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RESUMO

Introducdo: O alcool é um dos compostos organicos mais consumidos em excesso mundialmente, e, ndo diferente
disso, os universitarios, especialmente os académicos do Curso de Medicina, sdo uma das populacBes mais
suscetiveis a esta pratica devido a multiplos fatores, mas especialmente ao stress vivenciado na formacdo médica.
Obijetivo: Este trabalho possui o0 objetivo de elucidar os padrdes de consumo de estudantes da Graduacdo em
Medicina em uma cidade do Sul do Brasil. Metodologia: Realizou-se um estudo observacional transversal com
guatro turmas de universitarios do Curso de Medicina pertencentes ao 1° e 7° semestre, o qual propde-se a
estratificar, por meio das variaveis de sexo, idade, semestre pertencente e pontuacdo no “Alcohol Use Disorder
Identification Test” (AUDIT) as diferentes praticas exercidas por essa populagdo em relacdo ao uso de etanol.
Resultados e Discussdo: A amostra constituiu-se de 129 individuos (n=129), dos quais 59,69% pertenciam ao 1°
semestre e 40,31% ao 7° semestre. Além disso, a amostra era composta por 55,81% do sexo feminino e 44,19%
do sexo masculino. Foi detectado uma prevaléncia geral de uso de alcool equivalente a 92,25% (p<0,001) com a
amostra distribuida entre as 4 Zonas do AUDIT, ou seja, abstémios ou consumo de baixo risco, uso de risco, uso
nocivo e comportamento sugestivo de dependéncia na seguinte conformacao: 60,47% na Zona |, 27,91% na Zona
Il, 7,75% na Zona |1l e 3,88% na Zona IV. Anélises estatisticas foram realizadas e ndo evidenciaram correlacéo
estatistica entre o score no AUDIT e as variaveis sexo, idade e semestre pertencente. Observou-se uma prevaléncia
de consumo em binge mensal equivalente a 65% dos entrevistados. Conclusdo: O presente estudo evidenciou uma
alta prevaléncia de consumo de alcool, assim como relevantes percentuais de participantes com comportamentos
nocivos frente a esta droga, semelhantemente ou superior as médias de outros estudos nacionais e internacionais.
Estes achados ressaltam a urgéncia por politicas publicas de conscientizagdo e combate ao uso indiscriminado de
drogas, assim como ao cuidado da salde mental de estudantes universitarios, especialmente os do Curso de
Medicina.

Palavras-chave: Etilismo. Estudantes de Medicina. Transtorno por Uso de Alcool.

ABSTRACT

Introduction: Alcohol is one of the most consumed organic compounds in the world, and, not unlike that, college
students, especially medical students, are one of the most susceptible populations due to multiple factors, but
especially stress experience in medical training. Objective: This study aims to elucidate the consumption patterns
of undergraduate students in Medicine in a city in the South of Brazil. Methods: A cross-sectional observational
study was carried out with four classes of Medical students belonging to the 1st and 7th semester, which proposes
to stratify, by means of sex, age, semester belonging and scores in the Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) the different practices practiced by this population in relation to the use of ethanol. Results and
Discussion: The sample consisted of 129 individuals (n = 129), of whom 59.69% belonged to the first semester
and 40.31% to the 7th semester. In addition, the sample consisted of 55.81% female and 44.19% male. A general
prevalence of alcohol use was found to be 92.25% (p<0,001) with the sample distributed among the 4 AUDIT
Zones, ie abstainers or low risk consumption, risk use, harmful use and behavior suggestive of dependence in the
following conformation: 60.47% in Zone I, 27.91% in Zone 11, 7.75% in Zone 111 and 3.88% in Zone IV. Statistical
analyzes were performed and did not show a statistical correlation between the score in the AUDIT and the gender,
age and semester variables. It was observed a prevalence of monthly consumption of binge, equivalent to 65% of
the interviewees. Conclusion: The present study evidenced a high prevalence of alcohol consumption, as well as
relevant percentages of participants with harmful behaviors in relation to this drug, similarly or superior to the
averages of other national and international studies. These findings highlight the urgency for public policies to
raise awareness and prevention the indiscriminate use of drugs, as well as the mental health care of university
students, especially those in the Medical School.

Key-words: Alcoholism. Medical Students. Alcohol Use Disorder.
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1 INTRODUCAO

O alcool é considerado o terceiro maior fator de risco responsavel por morbimortalidade
global, sendo responsavel por cerca de 3,3 milhdes de mortes anualmente (aproximadamente
6% das mortes no mundo todo), além de ser a principal causa subjacente entre populacdes de
15 a 49 anos. Isso ocorre, fundamentalmente, pelo alcool contribuir na fisiopatologia de cerca
de 200 doencas, além de traumas ou lesdes relacionadas as condi¢des de salde da populagéo,
principalmente no que se refere & dependéncia alcoodlica, cirrose hepatica, neoplasias e
acidentes. Ademais, seu efeito ainda engloba a sadde mental, sendo um forte preditor de
complicacdes entre a populacdo especifica de estudantes nos quesitos de depressao e uso de
alcool associado, ideacdo suicida e comportamento autoagressivo ou a terceiros (MEKONEN
etal, 2017).

Conforme Mekonen et al (2017), a prevaléncia de uso de alcool entre estudantes varia
largamente pelo mundo, tal como valores de 22% da amostra estudada na Etidpia até 94% dos
estudantes analisados da Irlanda. Nesse raciocinio, dados de estudos com irlandeses em periodo
estudantil evidenciaram uso prejudicial/nocivo em 54% da amostra. Este habito tem uma série
de consequéncias, sejam fisicas, psicossociais ou na saude mental e isto, segundo Rocha et al
(2011), ndo é diferente no Brasil, onde o estudo desse autor e colaboradores mostraram uma
prevaléncia de uso de 60% entre universitarios de Cursos de Medicina do estado de Minas

Gerais, além de 25% necessitar intervenc@es por uso nocivo.

Desta forma, com o proposito de estudar a epidemiologia local e avaliar, inclusive
comparativamente ao longo da graduacdo, a dimensdo desse grande problema atual entre
estudantes de Medicina da cidade de Santa Maria - RS, pretende-se elucidar a prevaléncia de
dependéncia ao uso de alcool entre os estudantes de dois semestres da graduacdo de duas

Institui¢des de Ensino Superior.

1.1 JUSTIFICATIVA

O consumo nocivo do alcool é algo preocupante entre a populacdo geral em termos de
salde publica pela sua série de efeitos sobre o corpo humano, portanto, rastrear as

particularidades dessa ingesta entre universitarios do Curso de Medicina € fundamental para
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elucidar a dimensdo dessa questdo nesta subpopulacédo, inclusive para buscar intervengdes na

dependéncia dos achados e padrdes de consumo.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia de uso problematico de alcool em académicos do Curso de

Medicina na cidade de Santa Maria - RS.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analisar o consumo de alcool dessa populacéo, de acordo com a idade e sexo.

