rcm

ISSN 2965-6575

Artigo original

Rev. Cient. Fac. Med. Campos, v. 19, n. 2, p. 13-28, jul. /dez. 2024
doi:10.29184 /1980-7813.rcfmc.1078.vol.19.n2.2024

Faculdade de Medicina de Campos

https: //revista.fmc.br/ojs/index.php/RCFMC

Revista Cientifica
da Faculdade de
Medicina de Campos

Habito de fumar e a qualidade de vida de estudantes de medicina
de uma universidade no Centro-oeste do Brasil

Smoking habits and quality of life of medical students at a university in the Center-West

of Brazil

Thais Carolina Alves Cardoso!, Adriano Ferro Rotondano Filho?, Jalsi Tacon Arruda®

1Egressa do Curso de Graduacao em Medicina, Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, Anapolis, GO, Brasil.
2 Egresso do Curso de Graduagao em Medicina, Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, Anapolis, GO, Brasil.
3 Docente do Curso de Graduacao em Medicina, Universidade Evangélica de Goids — UniEVANGELICA, Anapolis, GO, Brasil.

Palavras-chave:
Cigarro.

Cigarro eletrdnico.
Maconha.

Narguilé.
Qualidade de vida.
Saude.

Keywords:
Cigarette.

Electronic Cigarette.
Health.

Hookah.

Marijuana.
Quality of life.

Recebido em:
01/06/2024

Aprovado em:
05/09/2024

Publicado em:
23/12/2024

Autor correspondente: Jalsi Tacon Arruda
Contato: jalsitacon@gmail.com

RESUMO

O alcool e o fumo sdo as substancias mais consumidas pelos jovens universitarios. A indts-
tria entende que esse publico forma um importante mercado consumista no futuro. Entre os
universitarios, principalmente da area da satide, os motivos de consumo sao a curiosidade
e aceitacao social para fazer novos amigos na faculdade, além da ansiedade e estresse que
a vida académica proporciona. Este estudo avaliou o habito de fumar e a qualidade de vida
de estudantes de medicina de uma universidade no Centro-oeste do Brasil. Trata-se de um
estudo observacional, transversal quantitativo. Um questionario eletrénico no Google Forms
contendo 30 questdes e o questionario Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36), foram aplicados aos estudantes de medicina da Universidade Evangélica de
Goias - UniEVANGELICA. Resultados: 298 participantes, 72,1% mulheres e 27,9% homens, com
faixa etaria entre 21-30 anos, cor da pele branca, e estado civil solteiro. Sobre o habito de fu-
mar 43,9% experimentou ao menos uma vez algum tipo de fumo, sendo que destes 44,3% dos
participantes se declararam como nao fumantes. A média de idade de iniciagao ao tabagismo
foi de 18,3 anos (+ 1,9), variando entre 15 e 24 anos. Entre os tipos de fumo a maconha foi citada
por 58% dos 131 relatos de tipos de itens fumados. O SF-36 indicou que o dominio vitalidade
apresentou menor média (51,2 £ 18,9); e o dominio capacidade funcional a maior (90,6 + 13,4). A
maioria dos participantes experimentou ao menos uma vez algum tipo de fumo. Estar na faixa
etaria entre 17 e 20 anos é um fator de risco que pode influenciar em experimentar o tabaco.
E, quando se fala em tabaco, inclui além do cigarro comum as diversas formas, como o cigarro
eletronico e o narguilé. A universidade representa um ambiente de suporte educativo e
deve agir no sentido de proporcionar exemplos de habitos saudaveis.

ABSTRACT

Alcohol and tobacco are the most commonly consumed substances by young university
students. The industry understands that this group will form an important consumer market
in the future. Among university students, especially in the health field, the reasons for
consumption are curiosity and social acceptance to make new friends at college, in addition
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BY formato, e também para, tendo como base o seu contetdo, reutilizar, transformar ou criar, com, propositos legais, até comerciais, desde que citada a fonte.

Rev. Cient. Fac. Med. Campos, v. 19, n. 2, p. 13-28, jul. /dez. 2024

13



Habito de fumar e a qualidade de vida de estudantes de medicina de uma universidade no Centro-oeste do Brasil

to the anxiety and stress that academic life brings. To evaluate the smoking habit and quality
of life of medical students at a university in the Midwest of Brazil. This is an observational,
cross-sectional, quantitative study. An electronic questionnaire in Google Forms containing
30 questions and the Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
questionnaire were applied to medical students at the Evangelical University of Goias -
UniEVANGELICA. Results: 298 participants, 72.1% women and 27.9% men, aged between 21-
30 years, white skin color, and single marital status. Regarding smoking habits, 43.9% had
tried some type of tobacco at least once, and of these, 44.3% declared themselves as non-
smokers. The average age of smoking initiation was 18.3 years (+ 1.9), ranging from 15 to 24
years. Among the types of tobacco, marijuana was cited by 58% of the 131 reports of types of
items smoked. The SF-36 indicated that the vitality domain had the lowest average (51.2 +18.9);
and the functional capacity domain had the highest (90.6 + 13.4). Most participants had tried
some type of tobacco at least once. Being between the ages of 17 and 20 is a risk factor that
may influence the experimentation of tobacco. And, when we talk about tobacco, we include,
in addition to cigarettes, the various forms, such as electronic cigarettes and hookah. The
university represents an educational support environment and must act to provide examples

of healthy habits.

