este €éxito, devemos seguir realizando campanhas
antitabagistas ¢ medidas legislativas que coibam cada vez mais o consumo de tabaco,
protegendo especialmente as criancas e adolescentes, agindo, portanto, na inicia¢do
deste habito, o que ¢ fundamental para a reducdo sensivel dos tabagistas. Um exemplo
recente de medida legislativa ¢ a lei antifumo, que proibe fumar em ambientes fechados
de uso coletivo, estabelecendo ambientes 100% livres do tabaco. Esta medida segue
uma tendéncia internacional de restricio ao fumo, protegendo aos ndo fumantes da
exposicdo a fumaga do cigarro e até mesmo reduzindo o consumo de cigarros pelos

fumantes.

Os estudantes apresentaram um bom conhecimento dos aspectos da sexualidade
abordados, a exce¢do das formas de transmissio da AIDS. As DSTs e a AIDS
continuam sendo doeng¢as muito prevalentes entre os jovens, o que nos incita a
desenvolver cada vez mais medidas preventivas que os ajudem a adotar
comportamentos sexuais sauddveis, entre elas o maior aporte de conhecimento destas
doencas ¢ suas formas de prevengdo, utilizando métodos mais interessantes e
apropriados para eles, permitindo um alcance maior, evitando assim a perpetuacdo em
nosso meio deste tipo de doenga infecto-contagiosa. Esta fase da vida ¢ a que
normalmente se concentra a maior prevaléncia de atividade sexual, refor¢ando a
necessidade de atuarmos preventivamente nestes estudantes, levando também em

consideragdo os efeitos do alcool sobre o comportamento sexual de risco.

A maioria dos estudos sobre uso e abuso de alcool em universitarios se
concentram nas regides Sul e Sudeste, o que dificulta a generalizagdo dos achados
(validade externa) para outros universitarios das distintas regides do Brasil, em especial,
em nosso estudo, para a regido Nordeste. Portanto, nossos achados permitem que
futuros estudos realizados em universitarios da regido Nordeste, possam ser comparados

aos aqui encontrados.

Por se tratar de um grupo de universitarios, em especial por serem da area da
satde, com maior facilidade de entendimento das implicagdes do uso e abuso de alcool,
do tabagismo e do comportamento sexual, novas abordagens curriculares sdo
necessarias, as quais deverdo buscar estratégias mais contundentes ¢ apropriadas para
estes universitarios, aumentando a chance de serem melhor assimiladas e,
conseqlientemente, que praticas saudaveis sejam adotadas e recomendadas por estes

futuros profissionais da saude.
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9.1 - Questionario

Questionario

Este questionario pretende valorar os comportamentos e conhecimentos dos estudantes universitarios com respeito ao consumo de tabaco e
alcool, a pratica de atividades fisicas e a sexualidade. E totalmente anonimo e confidencial. Leia atentamente e responda por favor com

toda sinceridade. Para cada uma das perguntas, escreva nas casas o numero que corresponda a sua resposta.

Muito Obrigado

v quesionirior | [ [ ]

Facultad » I:I:' Data » I:I:I:‘

1.- Curso en que estas matriculado:

1 = Primeiro 4 = Quarto

2 = Segundo 5 = Quinto

3 = Terceiro 6 = Sexto
2.- Sexo:

1 = Mulher

0 =Homem

3.- Idade (anos): I:':I

4.- Lugar de nascimento:
1 = Maceid
2 = Outras cidades de Alagoas

I:' 3 = Qutras cidades do Brasil

4 = Estrangeiro

5.- Fumou alguma vez?:
1 =Sim
0 =Nao (passe para a pergunta 15)

6.- Que idade tinha i]uando provou o tabaco pela primeira vez?:

7.- Fumou regularmente (pelo menos uma vez por semana) durante
6 meses ou mais?:

1 =Sim

0 = Nio (passe para a pergunta 15)

8.- A que idade comegou a fumar regularmente?:

[ 1]

9.- Fuma atualmente?:

1 = Diariamente
2 = Algumas vezes por semana
3 =86 nos fins de semana

I:' 4 = Algumas vezes ao més
5 = Algumas vezes ao ano
6 = Faz mais de um ano que ndo fumo (Neste caso, passe
para a pergunta 15)

10.- Quantos cigarros ou outros produtos do tabaco fuma em total,
numa semana qualquer? (Se de algum ndo fuma nada, ESCREVA
UM 0. Leve em conta que tem que diferenciar o

seu consumo ENTRE SEMANA (de segunda a quinta-feira) e o
do FIM DE SEMANA (de sexta-feira a domingo)

ENTRE SEMANA FIM DE SEMANA

L[]
L[]
[ ]

Cigarros com filtro

Cigarros sem filtro

als

Fumo de corda

Cachimbo

Charuto

11.- Que classe de tabaco fuma mais habitualmente?:
1 = Normal

I:' 2 = Baixo em nicotina (light)
3 = Mentolado
4 = Qutro tipo (Escreva qual):

12.- Que marca de cigarros fuma mais habitualmente?:

1 = Marlboro 6 = Lucky Strike 11 =Plaza

2 = Derby 7 = Capri 12 = Belmont
3 =Hollywood 8=L&M 13 = Hilton

4 = Carlton 9 = Free 14 = Ritz

5 = Camel 10 = Continental 15 = Winston

00 = Outra marca (Escreva qual):

13.- Quantas vezes tentou seriamente deixar de fumar?:
1 =Uma vez 2 = Duas vezes

I:' 3 = Trés ou mais vezes 4 = Nunca

14.- Qual é a razdo principal pela qual continua fumando?:
1 = Para relaxar 5 = Para me distrair

