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RESUMO

O consumo de alcool e cigarro entre jovens estudantes representa uma
realidade preocupante. O impacto do aumento do consumo pode afetar o
desempenho académico, o processo de aprendizagem e outras questdes de saude
daqueles estudantes que fazem uso dessas substancias. Nesse sentido, o presente
estudo procurou investigar a prevaléncia do consumo de alcool e cigarro e seus
possiveis efeitos sobre o desempenho académico de uma instituicdo privada de
ensino superior da cidade de Mossor6 — a Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga (FACENE). A pesquisa foi realizada através de questionarios
estruturados com questdes sobre o uso do alcool e cigarro e preenchidos por 133
alunos matriculados na instituicio em todos os cursos que a mesma oferece
(Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Educagado Fisica, Farmacia, Nutri¢cao,
Psicologia e Fisioterapia). Além disso, o estudo buscou quantificar o consumo de
alcool e/ou cigarro em algum momento da vida, levando em conta, para essa
analise, o sexo (sendo 66 homens e 67 mulheres), a idade do entrevistado e se o
mesmo trabalhava além de estudar. Os resultados principais mostraram que néao
houve diferengas significativas da idade entre os sexos. Ainda em comparagao entre
os sexos, ha uma discrepancia significativamente maior do consumo de alcool para
os homens entre aqueles que bebem ou nao, apesar de que o consumo de alcool
seja maior para ambos 0Os sexos. Interessante notar que ndo ha a mesma
discrepancia acentuada entre mulheres que bebem ou ndo. Os entrevistados que
nao trabalhavam eram os que mais bebiam. Entre aqueles que responderam que
bebiam, houve um maior indice de faltas e de notas baixas. Entre a relacéo indice de
rendimento académico (IRA) x ato de beber ha uma predominancia na quantidade
de pessoas que bebem independentemente se elas tém um IRA baixo ou alto,
porém quando observamos aqueles que ndao bebem a frequéncia € maior para um
IRA também maior. Quanto ao uso de cigarro, os resultados mostraram uma maior
predominancia de nao fumantes que ficam poucas vezes em recuperacgao final e que
possuem um IRA mais elevado. Os resultados obtidos aqui podem servir como meio
de informacéao para o combate do abuso e estabelecer estratégias de intervengao na
propria instituicdo no sentido de conscientizar todos os envolvidos sobre os efeitos
do alcool e cigarro no desempenho académico.

Palavras-chaves: Alcool. Cigarro. Desempenho académico. Estudantes.



ABSTRACT

The consumption of alcohol and tobacco among young students represents a
worrying reality. The impact of this increase may affect the academic performance,
learning process, and other health issues of those students who use these
substances. In this sense, the present study sought to investigate the prevalence of
drinking and smoking and its possible effects on the academic performance and
health quality of students from a private institution of higher education in the city of
Mossoré — Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). The research
was carried out through questionnaires structured with questions about the use of
alcohol and tobacco and filled by 133 students enrolled in the institution in all courses
offered by it (Biomedicine, Nursing, Dentistry, Physical Education, Pharmacy,
Nutrition, Psychology and Physiotherapy). In addition, the study sought to quantify
the consumption of alcohol and/or tobacco at some point in life, taking into account,
for this analysis, sex (66 men and 67 women), the age and whether the interviewee
worked or not. The main results showed that there were no significant age
differences between the sexes. Moreover, there is a significantly greater discrepancy
in alcohol consumption for men among those who drink or not, although alcohol
consumption is higher for both sexes. It is interesting to note that there is not the
same difference profile between women who drink or not. The subjects who did not
work were the ones who drank the most. Among those who drank, there was a higher
rate of faults and low grades. The relation between academic achievement index
(IRA) and drinking showed a predominance in the number of people who drink
regardless if they have a low or high IRA, but when we observe those who do not
drink the percentage of cases is higher for a high IRA. Regarding cigarette use, the
results showed a greater predominance of non-smokers who rarely return to final test
and who have a higher IRA. The results obtained here could serve as a means of
information to combat drug abuse and provide intervention strategies in the institution
in order to raise awareness about the effects of alcohol and tobacco consumption on
academic performance.

Keywords: Alcohol. Cigarette. Academic achievement. Students.
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1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMATIZAGAO

Nas Ultimas décadas, os padrbes de morbimortalidade sofreram
modificagdes profundas, sendo que a predominancia das mortes deixou de ser
por doencgas infectocontagiosas para ser decorrente de doencgas ligadas ao estilo
de vida (PRATA, 1992, apud; RAMIS et al., 2012). Esse processo é conhecido
como transicdo epidemiologica e afetou inicialmente os paises de renda alta,
mas posteriormente chegou aos paises de renda média e baixa, sendo que
nesses o processo ocorreu de maneira acelerada (RAMIS et al., 2012). Entre os
comportamentos prejudiciais a saude, destaca-se o consumo de alcool, por ser
um dos mais prevalentes na populagéo, inclusive entre os jovens e adultos (SBP,
2017).

Em um estudo realizado por Ribeiro (1998), infere que “75% dos acidentes
automobilisticos com vitimas fatais envolveram pessoas alcoolizadas”. De fato, a
presenca de alcool no sangue de grande parte das pessoas acidentadas tem
sido registrada em varios estudos. Por exemplo, no estudo da ABDetran,
realizado com 865 vitimas de acidentes em Recife, Salvador, Brasilia e Curitiba
em 1997, 61% das vitimas tinham algum &alcool no sangue, sendo que 27%
tinham niveis de alcool superiores ao limite permitido pelo Cédigo de Transito
Brasileiro (VASCONCELLOS, 2005). Os registros citados demonstram que a
conscientizagdo em uma parcela da sociedade com a problematica do alcool e
diregcdo néo existe ou é ignorada, porém autores salientam que “a combinagao
beber e dirigir € um problema social” (MARIANO, 2012).

No que concerne o consumo de cigarro, 0 mesmo € considerado como
sendo a causa de aproximadamente 4,9 milhdes de mortes por ano no mundo e
estima-se que haja em torno de 1,4 bilhdes de fumantes no mundo, somando
cerca de seis trilhdes de cigarros fumados por ano. No Brasil, aproximadamente
34% dos homens e 29% das mulheres s&o fumantes, consumindo cerca de 175
bilhdes de cigarros por ano (DUNCAN et al., 2004).

Em meios as atitudes dos estudantes, o Commission on Higher Education
afirma que “o desempenho académico dos estudantes € um indicador-chave

para determinar se uma instituicdo estd alcangando os seus objetivos”
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(FAGUNDES et al., 2014). Considerando as situag¢des proprias da adolescéncia
e do adulto jovem, com significativas instabilidades biopsicossociais, 0 acesso no
meio universitario possibilita novas relacbes sociais e adogdo de novos
comportamentos, tornando os individuos expostos as condutas de risco a saude.
Ter conhecimento sobre os beneficios da AF nem sempre resulta em sua pratica,
mas sem um discernimento critico do assunto torna-se dificil uma mudanca de
atitudes que altere um padrédo de comportamento (VIEIRA et.al., 2012). Diante
deste quadro, torna-se importante expandir a pesquisa e perguntar se o
consumo de alcool e cigarro entre estudantes da area da saude impacta em seu

desempenho académico.

1.2 JUSTIFICATIVA

No que concerne o uso de drogas licitas por universitarios, uma pesquisa
feita por Andreo et al. (2011) mostrou que o uso de alcool e cigarro tem alta
prevaléncia entre alunos dos cursos da saude, podendo ser justificado pelo fato
de que os mesmos semtem-se pressionados com as demandas da vida
académica, passando por noites mau dormidas, onde muitos trabalham para
pagar um curso superior. No Brasil, onde aproximadamente 35 milhdes de
pessoas tém menos de 30 anos, os problemas relacionados ao consumo de
substancias psicoativas podem ser preocupantes, podendo ocasionar problemas
de saude reversiveis e/ou irreversiveis e até mesmo o6bito (IBGE, 2004).