INTRODUCAO

Ha registros sobre o habito de fumar des-
de os primoérdios da humanidade. No século XXI,
além dos cigarros, outros produtos como o nar-
guilé e o cigarro eletronico (vaper, pod, e-cigaret-
te, e-ciggy, e-pipe, e-cigar, heat not burn (tabaco
aquecido), entre outros, tomam o lugar dos macos
de cigarros vendidos livremente em diversos locais"
2, Aindustria do tabaco entende que os jovens sao
os “aprendizes” e futuros consumidores?. E a so-
ciedade moderna estabelece que o jovem se inclua
no mundo high tech, com forte apelo consumista
por marcas e produtos, globalizando costumes e
tendéncias*. A exposi¢ao domiciliar ao cigarro, no
ambiente familiar, na escola e a influéncia dos ami-
gos € um importante fator associado ao uso do
tabaco entre jovens®®. Além disso, 90% dos fuman-
tes iniciam o habito antes dos 19 anos, e foram
detectados problemas em criancgas e adolescentes
fumantes (como distarbios de comportamento
agressivo e timido), e nos fumantes passivos’.

Os derivados do tabaco podem ser usados
nas formas de inalagao (fumar), aspiracao (rapé) e
mastigagao (fumo-de-rolo), todos nocivos a satde,
assim como outros produtos semelhantes, o cigar-

ro de Cannabis (maconha)?. Outro perigo se escon-
de no consumo dos cigarros aromatizados, “cigar-
ros de Bali” ou Gudang Garam, e também nos
cigarros eletronicos®. O eugenol presente tem um
efeito anestésico, e grandes tragadas de fumaca
sao inspiradas com a sensagao de um suave frescor
enchendo os pulmoes'. Os usuarios acabam fu-
mando cigarros extremamente fortes, repetidas
vezes ao dia, gracas ao efeito enganoso do eugenol.
O Programa Nacional de Controle do Ta-
baco do Ministério da Satde na projecao para 2025
destaca que 10 milhoes de individuos poderao
morrer por doengas causadas pelo habito de fumar
1. O alcool e o fumo sao as substancias mais con-
sumidas pelos jovens universitarios preocupando
nao so as instituicdes de saade, mas todos que
prezam pela satde™. Diante do exposto, o presen-
te estudo avaliou o habito de fumar e a qualidade
de vida dos universitarios de medicina de uma
universidade no Centro-oeste do Brasil.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional,
com delineamento transversal quantitativo. A po-
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pulacao do estudo foi constituida por estudantes
do curso de medicina da Universidade Evangéli-
ca de Goias - UniEVANGELICA (Anépolis - GO),
recrutados de maneira voluntaria, por convite
em meio eletronico de comunicacao (aplicativo
de mensagens via celular - WhatsApp). Os vo-
luntarios validaram sua participagao assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE eletronico) e todas as coletas de dados
ocorreram por meio da plataforma on-line Goo-
gle Forms. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA (Certifica-
do de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
30746020.2.0000.5076, Parecer n° 4.600.963, 19
de Marco de 2021).

Para o calculo do poder da amostra foram
considerados os 766 estudantes matriculados do
curso de medicina do 1° ao 8° periodo em 2020. O
calculo foi realizado no software G-Power (ver-
sao 3.0), considerando a analise de dados que foi
realizada (associagao entre variaveis categoricas)
com o estabelecimento de um poder de 95%,
o tamanho de efeito médio de 0,3; 5% de nivel
de significancia e 20% de perda amostral, sen-
do necessaria uma populagao de 296 estudantes.
Os estudantes foram escolhidos aleatoriamente,
pelo menos 37 alunos de cada uma das turmas
dos 8 periodos analisados, por sorteio, de acordo
com a lista de frequéncia dos alunos matricula-
dos em cada turma.

Um questionario eletronico foi desen-
volvido no Google Forms (https://forms.gle/
nSEMrxZULFRv74Dn9) contendo 30 questoes
sobre dados sociodemograficos e os habitos de
fumar. Para avaliar a qualidade de vida utilizou-
-se 0 questionario Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36), versao ja
traduzida e validada para o portugués composto
por 36 questdes®. A analise dos dados do SF-36
foi realizada conforme instrugoes do proprio ins-
trumento, com escores variando de 0 a 100 para
cada uma das oito dimensoes avaliadas: capacida-
de funcional (10 itens); aspectos fisicos (4 itens);
dor (2 itens); estado geral de satade (5 itens); vita-
lidade (4 itens); aspectos sociais (2 itens); aspectos

emocionais (3 itens); e satde mental (5 itens). E em
duas medidas sumarias - componente fisico (CoF)
e componente mental (CoM). Apos essa primeira
fase, de ponderacao dos dados, a segunda fase
realizou o Calculo de Raw Scale. Os valores das
questoes sao transformados em notas para cada
um dos oito dominios, que variam de zero (pior
estado de saude) a 100 (melhor estado de satde)
para cada dominio. Ap6s obter os dados de quali-
dade de vida (QV) de cada aluno participante, cal-
culou-se as médias para as dimensoes analisadas.

Foram incluidos como participantes da
pesquisa os estudantes de medicina, devidamen-
te matriculados no curso, de ambos 0s sexos,
maiores de idade. Questionarios incompletos,
caso algum participante menor de idade tenha
preenchido, ou com algum tipo de identificacao
pessoal, foram excluidos das analises. Todos os
dados foram colhidos em 2021.

