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RESUMO

O uso de substancias psicoativas (SPAS) entre universitarios merece atencdo, e em
especial o &lcool e o tabaco, devido a maior prevaléncia de usuérios e maior
aceitacdo social. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil do
uso de alcool e tabaco e seus fatores associados entre os universitarios do curso de
Terapia Ocupacional de uma universidade publica. Trata-se de um estudo
transversal e quantitativo. O instrumento de pesquisa utilizado foi o questionéario
proposto pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) para o |
Levantamento Nacional sobre o uso de alcool e outras drogas entre universitarios
das 27 Capitais Brasileiras. Para andlise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Science - SPSS 22. Os resultados mostraram
predominio do sexo feminino, faixa etaria entre 18 e 24 anos, religido
Evangélica/Protestante, classe socioeconémica B e solteiros. Em relacdo ao uso de
alcool, 85,6% relataram uso na vida, 75,7% no ano e 62,3% no més. 61,5%
relataram beber em binge no ano e 46,8% no més. Quanto ao tabaco, 36%
relataram uso na vida, 25,7% no ano e 20,9% no més. Nao ter religido e faltar as
aulas associaram-se positivamente com binge no ano. Os estudantes que ja
pegaram carona com motorista alcoolizado ou com o motorista da vez apresentam
maiores chances de beber em binge no ano e no més. N&ao ter religido, também,
associou-se positivamente com o tabaco, tanto para uso na vida quanto no ano. Os
resultados obtidos possibilitaram conhecer o perfil do uso de alcool e tabaco e seus
fatores associados na populacdo estudada, permitindo despertar na comunidade
académica a necessidade de inclusdo e/ou ampliacdo da abordagem do tema no
curriculo universitario do curso e de implementacéo de a¢gbes de prevencédo ao uso

indevido dessas duas substancias.

Palavras-chave: Estudantes. Tabaco. Bebidas alcodlicas. Politicas Publicas.
Prevencéo & Controle.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances (SPAs) among university students deserves
attention, especially alcohol and tobacco, due to the greater prevalence of users and
greater social acceptance. Thus, the objective of the present study was to outline the
profile of alcohol and tobacco use and its associated factors among university
students of the Occupational Therapy course of a public university. This is a cross-
sectional and quantitative study. The research instrument used was the questionnaire
proposed by the National Secretariat for Drug Policy (SENAD) for the | National
Survey on the use of alcohol and other drugs among university students of the 27
Brazilian Capitals. Statistical Package for Social Science - SPSS 22 was used to
analyze the data. The results showed a predominance of females, between 18 and
24 years of age, Evangelical / Protestant religion, socioeconomic class B and
unmarried individuals. Regarding alcohol use, 85.6% reported lifetime use, 75.7% in
the year and 62.3% in the month. 61.5% reported drinking in binge in the year and
46.8% in the month. As for tobacco, 36% reported use in life, 25.7% in the year and
20.9% in the month. Not having religion and missing classes were positively
associated with binge in the year. Students who have already taken a ride with an
alcoholic driver or the driver at the time have a greater chance of drinking in binge in
the year and the month. Not having religion, too, was positively associated with
tobacco, both for use in life and in the year. The results obtained allowed to know the
profile of alcohol and tobacco use and its associated factors in the studied
population, allowing to awaken in the academic community the need to include and /
or extend the approach of the subject in the university curriculum of the course and to

implement preventive actions misuse of these two substances.

Keywords: Students. Tobacco. Alcoholic Beverages. Public Policies. Prevention &

control.
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APRESENTACAO

A vontade de buscar algo que condiz com a minha formag¢do como farmacéutica,
mas que ao mesmo tempo fugisse do Obvio para a minha area despertou em mim o
interesse pela Saude Coletiva. Essa busca pelo novo se concretizou, por meio de
um processo seletivo em 2016, com o meu ingresso no Centro de Estudos e
Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) na época sob coordenacdo da
Prof.2 Dra. Marluce Mechelli de Siqueira, por meio do mestrado em Saude Coletiva.

E assim comecou a minha trajetoria no grande universo da salude mental.

O CEPAD foi originalmente criado pela equipe do Programa de Atendimento ao
Alcoolista (PAA) do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) em
1996, com o nome Nucleo de Estudos sobre Alcool e outras Drogas (NEAD). O atual
Centro se configura como um Programa Permanente de Extensdo que atua na
prestacdo de assessoria e planejamento no campo das drogas de abuso, na
producado/divulgacdo de conhecimento, na realizacdo de pesquisas e colabora com a
organizacdo de praticas de salude que atendam as necessidades da populacao
(SIQUEIRA et al., 2002). Por meio de diversos manuais, catalogos, folders
informativos, artigos e livros sobre os diversos tipos de Substancias Psicoativas
(SPASs), o Centro permite ampla divulgacdo e disseminacdo de informacdo na area

de dependéncia quimica.

Apds 0 meu ingresso, logo no inicio, pude conhecer uma pesquisa sobre o Uso de
Substancias Psicoativas entre Universitarios realizada com os estudantes do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da universidade, que até 2006 era composto apenas
pelos cursos — medicina, enfermagem, odontologia e farméacia, a qual pude dar
continuidade juntamente com outros pesquisadores através da coleta de dados no

curso de Terapia Ocupacional.

As dificuldades ndo foram poucas, pois 0 universo da Saude Coletiva e da Saude
Mental eram e continuam sendo muito novos para mim, mas ingressar em uma pos-
graduacéo e participar desse centro de estudos contribuiu imensamente para o0 meu
crescimento profissional e pessoal fazendo com que 0 meu interesse pela area de

pesquisa e docéncia aumentassem cada vez mais.
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As oportunidades durante esses dois anos foram diversas. Pude participar de
simpdésios, congressos, palestras, bem como da organizacdo de um importante
evento realizado pelo CEPAD: “Ciclo de Debates: Drogas e eu com isso?” O evento
ocorre anualmente com temas de grande relevancia, a fim de estabelecer a
conscientizacdo e a integracdo da comunidade, estudantes, professores e outros
profissionais da &area de saude mental. Participei, também, das ac¢les realizadas
pelo projeto de Acbes Educativas (PAE), com distribuicdo de materiais educativos e
conscientizacdo em relacédo a temas relacionados ao campo da saude mental e das
SPAs. Além disso, semanalmente, tive a oportunidade de participar das reunides
com toda a equipe do CEPAD para estudar e discutir materiais relacionados a esse
universo, proporcionando a todos que frequentam esse Centro, um crescimento
continuo da nossa bagagem de conhecimento. E por fim, tenho a oportunidade de
desenvolver a presente dissertacao a fim de introduzir o tema, apresentar a revisao

bibliogréfica estruturada em trés momentos:

1.1 Epidemiologia do uso de alcool e tabaco no mundo e no Brasil: apresenta dados
epidemioldgicos a respeito do comportamento da sociedade diante do uso de

SPAs bem como as suas consequéncias

1.2 Uso de élcool e tabaco entre universitarios: apresenta o comportamento dos

universitarios perante o alcool e o tabaco.

1.3 Contextualizando a terapia ocupacional no campo da saude: apresenta o
surgimento, 0s objetivos e 0 espaco que a terapia ocupacional ocupa no campo

da saude.

A dissertacdo mostra ainda, os objetivos, a metodologia utilizada na pesquisa bem

como os resultados obtidos, apresentados na forma de um artigo cientifico.

Dessa forma, esperamos que esse estudo contribua, principalmente, no meio
académico, despertando mudancas e dando subsidios para a implantacdo de

programas, espacos de atencéo e de discussao voltados para 0s universitarios.
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1 INTRODUCAO

As substancias psicoativas (SPAs) sdo aquelas capazes de mudar os processos de
consciéncia, humor e pensamento individuais, pois agem em mecanismos do
Sistema Nervoso Central (SNC), que normalmente regulam tais processos. Muitas
dessas substancias sdo usadas como medicamentos sendo em sua maioria restritos
ao uso sob prescricdo médica. Porém, ha também as substancias de uso néao
médico em que as propriedades psicoativas inevitavelmente acompanham o seu
uso, como as bebidas alcodlicas; a cafeina, presente no café, chas e muitos
refrigerantes e a nicotina, frequentemente utilizada nos cigarros de tabaco (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004).

O uso dessas substancias € uma pratica antiga na humanidade. Comunidades
ancestrais no Oriente Médio, Asia, América, Europa e Africa, bem como as
comunidades indigenas atuais tém utilizado essas substancias como parte da sua
medicina tradicional (CALDERON-ROMERO; CALIZ-ROMERO, 2015). Em diversas
culturas o consumo de SPAs também esta relacionado ao prazer e ao erotismo, o
que se podia perceber nas orgias greco-romanas da Antiguidade e, que hoje esta
presente em festas populares como o carnaval brasileiro (OLIVEIRA, 2006).

Isso mostra que o0 uso dessas substancias evoluiu por dois caminhos: 0 uso
medicinal, para alivio das enfermidades mentais e 0 uso para alterar sensacdes e
modificar o comportamento normal com fins religiosos, cerimoniais ou recreativos
(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Independente da intencdo de uso, as SPAs possuem algumas classificacbes, uma
delas é a classificacao legal, que divide as SPAs em licitas e ilicitas referindo-se ao
uso permitido ou ndo em determinada sociedade (BRASIL, 2006). Outra
classificacdo € segundo a atividade exercida sobre o SNC. Quando elas diminuem a
atividade mental, reduzindo a tensdo emocional, a atencdo, a concentracdo, a
capacidade de memorizacdo e a capacidade intelectual sdo classificadas como
substancias depressoras da atividade do SNC entre as quais se pode destacar o
alcool, hipnoticos, os ansioliticos, benzodiazepinicos, 0s opiaceos, os inalantes e os
solventes. As substancias estimulantes do SNC s&do aquelas que aumentam a

atividade mental, inibindo a sensacdo de fome, cansago e sono como é o caso dos
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anorexigenos, das anfetaminas, do tabaco e da cocaina. E por fim, as SPAs
classificadas como perturbadoras da atividade do SNC, fazem com que o cérebro
passe a funcionar de forma desordenada, podendo também ser chamadas de
substancias alucindbgenas como a maconha, o éxtase, os anticolinérgicos e o0s
cogumelos (NERY FILHO; TORRES, 2002; ZANELATTO; LARANJEIRA, 2013).

Uma caracteristica comum a todas as SPAs, indiferentemente da classe a que
pertence € que todas elas produzem uma experiéncia recompensadora como a
melhora do humor ou um sentimento de euforia ou calma (RANG et al., 2016). Isso
ocorre, pois, todas as drogas atuam direta ou indiretamente ativando o sistema de
recompensa cerebral. Os neurbnios que compde essas vias sdo 0s dopaminérgicos,
ou seja, a dopamina é o neurotransmissor envolvido na conducdo do estimulo
nervoso (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2013).

