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Resumo

Objetivo. Avaliar a associacdo entre o grau de ansiedade e o uso de cigarros eletronicos em
académicos de medicina de uma Universidade em Santa Catarina. Método. Estudo
observacional analitico transversal, com abordagem quantitativa e coleta de dados primarios
através de um questionario online. O questionario avaliou a populagdo académica (n=279) do
curso de medicina de uma Universidade no Extremo Sul Catarinense quanto ao seu perfil
epidemioldgico, fase do curso, grau de ansiedade, consumo de cigarro eletrénico e uso de
medicamento ansiolitico. O questionario foi elaborado pelos proprios autores para a avaliagao
do uso de cigarros eletronicos. Além disso, a partir do questionario, foi aplicada nessa
populacdo a escala de ansiedade de Hamilton para a avaliagdo do grau de ansiedade dos
participantes. Resultados. A amostra foi composta por 303 académicos, sendo a maioria do
sexo feminino e branco. Os estudantes estavam distribuidos em diferentes fases do curso, e
25,7% utilizavam ansioliticos. 64,4% ja experimentaram cigarros eletronicos, sendo
motivados por substancias e aromas. A ansiedade variou entre os participantes, correlacionada
com sexo, fase do curso e uso de cigarros eletronicos, enquanto a idade ndo apresentou uma
manifestagao significativa de ansiedade. Conclusado. Mulheres e estudantes nas fases iniciais
do curso apresentaram maior ansiedade, enquanto homens e estudantes no final do curso
tiveram menos ansiedade. O uso de cigarros eletronicos esteve associado a maiores niveis de
ansiedade, enquanto os ndo usuarios apresentaram menos ansiedade.

Unitermos. Ansiedade; Uso de Cigarro Eletronico; Académicos de Medicina; Saude Mental;
Uso de Ansioliticos

Abstract

Objective. To evaluate the association between the degree of anxiety and the use of electronic
cigarettes in medical students at a University in Santa Catarina. Method. Cross-sectional
analytical observational study, with a quantitative approach and primary data collection
through an online questionnaire. The questionnaire evaluated the academic population
(n=279) of the medical course of a university in the extreme south of Santa Catarina regarding
their epidemiological profile, course phase, degree of anxiety, consumption of electronic
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cigarettes and use of anxiolytic medication. The questionnaire was prepared by the authors
themselves to assess the use of electronic cigarettes. In addition, based on the questionnaire,
the Hamilton anxiety scale was applied to this population to assess the degree of anxiety of
the participants. Results. The sample consisted of 303 students, with the majority being
female and white. The students were distributed across different phases of the course, and
25.7% used anxiolytics. 64.4% had experimented with electronic cigarettes, motivated by
substances and flavors. Anxiety varied among the participants, correlated with gender, course
phase, and electronic cigarette use, while age did not show a significant manifestation of
anxiety. Conclusion. Women and students in the early phases of the course exhibited higher
levels of anxiety, while men and students in the final phase had lower levels of anxiety. E-
cigarette use was associated with higher levels of anxiety, while non-users had less anxiety.

Keywords. Anxiety; Electronic Cigarette Use; Medical Students; Mental Health; Anxiolytic Use

Resumen

Objetivo. Evaluar la asociacion entre el grado de ansiedad y el uso de cigarrillos electronicos
en estudiantes de medicina de una Universidad de Santa Catarina. Método. Estudio
observacional analitico transversal, con enfoque cuantitativo y recoleccién de datos primarios
a través de un cuestionario en linea. El cuestionario evalué a la poblacion académica (n=279)
del curso de medicina de una Universidad del extremo sur de Santa Catarina en cuanto a su
perfil epidemioldgico, fase del curso, grado de ansiedad, consumo de cigarrillos electrdnicos y
uso de medicacidon ansiolitica. El cuestionario fue elaborado por los propios autores para
evaluar el uso de cigarrillos electronicos. Ademas, en base al cuestionario, se aplicd a esta
poblacidon la escala de ansiedad de Hamilton para evaluar el grado de ansiedad de los
participantes. Resultados. La muestra estuvo compuesta por 303 estudiantes, siendo la
mayoria de sexo femenino y de raza blanca. Los estudiantes estaban distribuidos en diferentes
fases del curso, y el 25,7% utilizaba ansioliticos. El 64,4% habia experimentado cigarrillos
electronicos, motivados por sustancias y aromas. La ansiedad varid entre los participantes,
correlacionada con el sexo, la fase del curso y el uso de cigarrillos electrénicos, mientras que
la edad no mostré una manifestacién significativa de ansiedad. Conclusiéon. Las mujeres y los
estudiantes en las fases iniciales del curso presentaron niveles mas altos de ansiedad, mientras
gue los hombres y los estudiantes en la fase final tuvieron niveles mas bajos de ansiedad. El
uso de cigarrillos electronicos se asocié con niveles mas altos de ansiedad, mientras que los
no usuarios tenian menos ansiedad.