- Comparar o0 uso de alcool entre académicos no inicio da etapa de formagdo e na
segunda metade do Curso de Medicina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O etanol para beber, popularmente conhecido como “alcool”, ¢ um composto organico
da classe dos alcoois, 0s quais caracteristicamente possuem um grupo —OH (hidroxila) ligado
a um carbono saturado e que possui a formula quimica representada por CH3CH20H. E
considerado a droga com maior uso em excesso pelo ser humano historicamente, o que é
evidenciado por ter merecido relatos e estudos desde o Velho Testamento biblico (VIEIRA,
2012). De acordo com Schuckitt (2017), o etanol distribui-se, apds a sua ingesta, por todo o
organismo, afetando diversos Orgdos e uma importante parte do processo neurogquimico
cerebral. Além disso, essa droga é propensa a descompensar significante parcela das
enfermidades, influenciar a metabolizacdo de medicacBes pelo figado e inclusive, simular

temporariamente condicdes clinicas, tais como o diabetes e a depresséo.

No aspecto que se refere as influéncias neuroquimicas do etanol, conforme Kranzler e
Soyka (2018), sabe-se que esta substancia age na liberacdo de dopamina nos sistemas
dopaminérgicos mesolimbicos, 0s quais projetam-se nos cortices orbitofrontal e pré-frontal e
que, em ultima andlise, sdo areas cerebrais que modulam as funcdes de motivacdo e controle
cognitivo, portanto, zonas de extremo interesse quando se estuda os fenémenos de
farmacocinética e farmacodinamica, além das proprias situagdes de transtorno por uso de
alcool. Nao bastante tal interacdo, o etanol ainda é responsavel por influenciar outros
neurotransmissores, tais como o acido gama-aminobutirico, opidides enddgenos, glutamato,
canabinoides, noraepinefrina, serotonina e inclusive o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, o que
suscita interessantes evidéncias neurobioldgicas acerca de sitios-alvo para acdo de
farmacoterapias que buscam auxiliar na cessacdo do etilismo atuando no “centro de

recompensa’’.

Ainda em consonéncia com Schuckitt (2017), é sabido que o risco no decorrer da vida
de transtornos por uso de alcool na maioria dos paises do Ocidente é aproximadamente 10 a
15% entre individuos do sexo masculino e algo entre 5 a 8% no sexo feminino, sendo 0s
pacientes tipicos os trabalhadores burocraticos da classe média ou mulheres donas de casa.
Ademais, ha semelhancas entre alguns grupos de paises em relacéo a outros, sendo importante
salientar a maior prevaléncia desta questdo na Irlanda, Franca e Escandinavia e um consumo
descrito ainda maior nas culturas nativas, como indigenas norte-americanos e esquimas,

provavelmente por fatores culturais e genéticos. Em revisdo de Kranzler e Soyka (2018), a qual
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discutiu sobre trabalhos deste assunto publicados nos Gltimos 10 anos, foi analisado que cerca
de 50% do risco atribuido ao transtorno por uso de &lcool parece ser herdado, ou seja, ha
correlacdes entre genitores e sua prole, contudo, os outros 50% representam associacdo com
fatores ambientais, dos quais merecem destaque 0s estressores vivenciados desde a infancia e
a adolescéncia, sejam eles fisicos, verbais, abuso sexual ou ambientes com conflitos familiares
e inclusive, hd uma correlacdo diretamente proporcional de quanto maior o nimero destes

presentes, maior seria a predisposi¢do do individuo ao transtorno.

O élcool é o terceiro maior fator de risco responsavel por morbimortalidade global,
sendo responsavel por cerca de 3,3 milhdes de mortes anualmente (aproximadamente 6% das
mortes no mundo todo), além de ser a principal causa subjacente entre populacdes de 15 a 49
anos (MEKONEN et al, 2017). Dentre as causas de base associadas a ingesta de etanol que
levam a mortalidade, é sabido, de acordo com a World Health Organization (2018), da gama de
mortalidade relacionada ao etanol no ano de 2016, 28% estavam associadas a acidentes ou
lesGes traumaticas, 21% a doencas do aparelho digestivo, 19% a doencas cardiovasculares e
12% a doencas infecciosas, além da mesma percentagem de 12% para a relacdo do etanol com
neoplasias. A fim de reforgar a dimensdo do qudo comum é a prética do consumo desta
substancia, relata-se aqui que, conforme o Center for Behavioral Health Statistics and Quality
(2016), 6,6% da populacdo adulta norte-americana relatou padrdo de ingesta pesada de alcool
(cinco ou mais ocasifes com ingesta em “binge”), além de que cerca de 25% informaram ter
realizado pelo menos um episddio de ingesta de alcool em “binge” — definida como >4 doses

para mulheres ou >5 doses para homens em um dia — no Gltimo més.

Assim, devido a muitos usuarios episodicamente realizarem a ingesta em excesso,
problemas temporérios relacionados com o alcool sdo relativamente frequentes em néo
alcoolistas, principalmente do findar da adolescéncia até cerca dos 30 anos de idade. Entretanto,
problemas repetidos em diversos campos da vida podem indicar um transtorno por uso de
alcool, o qual é definido no Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
edicdo (DSM-V) como: “dificuldades repetidas relacionadas com dlcool em pelo menos duas
de onze dareas da vida que se agrupam no mesmo periodo de 12 meses”. Os 11 critérios séo: 1.
Ingestdo de bebida que resulta em falha recorrente para cumprir obrigagdes; 2. Ingestdo de
bebida recorrente em situacdes prejudiciais; 3. Ingestao continua de bebida apesar de problemas
sociais ou interpessoais relacionados com o alcool; 4. Tolerancia; 5. Abstinéncia ou uso de
substancia para alivio/evitacdo de abstinéncia; 6. Beber em grandes quantidades ou por mais

tempo do que o pretendido; 7. Desejo persistente/tentativas malsucedidas de para ou reduzir o
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uso de &lcool; 8. Muito tempo gasto para obtencdo, uso ou recuperacdo de seus efeitos; 9.
Atividades importantes abandonadas/reduzidas em virtude do uso de &lcool; 10. Ingestdo
continua de bebida apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicologico causado
pelo alcool e 11. Fissura por alcool. (SCHUCKITT, 2017).

E valido ressaltar que, assim como outras substancias, este tipo de padrio de consumo
do etanol o coloca dentro do grande grupo dos transtornos por uso de drogas, 0s quais
classicamente se apresentam como grandes impactantes das atividades maiores das vidas dos
seres humanos, assim como estdo atribulados a um maior risco de suicidio, déficits
neuropsicoldgicos, menor qualidade de vida e inclusive maior predisposicdo para aquisi¢do de
doencas infecciosas, tais como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites virais
(GRANT et al, 2015).

