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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de
alcool e tabaco entre os académicos de
odontologia. Foi realizado um estudo
transversal censitario com 300 académicos de
odontologia da Universidade Federal do Parana
(UFPR). As informagbes sobre o perfil
socioeconémico, assim como acerca do uso de
alcool e tabaco foram coletadas por meio de um
questionario  especificamente desenvolvido
para essa pesquisa. A populacédo estudada era na
maioria do sexo feminino e com idade média de
21+2,5 anos, sendo que 51,3% e 8,4% usavam
alcool e tabaco, respectivamente. Estudantes do
sexo  masculino  apresentaram  maior
prevaléncia de uso de alcool (RP=1,58; IC 95%:
1,09-2,28) e tabaco (RP=1,72; IC 95%: 1,10-
2,70). Maior prevaléncia de uso de alcool
(RP=1,70; IC 95%: 1,30-2,21) e tabaco
(RP=1,50; IC 95%: 1,10-2,05) foi observada
entre os estudantes de classes econdmicas mais
altas, quando comparados aos menos
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favorecidos economicamente. Os estudantes
que ndo moravam com a familia apresentaram
prevaléncia de consumo de &lcool 70% maior
do que os que residiam com a familia (RP=1,70;
IC 95%: 1,10-2,65). O uso de tabaco ndo diferiu
em funcdo da moradia. Conclui-se que o0s
estudantes de odontologia da UFPR que s&o
usuarios de alcool e tabaco apresentam
especificidade social e econémica, assim
esforcos devem ser direcionados para a
conscientizacao e protecdo desse grupo.

Descritores: Estudantes de Odontologia.
Héabito de Fumar. Bebidas Alcoolicas.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia do consumo de
substancias psicoativas em universitarios
brasileiros ¢ alta, e 0 alcool e tabaco estdo entre
as mais utilizadas'®. Além dos problemas de
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salde diretamente relacionados ao habito de
beber e fumar, também tem sido relatado o uso
de substéncias ilicitas associadas ao consumo
de é&lcool e tabaco entre universitarios de
odontologia®*®1°.

Os fatores apontados como
responsaveis pelo consumo excessivo de alcool
e tabaco na fase universitaria incluem a
transi¢do do ensino médio para a universidade
com o estabelecimento de novas amizades e de
uma atividade social intensal1%12, As tensdes
emocionais surgidas da pressdo por bons
resultados na vida académica e da constante
competicdo para uma vida profissional futura
bem-sucedida podem induzir o uso dessas
substancias, na busca da diminuicdo do estresse
e de situacdes ansiogénicas®?!3,

Além de diminuir o rendimento escolar,
0 abuso de &lcool eleva os indices de acidentes
de transito, de violéncia urbana, assim como
estimula comportamentos de risco como a
pratica sexual desprotegida®>!%4.  Entre
adolescentes, o consumo de alcool aumenta o
risco de depresséo e ansiedade®® e também esta
associado ao desenvolvimento de alcoolismo,
problemas cognitivos, comportamentais e
emocionais®®.

Apesar da utilizacdo de tabaco estar
diminuindo nos ultimos anos, principalmente
nos paises mais desenvolvidos, estima-se que, a
cada ano, ainda morram cerca de 4 milhdes de
pessoas em todo o mundo de doencas
relacionadas a esse habito'’. Adolescentes
permanecem como um grupo vulneravel a
exposicdo de propagandas da industria do
tabaco'® e mesmo com as acBes antifumo
adotadas pelo Brasil, sua utilizagéo entre jovens
ainda é motivo de preocupacéo.

O estudante de odontologia tem amplo
acesso as informacdes sobre as consequéncias
da utilizacdo de alcool e de tabaco, j& que as
mesmas estdo associadas a diversos agravos em

salde bucal, desde o impacto negativo na
estética do sorriso até a maior predisposicéo ao
cancer bucal'®. O tabagismo ¢ o principal fator
de risco para carcinoma espinocelular de cabeca
e pescoco?® e 75% dos casos de cancer nessas
regides sdo atribuidos a combinacao dos habitos
de fumar e beber?.

Embora fosse esperado que académicos
da area de salde apresentassem niveis de
conhecimento e conscientizagdo capazes de
inibir o uso de drogas licitas e ilicitas, diversos
estudos indicam que, mesmo neste grupo, 0 uso
dessas substancias € alto®1%22 demonstrando
que, para preveni-lo, o simples contato com a
informacdo pode ndo ser suficiente.