Palabras clave. Ansiedad; Uso de cigarrillos electronicos; Estudiantes de Medicina; Salud
Mental; Uso de ansioliticos
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INTRODUCAO

Apesar da diminuicao do consumo geral de tabaco ao
longo das ultimas décadas, o uso desse produto ainda é um
problema de saude publica no Brasil, visto o atual aumento
do uso de nicotina por adolescentes!. Essa crescente provém
do advento de novas ferramentas de entrega de nicotina,
como o0s cigarros eletronicos, que foram inicialmente

comercializados como ferramentas para auxiliar na reducgao
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da dependéncia nicotinica?. Em  muitos  paises
industrializados, o uso geral de algumas substancias é mais
alto entre adolescentes tardios e adultos jovens (idades
entre 18 e 25 anos), com taxas particularmente altas entre
aqueles em ambientes universitarios3. Desse modo, jovens
adultos estudantes universitarios estdao em risco aumentado
de diversos problemas de salde associados, como
transtornos por uso de substancias e morte prematura®.

O primeiro registro de cigarro eletrbnico surgiu em
1963, quando Herbert A. Gilbert registrou a patente de um
produto chamado '"no tobacco cigarette”, com o objetivo de
fornecer um método seguro de fumar, substituindo a queima
do tabaco por um ar aquecido, umido e aromatizado>. Os e-
cigarettes sdao dispositivos portateis que funcionam
aquecendo um liquido, que geralmente contém nicotina e
aromatizantes®. Além do potencial viciante ja estabelecido
da nicotina, a grande variedade desse produto saborizado é
considerado um dos principais impulsionadores do uso
desses dispositivos por adolescentes®. Com isso, os cigarros
eletronicos tornaram-se amplamente disponiveis
globalmente, e a conscientizacao e seu uso aumentaram
exponencialmente®.

Muitos estudos pré-clinicos e clinicos demonstraram
uma forte associacao entre a dependéncia do tabaco e o
aumento dos sintomas de ansiedade, um efeito que é
moderado pela exposicdo precoce a nicotina’. Em termos das
potenciais relagdes entre tabagismo e transtornos de humor

e ansiedade, a causalidade pode ocorrer em multiplas
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direcdes. Individuos com niveis mais altos de tracos de
ansiedade sao mais propensos a relatar tabagismo?,
sugerindo que a dependéncia de nicotina pode servir como
uma estratégia de automedicacdo para mitigar sintomas de
ansiedade pré-existentes, ao invés de causar esses sintomas
em sil.

As pessoas que endossam metacognicoes positivas
sobre o tabagismo acreditam que fumar é uma estratégia de
regulacao cognitiva (por exemplo, acreditam que fumar as
ajuda a pensar com mais clareza) ou consideram fumar um
“regulador emocional”?. No sistema nervoso central (SNC),
as propriedades de reforco e recompensa da nicotina tém
sido atribuidas a sua ativacdo de receptores nicotinicos de
acetilcolina (nAChRs) na area tegmental ventral (VTA), que
modulam a atividade dos neuronios de projecao de dopamina
e, portanto, os niveis desse neurotransmissor®. A nicotina é
o principal componente psicoativo do tabaco!?, que tem
amplos efeitos no desempenho de tarefas comportamentais
de animais e humanos, e muitos impactos nos transtornos
psiquiatricos??!.

Diante do impacto do uso dos cigarros eletrénicos e a
saude mental, se torna importante a realizacao de um estudo
utilizando questionarios especificos para aprimorar o
conhecimento sobre a relagao entre os gatilhos da ansiedade
e o padrdao de consumo de cigarros eletrénicos. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a associacao entre o

grau de ansiedade e o uso de cigarros eletrbnicos em
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académicos de medicina de uma universidade no extremo

sul catarinense.