Todas as informagodes foram tabuladas
em planilha Microsoft Excel® e, posteriormen-
te analisadas no Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS®). Os calculos incluiram a
estatistica descritiva (frequéncias absoluta e re-
lativa, média, desvio padrao (), valores minimo e
maximo, e intervalos de confianga). Para compa-
rar a prevaléncia foi utilizado o teste Qui-quadra-
do. O estudante que declarou que nao tem habito
de fumar foi considerado como grupo controle e
utilizado em comparacao nas variaveis analisa-
das. Para a analise estatistica dos resultados do
SF-36, considerou-se um valor <50% como um
dominio do questionario da qualidade de vida
comprometido e >50% como um dominio do
questionario qualidade de vida considerado bom.
Testou-se a normalidade dos dados pelo teste de
Kolmorov Smirnov. E foi utilizada a analise de va-
riancia (ANOVA) para comparar os escores mé-
dios dos dominios de QV entre as variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do periodo de aplicagao do
questionario eletréonico foram obtidos 314
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participantes. No entanto, 16 foram excluidos do
grupo amostral por serem menores de idade.
Restaram 298 questionarios devidamente
preenchidos, sendo 72,1% do sexo feminino e
27,9% do sexo masculino. Dados sociodemograficos
indicaram que a faixa etaria mais prevalente foi
entre 21-30 anos, cor da pele (autodeclarada) foi a
branca, e estado civil solteiro (tabela 1).

A maioria (31,9%) dos estudantes que
participaram da pesquisa ingressaram na faculdade
de medicina em 2018. Os estudantes participantes
foram estratificados de acordo com o periodo
matriculado em dois ciclos: basico que inclui do 1°
ao 4° periodo, e o ciclo clinico que inclui do 5° ao
8¢ periodo do curso de medicina. Participaram
53,2% estudantes do ciclo clinico e 46,8% de
estudantes do ciclo basico. Ainda na analise da
graduacao, sobre precisar mudar de cidade para
cursar medicina 67,8% dos estudantes deixaram
suas residéncias para estudar na cidade de
Anapolis - Goias, sendo que destes 5,4% foram
estudantes vindos de outros estados.

Sobre a necessidade de mudar de casa para
estudar, como a UniEVANGELICA esta localizada
em Anapolis, a terceira maior cidade do estado de
Goias, grande parte dos estudantes se mudaram
da capital do estado — Goiania para estudar e morar
em Anapolis. No entanto, ainda houve casos de
estudantes de outras cidades de Goias e de outros
estados brasileiros que se mudaram para Anapolis.
Na secao do questionario que analisou o habito de
fumar 17,8% dos estudantes declararam que fumam
e 6,7% se consideram ex-fumantes. A média de
idade de iniciacao ao tabagismo foi de 18,3 anos (+
1,9), variando entre 15 anos e 24 anos (tabela 2).

Nas analises sobre o habito de fumar 43,9%
do total de participantes (131/298) relataram que
experimentou ao menos uma vez algum tipo de
fumo, sendo que destes, 58 participantes se de-
clararam nao fumantes. Entre os tipos de fumo
a maconha foi citada por 58% desses 131 relatos.
Partindo desses dados, os estudantes foram subdi-
vididos em um grupo fumante (73) incluindo os que
se declararam ex-fumantes, e nao fumante (225)
para efeitos de comparagao (tabela 3). Os valores

apresentaram diferencas significativas quando
comparados os estudantes que se declararam fu-
mantes com os nao fumantes.

Quando foi questionado quantas vezes
fuma ao dia 10% responderam que fumam trés
vezes ao dia, e 14% fumam uma vez ao dia. Em
relagao a quantidade fumada, baseando-se que
uma carteira de cigarros comuns sao 20 unidades,
16,4% relataram fumar mais de uma carteira de ci-
garros por dia. Os estudantes foram questionados
quanto aos sentimentos internalizados durante o
ato de fumar. Nesse item o participante poderia
selecionar mais de um sentimento, e o resultado
observado foi apresentado na tabela 4.

Outra secao questionava sobre a satde e
abordava quatro assuntos (figura 1). No primeiro
item questionava-se como o participante classifi-
cava seu estado de satide no Gltimo més, e a maio-
ria considerou um bom estado de satde (45,6%).
No item sobre a satide hoje (no dia em que res-
pondeu ao questionario) 46,3% responderam estar
em um bom estado de satide. Do total de partici-
pantes, 15% estiveram doentes no més anterior e
41,1% utilizam algum tipo de medicamento.

Os resultados do questionario Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36), que avalia a qualidade de vida, foram
apresentados na tabela 5. Neste questionario as
perguntas sao relativas as tltimas quatro semanas.
Dessa forma, para componentes fisicos e mentais
foram utilizados os limites minimo e maximo espe-
rados no pior (escore = 0) e melhor (escore =100), e
nao classificaram aqueles que responderam alguma
das outras opg¢oes. Tendo como base a pesquisa
atual, a taxa de resposta ao SF-36 foi de 100%.

Para cada dominio foi calculada a média e
desvio padrao e os resultados obtidos foram des-
critos na tabela 6. Na aplicacao do instrumento de
avaliacao da QV os escores do SF-36 indicam que o
dominio capacidade funcional apresentou a maior
média, enquanto o dominio vitalidade foi o mais
prejudicado, com menor média. As médias e des-
vios padrao dos escores dos dominios do questio-
nario SF-36 nos grupos de estudantes fumantes e
nao fumantes para cada um dos dominios também
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos dados sociodemograficos dos estudantes de medicina.

Sexo % (n)
Feminino 72,1 (215)
Masculino 27,9 (83)
Faixa etaria % (n)

18 - 20 anos 31,9 (95)
21 - 30 anos 67,4 (201)
31 anos ou mais 0,7 (02)
Cor da pele % (n)
Branca 76,8 (229)
Parda 20,1(60)
Negra 2,3 (07)
Estado civil % (n)
Solteiro 55,0 (164)
Namorando 43,0 (128)
Casado 1,3 (04)
Relacao estavel 0,7(02)

Tabela 2 - Distribuicdo dos estudantes de acordo com o habito de fumar.