Diante desse problema de saude publica ha a necessidade de trabalhar
sobre esse tema, para que se possa identificar possiveis causas e danos a
esses individuos e possibilite possiveis intervencbdes por parte da instituicdo
através da agao conjunta com equipes multidisciplinares (pedagogos, psicélogos,
professores, assistentes sociais, coordenadores) e os proprios colegas de sala
de aula. Encontrar medidas preventivas podera ser util em prol da melhoria,
desempenho e desenvolvimento académico desses individuos, evitando assim
prejuizos ao longo de sua jornada académica. Dessa forma, esse estudo
possibilitara a instituicho desenvolver acgdes e projetos de orientagédo
socioeducativa, apresentando aos alunos os maleficios causados pelo consumo

dessas drogas.
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1.3 HIPOTESES

HO: O consumo de alcool e cigarro nao influenciam negativamente o desempenho
académico de estudantes de instituicdo privada de ensino superior na cidade de
Mossoré.

H1: O consumo de alcool e cigarro influenciam negativamente o desempenho
académico de estudantes de instituicdo privada de ensino superior na cidade de

Mossoro.

1.40BJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral
Analisar se o consumo de alcool e cigarro pode interferir no rendimento
académico de alunos do ensino superior.
1.4.2 ObjetivosEspecificos
e Investigar a influéncia do alcool e do cigarro no desempenho académico de
estudantes de instituicao de ensino privado;

e Avaliar a frequéncia do consumo do alcool e do cigarro entre os estudantes,
diferenciando a prevaléncia por sexo e faixa etaria.
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2 REFERENCIALTEORICO

Antes de abordar o impacto do alcool e do cigarro sobre a vida académica
torna-se importante salientar aspectos farmacolégicos dessas substancias,
considerando conceitos farmacocinéticos, farmacodinamicos e toxicolégicos. A partir
do conhecimento de como ocorre o processamento e os efeitos das substancias no
organismo sera possivel associar as suas agdes sobre os parametros a serem

estudados.

2.1 ALCOOL: CARACTERISTICAS GERAIS

O etanol (CH3CH20H ou C2HsO), também chamado alcool etilico e, na
linguagem popular simplesmente alcool, € uma substancia organica obtida da
fermentacdo de acucares, hidratacdo do etileno ou redugdo de acetaldeido,
encontrado em bebidas como cerveja, vinho e aguardente, bem como na industria
de perfumaria. O etanol € o mais comum dos alcoois. Os mesmos sdo compostos
que tém grupos hidroxila ligados a cadeias carbdnicas saturadas (FERRI, 2013).
Ferri (2013) também aborda que as primeiras técnicas de producgao de alcool eram
restritas a fermentacdo natural ou espontanea de alguns produtos vegetais e
comegaram a se expandir a partir da descoberta da destilagdo. Mais tarde, ja no
século XIX, fendbmenos como a industrializacdo expande ainda mais este mercado,
que alcanga um protagonismo definitivo, ao mesmo tempo em que se vai
desenvolvendo a sociedade de consumo no século XX. O seu uso é amplo, sendo
presente em bebidas alcodlicas, na industria farmacéutica, como solvente quimico,

como combustivel ou ainda como antidoto.

2.2 FARMACOLOGIA DO ALCOOL

2.2.1 Farmacocinética: Absorcao e Distribuigcao

Quando ingerido, o alcool é absorvido rapidamente no estémago (20%) e no
intestino delgado (80%). A maior concentragdo plasmatica ocorre entre 30 a 90
minutos apods a ingestdo. Sua absor¢cdo é rapida no inicio da ingestdo e cai
posteriormente, mesmo se no estdmago existir alta concentragdo. O tempo de

esvaziamento gastrico e o inicio da absorc¢ao intestinal podem ser considerados os


https://pt.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hidrog%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hidrog%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hidrog%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool
https://pt.wikipedia.org/wiki/A%C3%A7%C3%BAcar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Etileno
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B4mago
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
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principais fatores determinantes das taxas variaveis de absorcdo de alcool
encontradas em diferentes individuos ou circunstancias. Se o individuo possuir
alimentos no estbmago retardara a absorgdo de alcool pelo estbmago. Porém,
quando o alcool chega ao intestino delgado, sua absorgéo é rapida e completa, ndo
importando a presenga de alimentos. O alcool possui baixa massa molecular e é
hidrossoluvel, por isso sua distribuicdo também é rapida e a hidrossolubidade, que
permite que o alcool passe para todos os tecidos intra ou extracelulares, depende da
quantidade de agua disponivel. O alcool ainda é capaz de atingir o sistema nervoso

central (SNC) e passar pela barreira hematoencefalica (COSTA, 2003).

2.2.2 Farmacocinética: Metabolismo e Eliminagao

O metabolismo ocorre essencialmente no figado por trés enzimas diferentes:
a alcool desidrogenase (ADH) que catalisa a oxidacao a acetaldeido; a CYP2E1,
principal componente do sistema microssomal hepatico de oxidagdo do alcool
(MEOS) e a catalase, localizada nos peroxissomas dos hepatécitos, responsavel por
apenas cerca de 10% do metabolismo do alcool. Existe ainda outra via de
metabolizagcdo do alcool, via ndo oxidativa, que envolve a esterificacdo comacidos
graxos, o que conduz a formacao de ésteres etilicos de acidos graxos (FAEE). A
producao de acetaldeido é a principal consequéncia metabdlica via ADH,uma vez
que este e outros aldeidos sdo capazes de formar adutos estaveis com proteinas e
conduzem em grandes quantidades, respostas pro-inflamatorias e pro-fibrogénicas,
que podem contribuir para a progressao da lesdo hepatica (SILVA, 2006).

Além disso, o alcool € um composto cuja eliminacdo € constante, sendo
eliminado a 0,1 g/kg de peso por hora em uma pessoa saudavel, sendo eliminado e
desintoxicado pela via hepatica principalmente pela enzima alcool desidrogenase e

por varias reagdes oxidativas (KACHANI et al., 2008).

2.2.3 Farmacodinamica

A acao do alcool sobre o SNC ocorre por alteragbes da atividade sinaptica
dos receptores gabaérgicos do tipo GABAA, glutamatérgicos do tipo NMDA,
glicinérgicos, dopaminérgicos e serotoninérgicos do tipo 3 (5HT3). Ao atuar no

receptor dopaminérgico causa excitacdo e dependéncia e quando atua nos


https://pt.wikipedia.org/wiki/SNC
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barreira_hematoencef%C3%A1lica
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81lcool_desidrogenase
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catalisador
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catalase
https://pt.wikipedia.org/wiki/Peroxissoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hepat%C3%B3cito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
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receptores GABAA, de glicina e NMDA provoca sedagcdo e intoxicagdo. A
dependéncia mediada pela agao da referida substancia sobre a neurotransmissao
gabaérgica e glutamatérgica s6 ocorre quando a ingestao é feita por periodo crénico
(COSTA, 2003). Costa (2013) também demonstra que individuos que nao fazem uso
de alcool, a fungao dos receptores GABAA e NMDA seguem padrao normal, isto é,
efeitos inibitorios e excitatorios sobre o SNC, respectivamente. No entanto, apés a
ingestdo de alcool, ocorre um aumento exacerbado da transmissdo gabaérgica e
inibicdo da ativagao dos receptores NMDA glutamatérgicos. Como consequéncia o
alcool acaba deprimindo o SNC. Apesar de muitas pessoas pensarem que o alcool é
estimulante, na verdade trata-se de um depressor do SNC. A estimulagcdo que
ocorrem em pequenas doses € decorrente de uma supressao inicial do sistema
inibitério gabaérgico (COSTA, 2013).

2.2.4 Toxicologia

O abuso de alcool afeta muitos sistemas, causando tanto efeitos toéxicos
agudos como crénicos. No figado, o excesso de alcool conduz a trés diferentes
desordens patologicas: esteatose hepatica, hepatite alcodlica e cirrose. O consumo
excessivo de alcool também ¢é a principal causa da pancreatite crénica. Contudo, os
mecanismos pelos quais o alcool provoca danos ao pancreas ainda precisam ser
completamente elucidados. Além disso, o alcool consegue prejudicar a estrutura e a
funcao renal, assim como anula a sua capacidade de manter a composi¢dao de
fluidos e eletrdlitos corporais. O alcool pode, em parte, contribuir para a supressao
da atividade reprodutora dos homens, devido atrofia testicular, disfungdo dos 6rgaos
reprodutores acessorios, supressao da espermatogénese e infertilidade (MATOS,
2007).