METODO

O presente estudo teve inicio apdés a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da UNESC, sob
parecer de numero 5.502.278. Para participar da pesquisa,
os voluntarios concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra

A pesquisa tem carater observacional analitico
transversal, com coleta de dados primarios e abordagem
quantitativa. Foi realizada por meio de um questionario
eletrénico, e aplicada no periodo de 31 de agosto a 31 de
dezembro de 2022. A populacao estudada foi composta de
académicos regularmente matriculados no curso de medicina
da UNESC no segundo semestre de 2022. O tamanho minimo
da amostra, calculado pela férmula proposta por

Medronho'?, resultou em 279 académicos.

za*NP(1—P)

"TEW-1D+ze?P(1-P)

O processo de coleta de dados se deu por amostragem
estratificada, em que os estratos foram as doze fases do
curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). O numero de alunos de cada uma das

fases (ordem crescente), respectivamente, foi: 108
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(10,6%), 108 (10,6%), 100 (9,9%), 102 (10,0%), 102
(10,0%), 99 (9,8%), 100 (9,9%), 60 (5,9%), 60 (5,9%), 60
(5,9%), 58 (5,7%) e 58 (5,7%), totalizando 1015 (100,0%)
académicos.

O numero minimo da amostra a ser coletada foi de 279
individuos, distribuida proporcionalmente entre as doze
fases do curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). O numero de alunos a serem
entrevistados em cada uma das fases (ordem crescente),
respectivamente foi: 30, 30, 27, 29, 29, 27, 27, 16, 16, 16,
16 e 16.

Procedimento

Apods a autorizacao, a coleta de dados foi realizada a
partir de um questionario elaborado pelos préprios autores.
Além disso, foi aplicada nos participantes deste estudo a
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)!3, como
instrumento de rastreamento do grau de ansiedade dos
participantes. O questiondrio foi desenvolvido através da
plataforma online google forms, e enviado para o e-mail de
todos os académicos de medicina da UNESC, que foram
obtidos através da coordenacao do curso de medicina.

O questionario é compreendido em trés partes. No
inicio, os pesquisadores apresentam o TCLE e explicam os
objetivos da pesquisa, pedindo aos interessados que
assinalem a opgao que concordam com o TCLE. Assim, o
participante é direcionado a primeira parte do questionario,

que foi desenvolvida para a caracterizacao do perfil do
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entrevistado, contendo informacdes relacionadas ao: sexo,
idade, cor da pele, semestre de graduacao e uso de
medicamento ansiolitico. A segunda parte é composta por
informacodes relacionadas ao uso de cigarro eletronico, como:
se ja fez uso de cigarro eletronico, se utiliza em grupo ou
sozinho, se outras substancias como alcool é um gatilho para
0 uso de cigarro eletronico, se possuir aroma ou sabor é
também um gatilho para o uso, frequéncia do uso, ha quanto
tempo faz o uso do cigarro eletrénico.

A terceira parte do questionario é composta por
perguntas da HAM-A'3, A HAM-A é um instrumento utilizado
para medir e quantificar a gravidade da ansiedade em
individuos. A escala consiste em uma série de 14 questdes
relacionadas aos sintomas da ansiedade, abrangendo tanto
sintomas fisicos quanto psicolégicos. Os itens da HAM-A
abordam sintomas como tensdo, apreensao, insbnia, medo,
irritabilidade, dificuldade de concentracao e presenca de
sintomas somaticos, como palpitacbes e tremores. A
pontuacao total varia de 0 a 56, sendo que pontuacdoes mais

altas indicam um nivel mais elevado de ansiedade.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram analisados com auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0. As varidaveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrao quando
seguiram distribuicdao Normal e por mediana e amplitude

interquartil (com correcao de Tukey) quando nao
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apresentaram essa distribuicdo. As varidveis qualitativas
foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de
significAncia a=0,05 e, portanto, confianca de 95%. A
variavel idade (anos) foi avaliada quanto a normalidade por
meio da aplicacao do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A investigacdo da existéncia de associacdo entre as
variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicagao do
teste Qui-quadrado de Pearson, seguidos de anadlise de
residuo quando observada significancia estatistica. A
comparacao das médias da variavel quantitativa entre as
categorias da variavel qualitativa politbmica avaliada foi