Habito de fumar % (n)
Sim 17,8 (53)
Ex-fumante 6,7 (20)
Nao 75,5 (225)
Idade de iniciacao % (n)
Antes dos 18 anos 37,0 (27)
Entre 18 e 20 anos 45,2 (33)
Com 21 anos ou mais 17,8 (13)
Familiar fumante % (n)
Sim 43,9 (131)
Nio 56,1 (167)
Mora/convive com fumante % (n)
Sim 27,9 (83)
Nio 72,1 (215)
Outra pessoa influenciou o habito de fumar % (n)
Sim 15,8 (47)
Nio 84,2 (251)
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estao descritas na tabela 6. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Entre os fumantes o
pior dominio foi “aspectos emocionais”, e entre os
nao fumantes foi o dominio “vitalidade”

A Organizagao Pan-Americana da Satde,
assim como a Organizagao Mundial de Satde, con-
sidera o tabagismo um problema de satide ptblica
mundial*. O consumo de cigarros, de todos os ti-
pos, prevalece entre os jovens brasileiros motiva-
dos tanto por dependéncia a nicotina, quanto por
interagoes sociais, sendo o espago universitario

um local de convivéncia e com presenca marcante
de interagdes sociais e troca de experiéncias.

No presente estudo observou-se uma taxa
de 43,9% do habito de fumar entre os estudantes
de medicina. Estudos semelhantes entre univer-
sitarios realizados em outras Universidades do
Brasil apresentam uma variagao nessa taxa: 10,1%
na Universidade Federal de Pelotas'; 18,6% na Uni-
versidade Luterana do Brasil'®; 14% na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense”;
16,5% na Universidade de Passo Fundo®®; 8,1% na

Tabela 3 - Comparacao entre os estudantes de medicina fumantes e nao fumantes.

Sexo Fumante % (n) Nao Fumante % (n)

Feminino 58,9 (43) 76,4 (172)

Masculino 41,4 (30) 23,6 (53) p<0,0001
Tipo* % (n) % (n)

Cigarro comum 41,0 (30) 8,4 (19)

Cigarro de palha 71,2 (52) 17,7 (40)

Cigarro eletronico 75,3 (55) 19,5 (44) p<0,0001
Narguilé 80,8 (59) 20,8 (47)

Cigarro de maconha 65,7 (48) 12,4 (28)

*Nesse item especifico do questionario, o participante poderia selecionar mais de um item

p - Teste Qui-quadrado

Tabela 4 - Distribuicao dos sentimentos internalizados durante o ato de fumar.

Sentimentos durante o ato de fumar % (n)
Sentia-se bem 78,5 (234)
Sentia liberdade 37,2 (111)
Felicidade 16,4 (49)
Fraquezas emocionais 13 (39)
Tristeza 9,7 (29)
Solidao 6,4 (19)
Sentimentos apos o ato de fumar % (n)
Necessidade de consumir bebida alcodlica 27,5 (82)
Sede 26,2 (78)
Vontade de fumar com outra pessoa 23,5 (70)
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Universidade Federal do Acre®. roborando com o observado no presente estudo.

O estudo de Silva et al. (2020)*° com 400 Alves et al. (2023)* analisaram 196 estudantes de

estudantes de medicina da mesma populagao/uni- medicina da Universidade de Rio Verde (UniRV),

versidade do presente estudo, mostrou que 32% também localizada no Centro-Oeste brasileiro, e

deles fumam. Desse total, 6,25% fumam quase to- observaram que 37,2% dos estudantes fumam. E,

dos os dias e 17,7%, apenas ocasionalmente, cor- apesar da alta frequéncia de consumo, 90,9% deles
© Bom; l?6 l Bom; 138

= Muito bom; 114

» Muito bom; 103

I/I

u Regular 45
u Regula: 41
u Mu1t0 ruim; 11
u Multo ruim; 3
I

® Ruim; 3

® Ruim; 2

¥ Seu estado de satide no ULTIMO MES foi: M Seu estado de saude HOJE é:

Figura 1. Analises sobre a satide dos estudantes de medicina.

Tabela 5 - Resultados das analises do SF-36.

Dados sobre Qualidade de Vida

1. Em geral, vocé diria que sua satude é: % (n)
Excelente 21,1(63)
Ruim 2,7(08)
2. Comparada a um ano atras, como vocé classifica sua satde hoje? % (n)
Muito melhor agora do que a um ano atras 22,1(66)
Muito pior agora do que a um ano atras 2,1(06)
(31. Devido a sua satide hoje, vocé tem alguma dificuldade para fazer as ativida- % (n)
es?
Nao me dificulta de modo algum 26,8 (80)
Sim. Dificulta muito 2,7(08)
4. Durante as ultimas 4 semanas vocé teve algum problema com alguma ativi- % (n)
dade diaria regular ou no trabalho/faculdade, como consequéncia da sua saud-
de fisica?
Nao 82,9 (247)
Sim 17,1 (51)
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5. Durante as dltimas 4 semanas vocé teve algum problema com o seu traba- % (n)
lho/faculdade ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional:

Nao 53,3 (159)
Sim 46,7 (139)
6. Durante as ultimas 4 semanas de que maneira sua saude fisica ou problemas % (n)
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a fa-

milia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma 37,2 (111)
Extremamente 2,3 (07)
7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as tltimas 4 semanas? % (n)
Nenhuma 29,9 (89)
Grave* 3,7(11)
(*nao houve resposta “muito grave”)

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho % (n)
normal?

De maneira nenhuma 29,9 (89)
Extremamente 0,3 (1)
9a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio % (n)

de forca?

Nunca 2,7(08)
Todo o tempo 3,3 (10)
9b. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa? % (n)
Nunca 5,4 (16)
Todo o tempo 3,7(11)
9c. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo? % (n)
Nunca 31,9 (95)
Todo o tempo 0,3 (01)
9d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo? % (n)
Nunca 3,3 (10)
Todo o tempo 1,3 (04)
9e. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? % (n)
Nunca 4,0 (12)
Todo o tempo 3,7(11)
9f. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido? % (n)
Nunca 12,1 (36)
Todo o tempo 2,7(08)
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9¢g. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? % (n)
Nunca 12,7 (38)
Todo o tempo 6,7 (20)
9h. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? % (n)
Nunca 14,8 (44)
Todo o tempo 1,7 (05)
9i. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? % (n)
Nunca 1,7 (05)
Todo o tempo 8,4 (25)
10. Durante as altimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou % (n)
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais?