Durante o desenvolvimento fetal, o alcool pode influenciar diretamente o
crescimento e desenvolvimento do feto e o recém-nascido pode apresentar
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF; MESQUITA, 2010). De acordo com Costa e
Mesquita (2010), a SAF é caracterizada como sendo uma sindrome que acomete o
feto pelo uso indiscriminado do alcool pela progenitora enquanto gestante, fazendo
com que ocorra alteragdes anatomofisiolégicas, problemas relacionados ao
crescimento e desenvolvimento até possiveis alteragées neurocomportamentais.

Como ja supramencionado, o alcool é capaz de originar efeitos adversos de
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tolerancia e dependéncia, tanto fisica como psicolégica sobre o SNC (COSTA,
2003). De fato, € o SNC que sofre de forma mais rapida os efeitos adversos do
abuso de alcool. Dentre tais efeitos encontram-se sedacéo, reducao de ansiedade,
fala arrastada, ataxia, desinibigdo e reducdo da capacidade de julgamento (Quadro
01). Com estbmago vazio, em média 45 g de alcool (120 ml de aguardente ou
bebida destilada) gera concentragdo sanguinea de 0,6 a 1,0 g/L. Ja apds a refeigao
a concentracéo € de 0,3 a 0,5 g/L. Um conteudo equivalente de 1,2 litro da referida
substancia em bebidas produzidas por fermentagdo (cerveja, por exemplo) resulta
em 0,4 a 0,5 g/L com estdbmago vazio ou 0,2 a 0,3 g/L, apés uma refeigcdo (SILVA,
2011).

Fatores intrinsecos as modificacbes nos padrboes do comportamento estédo
relacionados ao sexo, dose, velocidade de absor¢ao e da tolerancia desenvolvida.
Com isso um individuo ao ingerir uma quantidade consideravel de alcool torna-se
falante enquanto outras pessoas retraem-se, tem mau humor, irritacdo ou
introspecgdo (MARTINS, 2013). Ja o alcoolismo — caracterizado pela intoxicagao
aguda de alcool — é detectado a partir de alguns sinais: rubor facial, fala lenta,
ataxia, irritabilidade, confusdo mental e nistagmo, sendoclassificado pelo Cdédigo
Internacional de Doengas (CID-10). Caso provoque sinais de intoxicagcdo com
quantidade de alcool inferior ao esperado, o diagnostico € dado como intoxicagao
patolégica (GIGLIOTT & BESSA, 2004).

2.3 CIGARRO: CARACTERISTICAS GERAIS

O tabaco é uma erva da familia das solanaceas, tem folhas longas, amplas e
macias, cujo nome cientifico é Nicotiana tabacum. Essa planta chegou ao Brasil
provavelmente pela migracdo de tribos tupis-guaranis e era utilizada para fins
curativos (BRASIL, 2004). Também chamada de fumo é cultivado em todas as
partes do mundo, sendo responsavel por uma enorme atividade econdmica, que
envolve milhdes de ddlares e, apesar de sabido os maleficios atrelados a ele, ainda
€ uma das drogas mais consumidas mundialmente (INCA, 2001).

Hoje o tabagismo é considerado o principal causador de enfermidades
evitaveis e incapacidades prematuras, sendo que alguns fatores de risco podem
estar associados como idade, sexo, nivel sécio econdmico, historico de fumantes em

parentes proximos, afetando em especial os adolescentes (CHATKIN et al., 2003). O
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tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo, estimando que um ter¢co da populacao
mundial, cerca de 1 bilhdo e 200 milhées de pessoas (entre as quais mais de 1
bilhdo sdo homens) sdo fumantes, havendo maior incidéncia nos paises em
desenvolvimento (INCA, 2014).

O alto consumo pode ser explicado pela facil acessibilidade a esse produto,
chegando a ser mais barato do que alguns alimentos, além do fato de estar ligado a
atividades de promocao e publicidade, associando-o a imagens de beleza, sucesso,
liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos que contribuiram durante anos para
criar uma imagem positiva do comportamento de fumar (BRASIL, 2004).

Todas as formas de uso do cigarro, inclusive os cigarros com mentol, com
filtros especiais ou com menor teor de substancias tdéxicas tem uma composicao
parecida, ndo existindo assim, cigarros "saudaveis". Com a inser¢cao dos referidos
produtos que trouxeram uma imagem mais agradavel ao cigarro, 0s usuarios
aumentaram o consumo, tragando assim mais unidades por dia (CRF/SP, 2010).

A fumacga do cigarro € composta por 5 mil compostos diferentes, sendo um
dos principais componentes a nicotina, que €& considerada um psicoativo que
provoca dependéncia. Sua atuacado no sistema nervoso central ocorre como a da
cocaina, com uma diferenca: chega entre 2 e 4 segundos mais rapido ao cérebro
que a proépria cocaina. A dependéncia a nicotina integra o CID-10 como grupo dos
transtornos mentais e de comportamento decorrente do uso de substancias
psicoativas (FERREIRA, 2002).

Outra substancia importante da fumacga do cigarro € o mondxido de carbono
(CO), que tem afinidade com a hemoglobina contida nos glébulos vermelhos do
sangue, responsaveis por transportar oxigénio para os tecidos de todos os 6rgaos do
corpo. A ligacdo do CO com a hemoglobina forma o composto chamado carboxi-
hemoglobina que dificulta a oxigenacdo do sangue e provoca hipdxia em alguns
orgaos, facilitando o surgimento de placas arterioscleréticas (INCA, 2017). Além do
alcatrdo, outras 40 substancias maléficas estdo presentes no cigarro e muitas séo
comprovadamente carcinogénicas, por exemplo arsénico, niquel, benzopireno,
cadmio e até substancias radioativas, como € o caso do polénio 210 (GUERRA,
2012).
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2.3.1 Farmacocinética

A nicotina, uma amina terciaria volatil, € o componente ativo mais importante
do cigarro. Quando a temperatura da brasa do cigarro atinge cerca de 800°C surgem
formas racémicas da nicotina, as quais formam quatro nitrosaminas com potencial
cancerigeno (BALBANI & MONTOVANI, 2005). Ainda de acordo com os autores,
cerca de 35% da nicotina sdo destruidos no momento da combustdo do cigarro,
mais 35% séo perdidos com a fumacga néo-inalada e 8% com aporcao nao-fumada.
Assim, cada cigarro contém 7-9 mg de nicotina, dos quais pouco mais de 1 mg é
absorvido pelo fumante.

A absorcao da nicotina através das membranas celulares depende do pH. Se
o pH é acido, a nicotina é ionizada e nao atravessa facilmente as membranas
(ASSUNCAO, 2015). Nos fumantes a nicotina é administrada por via oral, ja a
principal via de administracdo dos inaladores passivos da nicotina € através da
mucosa nasal. A nicotina € rapidamente absorvida pelos alvéolos pulmonares e
atinge o cérebro em cerca de 10 segundos. Sua meia-vida é de 2 horas,
aproximadamente, e a maior parte da metabolizagdo € hepatica através do complexo
do citocromo P450. A principal enzima envolvida nesse metabolismo é a CYP2AG6.
Estudos de biologia molecular mostram que ha variagao individual da capacidade de
metabolizagcdo da nicotina. Portadores dos alelos CYP2A6*2 e CYP2A6*3 tém menor
probabilidade de serem fumantes e, se o forem, tenderao a consumir menos cigarro
do que os portadores do alelo CYP2A6*1. (ROSEMBERG, 2003)

Vasconcelos e colaboradores (2005) analisaram o perfil genético da CYP2A6
numa amostra da populacéo brasileira adulta, composta de 147 individuos brancos,
142 pardos e 123 negros, dos quais 205 eram fumantes ou ex-fumantes e 207 eram
nao-fumantes. Os alelos encontrados com maior frequéncia nessa amostra foram:
CYP2A6*1B (29,9%), CYP2A6*2 (1,7%), CYP2A6*4 (0,5%) e CYP2A6*9 (5,7%).
Contrariando as expectativas, houve maior frequéncia de portadores do alelo
CYP2A6*1B entre os nao-fumantes. A distribuicdo do alelo CYP2A6*1B também
apresentou diferencas raciais, com frequéncia decrescente entre brancos, pardos e
negros. Sua presenga associou-se a maior probabilidade de dependéncia da nicotina
nos brancos (risco 14 vezes maior) e pardos (risco 3 vezes maior), mas nao nos

negros.
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2.3.2 Farmacodinédmica e Toxicologia

Na combustdo do cigarro produzem-se milhares de substancias que sao
transportadas pelo fumo até aos pulmdes. Essas substancias atuam principalmente
sobre o aparelho respiratorio, mas também sobre outros sistemas a partir da sua
absorcao pela corrente sanguinea. Sao elas: a nicotina, agentes irritantes, agentes
cancerigeno se monoxido de carbono. Anicotinaéumadrogapsicoativaresponsavel
pela maior parte dos efeitos do cigarro sobre o0 SNC e gera dependéncia quimica
(FERREIRA, 2002).