I:' 2 = Por prazer 6 = Por dependéncia
3 = Por imitagdo

7 = Para contrariar
4 = Por vicio ou rotina 8 = QOutras razoes
15.- Qual sera sua atitude com respeito ao tabaco daqui a 5 anos?:
1 = Seguramente, fumarei diariamente
2 = Provavelmente, fumarei diariamente
3 = Provavelmente, ndao fumarei diariamente
4 = Seguramente, ndo fumarei
16.- Se decide ndo fumar mais ou continuar sem fumar, qual terd
sido a importancia com respeito as seguintes razoes?:
(Escreva 1= Forte 2= Moderada 3=Leve 4=Nula)
Pelo aparecimento de determinados sintomas que me
alertaram
A fim de dar um bom exemplo aos profissionais da saude
A fim de evitar uma moléstia ao meu redor
A fim de economizar dinheiro
A fim de dar um bom exemplo aos adultos ao meu redor
A fim de dar um bom exemplo as criangas
A fim de dar um bom exemplo aos amigos e companheiros
Por ceder a influéncia ao meu re dor
A fim de proteger sua satde
Por disciplina pessoal
17.- Pensa que fumar ¢ prejudicial para a saude?:
1 = Totalmente de acordo
2 = Mais ou menos de acordo
I:' 3 = Nao totalmente de acordo
4 = Totalmente em desacordo
5 =Nao sei
18.- Para cada uma das seguintes doencas e riscos para a saude, que
importancia atribui ao tabaco?
(Escreva 1= Determinante 2= Favorecedor 3= Associado
4= Sem relacdo 5= Nio sei)
Cancer de bexiga
Doengas coronarianas
Cancer de pulmao
Bronquite cronica
Asma
Cancer de boca
Enfisema pulmonar
Cancer de laringe
Doengas circulatorias
Osteoporose
Mortalidade neonatal
Lesdes dos tecidos da boca e dos 1abios
Risco de baixo peso em recém-nascidos de gestantes
fumadoras




19.- Indica se esta ou ndo de acordo com as seguintes afirmagdes:
(Escreva 1= Completamente 2= Mais ou menos
3= Indiferente 4= Em desacordo)

E responsabilidade dos profissionais da satde
(enfermeiros, odontélogos, médicos, etc.) o fato de
convencer as pessoas para deixar de fumar

A maioria dos fumantes pode deixar de fumar se tem
for¢a de vontade

E desagradavel estar ao lado de uma pessoa que
fuma

Os profissionais da saude deveriam dar bom
exemplo sem fumar

A maoria das pessoas ndo deixara de fumar mesmo
que aconselhe um profissional da satde

Os profissionais da saude t€ém que ser mais ativos
que antes e informar aos grupos de risco os perigos
do tabaco

Os profissionais da satide aconselhariam mais
facilmente a deixar de fumar se houvesse um
método realmente eficaz

Tenho bastante conhecimento para aconselhar as
pessoas que queiram deixar de fumar

Os profissionais da educagido deveriam dar bom
exemplo sem fumar

20.- Houveram diversas opinides sobre a possibilidade de reduzir o
consumo de tabaco mediante uma agao legislativa. Estaria de
acordo ou ndo com as seguintes opinides?:
(Escreva 1= Completamente 2= Mais ou menos

3= Indiferente 4= Em desacordo)

As adverténcias sobre os riscos do tabaco deveriam
figurar em todos os magos de cigarro.

A publicidade do tabaco deveria estar totalmente
proibida

Deveria ser reduzido o consumo de tabaco em lugares
publicos fechados

Deveria ser aumentado consideravelmente os pregos do
tabaco

A venda de tabaco as criangas deveria estar totalmente
proibida

Nao se deveria poder fumar nos hospitais, oficinas,
lugares de trabalho, etc., a excegdo de espagos muito
concretos.

Os profissionais da satide deveriam estar formados
especialmente para ajudar as pessoas que queiram
deixar de fumar

21.- Em seus estudos atuais, como acredita que se trata o tema do
tabaco como fator de risco para a saude?:
1 = De maneira exagerada
2 = Suficientemente
I:' 3 = Insuficientemente
4 = Nio se trata esta problematica
5 =Nao sei

22.- Viu durante o ano passado campanhas ou outras ati vidades de
luta contra o tabaco?:

1 = Sim (passe a pergunta 23)

2 =Nio (passe a pergunta 24)

3 =Nao sei (passe a pergunta 24)

23.- Por que meios se enterou?:
(Escreva 1=Sim 0= Naio)
Pela televisdo
Pelo radio
Em jornais e/ou revistas
Em folders, folhetos, etc.
Em propagandas na rua
Debates e material audio-visual por parte de
professores de sua faculdade
Debates e material audio-visual por parte de outros
profissionais sanitarios
Outros meios (Escreva quais):
24.- Acredita que os programas ou campanhas antitabaco
contribuem para que as pessoas se déem conta da problematica e
deixe o consumo de tabaco?:
1 = Sim (Passe a pergunta 26)
2 =Ndo (Passe a pergunta 25)
3 =Nio sei (Passe a pergunta 25)
25.- Por que razdes principais acredita que as campanhas antitabaco
ndo sdo efetivas?:
1 = Nao aportam suficiente informagao
2 = Fumar ¢ uma liberdade pessoal
3 = Hé interesses econdmicos
I:I 4 = O fumante se sente discriminado
5 = Séo pouco impactantes
6 = As pessoas so levam ao contrario
7 = Outras razdes