Quando nos deparamos com um estimulo prazeroso nosso cérebro langa um sinal
(aumento de dopamina) para a regidao central desse sistema de recompensa,
importante para os efeitos das drogas de abuso. O aumento de dopamina,
normalmente, ocorre também em estimulos prazerosos como comida, atividade
sexual e estimulos ambientais agradaveis. Esse sinal associado ao prazer faz com
que a procura pela droga se torne cada vez mais provavel em busca da sensacao de
bem-estar e alegria (FORMIGONI et al., 2014).

Essa busca cada vez mais provavel e intensa por essas substancias desperta o
aumento da preocupacdo com o impacto do uso nocivo® ou prejudicial das SPAs
sobre a satde dos individuos (MARQUES; MANGIA, 2009).

A Politica Nacional sobre Drogas instituida pelo Decreto n°. 4.345/2002 trata o
consumo nocivo de SPAs como uma séria ameaca a humanidade, pois afeta

homens e mulheres em diferentes faixas etarias, grupos étnicos e classes sociais e

! Padrdo de uso de SPAs que é prejudicial & satide. As complicacdes podem ser fisicas, por exemplo,
hepatite consequente a inje¢cdes de droga pela prépria pessoa ou psiquicas, por exemplo, episddios
depressivos secundarios a grande consumo de &lcool) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
2008).
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econdmicas. As consequéncias do seu uso podem trazer prejuizos ao mundo inteiro,

visto que elas estao presentes em todos os cantos da sociedade (BRASIL, 2003).

O mercado de SPAs é bastante dinamico e caracteriza-se pelo surgimento de
inUmeras substancias novas pertencentes a diversos grupos de produtos quimicos, o
gue aumenta ainda mais o alcance e a amplitude de difusdo das SPAs. Entre 2009 e
2016, 106 paises e territorios relataram o surgimento de 739 diferentes SPAs ao
Escritorio das NacOes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC). Algumas
substancias, geralmente, emergem rapidamente e desaparecem novamente,

enquanto outras se tornam de uso regular (UNITED NATIONS, 2017).

Em 2015, cerca de 29,5 milhdes de usuérios de drogas ou 0,6% da populacéo adulta
global, sofre dos disturbios do uso de drogas (UNITED NATIONS, 2017). Assim,
sabe-se que o consumo de SPAs é reconhecidamente um problema de saude
publica internacional (BAQUERO et al., 2015). Dentre essas substancias, o alcool e
o tabaco merecem uma atencdo especial devido a maior prevaléncia de usuarios e

maior aceitacao social.

Apesar do uso de alcool ser aceito socialmente e algumas vezes nao associar-se a
graves consequéncias, observa-se que, em aproximadamente 30% das pessoas, 0
uso torna-se abusivo?. O &lcool é considerado uma substancia depressora do SNC,
entretanto, em sua fase inicial causa sensacdes de euforia, desinibicao,
sociabilidade, prazer e alegria. Posteriormente, quando assume a¢ao depressora no
SNC causa diminuicdo da autocritica, lentificacdo psicomotora, reducdo dos reflexos,
sonoléncia e prejuizos na capacidade de raciocinio e concentracéo.
Consequentemente, ha uma reducdo da habilidade de avaliacdo dos perigos,
podendo levar a comportamentos de risco, o que pode explicar a associagdo do
uso/abuso de alcool com acidentes de transito e episddios de violéncia. Em doses
muito altas, o uso de alcool gera vomitos e insuficiéncia respiratoria, podendo chegar
a anestesia, coma e até mesmo morte (DUARTE; FORMIGONI, 2017).

% Abuso é um padrdo de uso de SPAs que causa dano & satde. E um padréo recorrente, resultando
em fracasso em cumprir obrigacdes importantes relativas a seu papel individual, familiar e social -
escola e trabalho (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008)
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O tabaco, também é considerado um problema de saude publica, o seu uso leva a
morte de mais de sete milhdes de pessoas a cada ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Conforme o tamanho do pais, os niumeros de mortes relatados mostram amplas
variacdes. Os numeros mais altos foram relatados por paises como a China, por ser
um pais populoso, com 1,366 milhdes de mortes relacionadas ao tabaco, a Unido
Europeia com 706.000 oObitos e a Federacdo Russa, reportando 319.000 mortes
relacionadas ao tabaco (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). O tabagismo é
considerado fator de risco para diversas doencas entre elas o céancer, as doengas
cardiovasculares e as respiratorias (GOULART et al., 2010). Além de provocar
prejuizos a saude é responsavel por consideraveis custos sociais, econémicos e
ambientais (BRASIL, 2004).

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO USO DE ALCOOL E TABACO NO MUNDO E NO BRASIL

O élcool é a SPA mais utilizada mundialmente. Em 2010, o consumo mundial per
capita de bebidas alcodlicas foi cerca de 6,2 litros de alcool puro consumido por
todas as pessoas com 15 anos ou mais. No mesmo ano, o Brasil apresentou valor
superior & média mundial, alcangando o consumo de 7,2 litros por pessoas na
mesma faixa etaria. Embora consideravel parcela da populacdo adulta beba em
niveis de baixo risco ou se abstenha por completo, a ampla gama de padrbes de
consumo de alcool mostra que as bebidas alcodlicas sdo amplamente consumidas
em todo o mundo e criam problemas significativos de saude publica e seguranga em
guase todos os paises (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; 2014).

O tabaco, também esta entre as SPAs mais usadas, apresentando uma prevaléncia
global de uso em 2015 entre pessoas com 15 anos ou mais de cerca de 20%
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos em 2016, 136,7 milhdes de americanos

com idade igual ou superior a 12 anos relataram uso de alcool nos ultimos 30 dias
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que antecederam a pesquisa. 65,3 milhdes de pessoas relataram consumo de alcool
compulsivo, também no dltimo més e 16,3 milhdes relataram o binge drinking® no
altimo més. Em relacdo ao tabaco, de acordo com essa mesma pesquisa, 63,4
milhdes (23,5%) relataram ter feito uso nos ultimos 30 dias que antecederam a
pesquisa. Em 2016 havia cerca de 51,3 milhdes de fumantes com 12 anos ou mais
entre eles, 29,7 milh6es eram fumantes diarios (TICE, 2017).

No Brasil, importantes estudos nacionais foram desenvolvidos sobre 0 uso de SPAs.
Um deles € o “ll Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais”. O referido estudo relata
que 74,6% dos pesquisados ja fizeram uso na vida de alcool, 49,8% fizeram uso no
ano e 38,3% uso no més; ja em relacdo ao tabaco as porcentagens de uso na vida,
no ano e no més foram respectivamente, 44%, 19,2% e 18,4% (CARLINI, 2006).

Em 2006, realizou-se o | Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (I LENAD) que
pesquisou 3.007 pessoas em 143 municipios brasileiros de Norte a Sul do Brasil. A
pesquisa encontrou que 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem pelo menos
uma vez ao ano e entre os adultos brasileiros que bebem, 42% fazem uso de bebida

alcodlica pelo menos uma vez na semana (LARANJEIRA et al., 2007).

Dando continuidade ao estudo realizado pelo | LENAD, em 2012, foi realizado o Il
LENAD que mostrou uma pequena reducao na porcentagem de brasileiros acima de
18 anos que bebem pelo menos uma vez ao ano. Porém entre os que bebem, houve
um aumento de 11% na quantidade de adultos brasileiros que fazem uso de bebida

alcoolica pelo menos uma vez por semana (LARANJEIRA, 2012).

Existem, ainda, os levantamentos realizados no Brasil com populagbes especificas,
como no Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criangas e
Adolescentes em Situacdo de Rua, e nas 27 Capitais Brasileiras em que se
observou que 76% das criancas e adolescentes ja fizeram uso na vida de alcool,

62,4% faziam uso no ano, 43% que faziam uso no més e 3% que faziam uso

3 Binge drinking: consumo de cinco ou mais doses (homens) ou quatro ou mais doses (mulheres) de
bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido.
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pesado®. J& em relacdo ao tabaco, o uso na vida correspondeu a 63,7%, 0 USO no
ano 52,5%, o uso no més 44,5% e o uso pesado 29,5% (NOTO et al., 2004).

O uso entre estudantes foi abordado pelo VI Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica de Ensino de 27 Capitais Brasileiras, o qual encontrou que o uso na vida de
alcool nessa populacdo é de 60,5%, o uso no ano de 42,4%, o uso no més de
21,1%, o uso frequente® de 2,7% e o uso pesado de 1,6%. J4 o uso na vida de
tabaco foi de 16,9% (CARLINI et al., 2010).

1.2 USO DE ALCOOL E TABACO ENTRE UNIVERSITARIOS

Atualmente, o uso indiscriminado de drogas licitas e ilicitas entre jovens cresce
progressivamente no Brasil e no mundo (VALENCA, 2013). O desenvolvimento de
substancias novas e vias de administragcdo alternativa para substancias ja
conhecidas e a tendéncia mundial de uso indevido de drogas cada vez mais precoce
sao fatores preocupantes (AZEVEDO, 2000; BRASIL, 2003).

Com o aumento do consumo de SPAs e do combate as substancias ilicitas,
observou-se um aumento da violéncia por todo o mundo. Todo esse processo
impacta diretamente nos jovens brasileiros. O Brasil possui a sexta pior posicao no
ranking de mortalidade de jovens no mundo. As principais causas sdo dois fatores
gue possuem certa ligagcdo com o consumo de SPAs: os homicidios e os acidentes
de carro (MEDINA, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o comportamento de risco como
uma conduta associada a uma maior susceptibilidade a doenca ou um especifica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Com o avancar da idade, no jovem, ha um aumento gradual da sua capacidade de

autoregulacao, fato somente completo até meados dos 20 anos. Dessa forma, a

* Uso pesado: uso de 20 ou mais vezes nos 30 dias que antecederam a pesquisa.
® Uso frequente: uso de seis ou mais vezes nos 30 dias que antecederam a pesquisa.
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adolescéncia média torna-se a fase de maior vulnerabilidade a comportamentos
arriscados e imprudentes (STEINBERG, 2008). Frente & essas consequéncias
negativas em longo prazo, os comportamentos de risco tornaram-se um dos topicos
mais importantes de estudos juvenis (MOHAMMADPOORASL, GHAHRAMANLOO,
ALLAHVERDIPOUR, 2013). Muitos comportamentos de risco iniciados na
adolescéncia elevam o risco para a existéncia ou manutencdo do comportamento na

idade adulta, como, por exemplo, o uso de drogas.