No que diz respeito a farmacodinamica da nicotina a mesma possui agao
farmacolégica quando se une aos receptores colinérgicos nicotinicos conhecidos
como nAchR. Os receptores sao formados por inumeras combinagcbes de
subunidades,sendo encontrados em variadas regides do cérebro alterando sua
atividade mediante afinidade da ligacao (PICCIOTTO, 2000). Os receptores
nicotinicos s&o canais ibnicos regulados por ligantes, de forma que quando a
nicotina se une ao seu receptor sucede uma modificacdo alostérica nas
subunidades, originando um estado de ativagdo com a abertura do canal e um
estado de sensibilizagdo como fechamento do canal. As ativagdes dos receptores
fazem com o que seja produzido a libertagcdo de neurotransmissores, como a
acetilcolina, dopamina, norepinefrina, serotonina, beta-endorfina, glutamato, entre
outros (ZEVIN, 1998).

Além disso, Ferreira (2002) descreve que a nicotina estimula a liberagao de
catecolaminas, acelerando os batimentos cardiacos, provocando vasoconstricgao e
hipertensado arterial sistémica e elevada adesividade plaquetaria. Em consonancia
aos efeitos do mondxido de carbono pode desencadear arteriosclerose e favorecer o
surgimento de patologias cardiovasculares. Em doses muito elevadas a nicotina
causa hipotensdo e bradicardia (ZEVIN, 1998). Ja a administracdo crénica de
nicotina faz com que ocorra um aumento substancial do numero de receptores
nicotinicos da acetilcolina, o que leva a uma resposta adaptativa a dessensibilizacao
prolongada do receptor (RANG, 2004).

No aparelho gastrointestinal, a nicotina estimula a produgdo de acido
cloridrico, podendo desencadear ulcera gastrica, bem como também estimular o
sistema parassimpatico, o que pode resultar em quadros de diarreias. Ao utilizar a

nicotina o usuario esta sendo alvo de sustancias quimiotaxicas que induzem as



23

células leucocitarias, neutrdfilas e polimorfonucleares a migrarem para o pulmao,
destruindo a elastina, provocando assim o enfisema pulmonar (MIRRA &
ROSEMBERG, 1997).

A acroleina, os fendis, o perdéxido de nitrogénio, o acido cianidrico, o
amoniaco, dentre outras substancias presentes no cigarro provocam alteragdes dos
mecanismos dedefesa do pulméo, processos inflamatoérios e a contragdo bronquial
pela estimulagdo das glandulas secretoras da mucosa (TAMASHIRO et al., 2009).
Além disso, o alcatrdo e o alfabenzopireno estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento das neoplasias intrinsecas ao cigarro, juntamente com o0 mondxido
de carbono, que possui uma elevada toxicidadee se associa fortemente com a
hemoglobina, fazendo como que haja diminuicdo do transporte de oxigénio (ver
Figura1; ASAPREV, 2015).
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Figura 1. Compostos quimicos presentes no cigarro. Retirado de Euroclinix (acesso
em novembro de 2018).

No cigarro também sao encontradas diversas substancias capazes de
provocar dependéncia e com propriedades psicoativas, efeitos cancerigenos,

mutagénicos, toxicos e irritantes que podem estar associadas ao aumento do risco
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de diversas doengas do aparelho respiratorio e gastrointestinal, como cancer do
esbfago, do estbmago, do pancreas, do figado e do colon, refluxo gastroesofagico,
ulcera péptica gastrica e duodenal, podendo afetar também o sistema imunoldégico,
estando associado a aneurisma arterial, trombose vascular, ulcera digestiva,

infeccbes respiratorias e impoténcia sexual em homens (SENGER et al., 2011).

2.4 RELACAO ENTRE ALCOOL E A VIDA ACADEMICA

O consumo de alcool € observado em varias faixas etarias, mas esta
muito associado aos jovens, sobretudo aos universitarios, ja que a vida
académica chega a ser considerada estressante, uma vez que sao delegadas
alta carga de atividades e exigido um padrdo comportamental elevado a esse
publico (PINSKY, 2009). De fato, muitos jovens adultos ao ingressarem na
universidade vivenciam novas etapas das suas vidas: estao distantes da familia
de origem pela primeira vez, moram com outros estudantes e experimentam a
auséncia de supervisao de adultos mais velhos, habitualmente os pais (WINDLE,
2003).

Com a entrada no ensino superior, observam-se ainda as seguintes
situacdes desencadeadora de estresse: problemas pessoais como saudades de
casa, solidao, timidez, limitacbes nas competéncias sociais e tomadas de
decisao, perturbacbes emocionais, problemas financeiros e de gestdo da casa,
com maior énfase na acomodacao e habitos alimentares Além disso, problemas
académicos, tais como dificuldade de relacionamento com professores e
colegas, competéncias de estudo, rendimento escolar e medo de falhar nos
exames sao outros exemplos (RODRIGUES et al., 2014).

O individuo pode perceber e interpretar o padrao de consumo de alcool
dos outros como um reforgco ao seu proprio comportamento e entao, passar a
comportar-se de acordo com essa percepgao (SAMPAIO FILHO et al., 2010). A
modelagem social parece intensificar-se num ambiente novo, no qual o individuo
tem menos experiéncia, por exemplo, quando um calouro numa festa académica
tem maior probabilidade de imitar os comportamentos dos outros para se sentir
integrado (BOT et al., 2005; READ et al., 2003; WOOD et al., 2001).

Além das consequéncias negativas dos episédios de compulsdo pela
bebida, cresce o risco de estes contribuirem para o desenvolvimento de
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dependéncia a medida que a frequéncia da intoxicagdo episédica aumenta
(WECHSLER et al.,, 1999), especialmente quando ha a ocorréncia repetida
desses episodios (SHAKESHAFT et al., 1998). Por isso, a frequéncia de
episodios de compulsdo é um dos aspetos que mais preocupa os investigadores
e a sociedade em geral, uma vez que € muito recorrente entre universitarios
(HAM & HOPE, 2003).

2.5 INFLUENCIA DO ALCOOL E DO CIGARRO SOBRE A VIDA ACADEMICA

A prevaléncia mundial do consumo de substancias psicoativas esta
aumentando e o abuso e a dependéncia de drogas fazem com que aumentem os
gastos com tratamento e possiveis 6bitos (SILVA et al., 2006). No Brasil — onde
35 milhdes de pessoas tém menos de 30 anos — os problemas relacionados
aoconsumo de substancias psicoativas sdo preocupantes e algumas pesquisas
vém sendo desenvolvidas com populagdes especificas, dentre os quais estdo os
universitarios (IBGE, 2004).

O uso do alcool em demasiado por universitarios pode provocar acidentes
automobilisticos, violéncia, comportamento sexual de risco, prejuizo do
rendimento académico, diminuicdo da percepgao e estresse (SILVA et al., 2006;
PILLON et al., 2005; PECHANSKY et al., 2004; CARLINI-CONTRIM et al., 2004).
Além disso, o seu uso indiscriminado entre universitarios encontra-se relacionado
com a diminuicdo da expectativa de vida dessa populagdo em decorréncia aos
comportamentos de risco intrinseco sao consumo de alcool supracitados e outras
drogas (MURPHY et al., 2005). Outro levantamento realizado entre estudantes
universitarios suecos constataram que a média entre o volume de bebida
consumida e a frequéncia de episédios de compulsdo pela bebida esta associada
a ocorréncia de eventos negativos durante a vida académica (BENDTSEN et
al.,2006).