26.- Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas de qualquer
tipo (por exemplo, caipirinha, capeta, vinho, cerveja, champagne,
pity, martini, licores, combinados, etc.)?:
1 = Todos ou quase todos os dias
2 = Duas ou trés vezes por semana
3 = Uma vez por semana
I:' 4= De uma a trés vezes ao més
5 = Algumas vezes ao ano
6 = Bebi alguma vez, mas agora faz mais de 12 meses que
ndo bebo (passe a pergunta 32)
7 = Nao bebi nunca (passe a pergunta 32)
27.- Durante uma semana qualquer do curso ac adémico, que
quantidade de consumic¢des toma ENTRE SEMANA (s6 de
segunda a quinta-feira), das seguintes bebidas alcodlicas?:
(Escreva o namero total de copos em cada casa. Se de alguma néo
bebe nada, escreva um 0)
CERVEJA
(1 copo = 200ml)
CERVEJA SEM ALCOOL
(1 copo = 200ml)
VINHO
(1 copo = 100ml)
VINHO DOCE
(1 copo = 100ml)
CHAMPAGNE
(1 copo = 100ml)
VERMUTES (Martini/Cinzano/Campari,etc)
(1 copo = 50ml)
BRANDY/CONHAQUE
(1 copo = 50ml)
WHISKY
(1 copo = 50ml)
AGUARDENTES
(1 copo = 50ml)
LICORES (anis/digestivos,etc.)
(1 copo = 50ml)
COMBINADOS (capeta, caipirinha, etc.)
(1 copo = 50ml) cc
OUTRA BEBIDA (1 copo = 100ml) Escreva
cual:




28.- Durante um FIM DE SEMANA qualquer do curso académico
(s6 de sexta-feira a domingo), que quantidade de consumigdes
(ntmero de copos) toma das seguintes bebidas alcodlicas?:

(Se de alguma néo bebe nada, lembre de escrever um 0)
Sexta-feira Sabado Domingo

CERVEJA

(1 copo = 200ml)

CERVEJA SEM ALCOOL

(1 copo = 200ml)

VINHO

(1 copo = 100ml)

VINHO DOCE

(1 copo = 100ml)
CHAMPAGNE

(1 copo = 100ml)
VERMUTES(Martini/Cinzano,etc)
(1 copo = 50ml)
BRANDY/CONHAQUE

(1 copo = 50ml)

WHISKY

(1 copo = 50ml)
AGUARDENTES

(1 copo = 50ml)

LICORES (anis/digestivos,etc.)
(1 copo = 50ml)
COMBINADOS (capeta,
caipirinha, etc.)(1 copo = 50ml)
OUTRA BEBIDA(I copo =
100ml) Escreva cual:

29.- Pensa que seu consumo atual de alcool apresenta algum risco
para sua saude?:

1 = Nenhum risco

I:I 2 = Pouco risco

3 = Bastante risco
30.- Algum médico te aconselhou alguma vez que reduza seu
consumo de bebidas?:

1 =Sim

0=Nao

4 = Muito risco
5 =Naio sei

31.- Das seguintes razdes pelas quais consome bebidas alcoodlicas,
marque as trés que considera mais impor tantes:
(Escreva nas trés casas o nimero — do 1 ao 9 — das trés razdes que
considera mais importantes)
1 = Como um costume entre 0s amigos
I:I 2 = Para esquecer o sofrimento
3 = Porque a bebida ¢ um bom acompanhante das comidas
I:I 4 = Para gozar do bom gosto, do sabor e do aroma
5 = Para que seja mais facil a conversagdo
6 = Para tirar a sede ¢ o frio
I:I 7 = Para se sentir euforico
8 = Como compromisso social
9 = Para se evadir dos problemas didrios

32.- Quantas horas sai com amigos/amigas cada noite?:
ENTRE SEMANA FIM DE SEMANA

2% a 5% feira Sexta-feira Sabado  Domingo

L] HEpEENEE

33.- Pontue de 0 a 10 o grau de risco para a saude que acredita que
tem o seguinte consumo diario de alcool:
Dois copos de vinho para almogar
+

|:|:| Dois copos de vinho para jantar
+

Trés copos (por exemplo: um whisky, um
conhaque e outro licor) entre as refei¢des

34.- Em seus estudos atuais, como acredita que se trata a
problematica do consumo de alcool como fator de risco para a
saude?:

1 = De maneira exagerada

2 = Suficientemente
I:' 3 = Insuficientemente

4 = Nio se trata esta problematica

5 =Nao sei

35.- Das seguintes afirmagdes sobre as bebidas alcodlicas, indique
em quais esta ou ndo de acordo:
(Escreva 1=Sim 2=Nao 3= Nio sei)

Sdo medicamentos

Sdo alimentos

Sdo substancias que aumentam a virilidade
Sdo drogas

Sdo outra coisa (Escreva qual):

36.- Das seguintes afirmagdes sobre os efeitos do 4lcool, indique se
te parecem que sdo verdadeiras ou que sdo falsas:
(Escreva 1= Verdadeira 2= Falsa 3= Nio sei)

Cirrose do figado e outras doengas

do figado

Doengas do aparelho digestivo

(cancer, gastrite, Ulceras)

Transtornos do sistema nervoso

(sindrome de abstinéncia, neurites)
Acidentes

(de transito, no trabalho e outras violéncias)
Alteragdes no feto

(embriopatias)

Disfungdes sexuais

(impoténcia, esterelidade, etc.)