No aspecto que se refere a prevaléncia de uso geral de alcool na populacéo brasileira, o
ultimo levantamento nacional realizado no ano de 2012 encontrou o seguinte dado: 50% de
consumidores versus 50% de abstinentes, em relacdo aos 12 meses anteriores a entrevista.
Ademais, € valido ressaltar que o primeiro grupo era representado preponderantemente pelo
sexo masculino (62%) (LARANJEIRA et al, 2014). Assim, considera-se que 0 etanol é uma
das drogas mais consumidas pelos brasileiros, e por isso diversos estudos ja foram realizados
dentro do assunto de problemas no uso de alcool, principalmente no que se refere a populacées
especificas, como é o caso de estudantes de Medicina, nos quais, ndo diferentemente da
populacdo em geral, um uso excessivo é problematico dentro dos danos pessoais, prejuizo das
habilidades cognitivo-comportamentais e emocionais, somado aos danos de patriménio publico
e violéncia (BARBOSA et al, 2013

Assim, com o intuito de rastrear de uma maneira simples, mas com qualidade e
sistematica 0 uso problematico de alcool, historicamente diversos questionarios foram
elaborados com destaque para o Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de
Alcool, popularmente conhecido como “AUDIT”, do inglés “Alcohol Use Disorders
Identification Test”. Considerado por Fiellin, Carrington ¢ O’Connor (2000) em sua revisdo
sistematica como o melhor instrumento de rastreio para toda a variedade de padrbes de uso de
alcool na atencdo béasica — desempenho psicométrico superior aos Questionarios CAGE
(acrébnimo em inglés para as quatro perguntas deste instrumento, as quais envolvem os itens
“cut down, annoyed, guilty, e eye-opener”’) e ao Michigan Alcoholism Screening Test (MAST),

0 método foi idealizado por um grupo de estudiosos liderados por John Saunder e Thomas
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Babor, apoiados pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), na década de 1980 (SAUNDERS
et al, 1993).

Conforme, Formigoni e Fidalgo (2016), a versdao completa do AUDIT, a qual pode ser
aplicada tanto por um entrevistador quanto autopreenchida pelo respondente em meio
eletronico ou papel, se constitui em dez (10) questdes de multipla escolha, as quais séo
correspondentes aos critérios elementares de diagnostico do CID-10. Os trés primeiros itens se
referem ao dominio de indicativos de uso de risco ou nocivo; do item 4 ao 6 sdo pesquisados
sintomas de dependéncia e no restante dos topicos, ha a pesquisa de indicativos de uso
prejudicial. Ha& cinco possiveis alternativas de respostas de cada questdo, com pontuacgdes de 0
a 4, totalizando um score de 0 a 40 na resposta de todos 0s questionamentos e, com estes

resultados, subclassifica-se a populacdo estudada em 4 zonas:

l. 0 a 7 pontos: abstémios ou uso de alcool de baixo risco, uso de < 2 doses-
padrdo/dia e nunca bebem mais do que 5 doses na mesma ocasido; (1)

Il. 8 a 15 pontos: usuarios de risco, uso > 2 doses-padrao/dia ou bebem mais do que
5 doses-padréo/ocasido, sem problemas atuais significativos (2)

M. 16 a 19 pontos: uso nocivo, consumo de alcool em quantidade e frequéncia acima
dos padrdes de baixo risco, com problemas associados ao uso, mas
provavelmente sem sintomas de dependéncia (3)

IV. 20 a40 pontos: sugestivo de dependéncia (4)

Ainda de acordo com Formigoni e Fidalgo (2016), o uso do AUDIT facilita e padroniza
0 estudo desses usuarios com aplicabilidade em diversos contextos, desde os niveis mais basicos
de atendimento a salde até alta complexidade hospitalar. Isso se torna consistente com as
definicBes e critérios da 102 Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) e, portanto,
permite uma classificacdo de padrdo de consumo desta droga. O nivel de uso de alcool é
considerado de: a) baixo risco quando em pequenas quantidades e até nao propiciar
comportamentos de risco; b) risco ou nocivo, quando o individuo demonstra uma elevacao das
chances de comportamento prejudicial tanto para si, quanto para terceiros, seja nos aspectos
fisicos, psicolégicos ou sociais e ¢) prejudicial, no momento em que ha resultados diretos em
termos fisicos, mentais ou sociais associados ao uso da substancia psicoativa. Ja a dependéncia
pode ser compreendida como uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais ou sintomas que é
definida pela presenca trés ou mais dos seguintes aspectos: desejo importante de consumo,

perda de controle sobre o uso, continuidade do habito independente das consequéncias,
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prioridade do consumo sobre outras atividades ou obrigacdes, toleréncia e sindrome de
abstinéncia apds suspenséao do uso.

Por fim, o trabalho de Mekonen et al (2017) mostra que a prevaléncia de uso de alcool
nos paises varia entre estudantes largamente pelo mundo, tal como desde 22% da amostra
estudada na Etiopia até 94% dos estudantes analisados da Irlanda. Este espectro de variagdo
também € valido para o uso nocivo, com dados de 2,5% em uma amostra alema até 54% nos
irlandeses. Assim, é evidente e explicado o porqué da existéncia de uma preocupacao dos
Orgdos de saude publica acerca dessa subpopulagdo que atualmente representa uma parcela

significativa dos contingentes nacionais.

O uso indiscriminado, independente da populacdo, tem uma série de consequéncias,
sejam fisicas, psicossociais ou na saude mental e isto, segundo Rocha et al (2011), ndo é
diferente no Brasil, onde o seu estudo evidenciou uma prevaléncia de uso de 60% entre
universitarios de Cursos de Medicina do estado de Minas Gerais, além de 25% necessitar
teoricamente de intervencdes por uso nocivo. Ja em estudo no estado do Maranhdo, feito por
Barbosa at al (2013), a prevaléncia encontrada foi semelhante ao estudo mineiro, desta vez com
valores de 64,4%, similarmente a resultados de outros estudos, como 0s conduzidos na
Universidade Federal de Uberlandia — Minas Gerais, Brasil (uso de alcool e tabagismo) —
prevaléncia de uso de alcool de 66,3%, e em sextanistas da Universidade de FreeState, Africa

do Sul — prevaléncia de uso alcodlico em 85,2% da amostra avaliada.