Da mesma forma, os prejuizos causados a saude pelo consumo de
cigarro sdo amplamente conhecidos, sendo o seu controle considerado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um dos maiores desafios da saude
publica no mundo atual (ZANINI, 2006). Noventa porcento dos fumantes ficam

dependentes da nicotina entre os 5 e os 19 anos de idade. Por exemplo, no
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Brasil existem atualmente 2,8 milhdes de fumantes nessa faixa etaria
(VIGESCOLA, 2007).

O uso de cigarro € bastante precoce na vida dos estudantes da rede
publica de ensino, sendo que — entre os 10 e 12 anos de idade — cerca de 11,6%
ja fizeram uso experimental do cigarro, de acordo com o estudo realizado pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID). Além
disso, os principais fatores de risco que levam ao habito de fumar sio: sexo,
idade, nivel sécio econémico, tabagismo de familiares de primeiro grau e dos

amigos, rendimento escolar, separag¢ao dos pais e trabalho (ZANINI, 2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa do presente estudo € epidemioldgico, transversal,

descritivo e com delineamento quantitativo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na FACENE (Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca) localizada na Avenida Presidente Dutra, 701, Alto de Sao Manoel,
Mossor6 RN. A FACENE é uma instituicdo particular de ensino superior

especializada em formar profissionais capacitados para atuar na area da saude.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por alunos do curso superior da area da
saude: Biomedicina, Enfermagem, Odontologia, Educag¢ao Fisica, Farmacia,
Nutricao, Fisioterapia e Psicologia da FACENE. A amostra foi constituida por 133
alunos, sendo 66 alunos do género masculino e 67 do feminino. Este tamanho
mostrou ser um pouco aquém do calculado (150) considerando a analise
estatistica (qui-quadrado), o nivel de significancia, poder e tamanho de efeito,

utilizando o programa estatistico GPower.

3.3.1 Critérios de sele¢ao da amostra

a) Critérios de inclusdo: Foram usados como critério de inclusdo alunos dos
sexos masculino e feminino entre 18 e 45 anos, e somente aqueles que
aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido — TCLE (Apéndice A).

b) Critérios de exclusdo: E como critério de exclusao, questionarios incompletos e

discentes nao matriculados na instituicao.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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O instrumento de coleta de dados deu-se por meio de trés questionarios
estruturados com questbes norteadoras relacionadas com o problema,
justificativas, hipéteses e objetivos da pesquisa para obter elementos para
analisar a influéncia do alcool e cigarro sobre o desempenho académico em
alunos da FACENE/Mossordé e investigar possiveis associagdes com fatores
como qualidade de vida, qualidade do sono e pratica de atividade fisica que
possam elucidar essa influéncia (Apéndice B). Os questionarios tiveram o formato
do Google Formularios e ndo foram nominais, a fim de preservar o anonimato dos

alunos.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a outubro de
2018, apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
FACENE/FAMENE de Jodo Pessoa/PB e encaminhamento de Certiddo emitida
pelo CEP as Coordenacgdes dos Cursos: Biomedicina, Enfermagem, Odontologia,
Educacéao Fisica, Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia e Psicologia, cumprindo assim
todas as formalidades éticas legais.

O procedimento para coleta de dados foi realizada a partir de contato
prévio com os Coordenadores dos referidos Cursos para solicitacéo de relagao e
e-mails dos alunos entre a faixa etaria de 18 e 45 anos. De posse dos e-mails
desses alunos foram verificados os critérios de inclusdo da pesquisa e foram
encaminhados a esses alunos os questionarios online e duas cépias do TCLE
assinados pelo pesquisador responsavel a cada aluno. Posteriormente, levando
em conta a disponibilidade de cada aluno em responder os questionarios online
foram solicitados que os mesmos encaminhem os questionarios respondidos e
uma copia do TCLE assinado pelo mesmo.

No entanto, como muitos e-mails estavam incorretos ou ausentes e nao
houve o interesse da participagdo online, a estratégia de coleta foi mudada para
o formulario impresso e entregue ao entrevistado pessoalmente. Cada
entrevistado levava 15 minutos para preencher o questionario,

aproximadamente.

3.6 ANALISE DOS DADOS



29

O material coletado foi selecionado e plotado no programa Excel, a partir
das informacdes contidas nos questionarios. Posteriormente, as analises dos
dados foram realizadas através de estatisticas descritivas e expressos em
valores de média e erro padrao, bem como frequéncias simples e/ou
porcentagem. Além disso, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade de variaveis continuas. Para analises de comparacdes
das idades entre os sexos foi utilizado o teste T-student. Além disso, para a
analise de comparagao de variaveis categoricas (Ato de beber, fumar, trabalhar e
trancar o curso: sim ou n&o; sexo: masculino ou feminino; trancou disciplinas,
ficou em recuperacéo final e frequéncia de faltas: muitas vezes ou poucas vezes;
Notas e IRA: baixo ou alto) foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson e a
interpretacédo da tabela de contingéncia. Valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. O programa estatistico usado para essas analises

foi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 20.0.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho obedeceu as
normas da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude — CNS/MS (BRASIL, 2012). Essa resolugdo assegura o respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao,

na pesquisa, por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.7.1 Riscos e Beneficios

a) Riscos: A pesquisa apresenta riscos nao fisicos para o participante, como, por
exemplo, quebra de sigilo e confidencialidade dos questionarios e o risco de
que determinados topicos do questionario despertem emocgdes no
participante. Esses riscos serdo minimizados através do esclarecimento
prévio aos sujeitos da pesquisa sobre os tipos de questbes que serao

abordadas.
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b) Beneficios: O principal beneficio do estudo sera a contribuicdo para produgéo
de conhecimento cientifico acerca da influéncia do alcool e cigarro no
desempenho académico e na qualidade de vida dos estudantes dos cursos
superiores da FACENE. Nesse sentido, torna-se relevante conhecer a
prevaléncia do consumo de alcool e cigarro em instituicdes de ensino superior
e investigar qual a influéncia desse consumo sobre parametros relacionados a
saude do individuo e que possam interferir direta ou indiretamente na vida

académica.
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4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram coletados 133 questionarios respondidos mediante os critérios de
selegdo. Os 150 questionarios previstos no teste amostral ndo foram alcangados, o
que caracterizou uma limitagdo do presente estudo. A principal dificuldade
apresentada foi a falta de engajamento dos alunos em querer responder a pesquisa,
principalmente aqueles que faziam parte dos primeiros turnos dos cursos. Dos 133
questionarios, 67 foram respondidos por mulheres e 66 por homens. A amostra
coletada representou préoximo a 90% do numero previsto no projeto. Quanto a
variavel idade entre os sexos ndo houve diferenca estatistica [t(130) = 0,217; p >

0,05] quando as médidas foram comparadas pelo teste T-student (Tabela 1).

Variaveis Numero previsto Numero coletado
Sexo Femini_no 75 67
Masculino 75 66
Média + DP
Feminino 25,24 + 6,85 p > 0,05
Idade

Masculino 24,69 + 5,02

Tabela 1. Numero de homens e mulheres (previsto e coletado) e valores de média e
desvio padrao da idade por sexo dos individuos (teste T-student).

Em relacdo aos individuos que trabalhavam, separando-se por sexo, foi
observado que a porcentagem de homens que nao trabalham €& maior do que
aqueles que trabalham além de estudar. Essa discrepancia € bem menor entre as

mulheres (Figura 2).

O Mulheres
Vocé trabalha? W Homens
80 -
» 70
8 60 - 84,85%
[%,]
% 50 1 58,21%
g :g 41,79%
(]
§ 20 1 15,15%
10 - L
0 .
SIM NAO

Figura 2. Valores absolutos e em porcentagem (%) de pessoas que trabalham ou
ndo de acordo com o sexo.
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Quando foram avaliadas as variaveis categoricas presentes no questionario
verificou-se que seria dificil fazer inferéncias estatisticas em parametros que nao
apresentavam variaveis dicotdbmicas, pois o teste que avalia comparagdes entre
variaveis categoricas, isto €, o qui-quadrado, sé permite esse tipo de variavel. Uma
altervativa a essa limitagdo foi recategorizar as variaveis que possuiam mais de 2
niveis em novas variaveis dicotdbmicas. Por exemplo, para a pergunta “Em relagéo
ao alcool, com que frequéncia vocé bebe?” existiam 5 alternativas: sempre,
frequentemente, algumas vezes, raramente e nunca. A recategorizagao para uma
variavel dicotdmica em que apenas existissem as respostas “sim” ou “nao” foi
realizada seguindo o critério que pessoas respondendo “sempre”, “frequentemente”,
“algumas vezes” ou “raramente” faziam parte do grupo que ja haviam praticado o ato
de fumar, e aquelas que responderam “nunca” faziam parte do grupo que nao
fumava. Sabendo disso, o teste de qui-quadrado foi realizado em termos de
comparagao entre as variaveis categoricas como mostra a tabela de frequéncias
abaixo (Tabela 2).