Doengas cardiovasculares
(miocardites,infartos,etc.)

Alteragoes enddcrino-metabolicas (desnutrigdo,
infecgdes, etc.)

37.- Durante o ano passado, viu campanhas ou outras atividades de
luta contra o consumo de bebidas alcodlicas?:

I:I 1 =Sim 3 = Nio sei (passe a pergunta 39)
2 =Nao (passe a pergunta 39)

38.- Mediante que meios se enterou?:
(Escreva 1= Sim 0= N&o)
Na televisdo
Pelo radio
Nos jornais e/ou revistas
Em prospectos, folhetos, etc.
Em propagandas na rua
Debates e material audio-visual por parte de professores
de sua faculdade
Debates e material audio-visual por parte de outros
profissionais sanitarios
Outros meios (Escreva quais):
39.- Acredita que os programas e as campanhas de luta antialcool
contribuem para o fato de que as pessoas se déem conta da
problematica e deixem o consumo de bebidas alcodlicas?:
1 =Sim 3 =Nao sei
2 =Nao
40.- Durante o ano passado, viu antincios publicitarios de bebidas
alcodlicas?:
1 = Sim (passe a pergunta 41)
2 =Ndo (passe a pergunta 42) 66
3 =Nio sei (passe a pergunta 42)




41.-Mediante que meios te chegaram estes anuncios publicitarios?
(Escreva 1=Sim 0=Naio)
Pela televisdo
Pelo radio
Por jornais e/ou revistas
Por folders, folhetos, etc.
Pela publicidade da rua
Por outros meios (Escreva quais):
42.- Consumiu alguma vez uma bebida alcodlica s6 porque a viu
anunciada em uma propaganda?:
1 = Sim (passe a pergunta 43)
2 =Nio (passe a pergunta 44)
3 =Ndo sei (passe a pergunta 44)

43.- Indique que bebida alcodlica provou alguma vez sé porque a
viu anunciada em uma propaganda:
(Escreva 1=Sim 2=Nao 3= Naio sei)
CERVEJA
CERVEJA SEM ALCOOL
VINHO DE MESA
VINHO DOCE
CHAMPAGNE
VERMUTS (Martini/Cinzano, etc.)
BRANDY/CONHAQUE
WHISKY
AGUARDENTES
LICORES (anis/digestivos, etc.)
COMBINADOS (capeta, caipirinha, etc.)
OUTRAS BEBIDAS. Escreva quais:
44.- Em seu meio familiar tem alguém que padega o padeceu
problemas derivados do alcool?:
(assinale a op¢do principal):
1 = Pai 3=Paiemae 5=Tios ouavds
2 =Mae 4 =Irmaos 6 = Nenhum
45.- Durante o curso académico, a qual destas atividades dedicas
mais horas durante seu tempo livre?:
(Daqui em diante ENTRE SEMANA ¢ s06 de segunda a quinta -feira,
FIM DE SEMANA indica de sexta-feira a domingo, e FERIAS DE
VERAO é quaquer semana de JANEIRO e FEVEREIRO)
Entre 00= Nao fago nenhuma atividade

Semana 01= Idiomas / Outros cursos
02= Ler / Escrever
I:I:' 03= Ver televisdo
04= Escutar musica
Fim de 05= Videojogos / Computador
semana 06= Desenhar / Pintar

07= Andar de moto

08= Tocar instrumentos musicais
09= Voluntario social

10= Colecionismo

Férias de 11=1Ir ao cinema / espetaculos
verdo 12= Sair a pasear / lanchar

13= Esporte / Exercicio fisico
I:I:' 14= Outras atividades (quais?):

46.- Durante o curso académico, a qual das seguintes atividades
fisicas dedicas mais horas durante seu tempo livre ?:
(Se praticas alguma atividade fisica ndo incluida no seguinte
listado, tem que completar o nimero 22, com a atividade
correspondente). Se ndo realiza nenhuma atividade, escreva 00.
Entre 00= Nao realizo nenhuma atividade fisica em
Semana meu tempo livre ou me dedico a ler, ver TV,
Universidade estudar, ou similares

01= Caminhar / Passeio rapido

02= Bicicleta / Ciclismo
Fora 03= Cagar / Pescar

I:I:' 04= Jardinagem, bricolagem

05= Correr (jooging/footing)

5

Fim de semana 06= Ginastica de manutengio
Universidade 07= Ginastica esportiva
I:I:' 08= Musculagdo, fisioculturismo

09= Fitness/Aerobica/Jazz/Danga
10= Basquete/Futebol/Handeibol/

Fora Voleibol/Tenis

11= Peteca/Golf/Bilhar/Boliche

12= Natacao/Pdlo aquatico

13= Atletismo

14= Patinagdo

15= Surf/Windsurf

16= Escalada/Montanhismo

17= Jud6/Karaté/Boxe/Esgrima

18= Tiro arco/Tiro

19= Dangar/Boite

20= Hipismo/Polo

21= Escoterismo

22= Outro esporte ou atividade (qual?):

Entre semana

Universidade

Fora

Fim de semana

Universidade

Fora

Férias de verao

Férias
de verdo

L[]

47.- Quantas horas por semana dedicas a pratica da atividade fisica
ou esporte, que indicou na pergunta anterior?:
Entre Fim de
Semana semana de verdo
Universidade Fora Universidade Fora

o o o g L

48.- Durante o curso académico, quantos minutos caminhas em
total, ao largo de um dia inteiro para ir e voltar de casa a seus
destinos?:

(se ndo caminhas nada, escreva 000)
Um dia qualquer Um dia qualquer
entre semana fim de semana