Portanto, o uso excessivo de alcool entre estudantes de medicina é preocupante, a partir
dos estudos analisados. De acordo com Barbosa et al (2013), hd uma série de razdes para que
isto possivelmente ocorra, das quais se destaca o estresse da educacdo médica, a experiéncia
em vida longe dos familiares e talvez a deficiéncia do ensino das faculdades em ensinar 0s
futuros médicos em reconhecer também o0s seus proprios problemas, alem daqueles dos
pacientes — isto torna o individuo mais vulneravel a ter experiéncias com drogas ilicitas mais
precocemente, além de predispor a enfermidades, como depresséo e ansiedade e dificuldades

académicas que muitas vezes sdo descarrilhadas no uso abusivo ou indevido do alcool.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo possui carater transversal observacional com analise da prevaléncia de uso
problematico de alcool por meio da aplicacdo da Questionario “Alcohol Use Disorder
Identification Test” (AUDIT) (Anexo 1) e de informacdes gerais (Apéndice 1), o qual inclui as
variaveis: idade, sexo e semestre do Curso de Medicina que o entrevistado pertencia no

momento.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA E LOCAL

Os participantes da pesquisa que compuseram a populacéo estudada foram académicos
dos Cursos de Medicina de duas InstituicGes de Ensino Superior da cidade de Santa Maria —
RS, os quais cursavam 0 1° e 7° semestres no segundo semestre de 2018 e, portanto,
representavam o inicio da etapa de formacdo académica, assim como o status dos estudantes
nos principios da segunda metade da graduacdo. A amostra com o qual se investigou o presente
estudo foi composta por 129 académicos (n=129). Os critérios de elegibilidade foram: idade
igual ou superior a 18 anos, estar cursando a graduagdo em Medicina, dentro das etapas
anteriormente descritas, assim como estar de acordo com o intuito e particularidades do estudo,
além de prestar seu Consentimento Livre e Esclarecido. Ndo houve critérios de exclusdo. O

local de realizacdo do trabalho foi nas préprias instituicdes de ensino.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS

A coleta de dados foi realizada mediante visita nas salas de aula do Curso de Medicina
de duas Instituicbes de Ensino Superior e aplicacdo do Questionario AUDIT, além do de
informagdes gerais, apenas apds explicacdo do teor da pesquisa e entrega associada ao acordo

com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de que os participantes tivessem
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sua autonomia preservada e estivessem conscientes sobre a realizagdo da pesquisa, foi
estipulada uma data e horario para coleta dos dados e estes, em conjunto, foram avisados a

populacéo previamente por meio de veiculos de comunicacao.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha de Microsoft Excel 2016 a fim de
serem usados para construcdo de uma base de dados e, posteriormente, foram submetidos a
analises estatisticas por meio do software Stata versdo 10.0. A aderéncia & normalidade das
variaveis foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. O teste do Qui-Quadrado de Pearson
foi utilizado para verificar a associacao entre as variaveis expressas em proporcoes. Teste t-
Student e analise de variancia (ANOVA) foram utilizados na comparacéo da varidvel continua
(idade) com os semestres e as zonas de AUDIT. Um valor de p<0,05 foi considerado

estatisticamente significante.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente trabalho apenas teve inicio apds o envio do seu projeto para o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos/CEP da Universidade Franciscana (UFN), de acordo
com o que preza a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional da Saude. Apds a emissdo do
Parecer de Aprovacdo n° 2.993.425, que se encontra sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 97970818.6.0000.5306, também presente na integra na secéo de
Anexos (Anexo B), os dados foram coletados apés elucidacdo a populacdo estudada sobre o
teor da pesquisa e seus objetivos, além do acordo e assinatura na participacdo desta, o qual foi

realizado a fins de comprovacéo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados efetuada no presente estudo, foi possivel analisar o consumo
de &lcool entre estudantes do Curso de Medicina de duas Instituicbes de Ensino Superior da
cidade de Santa Maria — RS que consentiram em participar da pesquisa. Este procedimento foi
executado, apos coleta dos dados com questionarios preenchidos pelos participantes, por meio
de insercdo e tabulacdo dos dados no software Microsoft Excel 2016 e, posteriormente,

construcdo das andlises estatisticas por meio do software Stata versdo 10.0.

A amostra constituiu-se de 129 individuos (n = 129), o que representou uma taxa de
participacdo a pesquisa de 64,50% (129/200 individuos) da populacéo total que compunha as
quatro turmas. A populacdo foi proveniente de quatro turmas, dividindo-se entre 77 individuos
no primeiro (1°) e 52 individuos no sétimo (7°) semestre. Observou-se superioridade numérica
do sexo feminino, com valores de 58,44% e 51,92% para 1° e 7° semestre, respectivamente, no

entanto, sem diferenca estatistica significante (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra, conforme o semestre e sexo

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Semestre % (n) % (n) % (n) p*
1° Semestre 58,44 (45) 41,56 (32) 100 (77) 0,465
7° Semestre 51,92 (27) 48,08 (25) 100 (52)

*p=Teste do Qui-quadrado de Pearson

A andlise da idade dos participantes demonstrou uma idade minima de 18 anos e
méaxima de 41 anos, sendo a média de 22,21 (£ 3,79) anos e a mediana de 21 (20 — 24) anos.
Levando em consideracdo o semestre, a média de idade foi de 20,98 (= 3,64) anos para 1°
semestre e de 24,03 (x 3,26) anos para o 7° semestre, 0 que demonstrou, conforme esperado de
semestres mais avangados possuirem alunos mais velhos, significado estatistico ao teste t-
Student com p<0,001 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra, conforme o semestre e a idade

Idade (anos)

Semestre N (%) Média (xdp) Menor valor  Maior valor Mediana p*
(intervalo
interquartilico)
1°semestre 77 (59,68) 20,98 (+3,64) 18 41 20 (19-22) <0,001
7°semestre 52 (40,32) 24,03 (x3,26) 18 34 23 (22-25)
Total 129 (100) 22,21 (x3,79) 18 41 21 (20-24)

*p= Teste t-Student; dp = desvio-padréo

A anélise do consumo de alcool por meio do Instrumento de Avaliagdo do “Alcohol Use
Disorder Identification Test” (AUDIT) demostrou uma prevaléncia geral de consumo de alcool
entre académicos do Curso de Medicina equivalente a 92,25%. Os individuos definidos como
ndo consumidores (apenas 10 (7,75%)) foram definidos como aqueles que responderam o
questionario AUDIT com pontuacdo total equivalente a zero, o que demonstrou significado
estatistico com p<0,001 (Tabela 3). Assim, a prevaléncia visualizada de uso de alcool entre os
académicos foi alta e superior aos estudos de Barbosa et al (2013) na Universidade Federal do
Maranh&o - Brasil (64,4%), Marais et al (2002) em sextanistas da Universidade de FreeState -
Africa do Sul (85,2%) e Paduani et al (2008) na Universidade Federal de Uberlandia - Brasil
(66,3%).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com o status de consumo de alcool

Status % (n) p*
Sem consumo de élcool (AUDIT = 0) 7,75 (10) <0,001
Consumo de éalcool (AUDIT >1) 92,25 (119)
Total 129

AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test; p* = Teste para comparacdo entre duas propor¢oes

Considerando as zonas de classificacdo do AUDIT, observou-se uma prevaléncia para
a Zona |, que compreende scores de 0-7 pontos (abstémios ou uso de alcool de baixo risco) de

60,47%; para a Zona |1, scores de 8-15 pontos (usuarios de risco), de 27,91%; Zona Ill, scores
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de 16-19 pontos (uso nocivo), de 7,75% e Zona IV, scores de 20-40 pontos (sugestivo de
dependéncia) de 3,88% (Tabela 4 e Figura 1).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra, conforme as Zonas do AUDIT