Nenhuma parte do tempo 42,6 (127)
Todo o tempo 2,3 (07)
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé? % (n)

a. Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas

Definitivamente falso 48,0 (143)
Definitivamente verdadeiro 4,0 (12)
b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conheco % (n)
Definitivamente falso 32,2 (96)
Definitivamente verdadeiro 5,7 (17)

c. Eu acho que a minha satude vai piorar % (n)
Definitivamente falso 44,6 (133)
Definitivamente verdadeiro 5,0 (15)
d. Minha saude é excelente % (n)
Definitivamente falso 25,5 (76)
Definitivamente verdadeiro 44 (13)

nao se consideram dependentes. Sobre essa popu-
lacao 34,6% dos usuarios sdo homens entre 23 e 26
anos, estao no primeiro ano do curso e a maioria
nao cursa medicina em sua cidade de origem?.
Outros estudos analisaram a frequéncia
desse habito danoso para a satde em diferentes
populacdes. E muitos corroboram que esse ha-
bito tem aumentado na populagao universitaria,
em especial entre os estudantes da area da satde,
incluindo a medicina. A nicotina, substancia en-

contrada em todos os derivados do tabaco, é uma
droga que leva a dependéncia, e essa substancia
€ considerada psicoativa, causando uma sensacao
de prazer o que pode induzir o abuso e a depen-
déncia®.

O estudo de Sirqueira et al. (2020)* anali-
sou 281 estudantes de medicina da Universidade
Tiradentes em Aracaju-SE. Desse total, 32% rela-
taram ja ter feito uso de derivados do tabaco, sen-
do que 56,7% sao fumantes ocasionais e 2,2% sao
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Tabela 6 - Distribuicao das analises do SF-36 entre estudantes fumantes e nao fumantes.

DOMINIOS FUMANTE NAO FUMANTE TOTAL P

Capacidade funcional 89,9+14,9 90,9 +13,0 90,6 +13,4 0,8
Aspectos fisicos 80,5+ 31,8 81,1+32,0 81,0 £ 31,9 0,9
Dor 53,2+5/7 51,7+ 6,0 52,0+6,0 0,6
Estado geral de satde 68,6 +18,6 74,7+ 175 73,3 +18,0 0,1
Vitalidade 50,8 +17,8 51,3 £19,3 51,2+ 18,9 0,11
Aspectos sociais 51,2 +14,5 51,5+12,9 51,4 +13,3 0,5
Aspectos emocionais 49,3+423 54,9 +43,8 53,6 £ 43,5 0,8
Satide mental 62,0 +18,6 62,4 +18,5 62,3 +18,5 0,1

Média + desvio padrao; p - ANOVA

fumantes diarios. Scapim et al. (2021)* analisaram
556 estudantes de medicina de uma universidade
publica da Bahia, e observaram 4,8% de prevalén-
cia do uso de fumo, sendo o publico masculino o
maior consumidor (6%).

Ja o estudo de Staedele et al. (2021)* que
analisou 299 estudantes de medicina da Universi-
dade Regional de Blumenau-SC, observou que o
uso de derivados do tabaco ao menos uma vez na
vida foi reportado por 45,48%. No entanto, 52,51%
dos estudantes disseram que nunca usaram e tam-
pouco tém interesse em utilizar; 37,36% confir-
maram que utilizaram alguma vez na vida e 5,02%
afirmaram fazer uso habitual. Na comparagao entre
0s sexos 46,30% do sexo masculino fez uso do ta-
baco nos ultimos 3 meses e 19,37% do sexo femi-
nino. Os autores ainda ressaltam que a populacao
com diagnéstico clinico de depressao teve maior
associacao com uso de derivados do tabaco®.

Como observado no presente estudo, os
estudantes relataram que durante o uso do cigarro
sentiram sensacoes de liberdade, felicidade, entre
outras emocoes de tristeza. Ao ser inalada, a nico-
tina leva a alteracdes no Sistema Nervoso Central,
alterando o estado emocional e comportamental do
individuo®. Logo ap0s sua atuagao no cérebro, ob-
serva-se a liberacao de varias substancias (neuro-
transmissores) responsaveis por estimular a sensa-
¢ao de prazer, o que explica as boas sensagoes que

o fumante tem ao fumar®. E ap6s o uso do cigarro,
os estudantes descreveram a agao dessas emogoes,
como a vontade de fumar com outra pessoa.

Locais como bares e festas sao os prin-
cipais cenarios para quem se diz nao-fumante
experimentar algum tipo de cigarro, mesmo com
as leis que proibem o fumo em ambientes fecha-
dos ou nao. Entre aqueles universitarios que se
declararam nao fumantes, mas disseram fumar
algum tipo de cigarro apenas em festas ou com
amigos, € assim que inicia um vicio e uma futura
doenga cronica, que € o tabagismo®$. Mesmo que
ocasionalmente, fumar é uma pratica que oferece
riscos. E um risco disso é que o fumante do “final
de semana” pode se tornar um usuario regular do
habito de fumar.

Nao existe “fumante social”, aquele que
fuma apenas em momentos especificos. Nao existe
um nivel “seguro” para o consumo da nicotina. Se
uma pessoa fuma todo final de semana, em al-
guns meses tera atingido o valor equivalente ao
que caracteriza um fumante regular, justamente
pelo aumento da regularidade®. E quanto maior a
exposic¢ao ao tabaco, maior sera o risco de contrair
qualquer doenca relacionada ao cigarro.