Esta pesquisa teve como objetivo
principal conhecer, em uma populacdo de
estudantes de odontologia, como esses habitos
sdo influenciados pelo género e condicGes
socioecondmicas. Entender essas relacGes
permitira a definicdo de acbes preventivas
efetivas e factiveis voltadas para grupos que,
embora tenham acesso ao conhecimento dos
efeitos adversos, mantém-se vulneraveis a
adocdo desses habitos.

2 METODOS

Um estudo transversal censitario foi
conduzido com 375 alunos de graduagdo do
Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Parana (UFPR), Brasil, em 2011, sendo que
307 alunos concordaram em participar. Assim a
taxa de resposta foi de 81,9%. Desses, sete
questionarios foram excluidos por
preenchimento incompleto, totalizando 300
participantes.

As caracteristicas sociodemograficas,
de uso de alcool e tabaco foram coletadas por
meio de um questionario especificamente
desenvolvido para essa pesquisa. O instrumento
foi testado inicialmente com 15 estudantes de
graduacdo de outro curso da area de saude, na
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mesma instituicdo, para reestruturacdo e
verificagdo da consisténcia das questdes. O
formulério incluiu questbes referentes ao
género, idade, moradia (mora com o0s pais,
parentes, cOnjuge ou mora sozinho, em
republica, pensdo), estagio de formacéo
académica (semestre do curso), grau de
instrucdo do provedor (em nove categorias
variando de “sem estudo” a “superior
completo”), consumo de tabaco e de &lcool
(ambos categorizados em nunca, raramente, as
vezes, quase sempre ou sempre). Para a
classificacdo econémica foi aplicado um
instrumento da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa - ABEP (2010)%,
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB) amplamente difundido. O CCEB é um
instrumento de segmentacdo econdmica que
utiliza o levantamento de caracteristicas
domiciliares (presenca e quantidade de alguns
itens domiciliares de conforto e grau de
escolaridade do chefe de familia) para
diferenciar a populacdo. Este critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica
domiciliar, os quais s&o somados. E feita, entio,
uma correspondéncia entre faixas de pontuacao
do critério e estratos de classificacdo econdmica
definidos por A1, A2, B1, B2, C, D, E=&.

Os questionarios foram aplicados em
sala de aula por uma mesma pesquisadora
(JAGS) que esteve presente para acompanhar o
processo e resolver davidas. Foram dadas
explicacGes referentes & pesquisa e apos a
concordancia iniciou-se o processo de coleta de
dados na seguinte sequéncia: formulario sécio-
demogréafico, uso de tabaco e alcool e
classificagdo econdmica. Para garantir a
privacidade das informagOes, cada aluno
preencheu os dados individualmente, o que
garantiu anonimato.

Para as andlises descritivas e
inferenciais, as variaveis dependentes consumo

de alcool e de tabaco foram dicotomizadas em
“Nao” (nunca ou raramente) ou “Sim” (as
vezes, quase sempre ou sempre). As variaveis
independentes foram categorizadas em género
(“masculino” ou “feminino”); moradia com a
familia (“Sim — mora com 0s pais, parentes,
/conjuge” ou ‘“Ndo — mora sozinho, em
republica, pensdo”), classificagdo econdmica
(“A1,A2” ou “BI,B2,C,D,E”), grau de
instrucdo do provedor (“mais que 8 anos de
educacdo formal” ou ‘“igual ou menos que 8
anos de educagdo formal”), ciclo de formagdo
académica (“Basico - até o 4° semestre” ou
“Profissional - a partir do 5° semestre”).

Foram utilizadas andlises bivariadas
para verificar a diferenca na prevaléncia de
consumo de alcool e tabaco em funcdo das
variaveis independentes categdricas por meio
do teste Qui-quadrado e calculada a Razéo de
Prevaléncia e seu respectivo intervalo de
confianca (95%). A relacdo da variavel
numérica discreta “idade” e as categorias de
interesse foi analisada por meio do teste néo
paramétrico de Mann-Whitney. Para a
avaliacdo da associacdo entre o consumo de
alcool e tabaco foi utilizado o teste de Qui-
quadrado. Os dados foram analisados com
auxilio do programa Statistical Package for the
Social Science version 20 (SPSS). O nivel de
significancia adotado em todas as analises foi
de 5%.

Este estudo recebeu aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFPR e foi conduzido de acordo
com a declaragdo de Helsinki (CAAE:
0061.0.91.000-11). Os estudantes ou seu
responsavel legal assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, autorizando
a participacao no estudo.