Zona do AUDIT Frequéncia (n° de individuos) Percentual (%)
Zona | (0-7 pontos) 78 60,47
Zona Il (8-15 pontos) 36 27,91
Zona |11 (16-19 pontos) 10 7,75
Zona IV (20-40 pontos) 5 3,88

Total 129 100

AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test

Figura 1 - Distribui¢do da amostra, conforme as Zonas do AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test)
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Em relacdo a estes achados, a prevaléncia de individuos por Zona do AUDIT foi
semelhante ao estudo de Barbosa et al (2013), o qual encontrou os valores de 55,8%, 38,2%,
4,6% e 1,4% para as pontuacOes das Zonas I, II, 11l e V. Contudo, tornou-se diferente do
trabalho de Rocha et al (2011), o qual evidenciou os respectivos valores de 74,8% para Zona I,
23,3% na Zona Il e 1,9% na Zona Ill, consequentemente, sem nenhum individuo do estudo nas
Faculdades de Medicina do estado de Minas Gerais apresentar score compativel com a zona de
maior risco do Alcohol Use Disorder Identification Test.

A Tabela 5 apresenta a analise do consumo de alcool através do AUDIT, segundo o0
sexo. Observou-se predominancia do sexo feminino nas zonas | e Ill, enquanto 0 sexo



21

masculino foi mais encontrado nas zonas Il e IV. No entanto, na analise estatistica, ndo foi
possivel demostrar associacdo entre determinado sexo (masculino ou feminino) e o consumo
de alcool mais ou menos prejudicial (p = 0,188). Estes resultados vdo de encontro aos de

Barbosa et al (2013), que também néo encontrou associacao entre essas variaveis.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra, conforme o sexo e as Zonas do AUDIT

Sexo Zonas do AUDIT p*
I 1 11 v
% (n) % (n) % (n) % (n)
Feminino 61,54 (48) 47,22 (17) 60 (6) 20 (2) p*=0,188
Masculino 38,46 (30) 52,78 (19) 40 (4) 80 (4)
Total 100 (78) 100 (36) 100 (10) 100 (5)

AUDIT= Alcohol Use Disorder Identification Test; p*= Teste de Qui-Quadrado de Pearson

Os resultados da analise do consumo de alcool pela pontuacdo no AUDIT e a idade estéa
descrito na Tabela 6. Ndo houve diferenca na média da idade nas quatro zonas relativas ao
consumo de alcool pelo instrumento AUDIT. A média de idade foi de 22,51 (+4,06) anos para
a Zonal, 21,69 (£3,57) paraa Zona Il, 21,80 (+3,08) para a Zona Ill e 22,20 (x1,92) para Zona
IV (p = 0,738). Portanto, a idade também néo é um dado que influencie diretamente em termos
de estatistica no resultado do AUDIT.
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Tabela 6 - Distribui¢do da amostra, conforme a idade e as Zonas do AUDIT

Idade (anos)

Zonas do % (n) Média (+dp) Menor Maior Mediana p*
AUDIT valor valor (intervalo
interquartilico)
Zona | 60,47 (78) 22,51 (+4,06) 18 41 22 0,738
(20-24)
Zonall  27,91(36) 21,69 (+3,57) 18 31 20
(19-23,50)
Zonalll  7,75(10) 21,80 (+3,08) 19 28 21,50
(19-24)
ZonalV ~ 3,88(5) 22,20 (+1,92) 20 25 22
(21-23)
Total 100 (129)

AUDIT= Alcohol Use Disorder Identification; p*=Analise de Variancia (ANOVA); dp= desvio-padrao;

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados do consumo de alcool pelo AUDIT e a etapa
de formacdo académica em que os participantes se encontravam. Observou-se uma maior
representatividade do 1° semestre para as Zonas I, Il e 11l com valores de 55,12%, 69,44% e
70%, respectivamente, em relacdo ao total das duas turmas. A zona IV foi preponderantemente
representada pelo 7° semestre com 60% dessa zona. A andlise pelo Teste de Qui-Quadrado de
Pearson mostrou um valor de p= 0,341, portanto, assim como para o0 sexo, 0 consumo de alcool
em niveis de risco ou nocivos ndo apresenta associacdo com a fase ou etapa de formacéo
académica dos participantes. Este achado diferiu de outros estudos, tais como os de Kerr-Corréa
et al (1999), Lemos et al (2007), Marais et al (2002) e Paduani et al (2008), os quais
evidenciaram uma maior prevaléncia de consumo de teor prejudicial no findar da graduacéo,

ou seja, entre 0s semestres e/ou periodos mais avancados do Curso de Medicina.
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostra, conforme o semestre do curso e as Zonas do AUDIT

Semestre Zonas do AUDIT p*
I I i v
% (n) % (n) % (n) % (n)
1° Semestre 55,12 (43) 69,44 (25) 70,00 (7) 40,00 (2) 0,341
7° Semestre 44,88 (35) 30,56 (11) 30,00 (3) 60,00 (3)
Total 100 (78) 100 (36) 100 (10) 100 (5)

AUDIT= Alcohol Use Disorder Identification Test; p*= Teste de Qui-Quadrado de Pearson

Por fim, a Gltima analise realizada foi em relacdo ao questionamento numero 3 do
Alcohol Use Disorders Test (AUDIT), o qual traduz-se pela identificagéo de padréo de consumo
em binge. Observou-se que aproximadamente 65% dos entrevistados realizam esta forma de
ingesta do alcool no més, ou seja, 84 pessoas. Destes, 62% consumiram 6 ou mais doses de
alcool em uma Unica ocasido, 29,8% em duas a quatro ocasides, 7,1% em 2 a 3 vezes por semana
e 1,1% em quatro ou mais vezes por semana. Esses dados séo de extrema relevancia, visto que
séo, comparativamente ao que o Center for Behavioral Health Statistics and Quality (2016)
apontou nos Estados Unidos da América como prevaléncia de consumo em binge no altimo

més na populacdo em geral em 2016 (25%), significativamente superiores.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que ha uma prevaléncia de
consumo geral de alcool evidente na amostra estudada, inclusive com taxas superiores a estudos
prévios. Embora ndo apresente poder estatistico suficiente para demonstrar associacdo com
fatores sociodemograficos, ressalta a importancia sublime de se abordar temas como 0 consumo
de substancias e/ou drogas durante a graduacdo dos Cursos de Medicina. Assim como 0S
estudos de Guthrie et al (1995), Walsh (1992), Leibsohn (1994), Aktekin et al (2001) e Edwards
e Zimet (1975) ja apontaram, o periodo universitario € um momento de altos indices de stress
vivenciados entre os académicos, especialmente os de Medicina, visto que usualmente € a
primeira vez que estes individuos entram em contato com a vida longe da supervisao dos pais,
sentem a pressdo usual da formagdo médica e necessitam lidar com as frustracfes. Estas

situagBes tornam estes individuos mais suscetiveis a possuirem experiéncia com drogas licitas
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e ilicitas, além de, se ndo vencidas as dificuldades, apresentarem episddios de ansiedade e/ou
depressdo, assim como outras condi¢fes psicoldgicas e/ou psiquiatricas.
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6 CONCLUSOES