Além disso, muitos associam o habito de
fumar ao consumo de alcool. Essa substancia tem
um efeito estimulante, mas logo passa a atuar como
depressora do Sistema Nervoso Central, e a nico-
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tina atua sempre como um estimulante. A combi-
nagao entre alcool e nicotina provocam a sensacao
de equilibrio do nivel de consciéncia. E o alcool
reduz o tempo de acao da nicotina, aumentando o
consumo de tabaco?* 26, Dessa forma, essa mistura
eleva as chances de doencas relacionadas tanto ao
tabaco quanto ao consumo de alcool. E novamente,
quanto maior a exposic¢ao, maior o risco.

A inalacao continua de nicotina leva a uma
adaptacao neural fazendo com que o cérebro ne-
cessite de doses cada vez maiores para manter o
nivel de satisfacao do inicio, efeito esse denomi-
nado tolerancia. Observa-se que com o passar do
tempo que o fumante tem a necessidade de con-
sumir cada vez mais cigarros. Com a dependéncia
cresce também o risco de desenvolver doencas
cronicas nao transmissiveis, que podem levar a
invalidez e a morte?.

O fumo ¢ causa importante de perda da
saude. Esta associado ao desenvolvimento de uma
série de doencas respiratorias, cardiovasculares
e neoplasicas. Estima-se que a mortalidade geral
seja duas vezes maior nos fumantes se comparado
aos nao-fumantes?. Apesar de ser um importante
fator de risco e, cuja remogao repercute signifi-
cativamente na reducao da morbimortalidade, os
dados associados a prevaléncia de tabagismo na
populacao brasileira sao desencontrados mesmo
com tantos estudos sobre essa tematica.

O VIGITEL realizado em 2023%, encontrou
que a frequéncia de adultos que fumam variou en-
tre 4,8% em Manaus e 13,8% em Porto Alegre. As
maiores frequéncias de fumantes entre homens
foram encontradas em Curitiba (18,0%), Floria-
nopolis (17,1%) e Campo Grande (16,9%) e entre
mulheres, em Porto Alegre (15,6%), Florianopo-
lis (10,6%) e Rio de Janeiro (10,2%). Para Goiania
o observado foi de que 11,1% da populacao fuma,
sendo que entre os homens a frequéncia € de 16,1%
e entre as mulheres de 6,8%%.

Entre os tipos de cigarros presentes no ha-
bito de fumar o narguilé € muito popular entre os
mais jovens. £ muito comum o uso de aromatizan-
tes e flavorizantes ao tabaco, o que torna o produ-
to mais palatavel, fornecendo um sabor agradavel

durante as sessoes de fumo?®. No presente estudo
35,6% dos participantes disseram fumar ou ter ex-
perimentado o narguilé (106,/298). Um estudo espe-
cificamente sobre o uso de narguilé por estudantes
de medicina em Goiania identificou 59,6% usuarios
desse tipo de fumo®. E ainda, como relatado pelos
autores, esta frequéncia foi acima do encontrado
entre estudantes de escolas médicas, como no cur-
so de medicina em Sao Paulo que observou taxas
de experimentacgao de narguilé de 47,32%°.

Essa estratégia da industria do tabaco de
utilizar o cheiro/sabor reforca o comportamen-
to de fumar e pode atrair novos usuarios e cada
vez mais jovens, colaborando com a disseminagao
dos dispositivos de fumar®. Além disso, o nargui-
lé possui uma caracteristica peculiar: um anico
cachimbo é compartilhado por varias pessoas
simultaneamente®. Em tempos de pandemia da
COVID-19, compartilhar o bocal do narguilé com
diversas pessoas aumenta a chances de contrair
esse virus, entre outras doencas, devido o contato
com secrecoes bucais®.

Tal fato de compartilhar reforga a sociali-
zagao, algo muito atraente especialmente para os
jovens que buscam “enturmar”. O uso de narguilé,
apo6s 45 minutos de sessao eleva as concentragoes
plasmaticas de nicotina, monoéxido de carbono
expirado e os batimentos cardiacos, equivalendo
a tragar 100 cigarros, maior exposicao a metais
pesados, altamente toxicos e de dificil elimina-
¢ao, como o cadmio®. Nesse caso, o culpado nao
¢ apenas o tabaco e sua composigao especifica
para este produto, mas também as esséncias e o
carvao, utilizado para aquecer a mistura®.

Ainda entre os tipos de cigarros o disposi-
tivo eletronico é um aparelho mecanico-eletronico
alimentado por bateria, no interior ha um espaco
para a insercao do cartucho ou refil de nicotina
liquida, disponivel nas concentracdes que variam
entre zero e 36 mg/mL ou mais em alguns casos. O
atomizador aquece e vaporiza a nicotina. Durante
a sucgao da tragada, o sensor € acionado e defla-
gra a acao do microprocessador responsavel por
ativar tanto a bateria quanto a luz de LED (peque-
no dispositivo luminoso), localizado na ponta do
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dispositivo que simula a brasa durante a tragada®.

Esses dispositivos eletronicos para fumar
quando foram criados em 2003, passaram por di-
versas versoes desde os descartaveis de uso (inico;
recarregaveis com refis liquidos (que contém em
sua maioria propileno glicol, glicerina, nicotina
e flavorizantes) em sistema aberto ou fechado;
produtos de tabaco aquecido, que possuem um
dispositivo eletronico onde se acopla um refil com
tabaco; os sistema “pods”, que contém sais de ni-
cotina e outras substancias diluidas em liquido e
se assemelham a pen-drives, dentre outros’.