Essa preocupacdo com o0s comportamentos de risco, 0 aumento do consumo de
SPAs, nos ultimos anos e o inicio cada vez mais precoce do uso de SPAs gera
preocupacdes com os estudantes, em especial, os universitarios (MARDEGAN et al.,
2007), pois, esse uso cada vez mais precoce traz consequéncias ou prejuizos
também antecipados (VASTERS; PILLON, 2011).

A entrada na universidade € uma fase de mudanca que pode contribuir para o inicio
ou aumento do uso de SPAs, uma vez que as atividades culturais geralmente sao
comemoradas em festas, onde o uso de alcool esta presente. Além do exposto, ha
outros fatores que tornam o ambiente favoravel para a experimentacédo de SPAs, tais
como o afastamento da familia, as novas amizades, a pressdo dos amigos, a
conquista de independéncia (PILLON; O'BRIEN; CHAVEZ, 2005) e o estresse
sentido pelos estudantes no seu dia a dia da universidade. O consumo de &lcool
pode ser uma estratégia de fuga, situacdo observada em estudo que mostra que
guem consome mais alcool percepcionou menos estresse (RODRIGUES et al.,
2014).

De acordo com os proprios estudantes de uma universidade publica, que ja usaram
algum tipo de droga pelo menos uma vez na vida, a maioria (67%) dos pesquisados
acredita que o ambiente universitario realmente favorece o uso de SPAs, sendo
considerado um dos fatores de risco que podem induzir o uso de drogas licitas e
ilicitas (SILVA et al., 2013).

Em um estudo realizado entre estudantes de uma universidade de Floriandpolis,
90,8% dos estudantes responderam no questionario que possuiam amigos usuarios
de drogas, apontando que o consumo de drogas licitas estava associado a influéncia

dos amigos que usavam algum tipo de droga. Quanto ao entretenimento baseado
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em encontros sociais, 0s estudantes da amostra apresentaram uma média de 8,16
participacdes em festas nos ultimos trés meses, onde o éalcool, tabaco ou outras

substancias que alteram o humor estavam presentes (ZEFERINO et al., 2015).

Os universitarios usam mais bebidas alcodlicas, maconha, tranquilizantes, inalantes,
alucinégenos e anfetaminicos quando comparado a populacdo geral brasileira de
faixa etaria correspondente (ECKSCHMIDT et al., 2013). Assim, os estudos mostram

gue essa populacdo necessita de cuidado.

Nos Estados Unidos, ha um estudo prospectivo (Monitoring the Future) que tem
acompanhado ha mais de 30 anos a prevaléncia do uso de SPAs entre estudantes,
desde a oitava série até a idade adulta, focando na fase universitéria, relatando que
em 2016, 81,3% dos pesquisados relataram ter feito uso na vida de alcool e 66,7%
relataram terem ficado bébados alguma vez na vida. O uso no ano foi de 78,9% e
60,7% relataram terem ficado bébados. Além disso, 18,7% relaram uso no ano do
cigarro. O uso no més de éalcool foi de 63,2% e o de cigarro foi de 8,9% (JOHNSTON
et al., 2017)

No | Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios realizado nas 27 capitais brasileiras observou-se que 86,2% ja fez uso
de &lcool alguma vez na vida, 72% fez uso nos ultimos 12 meses e 60,5% fez uso
nos ultimos 30 dias. Ja em relacdo aos produtos de tabaco, 46,7% ja fez uso dessa
substancia alguma vez na vida, 27,8% fez uso nos ultimos 12 meses e 21,6% nos
ultimos 30 dias (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010).

Nos estudos que demonstram o uso de SPAs entre universitarios, dentre as
substancias utilizadas destaca-se o alcool, considerado de maior uso na maioria das
pesquisas, seguido pelo tabaco que, também, apresenta propor¢des consideraveis
de uso na vida na referida populagcéo (PETROIANU et al., 2010; PICOLOTTO et al.,
2010; MEDEIROS et al., 2012; JUNIOR; GAYA, 2015).

Em estudo realizado na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), nos cursos
de enfermagem, medicina, farmacia e odontologia, também, se observou maior
prevaléncia de uso alcool na vida, seguido do uso no ano, e no més. Além disso, 0s
resultados encontrados em relacdo ao tabaco, também, foram relevantes. Para os

quatro cursos foram encontrados valores que variaram entre: 22% a 28,4% dos
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alunos relataram ja terem usado o tabaco alguma vez na vida, 9,5% a 19,5%
relataram uso no ano e 1,2% a 5,5% uso no més (MARDEGAN et al.,, 2007,
PEREIRA et al., 2008; PORTUGAL et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2010).

O alcool e o tabaco também estavam entre as SPAs mais utilizadas pelos
universitarios de Pedagogia e Psicologia, em outros dois estudos distintos realizados
na UFES. Nos dois cursos o alcool foi mais prevalente, tanto na vida quanto no ano
e no més, seguido pelos tranquilizantes e pelo tabaco em ambos os cursos
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013; PORTUGAL; JUNIOR; SIQUEIRA, 2014).

O uso de tabaco por universitarios também é relatado em diversos outros estudos
(MARIN et al., 2012; SILVA et al., 2012; SILVA et al., 2014). Em relagcdo os motivos
para comecar a fumar entre estudantes da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) no ano de 2010, a maioria (49%) dos fumantes comecaram a fumar por
vontade propria e 27,4% por influéncia de amigos. Além disso, a maior parte (43,1%)
declarou fumar para relaxar. Observou-se, também, a associacao significativa entre
o tabagismo e o uso de alcool e de drogas ilicitas e a existéncia de outros familiares
fumantes (ROSA et al., 2014).

O consumo de SPAs, também, é realizado de forma concomitante por meio do
Policonsumo Simultaneo de Drogas (PCSD), que foi analisado em um estudo
realizado entre estudantes de graduacdo dos cursos de Enfermagem, Medicina,
Farmacia, Nutricdo, Fisioterapia e Terapia Ocupacional de uma universidade de
Santo André. Observou-se que o PCSD foi realizado por 27,9% dos estudantes,
sendo alcool com cannabis a combinacdo mais frequente. As razfes para realizar o
PCSD foram divididas em cinco aspectos, as mais relatadas dentro de cada aspecto

", W

foram: “Ajudar a relaxar”; “Ajudar a permanecer despertado/acordado”; “Ajudar a

perder inibicdes”; “Ajudar a fazer algo que aborrece” e “Melhorar o efeito de outras
substancias” (NOBREGA et al., 2012).

Muitas lacunas no nosso entendimento sobre questdes relacionadas ao uso e a
dependéncia de substancias, ainda precisam ser preenchidas, por iSso 0s Varios
problemas sociais e de saude associados ao uso e a dependéncia de tabaco, alcool

e substancias ilicitas, exigem mais atencdo por parte da comunidade da saude
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publica e respostas politicas apropriadas sdo necessarias para abordar esses
problemas em diferentes sociedades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Os proprios alunos, como em uma universidade particular do sul do Brasil, em sua
maioria, mostrou-se favoravel a implementacdo de um servico de prevengao ao uso
de drogas (MEDEIROS et al, 2012). Torna-se entdo indispensavel o
desenvolvimento de acbes de prevencdo voltadas para os jovens (CORRADI-
WEBSTER et al., 2009), pois a juventude traz consigo a construcdo diaria da sua
identidade e é nessa fase de edificacdo que algumas atitudes e escolhas podem ser
prevenidas, revertidas e modificadas. Sendo entdo uma importante etapa em que as
praticas de Educacdo em Saude podem ser colocadas em acgéo (LIMA, 2013).

1.3 CONTEXTUALIZANDO A TERAPIA OCUPACIONAL NO CAMPO DA SAUDE

A Terapia Ocupacional remete a antiguidade, tendo 0s gregos e romanos cOmo
precursores. Acreditava-se que aqueles que estavam possuidos pelo demoénio
poderiam ser curados por meio de trabalhos, exercicios, artes e artesanatos. Aos
doentes eram oferecidas ocupacdes favorecendo contato com os deuses. Na
trajetdria da utilizacdo das ocupacfes como forma de tratamento no Brasil, a vinda
da familia real portuguesa a partir da primeira metade do século XIX é uma
importante referéncia e foi quando surgiram as primeiras instituicdbes que atendiam
pessoas com incapacidades fisicas, sensoriais ou mentais. A utilizacdo do trabalho
como forma de tratamento no pais teve inicio com a fundacéo do hospicio D Pedro Ii
em 1852, no Rio de Janeiro (CARLO, BARTALOTTI, 2001).

A partir dai véarios outros hospitais foram surgindo. Na década de 1940, o Hospital
das clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) que ja
realizava um programa de laborterapia, enviaram técnicos para os Estados Unidos
para estudar as técnicas de reabilitagcdo e trazer ao Brasil novas abordagens. A partir
dai surgiram varios cursos de formagé&o técnica como o de fisioterapia e o da terapia
ocupacional. Em 1959 iniciou-se entdo a formacdo de técnicos de alto padrdo em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional com um curso de dois anos. Em 1963 foi

aprovado o curriculo minimo do curso de Terapia Ocupacional e Fisioterapia da
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associacao brasileira beneficente de reabilitacdo do Rio de Janeiro. E em 1969 a
profissdo de Terapia Ocupacional juntamente com o da Fisioterapia foi reconhecida
como de nivel superior (CARLO, BARTALOTTI, 2001).

Vale ainda, chamar a atencdo para uma importante figura no campo da Saude
Mental e também na historia da Terapia Ocupacional: Nise da Silveira, que em 1946
fundou a secao da terapéutica ocupacional no Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro,
e seis anos mais tarde, nesse mesmo centro, fundou o Museu do Inconsciente que
se transformou em um importante centro de estudos e pesquisas, reunindo obras
produzidas nos ateliés de atividades expressivas (pintura e modelagem), que se
tornou conhecido em todo o mundo (SANTOS, 1994).

A partir de 1994, o Brasil passa a pertencer oficialmente a World Federation of
Occupational Therapists (WFOT), o que possibilitou aos profissionais obter o
reconhecimento da sua formagéo junto aos demais paises membros (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 1997).

O WFOT é uma Federacdo que conta diretamente com 92 organizacdes membros
em todo o mundo, com uma adesdo individual a mais de 29.000 Terapeutas
Ocupacionais e uma adesédo de organizacbes que representam mais de 480.000
terapeutas ocupacionais internacionalmente. A WFOT é responsavel por promover a
Terapia Ocupacional como arte e ciéncia internacionalmente; apoiar o0
desenvolvimento, uso e pratica da Terapia Ocupacional em todo o mundo,
demonstrando sua relevancia e contribuicAo para a sociedade (WORLD
FEDERATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 2016).