A partir desse estudo, conclui-se que ha uma prevaléncia de uso geral de alcool entre os
académicos de quatro turmas provenientes de dois Cursos de Medicina da cidade de Santa
Maria — RS de aproximadamente 92%. Além disso, quando se analisa a questdo do uso mais
intenso da droga, ou seja, aquele que extrapola o consumo de baixo risco e, portanto,
equivalente as Zonas 11, 11l e IV do AUDIT, principalmente as ultimas duas, observou-se uma
frequéncia entre a amostra de 39,4%, esta composta por 27,91% dos académicos pertencentes
azonall, 7,75% a zona Il e 3,88% a zona IV. Este grupo das trés Zonas, o qual foi considerado
como indicativo de maior atencdo por representar na sua esséncia o problema do uso
indiscriminado do alcool, assim como a prevaléncia geral de uso de alcool, merecem atencgédo
por salientar que, quando ndo superior a prevaléncia de estudos nacionais, mostrou-se
semelhante, dando luz ao fato que a cidade de Santa Maria — RS representa a mesma, quando
ndo mais acentuada, questdo de saude publica de outras localidades. Ademais, a amostra

apresentou um comportamento extremamente chamativo de ingesta em binge.

Além disso, ressalta-se aqui o déficit de poder estatistico em demonstrar varidveis de
risco ou de protecdo envolvidas neste tema. Como ja discutido anteriormente, este tipo de
comportamento parece ser mais comum do que se conhecia, devido aos inimeros fatores
associados com a formacdo médica. Assim, a necessidade por novos trabalhos que tenham a
capacidade de incluir maiores amostragens das Universidades com Cursos de Medicina em
Santa Maria —RS e seus padrdes de consumo, além de elucidar fatores de risco ou de protecéo,

¢ imediata.

Portanto, medidas de saude publica, tais como veiculagdo de noticias em midias sociais,
atencdo psicologica aos estudantes e discussao da saude mental e/ou uso de substancias licitas
e ilicitas entre a populacdo geral, mas especialmente com os académicos da Graduacdo em

Medicina, sdo imperativas.
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ANEXOS

ANEXO A.
QUESTIONARIO AUDIT
) . AUDIT - Teste de A~
ddinass =« Identificacéo de Desordens -t
&j IS v_,\j Devido ao Uso de Alcool A “‘"“‘;]T Ff:ojm:uJ
“': [l dose de daltll:;;_(:;vlil;;. :o‘;ﬁ?;?::-): 40mi
Instrucdes para preenchimento:

a) escolha uma opgéao para cada pergunta e passe o nimero dela para a “caixinha” do lado direito; b) veja na
figura o que € uma dose; c) apds a ultima questdo some os numeros que colocou nas “caixinhas”.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)

10)

Com que freqliéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?
0 1a2doses 3 7a9doses
1 3o0u4doses 4 10 ou mais doses
2 5o0u6doses

Com que freqiiéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comecar?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum compromisso
por causa da bebida?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela
manha para se sentir melhor?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Com que freqliéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4 Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Com que freqiliéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa da bebida?
0 Nunca 3 Duas a trés vezes por semana
1 Uma vez por més ou menos 4  Quatro ou mais vezes por semana
2 Duas a quatro vezes por més

Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa de
vocé ter bebido ?
0 Nao 4  Sim, durante o ultimo ano
1 Sim, mas nao no ultimo ano

|

Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satde ja se
preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?
0 Nao 4 Sim, durante o ultimo ano
1 Sim, mas nao no ultimo ano

Total

L
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM

SERES HUMANOS/CEP DA UNIVERSIDADE FRANCISCANA (UFN)

4
rﬁl' UFN UMIVERSIDADE W

Uniwarsidade Franciccana FRAMKCISCARMA

PARECER CONSUBSTANCIADOD DD CEP
DaD0E D PROJETO DE PESGINEA

Thulo da Pesquisa: PREVALEMNCLIA OE USD PROSLEMATICO DE ALCOOL ENTRE ESTUDSNTES DE
MEDICINA EM LA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Pesqulaador: Felloe Salles
Araa Temabica:

Wersior 2

CAAE: 97or0E1 6.6 0000 5306

IMMWHMEEH:C.AHTE LT 5S40 FRANCISDD DE ASSES Z0MA NORTE
Patrednads Princpal: Financiamenio Praprio

DADDSE DO PARECER

Mimens oo Parecer 2 993 425

apresantacse do Projeto;

Segunido o pesquisador, o etanol para beber, popuiarmente conhecido cHmo “Alconi”, & um composio
orgdnico comuments consumide pein s2r humano, nclusive oum IndeEos gue tem sldo 3 droga mais
uillzada em exoess0 na hishina da humanidace. Akm dissn, & considerado um Sos makones [3iores oe rsoo
para merbimornialidade giobal, somado a0 fain de estEr assncdado com 3 agquilz3c30 o dessHTEEnEaCEn
ga Indmeras enfermidades portadas pelcs Individucss gue o utllizam. Nao diferzniemente do resto da
popuiacio, os universitros, especlamente os estudanes de Medicina com fortes alores SETESE0Nes
3550Ciados 30 PIOCESS0 Acasemicn, 550 sujelios Fequenies do UsD Indevido desta substancia. Assim, a Im
e cluckiar qual a prevakingla e partcularidades desie consUmo, O presents rabaiho pretende analsar esta
amostra com os objetivos de um grande probliema de sadde pudllca ser rasireado 2, conlorme a
repercissan, 52 inmar evidente nesia suopopulacio, Inclusive para que medidas de consdentizagio aiou
Intervenan DOEEAIM 52T IDMadas oM Dase NoS resuitadios encontrados. Mo Intulto gue & erefa ocoma, &
pretendido 3 aplicagio do guestionaro “Alcohol Use Disomer identification Test (AUDIT), conskderado o
medhior Irsiumenin de avallacio de fransiomos por uso de dleonl de manaia geral, aém de outno formulano
para perfl social deste Individuo, o qual Ird Inciur os fens e idate, JEnNaro e SEmestne 3 que pertence, em
CECE oo UFeMDE esiudanias de Medicina da diade de Sama Mara — RS,

Ersdeveco. H Sos Andede, 1574 - (-pdic Su Feforis - Cempes | - 5 a-der

Bairsn: Ceriz CEP: 0T 5050

UF: A3 Munksisia:  SANTA MAHLE

TabirPorol! |58} 5030 w00 Fax: [SEErI-Ad6d Eemall: cesgunde b
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral cu primario da pesquisa & avaliar a prevaléncia de uso problematico de alcool em
académicos do Curso de Medicina na cidade de Santa Maria - RS.