realizada por meio da aplicacao do teste H de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Os resultados presentes na Tabela 1 referem-se ao
perfil epidemiologico de 303 estudantes de medicina de uma
Universidade Catarinense no ano de 2022. Diante disso, foi
observado que a média de idade, em anos, dos estudantes
entrevistados foi de 22,14+3,05. Em relacao ao sexo, 69,3%
eram do sexo feminino. Quanto a cor da pele, 96,4% eram
brancos. Acerca da distribuicao entre as fases do curso, 34%
dos estudantes estavam cursando as fases iniciais, 44,9% as
intermediarias e 21,2% fases finais. Ainda, 25,7% dos
individuos que responderam ao questionario relatou utilizar

medicamentos ansioliticos.
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos estudantes de medicina de uma Universidade
Catarinense no ano de 2022.

Média£DP, n (%)

— 0,

n = 303 IC - 95%
Idade (anos) 22,14+3,05" 21,79 - 22,48
Sexo
Feminino 210 (69,3) -
Masculino 93 (30,7) -
Cor de Pele
Branca 292 (96,4) -
Parda 7 (2,3) -
Preta 4 (1,3) -
Fases do curso
Iniciais 103 (34,0) -
Intermediarias 136 (44,9) -
Finais 64 (21,1) -
Vocé faz uso de algum medicamento ansiolitico?
Sim 78 (25,7) -
Nao 225 (74,3) -

" Distribuicdo N&o Normal avaliada apos aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,001; mediana
(AIQ); 22,0 (20,0 - 24,0)).

Na Tabela 2 estao apresentados os dados sobre o
padrao do uso de cigarros eletrénicos pelos estudantes de
medicina analisados. Dos 303 participantes, 64,4% ja
utilizaram cigarro eletrénico. Destes, 89,4% relataram fazer
0 uso do dispositivo em grupo. Acerca dos gatilhos para o
uso dos e-cigarettes, 86,2% dos participantes apontaram o
uso de outras substancias, como o alcool, e 77,6% a
presenca de aroma ou sabor. Quanto a frequéncia de uso,
49,4% raramente o faziam, 21,3% usavam mensalmente e
14,4% semanalmente. Em relacao ao tempo de uso, 60%
afirmaram inicio do uso ha um a dois anos e 27,7%, ha
menos de um ano. No que diz respeito ao grau de ansiedade,
21,5% apresentaram grau leve, 25,1% grau moderado e

17,8% grau grave.
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Tabela 2. Prevaléncia e caracteristicas do uso de cigarros eletronicos por estudantes
de medicina de uma Universidade Catarinense no ano de 2022.

n (%)

n = 303
Vocé ja fez uso de cigarro eletrénico?
Sim 195 (64,4)
Ngo 108 (35,6)
Como vocé utiliza: sozinho ou em grupo?
Em grupo 144 (89,4)
Sozinho (a) 17 (10,6)
N3o faco uso 142
Uso de outras substancias (alcool e outros) é um gatilho para utilizar o cigarro
eletrénico?
Sim 144 (86,2)
Nao 23 (13,8)
N3o faco uso 136
Possuir aroma ou sabor é um gatilho para vocé utilizar o cigarro eletronico?
Sim 128 (77,6)
N&o 37 (22,4)
N3o faco uso 138
Com qual frequéncia vocé faz uso do cigarro eletrénico?
Uma vez ao dia 5(3,1)
Varias vezes ao dia 19 (11,9)
Semanalmente 23 (14,4)
Mensalmente 34 (21,3)
Raramente 79 (49,4)
N3o faco uso 143
Ha quanto tempo vocé utiliza o cigarro eletronico:
Menos de 1 ano 43 (27,7)
Entre 1 a 2 anos 93 (60,0)
Entre 2 a 3 anos 14 (9,0)
Entre 3 a 4 anos 3(1,9)
Mais de 4 anos 2(1,3)
N3do faco uso 148
Grau de ansiedade de Hamilton
Sem ansiedade 108 (35,6)
Ansiedade grau leve 65 (21,5)
Ansiedade grau moderado 76 (25,1)
Ansiedade grau grave 54 (17,8)

A Tabela 3 correlaciona o perfil dos 195 estudantes que
fazem uso do cigarro eletrénico com os 108 que nao fazem.
As demais variaveis analisadas ndo obtiveram p<0,05.