L] L]

49.- Que tipo de transporte utilizas habitualmente para ir a
Universidade?:

Férias

1 = Carro particular 2 = Moto/ ciclomotor particular
4 = Onibus

3 =Trem
I:' 5 = Bicicleta 6 = Andar

7 = Andar + transporte ptblico
8 = QOutros (escreva quais):
50.- Sobes habitualmente as escadas a pé?:
I:' 1 = Sim, sempre 3 = Nio, s6 algumas vezes
2 = Sim, frequentemente 4 = Nao, nunca (passe a
pergunta 52)

51.- Quantos andares sobes em total pelas escadas (em casa, no
trem, no lugar de estudo, etc.) ao largo de um dia qualquer entre
semana do curso?:

(Lembre de multiplicar o nimero de andares que sobes, pelas vezes
que fazes. Se ndo sobes nenhum escreva 00)

I:':I Numero de andares

52.- Pontua desde 0 (muito mal) até 10 (excelente) segundo
consideras sua forma fisica atual:

I:I:' Pontuagdo

53.- Atualmente, ¢ socio/a de algum ginasio, clube ou associagio
esportiva?: 67

D 1= Sim
0= Nao



54.- Que pensas da sexualidade e das relagdes sexuais entre os
jovens? Responda indicando seu grau de acordo ou de desacordo
com cada uma das seguintes frases:
(Escreva 1= Muito de acordo 2= Bastante de acordo 3= Algo de
acordo 4= Pouco de acordo 5= Nada de acordo 6= Nao sei)
As relagdes sexuais sdo um dos principais temas de
conversagao entre os jovens.
A nossa idade ndo € necessario chegar ao ato sexual
para que nossas relagdes sexuais sejam satisfatorias.
Eu fago, ou faria, o ato sexual, s6 com a pessoa que
gosto.
Eu costumo fazer, ou faria, o ato sexual com pessoas
pouco conhecidas ou que inclusive acabo de conhecer.
Muitos jovens querem ter todas as relagdes sexuais
que possam.
Muitos jovens querem ter relagdes sexuais com o
maior nimero de pessoas que possam.
55.- Outros jovens manifestaram diferentes opinides sobre as
mudangas nas atitudes e comportamentos sexuais seus com respeito
aos da época de seus pais. Diga seu grau de acordo ou desacordo
com estas frases:
(Escreva 1= Muito de acordo 2= Bastante de acordo 3= Algo de
acordo 4= Pouco de acordo 5= Nada de acordo 6= Nio sei)
“A sexualidade se vé agora como algo
mais natural”
“Existe maior liberdade sexual entre os
jovens”
“A atitude permisiva da sociedade incita mais a
relagdo sexual entre os jovens”
“Os jovens comegam antes a ter relagdes
sexuais”
“As mulheres realizam mais que antes a relagao
sexual”
“Os jovens estdo mais informados sobre a sexualida de
que estavam nossos pais”
56.- Marque com um X:
56.a- Quais sdo as doengas sexualmente transmissiveis que vocé
conhece ou sabe que existem?
56.b- Quais sdo as que mais temes pegar?
56.c- E quais sdo as mais provaveis de pegar?

56.a 56.b 56.c

Gonorréia

Clamidia

Gardnerella

Sifilis

Papilomavirus

Herpes genital

Hepatite A, Be C

AIDS

Candida

Trichomonas
Linfogranuloma venéreo
7.- Acredita que os jovens costumam to mar medidas para evitar o
possivel contagio destas doengas?: (Marque com um X)

A maioria dos jovens sim
Uns sim outros ndo

A maioria dos jovens ndo

(o)}

Depende das circunstancias
58.- Quanto ao risco de possiveis contagios, em que medida te
preocupa agora, se tem relagdes sexuais; ou te chegara a preocupar
quando as tenha?: (Resposta tinica; marque com um X)
Sempre que me proponha (ou propusiesse) fazer o
ato sexual.

S6 quando fago (ou fizera) com a pessoa que tenho
relagdes estaveis.

Em relagdes esporadicas.

Nao costumo me preocupar por possiveis
contagios.
Nem siquer havia pensado nisto.

59.- O que fazem normalmente os jovens da sua idade para prevenir
possiveis contagios?: (Marque com um X)

Nio fazer o ato sexual com penetragao.

Fazer s6 com pessoas conhecidas ou de confianga.
Cuidar a higiene pessoal.

Usar preservativo.

Nada, ou quase nada.

Outros (especificar):

60.- Alguns jovens nos disseram que existem situagdes em que nao
se pensa ou ndo se teme estes contagios. Diga seu grau de acordo
com as frases:

(Escreva 1= Muito de acordo 2= Bastante de acordo 3= Algo de
acordo 4= Pouco de acordo 5= Nada de acordo 6= Nao sei)

“Com a pessoa que gosta ndo pensas em contagio”
“Com pessoas de seu ambiente ndo temes o contagio”
“S6 temes o contagio com pessoas desconhecidas”

61.- Em concreto, com respeito a AIDS, que probabilidades acredita
que existe de contrair esta doenca através de...

(Escreva 1= Muito alta 2= Alta 3=Média 4= Baixa

5= Muito baixa 6= Nao sei)

..Beijos na boca?

..Masturbagdo: fazer-lo com a mao?
..Felagdo: fazer-lo com a boca?
...Ato sexual com penetra¢ao?

62.- Quanto ao risco de gravidez, em que medida te preocupa agora,
se tem relagdes sexuais; ou te chegara a preocupar quando as
tenga?: (Resposta unica; marque com um X)

Sempre que me proponho (ou me propusiera) fazer
0 ato sexual.