Objetivo Secundario:

Os objetvos especificos ou secundanios da pesquisa 530 analisar as parficulandades do consuma de alcool
dessa populagdo e procurar detectar se

ha uma alteragdo nesse quadro enfre etapas diferentes da graduacao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possivess riscos assocados 3 pesquisa referem-se 30 aspecto psicologico, intgleciual ou emocional, tais
como passibilidade de constrangimento 3o responder o questionario, desconforto, medo, vergonha, estresse
& ivocagao de memarias relacionadas ao tema em questao. Alem disso, embora todos os cuidados e
procedimentos na manuseio dos dados sejam tomades, ha a chance, como em qualquer outra investigagdo
cientrica, de quebra de sigho e por isso, voce, participante, deve estar ciente disso.

Beneficios:

Os beneficios que o participante podera obter fazendo parte deste estudo s3o indiretos, portanto sob o
ponto de vista de avaliagie do consuma de alcool em termos de uso nocivo conforme os padroes medicos 3
fim de realizar uma autocritica, alem de posteriormente tomar conhecimento sobre o padrao de consumo na
populacdo estudada. Beneficios diretos serdo gerados na perspectiva da conscientizacao desta populagao
sobre o problema estudado, assim como possives intervencoes em meios de comunicagas sobre 3
importancia do assunto.

Ja no que =& refere aos beneficios para os pesquisadores, iss0 & evidenciado pela importancia de elucidar o
assunto e portanto, conhecer os padries de consumo dessa populags, a fim de manejar melhor tal aspecto
dentro da Graduagdo e, na dependéncia dos achados, buscar

intervengdes para atenuar o problema.

Comentarios & Considerages sobre a Pesquisa:

0 projeto analisado apresenta elemenios necessanos para o desenvolvimento de uma pesquisa centifica,
Afravés de seus resultados podera orientar agdes & estratépias para gerenciar o uso de alcool em
académicos do curso de medicina.

Emdenepo: R dos Andrady, 1614 - Fridio da Retora - Campus | - B9 andar
Eaime:  Centro CEF: 57.0M0-022
UF: RS Munioiplo:  SANTA MARLA

Telsfons: (5532201200 Fax: ([ESi3222-£454 E-mall: cepfuniiabr
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
0 projeto apresenta todos os Termes e documentos preconizados pela Resolugao n * 488/12 CNSMS.

Recomendaghes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com o parecer consubstanciado emitido anteriormente, abaixo apresentamos a analise das
pendencias emitidas:

Pendéncia 1 - Considerando que a Resolugao 488/2012 fraz que toda pesquisa possui riscos, e definindo o
risco como "possibilidade de danos 3 dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decomente” sugere-se que o pesquisador ndua os
riscos que podem estar associados 3 participagio na pesquisa, no dmbite psicoldgico, intelectual ou
emocional, por exemplo: possibilidade de constrangmento ao responder o questionario, Desconforto, Meda;
Vergonha; Estresse, invocagio de memonahistorico relacionadas ao abuso de alcool na familia ou entre
amigos, dentre outros. Ha um risco, enfretanto, que & comum a todas a5 pesquisas com seres humanos: o
risco de quebra de siglo. Considerando que o questionario vai ser aplicado por um aluno (orientande de
TFG) acs seus proprios colegas, considerando ainda que as informagdes (resultados do questionanc) serde
manuseadas pela equipe de pesquisa, ¢ ancnimate pode ser quebrade e dessa forma, gerar um estigma
entre os alunos do curso. Frisamos que o beneficio nao refere-se a0 pesquisador & sim 30 participante.
Analise: O pesquisador atendeu completamente a pendéncia listada, tanto ne TCLE quanto na PB.

Pendencia 2 - Mos critérios de indus3o (elighbilidade) pede-se que a idade de 18 anos seja incluida, uma
WEZ que exists uma pequena chance de algum ko do primeire semestre do curso de algema das [ES ser
menor de idade, o que gerana a necessidade um consentimento dos pais & assentmento do menaor,
Analise: O pesquisador atendau a pendéncia a0 incluir no estudo Aunas com 18 anos completos ou mais.

Pendéncia 3 - Noftem 3.3 na pagina 0, pede-se que o procedimento adotado para o convite 3

Endsregd: R dios Andrads, 1644 - Prédo da Reltona - Campus | - 62 andyr
Ealmre: Centro CEF: g97.0M0-032
UF: RE Munidolpdo: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-1200 Fax: [SS5)3222-5434 E-mall: cepunimale
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participacan sefa explicitado de forma que os alunos nao sintam-se coagidos a participar da pesquisa. Por
exemplo, cartazes poderdo ser afixados em locais de circulagdo dos alunos fazendo o convite para
participagan, com telefone ou local/data para comparecimento dos interessados. Ainda, ao visitar as salas
de aula, divulgar contato ou local'data para que apenas os interessados comparegam & participem
respondendo aos questionarios. Ainda a respeito da metodologia, sugere-se uma reflexdo entre duas
vertentes: 3 possibilidade de realizar a pesquisa por meio de plataformas de questionanio eletrénico & ainda,
suprimir do titulo o nome da cidade de Santa Maria, desta forma, & diminuida a chance de estigmagdo dos
alungs. Uma sugestao poderia ser "uma cidade do mterior do Rio Grande do Sul” ou "Sul do Brasi™.
Analise: todas as pendéncias listadas neste subitem foram plenaments atendidas pelo pesquisador.

Pendéncia 4 - Mo TCLE, pede-se que seja incluido o risco inerente a participagao da pesquisa, bem coma
garantia de ressancimento de despesas decomentes da participagao Na pesquisa e indenizagde em 3s0 de
dano causado diretamente pela participagdo na pesquisa. Em caso de necessidade de atendimento
especializado (psicologia, por exemplo) em decoméncia de memaria/constrangimentoldesconforio/estresse
&m virtude de sua participagao, cabe ao pesquisador garantir atendimento gratuito & particular. Lembramos
que o participante nao deve ser encaminhado para atendimento no sistema Unico de salde pois o
encaminhamento ndo garante assisténcia imediata. No Ultmo paragrafo do documento, pede-se que esta
frase sefa revista "Recebi informagao a respeito do tratamento ou avaliagao recebido e esclareci minhas
dividas” uma vez que a pesquisa nao oferece fratamento ou avaliagan.