Atualmente, no Brasil, o portal do Ministério da Educacdo (MEC) apresenta 82
cursos de graduagcao em Terapia Ocupacional em atividades cadastradas, dos quais,
40 estdo na regido sudeste, sendo dois no Espirito Santo (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2017).

A Terapia Ocupacional € uma profissdo de saude centrada no individuo, preocupada
com a promogdo da saude e do bem-estar por meio da ocupacdo. O principal
objetivo da Terapia Ocupacional € permitir que as pessoas participem das atividades
da vida cotidiana que as pessoas fazem como individuos, nas familias e nas

comunidades para ocupar o tempo e trazer significado e propésito a vida. Os
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terapeutas ocupacionais alcangam esse resultado trabalhando com pessoas e
comunidades para aumentar a sua capacidade de se envolver nas ocupacdes que
desejam, precisam ou devem fazer, ou modificando a ocupacdo ou o meio ambiente
para apoiar melhor seu envolvimento ocupacional (WORLD FEDERATION OF
OCCUPATIONAL THERAPISTS, 2016).

Os terapeutas ocupacionais trabalham com todas as faixas etarias e em uma ampla
gama de areas fisicas e psicossociais. Os locais de trabalho podem incluir hospitais,
clinicas, centros de reabilitacdo, programas de cuidados domiciliarios, escolas
especiais, industria e empresas privadas (WORLD FEDERATION OF
OCCUPATIONAL THERAPISTS, 2016).

Na clinica da farmacodependéncia é importante compreender como 0 sujeito € visto
dentro da Terapia Ocupacional para entender sua intervencdo. A Terapia
Ocupacional busca sempre a significacdo e as possibilidades em outros fazeres da
vida, que ndo se drogar. Além disso, dois pontos significantes aparecem como
preocupacao de intervencdo com os dependentes quimicos: 0s comportamentos de
risco e 0s prejuizos e danos que o0 uso pode causar nas diferentes esferas das suas
vidas ocupacionais (ANTONIASSI; LEAL; TEDESCO, 2008).

Dentre os principais objetivos terapéuticos ocupacionais na area da dependéncia
quimica, ressalta-se: promover compreensao a respeito da problematica relacionada
ao abuso de substancia quimica, por meio de uma aprendizagem centrada na
realidade do usuario; estimular potencialidades favorecendo o fenbmeno da
construcdo pessoal de cada individuo; incentivar melhoria da qualidade de vida;
favorecer reinsercdo social e reconstrucdo da cidadania; melhorar as relacdes
(familia, trabalho e sociedade) (OLIVEIRA, 2006). Dessa forma, o Terapeuta
Ocupacional apresenta papel importantissimo, como componente da equipe
multiprofissional do campo da saude, na prevencao e no tratamento do dependente

quimico.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso de SPAs é preocupante entre universitarios, por esta razdo o Centro de
Estudos e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) realiza pesquisas na
area. Em estudo realizado pelo Nucleo de Estudos sobre Alcool e outras Drogas
(NEAD), atual CEPAD, foram encontrados alguns dados significativos sobre 0 uso
de SPAs. Nessa pesquisa, Souza (2008) investigou o uso de alcool e tabaco entre
um total de 668 universitarios da area da saude (Enfermagem = 178; Farmacia =
148; Medicina = 168; Odontologia = 174) e encontrou dados relevantes: 86,4%
relataram j& ter feito o uso de éalcool alguma vez na vida, 78,7% relataram uso de
alcool nos ultimos 12 meses, 59,7% nos ultimos 30 dias, 15% relataram uso
frequente de alcool e 6% afirmaram fazer uso pesado de alcool. J& em relacdo ao
tabaco, 24,9% relataram uso na vida, 13,2% uso no ano, 3% uso no més, 1,6% uso

frequente e 1,2% uso pesado.

Em 2007, os cursos de Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
passaram a integrar o Centro de Ciéncias da Saude (CCS) dessa universidade, logo,

nao foram contemplados na pesquisa anterior.

Ao considerar a responsabilidade dos estudantes de graduacdo em Terapia
Ocupacional como futuros profissionais na difusdo de conhecimento e cuidado com
a saude do préximo, torna-se necessario despertar na comunidade académica a
importancia da maior abordagem curricular desse tema, visto que o profissional nao
preparado pode deixar de observar indicadores de dependéncia quimica importantes

durante a assisténcia.

No Brasil poucos dados estdo publicados sobre como estd a situagdo na area de
treinamento e nas escolas formadoras da area da saude. Nao ha nenhum consenso
sobre como deveria ser um curriculo minimo, que garantisse aos estudantes da area
da saude, habilidade adequada no manejo do paciente dependente (PILLON;
SIQUEIRA; SILVA, 2011).

Além disso, conhecer o perfil do uso de SPAs pelos estudantes do referido curso,
permite verificar a necessidade da implementacdo de politicas e programas de

prevencgao ao uso indevido de SPAs.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Tracar o perfil do uso de alcool e tabaco e seus fatores associados, entre 0s

universitarios do curso de Terapia Ocupacional de uma universidade publica.

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socioecondmico e demografico dos universitarios do curso de

Terapia Ocupacional de uma universidade publica;

e Caracterizar o uso de alcool e tabaco pelos universitarios do curso de Terapia

Ocupacional de uma universidade publica;

¢ I|dentificar fatores associados ao uso de alcool e tabaco pelos universitarios do

curso de Terapia Ocupacional de uma universidade publica.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. O estudo transversal se caracteriza
pela observacdo direta de uma determinada populacdo em um Unico momento
(MEDRONHO et al.,, 2009). Ja o estudo quantitativo admite que tudo pode ser
traduzido em numeros, as opinides e as informacdes, para serem classificadas e
analisadas. Tem em vista a apresentacdo e a manipulacdo numérica de
observacdes a fim de descrever e tentar explicar um fenémeno decorrente de
determinadas observactes (VILELAS, 2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CCS de uma universidade publica, no curso de Terapia

Ocupacional em parceria com o CEPAD.

O curso de Terapia Ocupacional, na presente universidade, iniciou suas atividades
em 2009 e oferece 26 vagas semestrais, com carga horaria de 3950 horas e duracéo
de cinco anos (LEAO et al., 2014). O curso faz parte do CCS da universidade, que
também é composto pelos cursos de graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Nutricdo, Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia.

4.3 POPULACAO

A populacdo € composta por estudantes de graduacdo do primeiro ao ultimo periodo
do curso de Terapia Ocupacional do CCS de uma universidade publica, que
possuem matricula ativa no segundo semestre de 2016 e mais de 18 anos. Por meio
da secretaria do Departamento de Terapia Ocupacional foi possivel ter acesso a lista
de alunos matriculados no curso, no referido periodo, a qual apresentava 130
estudantes.
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4.4 PROCEDIMENTOS

4.4.1 Metodoldgicos

4.4.1.1 Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado foi o questionario proposto pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD) para o | Levantamento Nacional sobre o Uso de
Alcool e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras realizado em
2009, e elaborado conforme o questionério ja utilizado em estudos realizados com
0s universitarios da USP, nos anos de 1996 e 2001 por Andrade e outros (1997) e
Stempliuk e outros (2005), o qual foi adaptado a fim de atender aos padrdes de
levantamentos internacionais do mesmo porte e objetivo (ANDRADE; DUARTE;
OLIVEIRA, 2010).

O instrumento de pesquisa € dividido em sessdes com a proposta de coletar dados
socioeconémicos e demograficos, informacdes académicas, atividades gerais,
satisfacdo e desempenho académico, consumo geral de drogas, consumo de tabaco
e derivados, consumo de &lcool, detalhamento do consumo de outras drogas e
comportamentos gerais por meio de 72 questdes (Anexo A).

No tépico “consumo geral de drogas”, a identificacdo do uso de SPAs foi feita por
intermédio da descricdo da prevaléncia de uso de SPAs na vida, ou seja, “pelo
menos uma vez na vida”, nos ultimos 12 meses (“‘pelo menos uma vez nos 12 meses
anteriores a entrevista”) e nos ultimos 30 dias (“pelo menos uma vez nos 30 dias que

antecederam a entrevista”).

O instrumento possui uma questdo com uma substancia de nome ficticio (Relevin)
com o objetivo de verificar a confiangca e sinceridade das respostas e avaliar a
atencao do aluno, o uso quando respondido afirmativamente invalidou o questionario
inteiro. No presente estudo nenhum participante respondeu afirmativamente o uso

do relevin, portanto nenhum questionario foi invalidado.
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4412 Estudo Piloto

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com os alunos do primeiro periodo do
curso de enfermagem da presente universidade, com o objetivo de treinar os

pesquisadores e verificar o tempo de duracdo de todo o procedimento de coleta.

Primeiramente, entrou-se em contato com o professor responsavel por uma das
disciplinas lecionadas no primeiro periodo do referido curso para solicitar
colaboracéo, permitindo que o instrumento pudesse ser aplicado aos alunos em sala
e horéario de aula. Apds o aceite do professor responsavel e mediante agendamento
de data e horario correspondentes ao da disciplina, todos o0s pesquisadores
envolvidos no projeto foram até a sala de aula para acompanhar a coleta e assim

estarem aptos a repetir 0 processo em outros momentos.

Apenas aqueles maiores de 18 anos que estavam presentes em sala de aula no
momento da aplicacdo e que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderam ao instrumento,
totalizando 31 alunos que participaram do estudo piloto de um total de 39 alunos

matriculados na disciplina.

441.3 Coleta de dados

Apdés o estudo piloto foi enviada carta ao chefe do departamento de Terapia
Ocupacional solicitando participagdo na reunido do departamento do curso para
explicar a pesquisa, sanar possiveis duvidas e solicitar colaboragdo dos professores
por meio da concessao de um tempo das suas aulas para aplicagéo do instrumento.
Posteriormente, o departamento de Terapia Ocupacional entrou em contato e enviou
as datas, horarios e disciplinas disponibilizadas para realizacdo da coleta de dados,
de forma que todos os periodos fossem abordados.

Identificadas as datas, as disciplinas e as salas onde sé&o realizadas as aulas, o
pesquisador apresentava-se ao responsavel pela turma (docente) que ja estaria
ciente da realizacdo da pesquisa naquela disciplina. Os pesquisadores

apresentavam-se a turma e explicavam sobre a realizacao da pesquisa (0s objetivos,
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0 instrumento, o anonimato e a importancia do levantamento). Caso o responsével
pela turma ndo permitisse a aplicacdo do instrumento de pesquisa na data
combinada, os pesquisadores agendavam outra data para retorno e aplicacdo do

instrumento.