S6 quando fago (ou fizera) com a pessoa que tenho
relagdes estaveis.

Em relagdes esporadicas.

Nao costumo me preocupar por prevenir a
gravidez.
Nem siquer havia pensado nisto.

63.- Falemos agora de como evitar a gravidez. Em sua opinido, que

fazem os jovens de sua idade para evitar a gravidez?:
(Marque com um X)

Tendo relagdes sexuais, mas sem chegar ao ato

sexual.

Fazendo o ato sexual com “coito interrompido”

(sair antes da ejaculagdo).

Calculando os dias férteis, com o método Ogino.

Usando preservativo.

Usando diafragma.

Usando 6vulos vaginales.

Tomando a pilula.

Utilizando outros métodos. Quais:
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64.a- Quais destes métodos anticoncepcionais conhece, mesmo que
ndo tenha utilizado?

64.b- Quais destes métodos lhe parecem os mais apropriados para
serem utilizados por jovens de sua idade?

64.c- Quais acredita que usam os jovens mais habitualmente?

64.d- Em sua situag@o atual, qual preferes o preferiria utilizar?
(Marque com um X) 64a 64b 64.c 64.d

Diafragma

DIU

Ligadura de trompas

Coito interrompido

Método Ogino

Ovulos vaginales ou espermicidas

Pilula anticoncepcional

Preservativos/condom

Vasectomia

Outros (especificar):

65.- Para concretizar mais a idéia que tem dos principais métodos
anticoncepcionais eu vou dizendo algumas possiveis caracteristicas
desses métodos e vocé me diz qual ou quais desses métodos cumpre
melhor essa caracteristica?:

(Escreva 1= Diafragma 2= DIU 3= Coito interrompido

4= Método Ogino 5= Ovulos vaginales 6= Preservativo/condom
7=Pilula 8= Nenhum 9= Nio sei)

Mais acessivel para os jovens.

Pouco acessivel para os jovens.

E um método seguro e eficaz.

E um método pouco seguro e pouco eficaz.

E um método pratico e facil de usar.

E um método pouco pratico e dificil de usar.

E um método saudavel.

E um método que prejudica a satide.

E um método que também previne doengas.

E um método moderno.

68.- A informagdo que vocé tem sobre a sexualidade, considera que
é... (Marque com um X)
...bastante boa?

...suficiente, mas ndo completa?
...insuficiente?

69.- Através de que pessoas ou meios recebeu esta informagio?
(Marque com um X)

Mae
Pai

Amigos

Colégio/Centro de Estudos/Universidade

Centros de Planificagdo Familiar

Centros Juvenis

Telefone de informagao sexual

Me¢édicos, ginecologistas

Programas de televisio

Livros

Revistas

Anuncios publicitarios

Campanhas de divulgag@o sexual realizadas ultimamente

Outros (especificar):

70.- Em geral, que pensa da atual informagao sobre a sexualidade?
Para isto diga seu grau de acordo com cada frase:

(Escreva 1= Muito de acordo 2= Bastante de acordo 3= Algo de
acordo 4= Pouco de acordo 5= Nada de acordo 6= Nao sei)

“A informagdo sobre a sexualidade esta bastante dispersa
e tem que ir se informando pouco a pouco, e completar
con experiéncias de conhecidos e tu propria exp eriéncia”

“As vezes a informagao sobre a sexualidade é pouco
clara. Se usam palavras que nio entendes bem”

“E uma informacao que esta mais dirigida aos maiores,
ndo ¢ a apropriada para os jovens”

71.- Sobre que temas da sexualidade desejaria maior inf ormagao?:
(Marque com um X)

E un método antigo.

Sobre a fisiologia sexual dos homens ¢ das mulheres

E um método que podes levar a mao e usar a qualquer
momento.

E um método que tem que prever com antecedéncia.

Sobre como atuar nas relagdes sexuais

Sobre quais sdo os anticoncepcionais mais apropriados
para os jovens

E um método que requer ir a0 médico ou especialista.

Sobre como usar estes anticoncepcionais

E um método apropriado para relagdes imprevistas ou
ocasionais entre jovens.

E um método adequado para relagdes estaveis entre jovens

E 0 melhor método para mulheres.

Sobre a transmissdo da AIDS

Sobre outras doengas de transmissdo sexual

Sobre que coisas se devem levar em conta na primera
vez que se faz o ato sexual

E 0 melhor método para homens.

E um método que deveriam usar mais os jovens.

Sobre o problema da interrupgao da gravidez entre as
jovens

E um método que deveriam usar menos 0s jovens.

Outros (especificar):

E um método para pessoas mais velhas.

66.- Indique seu grau de acordo ou de desacordo com estas frases
que propdem diferentes causas de que se produzam gravidezes nao
desejadas entre os jovens.

Se produzen gravidezes nao desejadas entre os jovens...

(Escreva 1= Muito de acordo 2= Bastante de acordo 3= Algo de
acordo 4= Pouco de acordo 5= Nada de acordo 6= Nio sei)
...““porque se usam pouco 0s anticoncepcionais”
..“porque se trata de evitar a gravidez por métodos
pouco fidveis (coito interrompido, ogino, etc.)”
..“porque as vezes se pensa que a ti ndo vai passar
nada, ndo vais ter tanta ma sorte”

...“porque se pensa que nas primeras vezes existe

pouco risco de gravidez”

67.- Onde pensa que seria melhor acudir, para um joven como voceé,
para praticar a interrupgdo da gravidez?(Marque com um X)

Em uma clinica privada

Em um centro de Planificagdo Familiar

Com alguém que me recomendem e que seja discreto

No exterior

Outros:

72.- Partindo da base de que receberas uma informacéo completa e
fidvel, onde lhe gustaria que te informassem sobre estes temas
relativos a sexualidade? Pode dizer alguns dos meios que vocé
conhece, ou descrever outro que para vocé fosse o ideal.