Na Tabela 4 estao apresentados os resultados de
associacao entre o grau de ansiedade e o perfil dos
estudantes de medicina. Dos 303 participantes, 108 sao
classificados como “sem ansiedade”, 65 como “ansiedade
leve”, 76 como “ansiedade moderada” e 54 como “ansiedade

grave”.
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Tabela 3. Associacdo do uso de cigarros eletronicos em estudantes de medicina de
uma Universidade Catarinense no ano de 2022.

Uso de cigarro eletrdnico, n (%)

Sim Nao Valor-p*
n=195 n=108
Fase
Iniciais 65 (33,3) 38 (35,2) 0,834
Intermedidrias 90 (46,2) 46 (42,6)
Finais 40 (20,5) 24 (22,2)
Uso de algum medicamento ansiolitico
Sim 56 (28,7) 22 (20,4) 0,111
Nao 139 (71,3) 86 (79,6)

*Valor obtido apds aplicagéo do teste Qui-quadrado de Pearson.

Obteve-se relagcao significante (p<0,001) ao
correlacionar sexo masculino com nao possuir ansiedade e
sexo feminino com os graus de ansiedade moderada e grave.
A respeito da fase do curso, encontrou-se valor p=0,050 ao
relacionar fases iniciais com ansiedade graus leve e grave,
fases intermedidarias com ansiedade graus moderado e
grave, e fases finais com a auséncia do transtorno. No que
concerne ao uso de cigarros eletronicos, houve também
associacao significante (p=0,001). O uso dos e-cigarettes
esteve relacionado aos graus de ansiedade moderada e
grave, e 0 nao uso desses dispositivos teve relagao com a
auséncia de ansiedade e o grau leve do transtorno. Ademais,
nao foi observado valor p<0,05 ao relacionar a idade em

anos e o grau de ansiedade.

DISCUSSAO

O estudo atual constatou uma ligacao entre o género
masculino e a auséncia de ansiedade, enquanto o género
feminino mostrou uma tendéncia a apresentar ansiedade

moderada ou grave.
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Tabela 4. Associagao entre o grau de ansiedade e o perfil dos estudantes de medicina
de uma Universidade Catarinense no ano de 2022.

Grau de ansiedade de Hamilton, n (%)

Sem

. Leve Moderado Grave Valor-p
ansiedade
n=108 n=65 n=76 n=54

Idade (anos) 22,03+£3,19 22,23+3,58 22,32+2,71 21,98+2,52 0,816"
Sexo
Feminino 59 (54,6) 41 (63,1) 62 (81,6)° 48 (88,9)° <0,001%
Masculino 49 (45,4)° 24 (36,9) 14 (18,4) 6 (11,1)
Fase
Iniciais 33 (30,6) 28 (43,1)° 21 (27,6) 21 (38,9)° 0,050*
Intermediarias 46 (42,6) 23 (35,4) 38 (50,0)¢ 29 (53,7)¢
Finais 29 (26,9)° 14 (21,5) 17 (22,4) 4 (7,4)
Uso de cigarro
eletronico
Sim 59 (54,6) 35 (53,8) 59 (77,6)° 42 (77,8)° 0,001*
N3o 49 (45,4)° 30 (46,2)"° 17 (22,4) 12 (22,2)

™ Valor obtido apds aplicagéo do teste H de Kruskal-Wallis; *Valor obtido apds aplicacdo do teste Qui-
quadrado de Pearson; ° Valor significante apds analise de residuo; © Valor significante apds analise de
residuo (ndo padronizado).

Dados da Pesquisa Nacional de Comorbidades (NCS)
revelaram que as mulheres tém um risco significativamente
maior do que os homens de desenvolver um transtorno de
ansiedade durante a vida!4. Numericamente, esse estudo
demonstrou que as mulheres possuem um risco de 6,6%
para desenvolver transtorno de ansiedade generalizada,
enquanto o sexo masculino apresenta risco de 3,6%?°. Além
disso, mulheres com transtorno de ansiedade relatam maior
gravidade dos sintomas, causando um curso mais crénico na
doencal®. Embora a causa do risco aumentado no sexo
feminino ainda nao seja totalmente compreendido?®,
acredita-se que os fatores hormonais entre os sexos podem

contribuir para o dado encontrado!’-'8, Corroborando com
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estes dados, um estudo realizado no estado de Pernambuco,
no ano de 2020, observou que o sexo feminino € uma das
variaveis relacionadas ao maior risco de sinais e sintomas de
ansiedade?!®. Dessa forma, fica evidente a convergéncia entre
os achados no presente estudo e os dados literarios.