Para a coleta, os pesquisadores disponibilizaram dois ou mais envelopes, um para
colocar os TCLEs assinados e 0s outros para armazenar 0s questionarios.

A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2016 a julho de 2017, por meio de
censo, definido como a afericdo de determinadas caracteristicas em todas as

unidades ou elementos que compdem determinada populacéo.

441.4 Andlise dos dados

A tabulacdo dos dados foi feita por dupla digitacdo no Excel, para comparacao e
validacdo do banco. Apés a correcao e validacdo o banco de dados foi transferido
para 0 pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
22.

Inicialmente, foi realizada uma andlise univariada para descricdo das variaveis
qualitativas, representadas pela frequéncia absoluta simples (N) e frequéncia relativa
simples (%).

Em seguida, foi feita a analise bivariada para verificar a associacdo das variaveis
desfecho (“uso na vida de tabaco e derivados”, “uso no ano de tabaco e derivados”,
“binge drinking no ano” e “binge drinking no més”) e as variaveis independentes,
utilizando-se o teste qui-quadrado e o teste exato de fisher, com significancia em
5%. As estimativas fornecidas pela analise bivariada serdo expressas como razéo de

prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC).

Por fim uma andlise multivariada. Para cada variavel desfecho foi feita uma
regressao logistica mudltipla, na qual foram incluidas somente as variaveis

associadas ao desfecho em um nivel de significancia menor ou igual a 10%.
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4415 Variaveis

a) Sexo

Estratificado em feminino e masculino

b) Faixa etaria

Refere-se a idade do estudante no dia da aplicacdo do instrumento. Para fins de
analise, a idade foi transformada em faixa etaria conforme as faixas utilizadas no |
Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios das 27 capitais brasileiras, sendo: 18 a 24 anos, 25 a 34 anos e 35
anos ou mais. Para realizacdo das analise bivariada e multivariada a variavel foi

dicotomizada, sendo estratificada em 18 a 24 anos e 15 anos ou mais.

c) Estado civil

Refere-se ao estado civil do estudante. Estratificado em: Solteiro(a), Casado(a)/Vive
junto, Separado(a)/Divorciado(a), Viuvo(a). Para realizacdo das andlise bivariada e
multivariada a  varidvel foi  dicotomizada, sendo estratificada em

Solteiro(a)/Separado(a)/Viavo(a) e Casado(a)/Vive junto.

d) Classe econdmica

Refere-se a qual classe econdmica o estudante pertence. A classe econ6mica da
populacdo estudada foi obtida utilizando-se o Critério de Classificacao
Socioecondmica Brasil (CCEB) com base na posse de bens e no grau de instrucao
do chefe de familia. Para cada resposta ha uma determinada pontuagéo, sendo que
a soma dos pontos classifica o respondente em uma das oito categorias
estratificadas em: A1, A2, B1, B2, C1,C2, D e E (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2012). Para realizacdo das andlise bivariada e

multivariada a variavel foi dicotomizada, sendo estratificada em A/B/C e D/E.
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e) Religido

Refere-se a qual a religido seguida pelo estudante. Estratificado em: Nao tenho
religido, Catolica, Espirita, Umbanda/Candomblé, Judaica, Evangélica/Protestante,
Budismo/Oriental, Santo Daime/Unido do vegetal e outras. Para realizacdo das

analise bivariada e multivariada a variavel foi dicotomizada, sendo estratificada em:

ter religido ou ndo ter religido.

f) Morar com pais, padrastos, outros familiares

Estratificado em sim ou nao.

g) Morar com amigos

Estratificado em sim ou nao.

h) Participacdo em projetos académicos

Estratificado em sim ou nao.

i) Frequéncia as aulas

Estratificado em “Algumas vezes falto as aulas” ou “Nunca falto as aulas”.

j) Frequentar o Centro Académico (CA), Diretério Académico (DA), Grémio

Estratificado em sim ou ndo.

k) Uso na vida de alcool

Refere-se ao uso na vida sem orientagcdo de medico ou outro profissional de alcool.

Estratificado em: sim e ndo.
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[) Uso na vida de tabaco e derivados

Refere-se ao uso na vida sem orientacdo de médico ou outro profissional de tabaco

e derivados. Estratificado em: sim e ndo.

m) Uso no ano de alcool

Refere-se ao uso nos ultimos 12 meses de alcool. Estratificado em: sim e nao.

n) Uso no ano de tabaco e derivados

Refere-se ao uso nos ultimos 12 meses de tabaco e derivados, Estratificado em: sim

e nao.

0) Uso no més de alcool

Refere-se ao uso nos ultimos 30 dias de alcool. Estratificado em: sim e nao.

p) Uso no més de tabaco e derivados

Refere-se ao uso nos ultimos 30 dias de tabaco e derivados, Estratificado em: sim e

nao.

q) Binge drinking no ano

Beber pesado episddico nos ultimos 12 meses que antecederam a coleta, ou seja,
consumo de cinco ou mais doses (homens) e quatro ou mais doses (mulheres) de
bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido de consumo. O termo € um padrdo de
consumo que eleva a concentracdo sanguinea alcodlica a valores iguais ou maiores
gue 0,08g de &lcool/200mL de sangue (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010).

r) Binge drinking no més

Beber pesado episddico nos ultimos 30 dias que antecederam a coleta, ou seja,

consumo de cinco ou mais doses (homens) e quatro ou mais doses (mulheres) de
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bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido de consumo. O termo é um padrdo de
consumo que eleva a concentracdo sanguinea alcodlica a valores iguais ou maiores
gue 0,08g de alcool/2100mL de sangue (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010).

s) Dirigiu sob o efeito de alcool

Estratificado em: sim ou nao.

t) Foi motorista da vez

Estratificado em: sim ou nao.

u) Pegar carona com motorista alcoolizado

Estratificado em: sim ou nao.

v) Pegar carona com motorista da vez

Estratificado em sim ou nao.

4.4.2 Eticos

O presente projeto faz parte de um projeto maior cujo objetivo € tracar o perfil do uso
de SPAs, assim como seus fatores associados entre os universitarios do CCS de
uma universidade publica, no qual os universitarios do curso de Terapia Ocupacional
est&o inseridos. Esse encontra-se aprovado (n° 1.566.208) pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do CCS da UFES. O estudo foi conduzido de acordo com a
Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A aplicacdo do instrumento foi realizada somente apds assinatura do TCLE, por
todos os alunos presentes em sala de aula no dia da aplicagcdo do instrumento,

acima de 18 anos e que aceitaram participar.
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi tracar o perfil do uso de alcool e tabaco e seus fatores associados
entre 0s universitarios de Terapia Ocupacional de uma universidade publica. Trata-se de um
estudo transversal realizado com estudantes de graduagdo acima de 18 anos, com matricula
ativa, do primeiro ao Ultimo periodo do curso de Terapia Ocupacional de uma universidade
publica. O instrumento de pesquisa utilizado foi o questionario proposto pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) para o | Levantamento Nacional sobre o Uso de
Alcool e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras. Para analise dos
dados foi usado o pacote estatistico Statistical Package for the Social Science - SPSS 22. Os
resultados mostraram predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre 18 e 24 anos,
solteiros, pertencentes a classe socioecondémica B e de religido Evangélica/Protestante. A
prevaléncia de “binge drinking no ano” foi de 61,5% e de “binge drinking no més” foi de
46,8%. O uso na vida de tabaco foi de 36% e 0 uso no ano de 25,7%. A Religido se mostrou
significativamente associada ao “binge drinking no ano” e ao uso na vida e no ano de tabaco.
As variaveis “Pegar carona com o motorista da vez” e “Pegar carona com motorista
alcoolizado”, associaram-se significativamente ao “binge drinking no ano” e ao “binge
drinking no més”. Os resultados contribuem para criagdo de agbes de prevencdo ao uso
indevido de alcool e tabaco, bem como inclusdo e/ou ampliacdo da abordagem do tema no

curriculo do curso.

Descritores: Estudantes; Bebidas alcodlicas; Tabaco; Politicas Publicas; Prevencdo &
Controle.
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ABSTRACT

The objective of the study was to outline the profile of alcohol and tobacco use and its
associated factors among university students of Occupational Therapy at a public university.
This is a cross-sectional study carried out with undergraduate students over 18 years old,
active enrollment, from the first to the last period of the Occupational Therapy course of a
public university. The research instrument used was the questionnaire proposed by the
National Secretariat for Policy on Drugs (SENAD) for the | National Survey on the Use of
Alcohol and Other Drugs among University Students of the 27 Brazilian Capitals. Statistical
Package for Social Science - SPSS 22 was used to analyze the data. The results showed a
predominance of female, age group between 18 and 24 years old, single, belonging to
socioeconomic class B and of Evangelical / Protestant religion. The prevalence of "binge
drinking in the year" was 61.5% and "binge drinking in the month™ was 46.8%. The use in the
life of tobacco was of 36% and the use in the year of 25,7%. Religion was significantly
associated with "binge drinking in the year" and the use in life and in the year of tobacco. The
variables "Taking a ride with the driver of the time" and "Taking a ride with an alcoholic
driver" were significantly associated with "binge drinking in the year" and "binge drinking in
the month™. The results contribute to the creation of actions to prevent alcohol and tobacco
abuse, as well as the inclusion and/or extension of the subject approach in the course

curriculum.

Descriptors: Students. Alcoholic Beverages. Tobacco. Public Policies. Prevention & Control.
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INTRODUCAO

No decorrer da historia da humanidade é possivel observar 0 uso das substancias psicoativas
(SPAs) em diferentes contextos (religiosos, lazer ou terapéuticos). Trata-se de uma pratica
antiga, entretanto, atualmente o consumo de SPAs tornou-se um claro problema devido a

extensdo do seu uso e s importantes consequéncias que causam para a satde publica.®

O uso indevido e descontrolado de SPAs tem sido cada vez maior e 0 aumento no consumo
dessas substancias ocorre, principalmente, entre os jovens.? Com isso ha uma preocupacio
especial com uma grande parcela que compde essa populacdo: os universitarios.> De acordo
com o Instituto Nacional de Estudos e Estatisticas Educacionais Anisio Teixeira - Inep, em
2016, essa populacdo era composta por mais de oito milhdes de universitarios matriculados

nos cursos de graduacao ofertados pelas instituicdes de educacao superior (IES) no Brasil.*

Frente ao grande numero de universitarios no pais, destaca-se também, que esses utilizam
mais bebidas alcodlicas, maconha, tranquilizantes, inalantes, alucindégenos e anfetaminicos

quando comparado & populacéo geral brasileira de mesma faixa etaria.”