(Marque com um X)

Mae

Pai

Amigos

Colégio/Centro de Estudos/Universidade

Centros de Planificacdo Familiar

Centros Juvenis

Telefone de informagao sexual

Médicos, ginecologistas

Programas de televisido

Livros

Revistas

Antncios publicitarios

Campanhas de divulgaco sexual realizadas ultimamente

Outros (especificar):
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9.2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - UFAL

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1 — Titulo do projeto: Epidemiologia do habito alcodlico e fatores relacionados (tabaco e sexualidade) em)
estudantes universitarios de Maceio-Alagoas (Brasil).
2 — Desenho do estudo e objetivo(s): Com o presente estudo se pretende determinar o perfil
cpidemioldgico de habitos de consumo de alcool e fatores relacionados entre os estudantes de Ensind
Superior de Universidades Publicas de Maceio (Brasil);
3 — Procedimento que sera realizado: O questionario administrado sera o que utiliza habitualmente o
Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad de Cataluna (Espanha) em investigacoes
[populacionais, adaptado para nossa populacio de estudo em particular. E um questionario anénimo
autodeclarado, de desenho muito claro e de facil compreensao;
4 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador ¢ Adriano Antonio da Silva
Pedrosa, que pode ser encontrado no endereco Rua Luiz Rizzo, 825, Farol. Telefone: 3241-8392. Se voc§
tiver alguma considera¢do ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etical
em Pesquisa (CEP) — Campus A. C. Simoes — UFAL — Reitoria/COC — BR 104 — Norte, Km 97
Tabuleiro dos Martins, CEP: 57072-970 — Maceio/AL, Telefone: 82 3214-1053
5 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento para deixar de participar do
estudo;

6 — Direito de confidencialidade — As informag¢des obtidas serao analisadas em conjunto com outros
estudantes universitarios, ndao sendo divulgada a identificagdo de nenhum estudante;

7 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, caso seja de sua vontade
ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

8 — Despesas e compensagdes: nido ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo
Também nao ha compensacido financeira relacionada a sua participagdo, visto que nao serad necessarig
Inem mesmo sua locomogdo para que responda ao questionario. Se existir qualquer despesa adicional, el
sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa;

O — Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, J
[participante tem direito as indenizag¢des legalmente estabelecidas;
10 — Garantimos a utilizacdo dos dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

11- A justificativa para realizacao deste estudo € que cle trard informagdes relevantes sobre o niimero e og
lhabitos dos consumidores de alcool e fatores relacionados, para que futuramente se possa estudar e propof
formas de combate mais eficazes contra estes habitos prejudiciais a satde da populagao.

12 — Por se tratar apenas da aplicacao de um questionario, ndo ha riscos fisicos para os sujeitos destq
pesquisa. Os riscos morais referentes a quebra do sigilo sobre a identidade dos sujeitos tornam-se
inexistentes ja que o questionario ¢ andnimo, O que se torna importante para evitar também|
constrangimento diante de algumas perguntas de carater mais intimo. O unico desconforto relacionado a9
preenchimento deste questionario se refere ao tempo necessario para isto, de aproximadamente 30|
iminutos, podendo o estudante desistir de seu preenchimento, de acordo com o item 5 deste termo. Nao
existem beneficios individuais imediatos para o sujeito; os beneficios desta pesquisa virdo posteriormente
c serao conjuntos para a populagdo, como ja comentado na justificativa para este estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag¢des que li ou que foram lidag
para mim, descrevendo o estudo “Epidemiologia do habito alcodlico e fatores relacionados (tabaco ¢
sexualidade) nos estudantes universitarios de Maceié — Alagoas”. Ficaram claros para mim os propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias dd
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao ¢ isenta|
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei que poderei retirar o mey
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que e
possa ter adquirido.

|Assinatura do estudante Data / / Assinatura da testemunha Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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9.3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - ECMAL/UNCISAL

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

1 — Titulo do projeto: Epidemiologia do habito alcodlico e fatores relacionados (tabaco e sexualidade) em
estudantes universitarios de Maceidé-Alagoas (Brasil).
2 — Desenho do estudo e objetivo(s): Com o presente estudo se pretende determinar o perfil
epidemiolégico de habitos de consumo de alcool e fatores relacionados entre os estudantes de Ensing
Superior de Universidades Publicas de Macei6 (Brasil);
3 — Procedimento que sera realizado: O questionario administrado sera o que utiliza habitualmente o
Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad de Cataluiia (Espanha) em investiga¢des|
[populacionais, adaptado para nossa populagcio de estudo em particular. E um questionario anénimo|
autodeclarado, de desenho muito claro e de facil compreensao;
4 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é Adriano Antonio da Silvg
Pedrosa, que pode ser encontrado no endere¢o Rua Luiz Rizzo, 825, Farol. Telefone: 3241-8392. Se voc§
tiver alguma consideracio ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etical
em Pesquisa (CEP) — UNCISAL, na rua Jorge de Lima, 113 — Trapiche da Barra — Maceid, Alagoas.