Além do sexo, a fase do curso do participante também
demonstrou uma relagao com o grau de ansiedade. Estudos
prévios apontam que os estudantes universitarios estdo mais
suscetiveis a manifestacdao de transtornos mentais que a
populacao geral. Sua presenca interfere no bem-estar
psicossocial, nas relagoes interpessoais e no desempenho
académico, bem como envolve sentimentos de inadequacao
pessoal, baixa autoestima e autoconfianca reduzida?®. Com
relacdo ao periodo da faculdade, as fases iniciais estiveram
mais relacionadas ao grau leve ou grave da ansiedade, as
intermediarias a ansiedade grau moderada ou grave, e as
fases finais com grau leve ou a auséncia do transtorno.

O curso de Medicina é conhecido por ser de alta
complexidade e por exigir muito do estudante, o que pode
causar maior prevaléncia de transtornos mentais e baixa
qualidade de vida?!. Os processos formativos na educacao
médica possuem diversos fatores considerados estressores e
possiveis desencadeadores de transtornos mentais, como a
carga horaria excessiva, longa jornada de estudo e
dedicacao, a dificuldade em conciliar a vida académica e a
pessoal, e a exposicao a situacoes de dor e sofrimento
humano. Essas caracteristicas inerentes ao estudante

universitario e a formacdao médica podem deixa-lo mais
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vulnerdvel a manifestacdao de sofrimento psiquico e/ou
transtornos mentais, especialmente ansiedade??.

Além disso, a entrada dos estudantes na faculdade gera
uma grande carga de estresse devido as longas horas de
estudo e as expectativas pessoais de professores e
familiares?3. Além disso, essa fase da vida € marcada por
mudancas maturacionais neuroldgicas e psicoldgicas
significativas, de forma que envolve novas responsabilidades
e expectativas, o que pode gerar uma crise de identidade.
Devido a esses fatores, € frequente que os estudantes
universitarios enfrentem desafios emocionais e de adaptacao
durante esse periodo, 0o que pode resultar no
desenvolvimento de quadros de ansiedade, especialmente
ao ingressarem na faculdade.

Neste estudo, encontrou-se relagao significante entre o
uso de cigarros eletronicos e os graus de ansiedade
moderada e grave. Também se observou relacdo entre o
grupo que nao fez uso dos dispositivos e nao ter ansiedade
ou ter sintomas leves. Corroborando com esse dado,
percebe-se que o uso de nicotina e os problemas de saude
mental no espectro da depressao/ansiedade geralmente
comecam na adolescéncia, como fendmenos concomitantes.
Epidemiologicamente, a relacao entre eles € bidirecional,
mas, no caso dos jovens, parece ser melhor explicada pela
hipotese da automedicacao unidirecional?*. Individuos com
niveis mais altos de tracos de ansiedade sdo mais propensos
a relatar tabagismo®, sugerindo que a dependéncia de

nicotina pode servir como uma estratégia de automedicacao
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para mitigar sintomas de ansiedade pré-existentes, ao invés
de causar esses sintomas em sil. Estudos demonstraram que
esta bem estabelecido que a nicotina pode modular multiplos
sistemas de neurotransmissores envolvidos na regulacao do
humor e da ansiedade, como dopamina (DA), GABA,
glutamato, serotonina (5-HT) e acetilcolinal. Portanto,
justifica-se tal relacao entre o uso de nicotina e possuir
ansiedade.