Entre as diversas SPAs consumidas, ndo sé por universitarios, mas por toda a sociedade, o
alcool e o tabaco merecem atencéo, pois trata-se de substancias licitas, mas que podem causar

danos & satide tanto quanto outras substancias.’

Em sua fase inicial, o alcool pode causar sensacdes de euforia, desinibicdo, sociabilidade,
prazer e alegria. Posteriormente, pode causar diminuicdo da autocritica, lentificacdo
psicomotora, reducdo dos reflexos, sonoléncia e prejuizos na capacidade de raciocinio e
concentra¢do. Em doses muito altas, o uso de alcool gera vémitos e insuficiéncia respiratdria,

podendo chegar & anestesia, coma e até mesmo morte.’

De uma forma geral, 0s universitarios estdo consumindo cada vez mais os diversos tipos de
bebidas alcodlicas, tais como destilados, cervejas, bebidas ice e vinho.® Nesse contexto, vale
destacar um importante padréo de uso entre universitarios: o binge drinking ou beber pesado
episddico, o qual se caracteriza pelo consumo de cinco ou mais doses para homens e quatro
ou mais doses para mulheres de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido de consumo.
Conforme o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, 25% dos universitarios brasileiros referiram pelo
menos uma ocorréncia de binge drinking nos 30 dias anteriores a entrevista, e cerca de 33%

relataram ter feito uso do alcool nesse padrdo nos Gltimos 12 meses.’
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J& 0 uso do tabaco de forma ativa e até mesmo passiva é considerado fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas, como cancer, doengas pulmonares e doengas
cardiovasculares, sendo a maior causa de mortes evitaveis.'”!* Segundo a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS), seu uso leva a morte de mais de sete milhGes pessoas a cada ano.
Mesmo sabendo de todas as doencas que podem ser desencadeadas em decorréncia do uso de
tabaco, em 2015 havia 1,1 bilhdo de fumantes em todo o mundo.”> No Brasil, em 2016, 0

percentual total de fumantes com 18 anos ou mais era de 10,2%.*

Dessa forma, as pesquisas sdo importantes ferramentas para entender melhor os padrdes de
consumo do &lcool e tabaco, dando subsidios para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e consequentemente reduzindo os problemas causados pelo seu uso indevido e 0s

transtornos relacionados a ele.'*

Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi tracar o perfil do uso de alcool e seus fatores
associados entre os universitarios do curso de Terapia Ocupacional de uma universidade

publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com carater quantitativo. A populacdo foi composta por
estudantes de graduacao do primeiro ao Ultimo periodo do curso de Terapia Ocupacional de
uma universidade publica, com matricula ativa no segundo semestre de 2016 e mais de 18

anos, totalizando 130 estudantes.

O instrumento utilizado foi o questionario proposto pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) para o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras realizado em 2009. O instrumento de
pesquisa é dividido em secGes com a proposta de coletar dados socioecondémicos e
demogréaficos, informagdes académicas, atividades gerais, satisfacdo e desempenho
académico, consumo geral de drogas, consumo de tabaco e derivados, consumo de alcool,
detalhamento do consumo de outras drogas e comportamentos gerais por meio de 72

questdes.*®

Na secdo “consumo geral de drogas”, a identificacdo do uso de SPAs foi feita conforme
classificagao da Organizagdo Mundial de Satide: uso na vida, ou seja, “Pelo menos uma vez

na vida”, nos ultimos 12 meses (“Pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores a entrevista”) e



41

nos ultimos 30 dias (“Pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a entrevista”). Na
secdo “consumo de alcool” foi possivel identificar a ocorréncia de binge drinking no ano e no

més.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com os alunos do primeiro periodo do curso de
Enfermagem da presente universidade, com o objetivo de treinar os pesquisadores e verificar
o tempo de duracéo de todo o procedimento de coleta. Apenas aqueles maiores de 18 anos que
estavam presentes em sala de aula no momento da aplicacdo e que aceitaram participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
responderam ao instrumento. Posteriormente, deu-se inicio a coleta de dados no curso de
Terapia Ocupacional, que foi realizada no periodo setembro de 2016 a julho de 2017, por
meio de censo, em sala de aula, em horario agendado com os professores responsaveis. Para
isso, 0s pesquisadores disponibilizaram dois ou mais envelopes, um para colocar os TCLES

assinados e 0s outros para armazenar 0S questionarios.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versdo 22. Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar a associacdo entre as
variaveis desfecho (“binge drinking no ano”, “binge drinking no més”, “uso na vida de tabaco
e derivados” e “uso no ano de tabaco e derivados”) com as variaveis socioecondmicas e
demogréficas (sexo, faixa etéria, estado civil, classe socioecondmica, religido, “morar com 0s
pais”, “morar com os amigos”), “Participacdo em projetos académicos”, “Frequéncia as
aulas”, “Frequentar o Centro Académico (CA), Diretério Académico (DA) e Grémio”.
Apenas para as variaveis desfecho “binge drinking no ano”, “binge drinking no més”,
verificou-se a associacdo com as varidveis independentes: “Dirigiu sob o efeito de alcool”;
“Foi motorista da vez”; “Pegar carona com motorista alcoolizado” e “Pegar carona com
motorista da vez” assumindo nivel de significancia p<0,05. Foram calculadas, também, as
razGes de prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianca (IC). Por fim, realizou-se uma
analise multivariada por meio da regressdo logistica multipla, na qual foram incluidas

somente as variaveis associadas ao desfecho com um nivel de significancia p<0,1.

O presente estudo foi aprovado (n° 1.566.208) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sendo
conduzido de acordo com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
questionarios eram andnimos e de autopreenchimento. A aplicacédo foi realizada somente apds
assinatura do TCLE por todos os alunos presentes em sala de aula no dia da aplicagdo do

instrumento, acima de 18 anos e que aceitaram participar.
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RESULTADOS

Dos 130 estudantes matriculados no curso, 111 (85,4%) responderam ao questionario. O perfil
socioeconémico e demografico da populacdo em questdo encontra-se na tabela 1, observando-
se que a maioria era do sexo feminino (83,8%), possuiam idade entre 18 e 24 anos (83,8%),
eram solteiros (88,3%), pertenciam a classe econémica Bl /B2 (50,4%) e eram
predominantemente evangélicos/protestantes (36%), seguido pelos catélicos (35,1%).

Tabela 1. Perfil socioeconémico e demografico dos universitarios de Terapia Ocupacional de

uma universidade publica, Vitoria-ES, 2017

Categoria N %
Sexo

Feminino 93 83,8
Masculino 18 16,2
Total 111 100
Faixa etéria (em anos)

18a 24 93 83,8
25a 34 12 10,8
35 ou mais 6 5,4
Total 111 100
Estado civil

Solteiro(a) 98 88,3
Casado(a)/"Vive junto" 9 8,1
Separado(a)/Divorciado(a) 4 3,6
Total 111 100
Classe Socioeconémica

Al/A2 1 0,9
B1/B2 56 50,4
cl/c2 44 39,6
D/E 10 9
Total 111 100
Religido

Evangélica/Protestante 40 36,4
Catdlica 39 35,5
Né&o tenho religido 25 22,7
Outras 6 54
Total 110 100

A tabela 2 apresenta os padrbes de uso de &lcool e tabaco apresentados pela populagdo
estudada: 85,6% dos universitarios relataram ja terem feito uso na vida de alcool e 75,7%
relataram uso no ano, ja a prevaléncia do uso de alcool nos ultimos 30 dias que antecederam a

pesquisa, foi de 62,3%.
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A maioria (61,5%) relatou beber em binge nos 12 meses que antecederam a pesquisa e 46,8%
relataram beber em binge nos dltimos 30 dias que antecederam a pesquisa.

Em relacdo ao uso de tabaco e derivados, 40 alunos (36%) relataram ja terem feito uso alguma

vez na vida, 26 (25,7%) relataram uso no ano e 19 (20,9%) uso no més.

Tabela 2. PadrGes de uso de alcool e tabaco e derivados entre universitarios de Terapia
Ocupacional de uma universidade publica. Vitéria-ES, 2017.

Caracteristicas N %

Uso na vida de alcool

Sim 95 85,6
Nao 16 144
Total 111 100
Uso no ano de &lcool

Sim 81 75,7
Né&o 26 24,3
Total 107 100
Uso no més de &lcool

Sim 66 62,3
Né&o 40 37,7
Total 106 100
Binge drinking no ano

Sim 67 61,5
Né&o 42 38,5
Total 109 100
Binge drinking no més

Né&o 58 53,2
Sim 51 46,8
Total 109 100
Uso na vida de tabaco e

derivados

Sim 40 36
Né&o 71 64
Total 111 100
Uso no ano de tabaco e

derivados

Sim 26 25,7
Né&o 75 74,3
Total 101 100
Uso no més de tabaco e

derivados

Sim 19 79,1
N&o 72 20,9

Total 91 100
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Nas tabela 3 é possivel observar o resultado da andlise bivariada para as variaveis desfecho
“binge drinking no ano” e “binge drinking no més”. Na tabela 4 observa-se o resultado da
analise bivariada para as variaveis desfecho “uso na vida de tabaco ¢ derivados” e “uso no ano
de tabaco e derivados”. As variaveis associadas aos desfechos em um nivel de significancia
menor ou igual a 10% e que foram inclusas na analise multivariada podem ser observadas na
tabela 5, apresentando apenas os resultados para as varidveis que se mantiveram

significativamente associadas (p<0,05).

Quanto as variaveis socioecondémicas e demograficas, na analise bivariada, a religido
apresentou associagdo com a variavel desfecho “binge drinking no ano”, associa¢do essa que

se manteve apds a realizacdo da analise multivariada.

A variavel “frequéncia as aulas” apresentou associagdo com a realiza¢do de “binge drinking

no ano” apos inclusdo na analise multivariada (p<0,1).

“Pegar carona com motorista alcoolizado” e “pegar carona com motorista da vez”
associaram-se a beber em binge no ano e no més na analise bivariada e mantiveram-se

associadas na analise multivariada.

A religido, também apresentou-se associada ao “uso no ano de tabaco e derivados” na analise
bivariada, associacdo essa que também se manteve ap6s analise multivariada. Apés a incluséo
no modelo de regressao (p<0,1), a religido apresentou associag¢ao significativa com o “uso na

vida de tabaco e derivados”.