Bebe? Fuma?
Variaveis p-valor p-valor
Sim Nao Sim Nao

Sexo

Feminino 38 (41,3) 28 (70) . 6 (37,5) 61 (52,1)

Masculino 54(587) 12(30) ~ 0% 40(e25) s6(47.9) 009
Trabalha

Sim 19 (20,7) 18 (45) . 6 (37,5) 32 (27,4)

N&o 73(793) 22(55) ~ 0% q0(e25) s85(728) 009
Trancou o curso

Sim 04 (4,3) 03 (7,5) 01 (6,3) 06 (5,1)

Nao 88 (95,7) 37 (92,5) > 0,05 15(93,7) 111 (94,9) > 0,05
Trancou disciplinas

Muitas vezes 05 (5,4) 02 (5) >0.05 01 (6,3) 06 (5,1) >0.05

Poucas vezes 87 (94,6) 38 (95) ’ 15(93,7) 111 (94,9) ’
Recuperacgao final

Muitas vezes 36 (39,1) 17 (43,6) > 005 12 (75) 42(36,2) _ 0.05*

Poucas vezes 56 (60,9) 22 (56,4) ’ 4 (25) 74 (63,8) ’
Frequéncia (faltas)

Muitas vezes 62(68,9) 17 (425) _ 0.05* 12 (75) 67 (58,3) > 005

Poucas vezes 28 (31,1) 23 (57,5) ’ 04 (25) 48 (41,7) '
Notas

Baixas 62 (78,5) 17 (58,6) « 10(71,4) 70(73,7)

Altas 17(215) 12(414) 09 04(286) 25(263 ~90°
IRA

Baixo 30(36,1) 05(17,2) _ 0.05* 09(56,3) 27(27,8) _ 0.05*

Alto 53 (63,9) 24 (82,8) ’ 07 (43,7) 70(72,2) ’

Tabela 2. Frequéncia (%) das diferentes variaveis estudadas de acordo com o ato de
beber e de fumar (*teste Qui-quadrado).
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Os dados mostraram que houve diferengas estatisticamente significativas
quando as variaveis sexo x beber, trabalhar x beber, recuperacao final x fumar,
frequéncia (faltas) x beber, notas x beber, IRA x beber e IRA x fumar foram
comparadas.

Para a relagao “sexo x beber”, é possivel verificar que ha uma discrepancia
significativamente maior do consumo de alcool para os homens entre aqueles que
bebem ou n&o, apesar de que o consumo de alcool seja maior para ambos 0s sexos.
Interessante notar que ndo ha a mesma discrepancia acentuada entre mulheres que
bebem ou ndo, como demostrado na figura 3. Esse dado corrobora os resultados
encontrados por Moura & Malta (2011) que demonstra que 0 sexo masculino tende a
consumir mais alcool em comparagdao com o sexo feminino, entretanto nédo esta
linhado com outro dado do mesmo estudo que também mostra maior prevaléncia de
tabagismo no sexo masculino. O fato de nao termos encontrados diferencas entre os
sexos para o ato de fumar pode sugerir diferengas entre os grupos experimentais
quanto a questdes sociais, culturais e regionais. Essa sugestdo esta alinhada com
outro estudo (Sebba, 2004), que aponta questdes culturais, regionais e
socioeconomicas para elucidar as diferencas sexuais.

Além disso, o sexo masculino também apresentou indice elevado de consumo
de alcool para Pedrosa e colaboradores (2011), os quais sugerem que medidas de
conscientizagdo devem ser adotadas dentro das universidades a fim de minimizar o
uso indiscriminado desssa substancia, que por mais licita que seja, pode acarretar

em uma série de problematicas e/ou obito.
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Figura 3. Comparacgao entre as variaveis sexo e ato de beber. Frequéncia absoluta
de pessoas que bebem (1) e que nédo bebem (2) entre os sexos masculino (M) e
feminino (F).

Para a relagao trabalhar x beber, observa-se que, entre os entrevistados,
aqueles que nao trabalhavam eram os que mais bebiam (Figura 4). Esse dado esta
de acordo também com Moura & Malta (2011), o qual mostrou que a prevaléncia do
uso da bebida alcodlica diminui consideralvelmente com a idade, porém tende a
aumentar com escolaridade e com individuos que trabalham, sendo menor em

individuos com unido conjugal estavel.
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Figura 4. Comparagéo entre as variaveis trabalhar e beber. Frequéncia absoluta de
pessoas que bebem (1) e que ndo bebem (2) entre aquelas que trabalham e nao
trabalham.

Para a relagéo frequéncia (faltas) x beber (Figura 5), notas x beber (Figura 6)
e IRA x beber (Figura 7), entre aqueles que responderam que bebiam, houve um
maior indice de faltas e de notas baixas. Apesar de ser controversa a existéncia de
uma predominédncia de pessoas que bebem tanto com IRAs baixos e altos, é
possivel verificar que também existe uma maior frequéncia de pessoas que nao
bebem com IRAs altos.

Perez & Vallejo (2014), ao estudar o consumo de alcool por universitarios,
referem que essa substancia € mais utilizada que outras drogas licitas e ilicitas,
fazendo com o que os estudantes desenvolvam dependéncia a essa droga, o que
por sua vez prejudica o desempenho académico dos mesmos, o que corrobora os
resultados encontrados sobre as notas, a frequéncia e o indice de rendimento
académico. Os universitarios € uma populagdo considerada de risco ao consumo
exacerbado da bebida alcodlica, uma vez que ao adentram no ambiente académico
esse publico tente a possuir autonomia e independéncia, e a dependéncia dessa
substéncia por sua vez resulta na desisténcia do curso, pondedo gerar impacto na
vida social e familiar do mesmo (PEREZ & VALLEJO, 2014). Foi observado ainda

que uso de alcool pelos universitarios aumenta consideravelmente o indice de
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violéncia, morbidade e possiveis acidentes. Tal desfecho confirma os dados da
OMS, indicando que essa substancia foi responsavel por 4% da morbidade mundial
intrinsecas a problemas neuripsiquiatricos, como depressido e psicose. Outra
problematica recorrente ao uso indiscrimidado do alcool em universitarios é o
aumento crescente das IST's (Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis) em
consequéncia da pratica sexual desprotegida (PEREZ & VALLEJO, 2014).

Beber

W1.00
Ezp00

Contagem

Frequencia

Figura 5. Comparagao entre as variaveis frequéncia (faltas) e beber. Frequéncia
absoluta de pessoas que bebem (1) e que nao bebem (2) entre aquelas que
faltavam muitas vezes (1) e poucas vezes (2).
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Figura 6. Comparacado entre as variaveis notas e beber. Frequéncia absoluta de

pessoas que bebem (1) e que ndo bebem (2) entre aquelas que tiravam notas baixas

(1) e altas (2).
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Figura 7. Comparagéo entre as variaveis indice de rendimento académico (IRA) e
beber. Frequéncia absoluta de pessoas que bebem (1) e que ndo bebem (2) entre
aquelas que tem o IRA baixo (1) e alto (2).