O uso de cigarros eletronicos levou ao
desenvolvimento de uma nova doenca denomi-
nada EVALI (E-cigarette, or Vaping product, use
Associated Lung Injury), sigla em inglés para lesao
pulmonar induzida pelo cigarro eletronico, descri-
ta pela primeira vez no ano de 2019, nos Estados
Unidos®. Essa lesao pulmonar induzida pelos dis-
positivos eletronicos causa sintomas como: tosse,
falta de ar e hemoptise. O acetato de vitamina E,
um produto quimico de textura pegajosa e oleo-
sa, atua como agente espessante que ocasiona a
supressao de mecanismos fisioldgicos de surfac-
tante pulmonar. Isso aumenta a tensao superficial
alveolar, acarretando dispneia e outros processos
inflamatorios nesse tecido.

No presente estudo 33,2% dos participan-
tes disseram fumar ou ter experimentado cigarro
eletronico (99 dos 298 participantes). Esse tipo de
dispositivo para fumo esta cada vez mais popu-
lar®. Tal qual o narguilé, os vapers causam danos
a satde do fumante. Varios casos de e-liquids fal-
sificados ocasionaram mortes em jovens usuarios
nos EUA em 2019, de uma “Doenca Pulmonar” até
entao pouco conhecida (EVALI descrita acima). A
comercializagao, importacao e propaganda de to-
dos os tipos de dispositivos eletronicos para fumar
estao proibidas no Brasil, por meio da Resolucao
de Diretoria Colegiada da Anvisa: RDC n° 46, de
28 de agosto de 2009%. Essa decisdo se baseou no
principio da precaucao, devido a inexisténcia de
dados cientificos que comprovassem as alegacoes
atribuidas a esses produtos?®. Apesar disso, os reais
efeitos destes produtos sobre a satde dos usuarios

ainda nao sao totalmente conhecidos, mesmo que
os recentes casos de mortes e doencas respirato-
rias nos EUA e no Brasil associadas a eles tenham
ajudado a levantar suspeitas contra os cigarros
eletronicos®.

Os universitarios do curso de Medicina,
apesar de receberem informacodes técnicas duran-
te sua formacao sobre os maleficios do consumo
do tabaco, ainda assim, apresentam indices eleva-
dos de consumo desse e de outras drogas como
alcool®. Usam como uma “valvula de escape” para
os problemas académicos e pessoais diante de uma
rotina estressante de estudos. Fatores como sair
de sua cidade para cursar a graduacao, morar sozi-
nho, ansiedade e a propria concorréncia existente
no ambiente académico acabam por interferir no
estado psiquico desses estudantes.

Entre os universitarios, principalmente da
area da saade, os motivos de consumo de tabaco
sao imitacao, curiosidade e aceitacao social”®. Os
estudantes recebem conhecimento dos maleficios
ocasionados pelo tabaco, no entanto nao aban-
donam o habito. Acoes de sensibilizagao sobre o
uso do tabaco sao relevantes nao so para a propria
satde, bem como para a satde publica que sera
atendida futuramente por esses profissionais. Em
geral, o ensino ainda foca na dependéncia e nao
prioriza a prevencao, uma deficiéncia da qualifi-
cacao e formacao dos profissionais para enfrentar
problemas relacionados ao uso de drogas. Essa
lacuna precisa ser revista nas grades curriculares
da graduacgao na area da satde.

No que se refere a qualidade de vida dos
estudantes de medicina, o instrumento Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36) avalia tanto os aspectos positivos como
0s negativos da satde e bem-estar; nao apresenta
conceitos especificos para determinada idade, do-
enca ou grupo de tratamento; considera a percep-
¢ao dos individuos, contemplando os aspectos mais
representativos de seu proprio estado de satde e
permite comparacoes entre diferentes grupos de
pessoas. O SF-36 propde uma avaliacao genérica,
contemplando a satde em sentido amplo, abar-
cando nao so6 aspectos relacionados a presenca
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ou auséncia de sintomas de disfungdes ou agravos,
mas também aspectos relacionados a comprome-
timentos que possam interferir no bem-estar ou
dificultar as atividades de vida do individuo, além
dos aspectos positivos de satude!> .

Em relacdo as analises sobre a qualidade de
vida dos estudantes de medicina, o0 dominio com
menor média foi a dimensao vitalidade entre os
estudantes pesquisados. Essa dimensao verifica o
nivel de energia e fadiga e escores baixos indicam
a sensacao constante de cansaco e esgotamento.
Média inferior a 50 foi observada no estudo reali-
zado com estudantes de medicina e enfermagem
em Sao Paulo*’, e demonstra uma preocupagao
com o aspecto emocional, principalmente dos es-
tudantes de medicina. Acredita-se que os baixos
escores nessa dimensao estao relacionados ao fato
de o curso de medicina ser de periodo integral, o
que sobrecarrega os estudantes com atividades
proprias da graduagao, além de outras extracur-
riculares, levando-os a fadiga e exaustao.

Picanco Junior et al. (2021)* avaliaram 112
estudantes de medicina da Universidade Estadual
do Para - UEPA, Campus Santarém. Observou que
os dominios mais comprometidos foram vitalidade
no ciclo basico (39,1+18,9) e ciclo clinico (43,4+18,3),
e aspectos emocionais (33,8+40,1 e 44,2+44 3 res-
pectivamente). Observou associagao estatistica
significativa entre aspectos fisicos e ma qualidade
do sono. Ter baixo indice de qualidade de vida,
especificamente no dominio aspectos fisicos, esta
relacionado com a chance aproximada de 3,5 vezes
de ter o sono comprometido entre alunos do ciclo
basico. O melhor dominio foi Capacidade funcional
(80,0£16,7 e 79,4%19,2 respectivamente) .