3 RESULTADOS
A média de idade dos participantes foi
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de 21+25anos (amplitude: 17-34) com
predominio da faixa etéria até 23 anos e do sexo
feminino. A grande maioria dos provedores
apresentavam mais de 8 anos de estudo formal.
O consumo de &lcool e tabaco entre os
estudantes foi de 51,3% e 8,3%,
respectivamente (Tabela 1).

A prevaléncia de consumo de &lcool e
tabaco entre os estudantes das classes
econbmicas Al e A2 foi, respectivamente, 1,70
(P<0,001) e 1,50 (P=0,036) vezes a prevaléncia
daqueles de classes econbémicas menos
favorecidas (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, formacdo académica e consumo de alcool e tabaco
pelos estudantes de odontologia da UFPR.

Variavel N %
Género

Masculino 88 29,3

Feminino 212 70,7
Mora com a familia

Sim 233 77

N&o 67 22,3
Classificacdo Econdmica

Al, A2 138 46,0

B1, B2 140 46,7

C,DeE 18 6,0

N&o informou 4 1,3
Anos de estudo do Provedor

Mais que 8 anos 280 93,3

Até 8 anos 20 6,7
Formagéo académica (ciclo)

Basico (1° a 4° periodo) 151 50,3

Profissionalizante (5° a 9° periodo) 149 49,7
Consumo de Alcool

Néo 146 48,7

Sim 154 51,3
Consumo de Tabaco

Né&o 273 91,0

Sim 25 8,3

Valores inferiores a 300 se devem a ndo resposta de algum item.
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Tabela 2 - Associacdo entre consumo de alcool e tabaco de acordo com as caracteristicas

socioeconémicas dos estudantes de odontologia da UFPR.

Alcool Tabaco
Nao Sim p* RP Nao Sim p* RP
n(%) n(%) (1C95%) n(%) n(%) (1C95%)
Género
Masculino 33(37) 55(63) 0,013 1,58 76(86) 12(14) 0,034 1,72
(1,09-2,28) (1,10-2,70)
Feminino 113(53) 99(47) 1 197(94) 13(6) 1
Classificagdo Econémica
Al, A2 49(35) 89(65) <0,001 1,70 120(88) 16(12) 0,036 1,50
(1,30-2,21) (1,10-2,05)
BlaE 94 (59) 64(41) 1 150(95) 8(5) 1
Mora com familia
Né&o 24(36) 43(64) 0,017 1,70 58(89) 7(11) 0,434 1,32
(1,10-2,65) (0,67-2,57)
Sim 122(52) 111(48) 1 215(92) 18(8) 1
Formacao académica (ciclo)
Profissional 72(48) 77(52) 0,906 1,01 133(90) 14(10) 0,486 1,15
(0,81-1,27) (0,79-1,66)
Baésico 74(49) 77(51) 1 140(93) 11(7) 1

* Teste Qui- Quadrado

RP= Razdo de prevaléncia
IC=Intervalo de confianca
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.

Tabela 3 - Média de idade dos estudantes de Odontologia da UFPR de acordo com o uso de

tabaco ou alcool.

Alcool Tabaco
Média (DP) p* Média (DP) p*

NAO 21,3(2,9 21,1 (2,5
(29) 0,889 (25) 0,015

SIM 21,1 (2,2) 22,1 (2,5)

*Teste Mann-Whitney
DP=desvio padréo
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.
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Tabela 4 - Relacdo entre o consumo de alcool e de tabaco pelos estudantes de

Odontologia da UFPR.

Tabaco Total p*
Né&o Sim
N (%) N (%)
) Néo 143 (48) 3(1) 146 (49)
Alcool <0,001
Sim 130 (43,6) 22 (7,4) 152 (51)
Total 273 (91,6) 25 (8,4) 298 (100)

* Teste Qui- Quadrado
Resultados significantes ao nivel de 5% marcados em negrito.

Valores inferiores a 300 se devem a ndo resposta de algum item.

Agueles que moravam sozinhos, em
republica ou pensdo apresentaram prevaléncia
de utilizacdo de &lcool maior do que os que
residiam com o0s pais, parentes e conjuges
(RP=1,70; IC 95%: 1,10-2,65). No entanto, a
prevaléncia de consumo de tabaco ndo foi
diferente em funcéo do tipo de moradia (Tabela
2).

A prevaléncia de consumo das
substancias pesquisadas ndo foi diferente em
funcdo do ciclo de formacado académica (Tabela
2).

A idade n&o diferiu entre os estudantes
que consumiram ou ndo alcool (P=0,889).
Porém o grupo de estudantes que consumia
tabaco era mais velho do que os que nédo
consumiam (P=0,015; Tabela 3).