Quanto ao uso de cigarro, o teste qui-quadrado também mostrou diferengas
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significativas para a relagao recuperacao final x fumar (Figura 8) e IRA x fumar
(Figura 9). Os resultados mostraram uma maior predominancia de nao fumantes que
ficam poucas vezes em recuperacao final e que possuem um IRA mais elevado.
Poucos estudantes relataram que fumam (16). Esse resultado esta de acordo com
Rosa et al. (2014), que mostra que apesar dos estudos voltados ao tabagismo dar-
se-a em sua maioria com universitarios da area da saude, os quais fazem uso dessa
substancia muitas vezes influenciados pelo nivel socieconédmico regional e idade

imatura, essa pratica esta diminuindo com o passar dos anos.
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Figura 8. Comparagao entre as variaveis recuperacao final e fumar. Frequéncia
absoluta de pessoas que fumam (1) e que ndo fumam (2) entre aquelas que ficaram
muitas vezes (1) e poucas vezes (2) em recuperacao final.
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Figura 9. Comparacgéo entre as variaveis indice de rendimento académico (IRA) e
fumar. Frequéncia absoluta de pessoas que fumam (1) e que ndo fumam (2) entre
aquelas que tem o IRA baixo (1) e alto (2).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos no estudo mostraram que o consumo do alcool e do
cigarro podem impactar no rendimento académico dos estudantes. E importante
ressaltar que o uso do alcool teve um impacto maior sobre os parametros avaliados
do que o consumo de cigarro. Esse dado esta alinhado com o fato de existir uma
quantidade muito maior de estudantes consumido alcool do que cigarro.

O uso abusivo do alcool entre estudantes pode estar relacionado muitas
vezes a veiculagdo de informagbes direcionadas a essa substancia, em que se
enfatiza o apelo social ao seu consumo no sentido de ser um mecanismo para
socializagdo. Dessa forma, a fim de minimizar esse pensamento, € que se faz
necessario desenvolver estratégias para a redugdo do consumo, uma vez que 0s
universitarios estdo mais propensos ao uso descontrolado do alcool.

Apesar das dificuldades e resisténcia dos académicos em responder o
questionario nesse estudo, os resultados sdo preocupantes. A intencdo € alertar
todos que fazem parte da instituicdo, investir no conhecimento dos académicos
sobre os maleficios dessas drogas e o quanto elas podem interferir em suas
carreiras académicas. Ha a necessidade, portanto, da promog¢ao de palestras de
conscientizacdo, acompanhamento psicologico, além do incentivo a praticas
saudaveis que fortalegam o desempenho cognitivo do estudante.

Como perspectivas, para as proximas analises, pretende-se adicionar todos
os parametros do questionario, principalmente para ajudar a elucidar os resultados ja
encontrados. Em outras palavras, o estudo do impacto sobre a qualidade de vida,
qualidade do sono e uso de praticas esportivas, poderiam auxiliar o entendimento de
como ocorreu a influéncia do consumo do alcool e do cigarro sobre o desempenho

académico dos universitarios.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Caro(a) aluno(a)

Esta pesquisa € sobre “O consumo de alcool e cigarro entre estudantes
em uma instituicdo de ensino superior de Mossord: influéncia sobre o
desempenho académico e a qualidade de vida” e estd sendo desenvolvida por
Anténio Cleudes Cavalcante Costa sob a orientagdo do professor André de Macédo
Medeiros, do Curso de Biomedicina da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
deMossoro.

Os objetivos do estudo sdo analisar como o consumo de alcool e cigarro pode
interferir negativamente na qualidade de vida e no rendimento académico de alunos
do ensino superior. A finalidade deste trabalho € contribuir para encontrar medidas
preventivas podera ser util em prol da melhoria, desempenho e desenvolvimento
académico desses individuos, evitando assim prejuizo ao longo de sua jornada
académica. Solicitamos a sua colaboragdo para preencher o questionario, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
areadesaudeepublicaremrevistacientificanacionale/ouinternacional.Porocasiao
dapublicagdodosresultados,seunomeseramantidoemsigiloabsoluto.Infformamos  que
essa pesquisa nao trara nenhum risco. Esclarecemos que sua participagdo no
estudo é voluntaria e, portanto, vocé n&o é obrigado (a) a fornecer as informagdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida né&o
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificagcdo no atendimento que vem recebendo nessa
IES. Os pesquisadores estarao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa dapesquisa.

Mossoro, Marco de 2018

A '
'/Z', y = 4 1 4 =3 ! a X0
rats Ay [\ /‘i(L(‘:/‘L\J [ N2z A
L ¥ el -
Assinatura do pesquisadorresponsavel

Considerando,quefuiinformado(a)dosobjetivosedarelevanciadoestudoproposto,  de
como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacéo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma cdpia desse
documento assinado por mim e polo pesquisadorresponsavel.

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor ligar para os
pesquisadores responsaveis - Telefone: (84) 99993-7416/988415784.

E-mail: andre.medeiros@facenemossoro.com.br e/ou Comité de Etica em Pesquisa .- Telefone:
(83) 2106-4790. E-mail:cep@facene.com.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO

O instrumento de coleta de dados sera feito por meio de trés questionarios estruturados com
questdes norteadoras relacionadas com o problema, justificativas, hipoteses e objetivos da
pesquisa para obter elementos para analisar a influéncia do alcool e cigarro sobre o
desempenho académico em alunos e investigar possiveis associagdes com fatores como
qualidade de vida, qualidade do sono e pratica de atividade fisica que possam elucidar essa
influéncia. Os questionarios foram adaptados seguindo os modelos de: Leite, Nieva; Vilela
Junior, Guanis Barros; Cieslak, Fabricio; Albuquerque, Andre Martines — Questionario de
avaliagao da qualidade de vida e da saude (QSV-80). Mendes, Ricardo Alves e Leite, Neiva.
Ginastica laboral: Principios e Aplicacbes Praticas. Barueri (SP): Manole, cap. 3, 2008.

ATENCAQ: Esses questionarios levam em torno de 15 minutos para responder. As suas
respostas sdo anénimas e serdao mantidas em sigilo. Por favor, responda as questdes para
que a pesquisa seja concluida satisfatoriamente. Ao final da coleta e analise de dados, os
resultados da pesquisa poderdo ser disponibilizados através de solicitacdo pelo e-mail
nupea@facenemossoro.com.br. Agradecemos sua participagao!

Parte | — Dados Sociodemograficos

1. Idade:
2. Peso:
3. Altura:

4. Sexo: ( )M ( )F
5. Estado civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado (a)/UnidoEstavel

( ) Divorciado (a)/Separado (a)

( ) Vitvo(a)

6. Cidade ondemora:

7.  Nivel deescolaridade:
( ) Ensino técnico/profissionalizante ( )
Graduagaoincompleta
( ) Graduagaocompleta
( ) Pés-graduagéo incompleta () Pés-
graduagédocompleta

8. Qual o seu curso de graduagéo?

9. Em qual turnoestuda?
( ) Diurno (Manha e/ou Tarde)
( )Noturno
( ) Diurno e Noturno

10. Vocé trabalha?

( ) Sim
( ) Nao

11. Se sim, qual sua profissdo?

12. E qual turno trabalha?
( ) Diurno (Manha e/ou Tarde) ( )Noturno
( ) Diurno eNoturno

13. Ha quanto tempo vocé estuda da universidade?
( ) até 1ano
( ) 1 a 2anos
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( ) 2 a 3anos
( ) 3 a 4anos
( ) mais de 4anos

14. Em que faixa se encontra a sua renda familiar mensal? ( ) até R$207,00
) de R$ 207,00 a 424,00

) de R$ 424,00 a927,00

) de R$ 927,00 a1.669,00

) de R$ 1.669,00 a 2.804,00

) de R$ 2.804,00 a4.648,00

) Acima de R$4.648,00

—~ e~~~ o~

Parte Il — Indicadores académicos

1. Vocé ja trancou o curso?
( )Sim
( )Nao

2. Vocé ja trancou alguma disciplina?
) Sempre

) Frequentemente

) Algumasvezes

) Raramente

)Nunca

—~ e~~~ —~

3. Vocé ja ficou em recuperagao/prova final?
) Sempre

) Frequentemente

) Algumasvezes

) Raramente

)Nunca

—~ e~~~

4.  Vocé falta com que frequéncia as aulas?
) Sempre

)Frequentemente

) Algumas vezes

)Raramente

)Nunca

—~ e~~~ o~

5. Qual sua menor nota no semestre passado?
) entre 8,0 €9,0
) entre 7,0 €8,0
) entre 6,0 €7,0
) entre 5,0 e 6,0
) menor que5,0

PR

6. Qual o seu indice de rendimento escolar?
) Excelente (9,0 —10,0)

) Bom (8,0 -9,0)

) Regular (7,0 — 8,0)

) Insatisfatério (abaixo de7,0)

—~ o~ o~

Parte Il — Dados sobre uso de medicamentos e doengas associadas

1. Vocé faz uso diario de medicamentos?
( ) Sim
( ) Nao

2. Vocé apresenta ou apresentou alguma doenga listada abaixo?
)Diabetes

)Hipertensao

) Colesterol Alto

)Céancer

) Distarbios respiratorios (Asma/Bronquite/Rinite)

) Distarbios datireoide

) Distarbiosrenais

) Disturbiosneurolégicos

) Nao apresento nem apresentei nenhuma doencalistada

PRy

3. Vocé apresenta algum desconforto ou dor em alguma regio listada abaixo?
)Cabega/Pescogo

) Olhos

) Coluna/Ombros

) Bragos/Pernas

)Punhos/Maos

) Nao apresento desconforto ou dor em nenhuma regiéo listada

o~ o~~~
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arte IV — Dados sobre uso de alcool e/oucigarro

Em relag&o ao cigarro?