“Morar com pais, padrastos ou outros familiares” apresentou associa¢do significativa com o
“uso na vida de tabaco e derivados” na analise bivariada. Porém a associacdo ndo se manteve

apos analise multivariada.

A “participagdo em projetos académicos” apresentou associacdo com duas variaveis desfecho
na andlise bivariada: “uso na vida de tabaco e derivados” e “uso no ano de tabaco e

derivados”, porém apds realizagdo da analise multivariada, a associa¢do ndo se manteve.

Tabela 3. Fatores associados a realizacdo de binge drinking (no ano e no més) entre
universitarios de Terapia Ocupacional de uma universidade publica, por meio de analise
bivariada. Vitoria-ES, 2017
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(Continua)
Binge no ano Binge no més
N (%) Vaf;; RP(IC) N (%) Vaf’o; RP(IC)
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo
Feminino 54 (59,3) 0,305 1,781(0,585-5422) 41(451) 0,415 1,524 (0,551 - 4,216)
Masculino 13 (72,2) 1 10 (55,6) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Faixa etaria
18a24 59 (64,8) 0,104 2,305 (0,827 - 6,420)  45(49,5) 0,211 1,957 (0,676 - 5,662)
Acima de 25 8 (44,4) 1 6 (33,3) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Estado civil
Solteiro(a) Separado(@), g5 644y 0053 5417 (1,039-28,241) 50 (49,5) 0065 6,863 (0,814 - 57,824)
Vidvo(a)
Casado(a), vive junto(a) 2(25) 1 1(12,5) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Classe socioecondmica
A/BIC 62 (62) 0,731 1,305 (0,330 - 5,164) 47 (47) 1 1,108 (0,281 - 4,372)
D/E 5 (55,6) 1 4 (44,4) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Religi&o
Ter religido 46 (54,1) 0,003 0,168 (0,047-0,608) 36 (42,4) 0,081 0,441 (0,174-1,119)
N&o ter religido 21 (87,5) 1 15 (62,5) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Sim 49 (60,5) 0,722 0,851(0,349-2,076) 37 (45,7) 0,693 0,841 (0,356 — 1,988)
N&o 18 (64,3) 1 14(50,0) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Morar com 0s amigos
Sim 3(75,0) 1 1,922 (0,193 —19,109) 2(50,0) 1 1,143 (0,155 — 8,420)
N&o 64 (61,0) 1 49(46,7) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Informagdes referentes a universidade

Participar de
projetos académicos
Sim 20(69,00 0,333 1,560 (0,632-3,853) 16(55,2) 0,291 1,582 (0,673 — 3,720)
N4o 47 (58,8) 1 35(438) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Frequéncia as aulas
Algumas vezes falto 65 (64,4) 0,053 5417 (0,768-8,624) 49 (485) 00279 2,827 (0,544 - 14,678)
Nunca falto 2 (25) 1 2 (25) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Frequentar CA, DA
e Grémio
Sim 4(80,00 0647 2603 (0,281 — 24,120) 2 (40,0) 1 0,748 (0,120 — 4,666)
Néo 63 (60,6) 1 49(471)
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
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(Conclusao)

Comportamentos de risco

Dirigir sob efeito de

alcool

Sim 2(100) 0,522 1,646 (1,414 -1,917) 2(100) 0,217 2,184 (1,777 - 2,684)
N4o 65 (60,7) 1 49(458) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)

Foi 0 motorista da
vez

Sim 10(83,3) 0,124 3,509 (0,729 - 16,884) 8(66,7) 0,143 2,512 (0,709 - 8,902)
Nao 57 (58,8) 1 43 (44,3) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)

Pegar carona com

motorista

alcoolizado

Sim 21(91,3) 0,001 9,130(2,015 - 41,373) 20 (87) 0 11,828(3,253-43,005)
N&o 46 (53,5) 1 31 (36) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)

Pegar carona com
motorista da vez

Sim 28(84,8) 0,001 5313(1,854-15221) 22(67,7) 0006 3,241 (1,373 -7,653)
Néo 39 (51,3) 1 29(382) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)

Tabela 4. Fatores associados ao uso (na vida e no ano) de tabaco e derivados entre
universitarios de Terapia Ocupacional de uma universidade publica, por meio de analise
bivariada. Vitoria-ES, 2017

(Continua)
Uso na vida de Tabaco e derivados no ano de Tabaco e derivados
Varigvel N (%) valor RP(IC) N (%) valor RP(IC)
Caracteristicas socioecondmicas e demograéficas

Sexo
Feminino 33(355) 0,783 1,157(0,410-3,268)  23(27,1) 0,756 0,622 (0,162 - 2,384)
Masculino 7(38,9) 1 3(18,8) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)
Faixa etaria
18a24 31(333) 0,178 0,5(0,18-1,386) 22(25,9) 1 1,048 (0,306 - 3,589)
25 ou mais 9 (50) 1 4 (25) 1

Total 40 (36) 26 (25,7)
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(Conclusdo)

Estado civil

Solteiro(a),

Separado(a),

Vilvo(a) 36 (35,3) 0,72 0,682 (0,172-2,7)  26(28,3) 0,107 0,717 (0,631 - 0,816)
Casado(a),vive junto 4 (44,4) 1 0 (0) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Classe econdmica

A/B/C 26 (35,6) 0,745 0,831(0,220-3,138) 23(24,7) 0421 0,548 (0,121 - 2,471)
D/E 4 (40) 1 3(37,5) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Religido

Ter religido 27(31,4) 0,059 0422(0,171-1,047) 15(19,5) 0,01 0,286 (0,107 - 0,763)
N&o ter religido 13 (52) 1 11 (45,8) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Morar com pais,
padrastos, outros

familiares

Sim 25(30,5) 0041 0409(0172-0974)  16(21,6) 0117 0,469 (0,180 - 1,222)
N&o 15 (51,7) 1 10 (37) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Morar com amigos

Sim 3(750) 0,132 5,676 (0,570 - 56,495) 3(75) 0,051 9,652 (0,957 - 97,341)
N&o 37 (34,6) 1 23(237) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Informacdes referentes a universidade

Participacdo em
projetos académicos

Sim 15(51,7) 0,041 2443(1,027-5813) 12 (41,4) 0023 2,924 (1,140 - 7,499)
Néao 25 (30,5) 1 14199 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Frequéncia as aulas

Algumas vezes falta 3(37,5) 1 1,070 (0,242 - 4,734) 2 (25) 1 0,958 (0,181 — 5,072)
Nunca falta 37 (35,9) 1 24(258) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Frequentar CA, DA

e Grémio

Sim 19 (47,5) 0,059  2,154(0,965-4,809) 12 (316) 0297 1,615 (0,653 - 3,997)
Néo 21 (29,6) 1 14222 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

Tabela 5 - Fatores associados a realizacdo de binge drinking (no ano e no més) e ao uso (na
vida e no ano) de tabaco e derivados entre universitarios de Terapia Ocupacional de uma

universidade publica, por meio da analise multivariada. Vitoria-ES, 2017
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Binge no ano Binge no més
Variéveis* N (%) vafo; RP(IC) N (%) vaf’o; RP(IC)
Religido
Ter religido 46 (54,1) 0,002 0,062 (0,011 - 0,354)
N&o ter religido 21 (87,5) 1 **
Total 67 (61,5)
Pegar carona com
motorista alcoolizado
Sim 21 (91,3) 0,009 9,736 (1,785 - 53,108) 20 (87) 0,001 10,215 (2,712 - 38,477)
Né&o 46 (53,5) 1 31 (36) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)
Pegar carona com
motorista da vez
Sim 28 (84,8) 0,001 6,642 (2,085 - 21,164) 22 (67,7) 0,018 3,203 (1,216 — 8,433)
Né&o 39 (51,3) 1 29 (38,2) 1
Total 67 (61,5) 51 (46,8)

Frequéncia as aulas
Algumas vezes falta 65 (64,4) 0,01 31,145 (2,265 - 428,177)

Nunca falta 2 (25) 1 el
Total 67 (61,5)

Uso na vida de Tabaco e derivados Uso no ano de Tabaco e derivados
Religido
Sim 27 (31,4) 0,049 0,389 (0,152 - 0,997) 15(19,5) 0,004 0,185 (0,059 - 0,574)
Néo 13 (52) 1 11 (45,8) 1
Total 40 (36) 26 (25,7)

*Somente variaveis que apresentaram associagdo menor ou igual a 5% no modelo de regresséo logistica.
**Varidveis que ndo foram incluidas no modelo de regressdo logistica ou que ndo mantiveram associacdo

significativa com a varidvel desfecho correspondente no modelo de regresséo logistica

DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino, da faixa etaria de 18 a 24 anos, da classe econdmica B1
/B2 e de estudantes solteiros corrobora a maioria dos estudos realizados em cursos da area da

salde. >

Apesar da porcentagem encontrada para evangélicos/protestantes e catolicos ter sido bem
préxima, a predominancia da religido evangélica/protestante diverge da maioria dos estudos
realizados com universitarios, em que a religido predominante é a religido catélica como
mostra o resultado de uma pesquisa realizada em um campus universitario da area de ciéncias

bioldgicas e da salide em Minas Gerais.”®

Em relacdo aos padrbes de uso de alcool pela populacdo estudada, os dados encontrados no

presente estudo, corroboram o encontrado em pesquisas realizadas na UFES.*%% 2% % Dados
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também encontrados no | Levantamento Nacional sobre o uso de &lcool, tabaco e outras
drogas entre universitarios realizado nas 27 capitais brasileiras em que se observou que 86,2%
dos universitarios ja fez uso de alcool alguma vez na vida e 72% no ano.'* A prevaléncia do
uso de alcool nos ultimos 30 dias que antecederam a pesquisa, corrobora estudo também

realizado na UFES entre universitarios de farmacia.??

Os resultados encontrados para beber em binge nos 12 meses e nos Ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa se mostraram superiores ao estudo de referéncia nacional (I
Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios
realizado nas 27 capitais brasileiras) que mostrou que cerca de 33,3% dos universitarios
brasileiros referiram pelo menos uma ocasido de beber em binge nos Gltimos 12 meses e 25%
relataram ter feito uso do &lcool nesse padréo nos 30 dias anteriores & entrevista.** Mostrando
assim, o quéo preocupantes sdo os dados encontrados no presente estudo e a importancia de se

trabalhar com a temaética entre universitarios.