Analise: A pendéncia foi atendida pelo pesquisador.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Toda e qualquer afteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados

imediatamentz a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatorio final da pesquisa, ac CEP, via
Plataforma Brasd, no més de fevereiro de 2018, conforme determinagdo do CONEP.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderepn; R dos Andreda, 1694 - Frédo da Reltora - Campus | - 57 andar

Balmo:  Ceniro CEF: 57040032

UF: RS Muniolpdo: SANTA MASIA

Telefone: (55)3220-1200 Fax: ([EEj3223-£424 E-mall: cepuntmibr
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10102018 Areitn
do Projete ROJETD 1207246 pdf 23:24:13
Folha de Resio 20181010 TE4Z pdf TOMIZTE |MATHEUS AZDLN | Aceite
222332 |CAMARGD
Projeto Dietalhado | | TFGassinado.pdf 061072018 | MATHEUS AZOLIN | Aceito
Brochura 10:4245 |CAMARGD
Imvestigador
TCLE/ Termos de | TCassinado.pdf 06M0/2018 | MATHEUS AZOLIN | Aceito
Assentimento | 10:33:2 | CAMARGD
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEassinado.pdf 06M0/2018 | MATHEUS AZOLIN | Aceito
Assentimento | 10:3308 | CAMARGD
Justificativa de
Auséncia
Dednjcm de auUlnMzacaoismassinada.pe 200G 20TE |MATHEUS AZOON | Acefto
Instituigao e 20:5337 | CAMARGD
Infrasstnutura
Declaracao de autorizacaoun pdf 24i08/2018 | MATHEUS AZOLIN | Aceito
Instituigao e 1148:41 | CAMARGO
Infrassinutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nac
SANTA MARIA, 31 de Cutubro de 2013
Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto
[Coordenador|a))
Enderegn; R dos Andreda, 1694 - Frido da Retora - Campus | - 87 andar
Baimo: Centr CEP: 7040032
UF: RS Munioiplo;  SANTA MARLA
Telefone:  55/3230-1200 Far: (5532228434 E-mall: cepunitae
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APENDICES

APENDICE A.

QUESTIONARIO DE INFORMACOES GERAIS

Instrucéo: preencha os itens de acordo com os dados mais compativeis com voce.

Item 1. Idade (anos):

Item 2. Género: (F) (M)

Item 3. Semestre da graduacgéo a que pertence: (19 (79
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APENDICE B.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Prevaléncia de Uso Problematico de Alcool entre Estudantes de Medicina em uma Cidade
do Sul do Brasil

Pesquisador responsavel: Felipe Salles de Salles

Demais pesquisadores: Matheus Azolin Camargo

Instituicio de origem do pesquisador: Universidade Franciscana (UFN)
Area de Conhecimento: Ciéncias da Satide

Curso: Medicina

Telefone para contato: (55) 99623-5395

Local da Coleta de dados: Curso de Medicina — Universidade Franciscana (UFN) e Curso de Medicina —
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

L. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informagdes serdo estudadas;
II.  Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, unica e exclusivamente, para a execugéo do
projeto em questdo;
III.  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.
O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informagdes pertinentes as técnicas do
projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou que a informagdo e/ou

documentagdo ja for de dominio publico.

Santa Marka, S0, de &JMM ............ de 2013

(««M
UL

Assinatura Pesquisador

Nome: Felipe Salles de Salles

RG: 5059105048



APENDICE C.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, na pesquisa “Prevaléncia de Uso
Problemitico de Alcool entre Estudantes de Medicina em uma cidade do Sul do Brasil”
Esta pesquisa pretende avaliar a dependéncia ao uso de alcool, além de analisar as
particularidades do consumo de alcool dessa populagéo e procurar detectar se ha uma altera¢io
nesse quadro entre etapas diferentes da graduag?o, entre académicos de duas Institui¢des de

Ensino Superior da cidade de Santa Maria — RS.

Acreditamos que ela seja importante visto que o consumo nocivo do alcool é algo
preocupante entre a populagdo geral em termos de saude publica pela sua série de efeitos sobre
o corpo humano, portanto, rastrear as particularidades dessa ingesta entre universitarios do
Curso de Medicina é fundamental para elucidar a dimensao dessa questido nesta subpopulagio,
inclusive para buscar intervengdes na dependéncia dos achados e padrdes de consumo.

Os procedimentos que utilizaremos para realizar este estudo serdo a coleta de dados
mediante visita nas salas de aula do Curso de Medicina da Universidade Franciscana (UFN) e
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e aplicagdo dos Questionarios “Alcohol Use
Disorder Identification Test” (AUDIT) e de Perfil Social, apenas apos explica¢do do teor da

pesquisa e entrega/preenchimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Possiveis riscos associados a pesquisa referem-se ao aspecto psicoldgico, intelectual ou
emocional, tais como possibilidade de constrangimento ao responder o questionario,
desconforto, medo, vergonha, estresse e invocagdo de memorias relacionadas ao tema em
questdo. Além disso, embora todos os cuidados e procedimentos no manuseio dos dados sejam
tomados, hé a chance, como em qualquer outra investiga¢do cientifica, de quebra de sigilo e
por isso, vocé, participante, deve estar ciente disso.

Os beneficios que vocé podera obter participando deste estudo sdo indiretos, portanto sob
o ponto de vista de avaliagdo do consumo de alcool em termos de uso nocivo conforme os
padrdes médicos a fim de realizar uma autocritica, além de posteriormente tomar conhecimento
sobre o padrio de consumo na populagio estudada. Beneficios diretos serdo gerados a partir da
conscientizagdo desta populagdo sobre o problema estudado, assim como possiveis
intervengdes nos veiculos de midias sociais sobre a importincia do assunto.

Garantimos a vocé, respostas a qualquer pergunta e diivida que possa surgir antes e durante
a realizagdo da pesquisa. Ademais, garantimos o ressarcimento de possiveis gastos inerentes a

realiza¢do da pesquisa, assim como indenizagdo caso algum dano direto seja proveniente deste
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trabalho. Em adig@o, garantimos atendimento especializado — psicologia, por exemplo — se
necessario for por lembranga de alguma memoria, constrangimento ou estresse que sejam frutos
da sua participag@o. Para isso, basta entrar em contato com os pesquisadores Matheus Azolin
Camargo, no telefone (55)996235395 ou Felipe Salles de Salles, no telefone (55)996207465, a
qualquer hora.

Vocé terd liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou
retaliagdo, pela sua decisdo. Garantimos também sua privacidade e ressaltamos que a
concordancia em participar deste estudo ndo implicara em qualquer mudanga de relacionamento
entre pesquisadores e participantes.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e sua participacio é voluntaria.

Caso vocé tenha qualquer duvida ou novas perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, ou se sentir-se prejudicado pela sua participac¢ao, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana - CEP, no telefone (55)
3220-1200, ramal 1289, e-mail cep@unifra.br.

| T RS e S s B, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito dos questiondrios recebidos
e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. O Prof. Felipe Salles de Salles certificou-me
de que todos os dados desta pesquisa referentes a mim serdo confidenciais, e terei liberdade de
retirar meu consentimento de participa¢do na pesquisa, face a estas informagdes.

TCLE em duas vias/assinadas/rubricas

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Participante/Responsavel

Nome dp Participante/Responsavel

> A:, ) Q3/10 / 7019
( \ I -
(Assiutura — Pesquisador responsavel)

Felipe Salles de Salles

(Pesquisador responsavel)