Pode-se observar associagdo
estatisticamente significante entre o consumo
de alcool e de tabaco (Tabela 4), sendo que o
consumo concomitante das duas substancias foi
observado em 7,4% do total da populacdo de
estudo (Tabela 4).

4 DISCUSSAO

Apesar do consumo de alcool e tabaco
entre os académicos de odontologia avaliados
ter sido mais baixo do que o encontrado em
levantamento  nacional com  estudantes
universitarios brasileiros’, esperava-se que a

prevaléncia de uso dessas substancias fosse
ainda menor, ja que durante a graduacdo em
odontologia o0s académicos tém grande
disponibilidade de informacgéo sobre os riscos
de tabagismo e de consumo de alcool.

Embora tenham conhecimento dos
efeitos prejudiciais do uso de bebidas
alcodlicas, o clima festivo universitario e a
busca pela aceitacdo no grupo séo fatores que
podem estimular o consumo*?. Outros estudos
com universitarios também tém encontrado um
consumo alto de alcool**2, incluindo estudantes
da area de satide’®!! e odontoldgica®®1°,

Em uma perspectiva global, o consumo
de tabaco entre estudantes de odontologia tém
diminuido®. Nesse estudo, menos que um
décimo dos académicos relataram uso de
tabaco, sendo que a grande maioria desses
utilizava concomitantemente alcool. Granville-
Garcia et al.? encontraram que universitarios
brasileiros da area de salude que consumiam
alcool apresentavam 3,71 mais chance de fumar
do que aqueles que ndo o consumiam.

Alguns estudos avaliaram a opinido dos
universitarios em relagdo a capacidade e
pretensdo de cessar o habito de fumar® e de
beber!?, tendo sido observado que grande parte
dos  universitdrios  subestimavam  sua
dependéncia e tinham a convicgéo que seriam
capazes de controlar os eventuais problemas
surgidos pelo uso indevido de alcool, tabaco e
outras drogas. Outra caracteristica importante
observada foi a convivéncia involuntaria de
estudantes ndo tabagistas com os tabagistas,

Revista da ABENO « 15(3):88-97, 2015.

93



Perfil socioeconémico dos académicos de Odontologia usuarios de alcool e tabaco

tornando assim um ambiente favoravel a uso do
tabaco?.

A utilizacdo de substancias ilicitas
também tem sido associada ao habito de beber
e fumar entre universitarios de odontologia®°.
E provavel que os fatores que estimulam o
consumo de substancias prejudiciais a saude
licitas ou ilicitas sejam 0s mesmos, 0 que pode
levar ao uso concomitante e,
consequentemente, a soma de impactos
adversos. Segundo Horta et al.?®, o uso de
substancias psicoativas possui um efeito
multiplicador, em que o consumo de uma
substancia aumenta o risco de consumo de
outras.

Nesta pesquisa, 0s estudantes do sexo
masculino apresentaram prevaléncia maior de
utilizacdo de alcool e tabaco. Outras pesquisas
evidenciaram consumo maior de alcool®’?’ e
tabaco?!%2 entre homens, embora nem todos 0s
trabalhos indiquem diferencas entre os sexos 2.

Estudo prévio demonstrou  que
universitarios brasileiros do sexo masculino
apresentaram expectativas maiores de que o
alcool promova transformacdes globais
positivas e de que melhore o desempenho
sexual®. O consumo de tabaco pelos homens
também se apresentou associado ao estere6tipo
social de masculinidade e o seu consumo diario
foi relacionado a necessidade de aceitagdo e
aprovacao social®®.

O presente  estudo  evidenciou
associacdo positiva entre o uso de alcool e
tabaco com a classe econémica, sendo que 0s
estudantes mais privilegiados financeiramente
apresentaram  maior ~ consumo  dessas
substancias. Determinantes econdmicos e
culturais podem estar relacionados a uma
profusdo de festas e ao preco de bebidas
alcoolicas*?,

Diferencas na prevaléncia do uso de
cigarros e derivados do tabaco foram
encontradas em funcdo da renda, pais e regido
entre adolescentes de 32 paises®. Nos paises de
alta renda per capita a utilizacdo de tabaco foi
maior quando comparado aos paises de baixa e
média renda. Tais diferencas foram atribuidas
as influéncias culturais, religiosas, ao acesso a

diferentes tipos de produtos do tabaco, as
estratégias governamentais nacionais e locais
de controle e as propagandas da industria do
tabaco®.