O uso de outras substancias, como o alcool, foi relatado
como gatilho motivador para o uso dos e-cigarettes pela
maioria dos participantes. Esse resultado corrobora um
estudo realizado em Salvador (BA), que evidencia que
produtos derivados do tabaco, assim como o alcool,
geralmente proporcionam socializacdo entre os jovens?. Em
um estudo com estudantes da area da salde da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, em Cascavel, foi relatado por
82% dos participantes que a ingestao de alcool estimula o
habito de fumar?®. Outro estudo também apresentou
resultados que indicam a associacao entre o uso de tabaco e
o consumo de bebidas alcodlicas e outras bebidas,
representando aproximadamente 11,8% dos casos
incidentes?’. Um estudo controlado em Maringa demonstrou
gue a ocorréncia de associacao entre o uso de tabaco e alcool
foi consideravel, ja que 72,86% dos estudantes fumantes
relataram essa pratica, mesmo que de forma eventual?s.
Isso pode ser explicado pelo fato de que a nicotina se
dissolve mais facilmente na corrente sanguinea quando

consumida com alcool, fazendo com que uma quantidade
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menor chegue ao sistema nervoso. Como resultado, a
diminuicao da concentracao de nicotina no sangue
desencadeia sintomas de abstinéncia e, consequentemente,
um maior desejo de fumar??.

De acordo com o presente estudo, constatou-se que
89,4% dos alunos que ja utilizam cigarro eletronico fizeram
isso em grupo. Uma revisao sobre o uso de cigarros
eletronicos no Brasil apontou que o incentivo social e a
influéncia de amigos e familiares sdo fatores que influiram
para o uso desses dispositivos, como uma maneira de ser
aceito em um determinado grupo social3?. Além disso, uma
pesquisa realizada em Pelotas (RS) revela que ter um grupo
de amigos fumantes, especialmente com trés ou mais
amigos, é um fator de risco para o tabagismo?3!. Conclui-se
dessa forma, que o uso desses dispositivos por alunos esta
fortemente relacionado ao comportamento de grupo e
influéncia social, sugerindo que os estudantes sao mais
tolerantes a experimentar novos comportamentos para
serem aceitos em um grupo social especifico.

No que se refere ao uso de medicamentos ansioliticos
em conjunto com cigarros eletronicos, nao foi encontrada
relacao significante, diferente do que se encontra na
literatura. Um estudo realizado em Passo Fundo (RS), com
estudantes de medicina, revelou uma associacao positiva
entre o uso atual ou anterior de farmacos ansioliticos e
tabagismo3?. O tabagismo também esta ligado ao consumo
de ansioliticos em doses mais elevadas, ja que a nicotina,

aumentando o metabolismo, reduz o efeito dos
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medicamentos. Sabe-se que deixar de fumar pode reduzir o
uso ndo controlado de ansioliticos33. Além disso, deve-se
acrescentar o prazer e o bem-estar proporcionado pelo uso
da nicotina, que pode ajudar a enfrentar as dificuldades
durante o processo de adoecimento, especialmente em
relacao aos sintomas e aos estigmas sociais nos transtornos
mentais e comportamentais, além da tentativa de
compensar os efeitos colaterais do proprio tratamento com
psicotrdpicos®*. A razdo para essa discrepancia na literatura
pode ser nas diferencas na populacao atendida, como
caracteristicas demograficas dos participantes, como idade,
género, histérico de tabagismo ou condicdes de saude
mental, que podem afetar a relacao entre o uso de
ansioliticos e cigarros eletrénicos. Uma explicacdo adicional
é gque os estudos anteriores podem ter adotado definicdes
diferentes para o uso de sedativos e nicotina, o que pode ter
afetado seus resultados.

O estudo traz como limitacdes o fato de existir a
possibilidade dos participantes nao relatarem com precisao
a sua ansiedade ou o uso de cigarros eletrénicos. Além disso,
como o estudo é baseado em questionarios online, ndo é
possivel controlar variaveis externas que possam influenciar
a ansiedade ou o uso de cigarros eletronicos. Ademais, os
participantes podem apresentar vieses de resposta, como
tendéncia a responder de forma socialmente desejavel ou a
influenciar suas respostas com base em expectativas prévias

ou esteredtipos, podendo subestimar ou superestimar seu
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comportamento e consequentemente sua resposta no

questionario.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou que as mulheres e os
estudantes das fases iniciais apresentaram graus maiores de
ansiedade, enquanto os homens e os estudantes do final do
curso estiveram mais relacionados a auséncia deste
transtorno. O uso dos cigarros eletronicos também esteve
positivamente associado aos graus de ansiedade moderada
e grave, enquanto 0s ndao usuarios apresentaram menos
ansiedade. Visto isso, o estudo destaca a importancia de
abordar a salude mental dos estudantes de medicina,
especialmente aqueles em situacao de vulnerabilidade, como

académicos do sexo feminino e aqueles no inicio do curso.
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