5 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento para deixar de participar do|
estudo;

6 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
estudantes universitarios, ndao sendo divulgada a identificagdo de nenhum estudante;

7 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, caso seja de sua vontade)|
ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

8 — Despesas e compensagdes: nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo
Também nao ha compensagio financeira relacionada a sua participagio, visto que nfo sera necessaria
nem mesmo sua locomogao para que responda ao questionario. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa;

O — Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, O
participante tem direito as indenizagdes legalmente estabelecidas;

10 — Garantimos a utilizacdo dos dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

11- A justificativa para realizacdo deste estudo é que ele trara informacdes relevantes sobre o nimero € og
habitos dos consumidores de alcool e fatores relacionados, para que futuramente se possa estudar e proporn
formas de combate mais eficazes contra estes habitos prejudiciais a satde da populagao.

12 — Por se tratar apenas da aplicagdo de um questionario, ndo ha riscos fisicos para os sujeitos desta
pesquisa. Os riscos morais referentes a quebra do sigilo sobre a identidade dos sujeitos tornam-se
inexistentes ja que o questionario ¢ andnimo, O que se torna importante para evitar também|
constrangimento diante de algumas perguntas de carater mais intimo. O tnico desconforto relacionado ao
preenchimento deste questionario se refere ao tempo necessario para isto, de aproximadamente 30
iminutos, podendo o estudante desistir de seu preenchimento, de acordo com o item 5 deste termo. Naog
existem beneficios individuais imediatos para o sujeito; os beneficios desta pesquisa virdo posteriormente
c serao conjuntos para a populagdo, como ja comentado na justificativa para este estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidag
para mim, descrevendo o estudo ‘“Epidemiologia do habito alcodlico e fatores relacionados (tabaco ¢
sexualidade) nos estudantes universitarios de Maceié — Alagoas”. Ficaram claros para mim os propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias dg
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagcao € isentd
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei que poderei retirar o mey
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que ey
possa ter adquirido.

|Assinatura do estudante Data / / Assinatura da testemunha Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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9.4 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFAL
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9.5 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da ECMAL/UNCISAL

GOVERNADOR LAMENHA FILHO - UNCISAL
ESCOLA DE CIENCIAS MEDICAS DE ALAGOAS

Reconhecida pelo Decreto Lel 73,754 de 6-3-1974 D, O da Nagao de 8-3-1274

Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche — Maceio — Alagoas. Fone / Fax: 82 — 326 - 6682

Protocolo n®, (085
Maceio, 30 de agosto de 2002.

Sr. Pesquisador,

) De acordo com o parecer elaborado na reunido plenaria do Comité de
Etica em Pesquisa da ECMAL, considerando o projeto de pesquisa intitulado:
“Epidemiologia del habito alcohdlico y factores relacionados
(tabaco, actividad fisica y sexualidad en los estudiantes
universitarios de las ciudades de Maceio y Barcelona” foi avaliado
e aprovado, podendo a pesquisa ser iniciada.

Nesta oportunidade. lembramos que o pesquisador tem o dever de
durante a execugdo do experimento, manter o CEP informado através do envio a cada
seis meses, de relatorio consubstanciado acerca da pesquisa, seu desenvolvimento, bem
como qualquer alteracao, problema ou interrupgdo da mesma.

Atenciosamente,

- . L

L Qw“‘“{?
Prof. drim da Silva Profa. Cliaudia Maria Lins Calheiros

Vice - Coordenador Secretaria

Iimo. Sr.
Pesquisador: Adriano Anténio da Silva Pedrosa
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9.6 - Termo de Sigilo e Compromisso do Pesquisador

9.6 - Termos de Sigilo e Compromizsso dos Pesquisadores

Eu. Adriano Antorin da Siva Pedrosa Moreira, pesquisador responsavel pelo
projeto de pesquisa infitulado “Epidemiologia do Habite Alcodlico e Tabagico e
Associagdo com Conhecimenlo sobre Comportamento Sexual de Risco em Estucantes
Universitarios das Ciéncias da Salde de Maceid/flagoas”, me comprometc 8 manter a

confidencialidade assim como a privacidade dos participantas do projeto.

As informagies serfo analisadas em conjunto com outros universitdrios e os
rezultados obtidos com este projoto, sorfo meantidos em um kanco de dados sob a minha
responsahilidade,

Us resullades obtides com esta pesquisa serdo divulgades em comunicacies
cientificas mantendo o anonimato des participentes & o material ulllzado ndo sera

empregado em outras pesquisas, a nda sar quanda aberios novos protocolos.
|

Rin de Janciro, 06 de marge de 2009,

o ;

£ _ < 2 - .
@ ;“p&xa.. / D iy st
' I

Adriano Antoniv da Silve Pedrosa Margira
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9.7 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ

Ministério da Saide . W
FIOCRUZ ; F s
Fundag&o Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 09 de julho de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagéo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 88/09
CAAE: 0097.0.031.000.09

Titulo do Projeto: “Perfil Epidemiolégico do Consumo de Alcool e Fatores Relacionados em
Estudantes Universitarios das Ciéncias da Saude de Maceio/Alagoas™

Classificaciio no Fluxograma: Grupo 111
Pesquisadora Responsavel: Adriano Antonio da Silva Pedrosa Moreira
Orientador: Luiz Antonio Bastos Camacho

Instituicio onde se realizari: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP-ENSP: 19/ 05/ 2009
Data de apreciagiio: 03 /06 /2009
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacdo (item VII.13.d.,, da resolugido CNSMS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de métode) que alterem o curse normal do estudo, devendo o
pesquisador justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.
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Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia
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Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar
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Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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