Ja Spina et al. (2023)* analisaram 171 estu-
dantes de medicina de uma universidade privada do
interior de SP. Os menores escores foram observa-
dos nos dominios Vitalidade (43,68 +19,79) e Aspec-
tos emocionais (31,96 + 39,61). O melhor dominio foi
Capacidade funcional (90,08 + 14,01). Os autores re-
forcam que o conceito de QV ¢ o grau de satisfagao
com a vida e o controle que exerce sobre ela®.

E fundamental considerar a variabilidade
de fatores potencializadores do estresse na vida

académica*. Cada ser humano reage as pressoes
cotidianas de uma forma, e aspectos culturais e
sociais aos quais os sujeitos estao submetidos tam-
bém devem ser levados em consideracao nessas
analises. Acontecimentos como problemas pes-
soais/familiares, dificuldade financeira, doencas,
mortes, e inlimeros outros sao vivenciados e en-
carados de diferentes formas por cada pessoa, ain-
da que estejam em um mesmo contexto histoérico,
cultural e social. Outrossim, problemas na ordem
social do pais podem potencializar o estresse pa-
tologico em diversos individuos. E muitos pesqui-
sadores da area concordam que a vida académica
gera um potencial estressante para o estudante.

A universidade propicia vivéncias que po-
dem afetar a QV e satisfagao pessoal. Na promogao
foram citadas as atividades extracurriculares, a re-
lagao professor-aluno e as relagdes entre os cole-
gas. E como as que dificultam a QV ou a diminuem,
a falta de acolhimento dos professores (impesso-
alidade), pouca integragao entre equipe e alunos
de outros cursos e a carga horaria excessiva para
estudos e, principalmente, para o aluno trabalha-
dor®. A vida universitaria do estudante pode mo-
tivar sensacoes como angustia, inseguranga, medo
e ansiedade. E, no caso do académico de medicina,
quando entram em contato com pessoas doentes
esses estudantes vivenciam experiéncias referentes
aos procedimentos e cuidados especificos. Isso,
muitas vezes, pode causar um grande impacto no
desempenho académico, sendo pouco satisfatorio
e acarretar problemas de satde pessoal.

Outros estudos observaram maior frequ-
éncia de depressao entre fumantes do que entre
pessoas que nunca fumaram,; tais resultados cor-
roboram com a literatura que indica que individu-
os fumantes que tém dificuldade em parar com o
habito apresentaram maior prevaléncia e gravida-
de de varios sintomas disféricos e de sintomas do
tipo vegetativo/ melancélico quando comparados
a pacientes sem historia de dependéncia de nicoti-
na*. Os fumantes tém uma maior probabilidade de
apresentar sintomas de depressao e de ansiedade
do que aqueles que nunca fumaram. Segundo o
modelo da automedicagao, em relagao ao ato de
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fumar, as propriedades da nicotina alteram o hu-
mor e sao especialmente reforcadas em individuos
deprimidos, que sao propensos a experiéncias de
afetos negativos.

Entre as limitagdes do presente estudo,
destaca-se que os estudantes foram convidados
a participar desta pesquisa durante o periodo da
pandemia de COVID-19 no ano de 2021, fato este
que pode ter influenciado nos resultados. Ainda,
este foi um estudo transversal desenvolvido em
uma instituicao privada, realizado com estudan-
tes do 1° ao 8° periodos da graduagao em medici-
na. Nao avaliou os alunos do internato (9° ao 12°
periodos da faculdade), uma vez que estavam em
ambiente hospitalar e envolvidos com os atendi-
mentos relacionados a pandemia. Outra limitacao
foi a nao avaliacao da variacao de respostas entre
os periodos do curso de medicina.

A maioria dos participantes dessa pesquisa

foram mulheres. O sexo feminino teve um aumen-
to marcante na profissao médica nas tltimas déca-
das. Outro fato observado na populacao de estudo
€ que a maioria dos estudantes estao solteiros, sem
filhos. Isso reflete a atual realidade brasileira, na
qual o jovem tem escolhido se casar ou ter filhos
mais tarde, priorizando sua formacao profissional
e insercao no mercado de trabalho. Muitos par-
ticipantes relataram que experimentou ao menos
uma vez algum tipo de fumo (43,9%).
Estar na faixa etaria entre 17 e 20 anos é um fator
de risco que pode influenciar em experimentar
o tabaco. A idade média de iniciacao ao tabagis-
mo foi de 18,3 anos, com idade minima de 15 anos
e maxima de 24 anos. Esses resultados apontam
para a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas para a prevencao da experimentacao do
tabaco, bem como garantir o tratamento adequado
para os fumantes como a promocao de acoes de
cessacgao do habito de fumar.

O ambiente universitario possibilita di-
versas oportunidades para o consumo do taba-
co, como as frequentes festas universitarias. Os
desafios da vida académica, como a quantidade
de atividades a serem desenvolvidas e a maior
responsabilidade potencializam a experimenta-

¢ao. E, quando se fala em tabaco, inclui além
do cigarro comum as diversas formas, como o
cigarro eletronico e do narguilé. A universidade
representa um ambiente de suporte educativo
e deve agir no sentido de proporcionar exemplos,
em especial, entre seus membros.

A analise sobre a Qualidade de Vida uti-
lizando o instrumento SF-36 evidenciou que os
estudantes de medicina apresentaram a dimen-
sao vitalidade com menor média, e capacidade
funcional a maior. No entanto, tem a limitagao de
nao englobar suficientemente o amplo espectro
de aspectos relacionados ao abrangente constru-
to qualidade de vida. Ainda assim, optou-se pelo
uso desse instrumento devido a escassez as in-
vestigacoes de QV de estudantes de medicina no
Centro-Oeste brasileiro. Novos estudos devem ser
realizados, utilizando esse instrumento sobre QV
e outros para corroborar os achados cientificos.
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