Estudantes que moravam sozinhos, em
pensdao ou republica apresentaram consumo
maior de alcool do que aqueles que moravam
com 0s pais ou conjuges. Provavelmente esse
comportamento estd relacionado a maior
liberdade dos estudantes que moram sem a
presenca dos pais e pela necessidade maior de
socializacdo, j& que auséncia de companhia
familiar em casa, o desenvolvimento da
autonomia e as demandas universitarias sdo
situacBes ansiogénicas e estimuladoras das
relagbes interpessoais, as quais podem
favorecer o consumo de alcool'*. Em uma
amostra representativa de ingressantes na
Universidade Federal de Pelotas foi observado
que estudantes que moravam com amigos
apresentavam maior consumo de alcool?®. No
entanto, morar com os pais ndo influenciou o
consumo de tabaco. Esse aspecto pode
demonstrar o simples desconhecimento dos
pais, ja que os efeitos imediatos do uso de
tabaco sdo menos visiveis do que o consumo de
alcool. Pesquisas posteriores sdo necessarias
para avaliar mais profundamente essa diferenca
entre o uso de &lcool e tabaco.

No presente estudo, ndo houve
diferencas significativas em relagdo ao
consumo de alcool e tabaco e o estagio de
formacdo académica, no entanto, o grupo de
estudantes que consumia tabaco era mais velho
do que os que ndo consumiam, confirmando
uma tendéncia linear também apontada no
estudo com estudantes da Universidade Federal
de Pelotas?®. A relagdo entre consumo de alcool
e a idade ndo foi observada. Muitos estudos
afirmam que inicia-se cedo o uso do
tabaco®'®¥ e &lcool®??, sendo que esse
comportamento pode ter sido adquirido antes
do ingresso na universidade.

Para o estabelecimento de estratégias
com maior penetragdo e efetividade &
necessario conhecer as caracteristicas dos
grupos mais vulneraveis. No entanto, deve-se
reconhecer que generalizacGes séo
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inadequadas, ja que o consumo de alcool e
tabaco é muito influenciado por especificidades
culturais e sociais.

As diretrizes curriculares brasileiras
orientam que o estudante de odontologia devera
estar apto a desenvolver ac¢des de prevengéo,
promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo e
dentre as futuras responsabilidades
profissionais dos estudantes da &rea da saude
estdo as medidas de orientacdo e prevencao do
consumo de tabaco e élcool.

Assim, reconhecendo que uma parcela
desses académicos permanece vulneravel ao
consumo dessas substancias, esforcos devem
ser direcionados para conscientizacdo e
protecdo desse grupo. A inclusdo curricular de
conteldos e estratégias pedagdgicas mais
especificas sobre a prevencdo e a interrupcao do
uso de tabaco é fundamental para que a proxima
geracdo de dentistas tenha capacidade de
interferir na diminuicdo do uso de tabaco. O
mesmo deve ser previsto para o alcool.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o0s estudantes de
odontologia da UFPR que sdo usuérios de
alcool e tabaco apresentam especificidade
social e econdbmica. Assim esforgos devem ser
direcionados para a conscientizacdo e protecao
desse grupo.
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ABSTRACT

Socioeconomic profile of dental students who
use alcohol and tobacco.

The aim of this study was to evaluate alcohol
and tobacco consumption among dental
students. A cross-sectional census study was
conducted with 300 dental students at the
Federal University of Parana (UFPR).
Socioeconomic data, as well as data related to
alcohol and smoking consumption were
collected through a questionnaire developed
specifically for this research. The majority of

the studied population was female and mean
age was 21+2.5 years. A total of 51.3% used
alcohol and 8.4% used tobacco. Both alcohol
(PR=1.58; 95% CI: 1.09-2.28) and tobacco
(PR=1.72; 95% CI: 1.10-2.70) use were more
prevalent among male students. Both alcohol
(PR=1.70; 95% CI: 1.30-2.21) and tobacco
(PR=1.50; 95% CI: 1.10-2.05) use were more
prevalent among students from higher
economic classes in comparison to those from
less privileged classes. Alcohol use was 70%
more prevalent among individuals who did not
live with their families in comparison to those
who lived with their families (PR=1.70; 95%
Cl: 1.10-2.65). No association was found
between living situation and tobacco. Dental
students at UFPR who use alcohol and tobacco
have a specific socioeconomic profile. Thus,
efforts should be directed toward protecting and
raising the awareness of this group.
Descriptors: Students, Dental.
Alcoholic Beverages.

Smoking.
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