) sou fumante

) parei ha menos de 1 ano

) parei ha mais de 2anos

) fumo raramente/socialmente
) nunca fumei

Quantos cigarros vocé fuma porsemana?
)01 a05

)06 a10

)Y11a15

) mais de 15

) ndofumo

Quanto vocé gasta comprando cigarro mensalmente?
) até 50reais

) entre 50 e 100 reais

) entre 100 e 200 reais

) mais de 200reais

) ndofumo

O que mais te motiva a fumar?
) sinto-me melhor quandofumo
)dependéncia

) estresse/ansiedade

) influénciasocial

) ndofumo

5. Vocé conhece alguém dependente aocigarro?

) Sim, tenho familiares fumantes que moramcomigo

) Sim, tenho familiares fumantes que ndo moramcomigo

) Sim, tenho amigos/colegas fumantes que convivem comigo
) Sim, conhego amigos/colegasfumantes

) Nao conhego familiares nem amigos/colegas fumantes préximos amim

Vocé frequenta locais com areas para fumantes?
) Sempre

) Frequentemente

) Algumasvezes

) Raramente

)Nunca

Em relagdo ao alcool, com que frequéncia vocé bebe?
) Sempre

) Frequentemente

) Algumasvezes

) Raramente

)Nunca

8.  Que tipo de bebida vocé bebe com maisfrequéncia?

) Fermentados (Cerveja/vinho/catuaba/champanhe/espumantes)
) Destilados(whisky/vodka/cachaga)

) Coquetéisalcodlicos

) Naobebo

Quantas doses/copos de bebidas alcodlicas vocé ingere porsemana?

)01 a05
)06 a10
)11a15

) mais de 15
) ndobebo

Quanto vocé gasta comprando bebida mensalmente?
) até 50reais

) entre 50 e 100 reais

) entre 100 e 200 reais

) mais de 200reais

) ndobebo

11.0 que mais te motiva a beber?
) sinto-me melhor quandobebo
)dependéncia

) estresse/ansiedade

) influénciasocial
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) ndobebo

12. Vocé conhece alguém dependente ao alcool?

) Sim, tenho familiares alcéolatras que moramcomigo

) Sim, tenho familiares alcdolatras que ndo moramcomigo

) Sim, tenho amigos/colegas alcdolatras que convivem comigo

) Sim, conhego amigos/colegasalcoolatras

) Nao conheco familiares nem amigos/colegas alcéolatras proximos amim

Parte V — Avaliagdo da saude e bem-estar fisico

—~ e~ o~~~ Py PR —~ e~ o~~~ PR —~ o~ o~~~ —~ e~ o~~~ —~ o~~~

—~ e~ o~~~

1. Como esta sua saude atualmente?
Jexcelente

)boa

Jregular

) ruim

) ndosei

2. Como vocé considera a sua vida emfamilia?
)excelente

)boa

Jregular

) ruim

) ndosei

3. Como vocé se sente quando esta notrabalho?
Jexcelente

)bem

Jregular

) ruim

) ndosei

4.  Como vocé se sente quando esta na sala de aula?
)excelente

)bem

Jregular

) ruim

) ndosei

5. Como vocé se sente no seu horario de lazer?
Jexcelente

)bem

Jregular

) ruim

) naosei

6. Voceé pratica exercicio fisico regularmente?
) Sempre

) Frequentemente

) Algumasvezes

) Raramente

)Nunca

7. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada/corrida?
) mais de 4horas

) 2 a 4horas

)1 a2 horas

) meia hora

) ndopratico

8. Quantas horas por semana vocé pratica musculagao?
) mais de 4horas

) 2 a 4horas

)1 a2 horas

) meia hora

) ndopratico

9.Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas/danga/ginastica?

) mais de 4horas
) 2 a 4horas

)1 a2 horas

) meia hora

) ndopratico
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10. Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regularmente?
) mais de 2anos

) 1 a 2anos

) 3 a 12meses

) menos de 3 meses

) ndo pratico

—~ e~~~ o~

Parte VI — Qualidade do sono
1. Como vocé considera a qualidade do seu sono?

Jexcelente
)boa
Jregular

) ruim

) nédo sei

—~ e~ o~~~

2. Qual a duragéo do seu sono?
) mais de 8horas

) 7 a 8horas

) 6 a 7Thoras

) 5 a 6horas

) menos de 5horas

—~ e~ o~~~

3. Vocé dorme quando esta lendo esentado?
) Sempre

) Frequentemente

) Algumasvezes

) Raramente

)Nunca

—~ e~~~ —~

4.  Vocé dorme quando esta deitado descansando durante a tarde?

) Sempre

) Frequentemente
) Algumasvezes

) Raramente
)Nunca

—~ e~ o~~~

5. Vocé dorme quando esta conversando com alguém?

) Sempre

) Frequentemente
) Algumasvezes

) Raramente
)Nunca

P

6. Vocé ja cochilou em sala de aula?

) Sempre

) Frequentemente
) Algumasvezes

) Raramente
)Nunca

—~ e~ o~~~

7. Vocé ja cochilou ao volante?
) Sempre

)Frequentemente

) Algumas vezes

)Raramente

)Nunca

PR

Parte VIl — Qualidade de vida
ATENCAQ: Assinale a opgdo que mais se adequar as afirmagdes a seguir sobre sua qualidade de vida.

1. Minha qualidade de vida é satisfatéria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

PRy

2. Uma eventual ou persistente dor fisica me impede de fazer o que preciso.
( ) Concordototalmente
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) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

3. Preciso de algum tratamento médico para levar minha vidadiaria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

4.  Aproveito minha vida de forma satisfatéria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

5.  Acredito que minha vida tem um sentido/um propésito.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

6. Consigo me concentrar de forma satisfatéria durante minhas atividades.

) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nemdiscordo
) Discordo parcialmente

) Discordototalmente

7.  Sinto-me seguro em relagdo a minha vida diaria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

8.  Vivo preocupado com o meu futuro.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

9. Tenho energia suficiente para o meu dia a dia.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

10. Sou capaz de aceitar a minha aparéncia fisica sem dificuldades.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

11. Tenho dinheiro suficiente para suprir minhas necessidades.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

12. Tenho todo o conhecimento disponivel para desempenhar minhas atividades.

) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo
) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

52



—~ e~ o~~~ —~ e~~~ o~ —~ o~~~ —~ e~~~ —~ —~ e~ o~~~ —~ e~ o~~~ —~ e~~~ —~
PRy

—~ e~ o~~~

13. Tenho oportunidades de lazer de forma satisfatoria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nemdiscordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

14.Sou capaz de me locomover sem dificuldades.
) Concordo totalmente
) Concordo parcialmente
) Nao concordo nem discordo
) Discordo parcialmente
) Discordo totalmente

15. Sinto-me bem comigo mesmo.

) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo
) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

16. Minha vida afetiva é satisfatoria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

17. Minha vida sexual é satisfatoria.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

18. Estou satisfeito (a) com os amigos que tenho.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) N&o concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

19. Estou satisfeito (a) com o local onde moro atualmente.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

20. Estou satisfeito (a) com os servigos de saude que tenho direito.

) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nemdiscordo
) Discordo parcialmente

) Discordototalmente

21. Estou satisfeito (a) com os servigos de saude que tenho direito.

) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo
) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

22. Tenho sentimentos negativos com certa frequéncia.
) Concordototalmente

) Concordoparcialmente

) Nao concordo nem discordo

) Discordoparcialmente

) Discordo totalmente

53