Em relacdo aos padrbes de uso de tabaco e derivados, em estudo realizado com os académicos
do curso de Odontologia de uma universidade privada de Curitiba, 0 uso na vida relatado foi
um pouco superior ao encontrado no presente estudo: 51,74% dos alunos relataram ter
experimentado algum produto do tabaco ao menos uma vez.”® Em estudo realizado entre
estudantes do curso de enfermagem da Universidade de Passo Fundo, o valor encontrado para
0 Uso na vida, também se mostrou um pouco superior, no qual 48,9% dos estudantes relataram
ja ter feito uso na vida de tabaco. Nesse mesmo estudo, em relacdo ao uso no ano (29,7%) e
no més (20%) os resultados encontrados foram semelhantes ao encontrado no presente
estudo.?” Corrobora, ainda, tais achados os resultados mostrados no | Levantamento Nacional
sobre 0 uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras, no

qual se observou: na vida de 46,7%, uso no ano de 27,8% e uso no més de 21,6%.

A associacao encontrada entre religido a variavel desfecho binge drinking no ano, sugere que
entre 0s universitarios pesquisados que ndo possuem uma religido, ha uma maior chance de

encontrar alunos que beberam pesado de forma episodica nos ultimos 12 meses.

A associacdo entre 0 uso de alcool e a religido pode ser encontrada em alguns estudos. Entre
os usuarios de uma clientela atendida na Clinica Saude da Familia, no Rio de Janeiro, 0s
individuos que relataram baixa frequéncia de visitas a igrejas/templos (anual/nunca vao)

tiveram, aproximadamente, trés vezes mais chance de apresentar maior consumo de alcool
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quando comparados aqueles que frequentavam igrejas/templos com maior assiduidade

(semanal ou mensal).?®

Da mesma forma, em estudo realizado com académicos de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) na cidade de Montes Claros observou-se que a chance de praticar o binge
drinking foi 4,3 vezes maior entre os estudantes que ndo possuiam religido ou ndo se

manifestaram como catélicos.?

E ainda, em estudo realizado com estudantes da area da satde de uma universidade publica no
norte de Minas, a falta de vinculo religioso foi uma variavel estatisticamente associada a

pratica do consumo de risco de bebidas alcodlicas.?

De acordo com Funai e Pillon, a relagcdo entre o consumo de alcool por universitarios e o
comportamento religioso € um tema, ainda, pouco pesquisado, complexo e de dificil
mensuracdo, porém trata-se de um tema importante. Para entender melhor como 0s aspectos
religiosos influenciam o uso de SPAs por universitarios € preciso ir além de conhecer
aspectos como indices do uso, afiliacdo religiosa e frequéncia as reunides/cultos de cunho

religioso.*

A associacdo encontrada entre a variavel “frequéncia as aulas” e a realizagdo de “binge
drinking no ano” apds inclusdo na analise multivariada, sugere que entre os universitarios
pesquisados que faltam as aulas, hd uma maior chance de encontrar alunos que realizaram

binge drinking nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa.

Um estudo realizado entre estudantes universitarios, também se observou essa associagéo,
mostrando que quando ha abuso ou dependéncia de substancias psicoativas destacam-se as
faltas e os atrasos nas aulas e baixo desempenho académico.® Em uma instituicdo de ensino
superior de Montes Claros, uma pesquisa realizada com académicos regularmente
matriculados nos cursos de graduacdo em Ciéncias Bioldgicas, Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia e Psicologia, a pratica do binge drinking foi maior entre os que frequentemente nao

comparecem as atividades académicas.”

Faltar as aulas/evaséo escolar é um importante marcador de risco para 0 uso de SPAs. Em
estudo realizado entre adolescentes observou-se ainda, um gradiente efeito dose-resposta:

guanto mais os estudantes faltam as aulas, maior o risco de uso de SPAs.*?

“Pegar carona com motorista alcoolizado” e “pegar carona com motorista da vez” associaram-
se a beber em binge no ano e no més na andlise bivariada e mantiveram-se na analise

multivariada, sugerindo que entre os alunos pesquisados que ja tenham pegado carona com
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um motorista alcoolizado ou com o motorista da vez, ha uma maior chance de encontrar

universitarios que beberam pesado episodico no Gltimo més e no dltimo ano.

Apesar da informacéo sobre a associacdo de consumo de bebidas alcodlicas e direcdo poder
resultar em acidente, um estudo realizado no Brasil mostrou que o uso de carona com
condutores que tinham consumido alguma quantidade de bebida alcodlica era usual para
45,2% dos entrevistados. Entre jovens de 18 a 24 anos, o estudo mostrou que 66,1% relataram

utilizar carona nessa condicéo.*®

Corroborando tal achado, em estudo transversal realizado com estudantes do sexo feminino de
duas universidades do Nordeste brasileiro, a associagéo entre a realizagdo de binge drinking e

pegar carona com motorista alcoolizado, também foi significativa.*

Outra pesquisa realizada com universitarios, mostrou que aqueles que consumiram em binge
drinking nos altimos trés meses tiveram maior chance de relatar consequéncias ou problemas
associados ao uso de alcool entre eles, pegar carona com alguém que consumiu bebidas

alcodlicas.*

A associacdo encontrada entre religido e as varidveis desfecho uso (na vida e no ano) de
tabaco e derivados, sugere que entre os universitarios pesquisados que ndo possuem religido
ha uma maior chance de encontrar estudantes que ja fizeram uso na vida e no ano de tabaco e
derivados. Apesar de também ser um tema complexo e de dificil mensuracéo, na literatura, a
associacdo da religido com o uso de tabaco e derivados pode ser observado em diferentes
estudos realizados em diversas populacBes, como mostra uma pesquisa realizada entre
fumicultores do municipio de Sdo Lourenco do Sul, onde se observou que participar de

atividades religiosas foi fator de protecdo para o tabagismo (RP:0,69).%

Entrevistas realizadas com 383 pessoas, com mais de 18 anos, na favela de Paraisopolis,
localizada em S&o Paulo mostraram que a frequéncia religiosa mais alta foi associada a uma
menor prevaléncia de tabagismo.®” Em estudo de corte prospectivo multicéntrico, projetado
para descrever a evolucdo dos fatores de risco de doenca cardiaca coronariana em adultos
jovens e identificar habitos, comportamentos e estilos de vida associados, observou-se que
entre os fumantes, aqueles que frequentam menos servicos religiosos relataram fumar em um
nGmero maior de cigarros por dia do que os frequentados.*® Estudantes do ensino médio da
rede publica no estado de Pernambuco, o adolescente que se considerava praticante de uma
religido teve menor chance de relatar exposi¢cdo ao consumo de bebidas alcodlicas (razdo de
chances, OR = 0,71; 1C95%: 0,60 a 0,83) e ao tabagismo (OR = 0,61; IC95%: 0,46 a 0,79).%°
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Ao se aderir a uma denominacéo religiosa e padrdes de religiosidade encontra-se um conjunto
de valores, simbolos, comportamentos e préticas sociais, que inclui entre outras coisas, a

aceitacdo ou recusa ao uso de tabaco ou outras SPAs.*

Morar com pais, padrastos ou outros familiares apresentou associacdo significativa com o uso
na vida de tabaco e derivados na analise bivariada, sugerindo que entre 0s universitarios
pesquisados que moram com os pais, padrastos ou outros familiares, ha uma menor chance de
encontrar estudantes que ja fizeram uso de tabaco e derivados alguma vez na vida. Apesar da
ndo manutencao da associacao apos analise multivariada, estudos apontam tal associacdo. Em
estudo realizado em uma Universidade particular com alunos dos cursos da Escola de Saude,
observou-se que entre os participantes que nunca utilizaram produtos derivados do tabaco,
57% relataram que a familia teve influéncia na ndo utilizacdo e 43% indicaram que a familia
ndo teve influéncia na ndo utilizacdo de produtos derivados do tabaco.** De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) morar com os pais (pai e/ou méae) foi fator
protetor para o tabagismo.*® A literatura aponta, também, a importancia da relacéo entre
irmaos, principalmente, para meninas na relacdo com irmas mais velhas. O exemplo das irmés
¢ tdo importante quanto o dos pais, elas tém grande responsabilidade de passar modelos

saudéveis para essas meninas.*?

O papel da familia é essencial na promocdo da saude, que ndo € a uUnica influéncia para o

desenvolvimento e/ou protec&o ao uso de substancias, mas exerce um papel importante.*®

Na andlise bivariada a “participagdo em projetos académicos” apresentou associagdo com as
duas varidveis desfecho, “uso na vida de tabaco e derivados” e “uso no ano de tabaco e
derivados”, porém ap0s realizacdo da analise multivariada, a associacdo ndo se manteve.
Apesar da ndo manutencdo da associacdo, estudos apontam que a sobrecarga de atividades
académicas podem levar a um excesso de preocupacdo, fato que contribui para o
aparecimento de entre outras coisas, distrbios de sono, ansiedade e estresse. ** E 0 estresse é

visto como um fator associado ao tabagismo.*

CONCLUSOES

Os resultados encontrados d&o subsidios para a criagdo de acles, politicas e programas de
prevencdo do uso indevido de alcool e tabaco entre universitarios. Uma forma de prevencéo
além de politicas e programas seria a inclusdo e/ou ampliacdo do tema na matriz curricular.

Conhecendo quais séo os fatores que estdo mais fortemente associados ao uso dessas SPAs ¢



53

possivel aprofundar o estudo e de forma mais assertiva elaborar e transmitir informacéo aos
universitarios, visando sempre a prevencao e o aumento de conhecimento dessa populagdo em

relacdo ao uso indevido de SPAs.

Por se tratar de uma abordagem transversal, ndo é possivel estabelecer correlacbes entre o
consumo de alcool e do tabaco com as variaveis associadas a eles, bem como ndo podemos
generalizar para toda a populagdo. Além disso, sdo necessarios mais estudos para

compreender com nitidez os resultados e as associa¢des encontradas no presente trabalho.
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6 CONCLUSAO

A tematica saude mental e consumo de alcool e outras SPAs entre universitarios &
de grande importancia e impacto social, merecendo atencédo por parte de toda a
comunidade académica de diferentes maneiras, uma delas despertando para a
necessidade de inclusdo e/ou ampliacdo da abordagem de tais conteddos nos
curriculos universitarios, em especial, nos cursos da saude; dentre eles, a Terapia

Ocupacional.

Somado a isto, também, deve ser considerado, a responsabilidade dos universitarios
de Terapia Ocupacional, como futuros profissionais na producdo da saude individual
e coletiva, tendo como base a sua propria saude, a do seu proximo e a da

comunidade.

A universidade é um dos espac¢os onde o tema encontra-se em evidéncia, sendo
privilegiado para ag¢des educativas, utilizando-se recursos interativos e integrativos,
gue possibilitem o protagonismo do universitario, em rodas de discusséo, oficinas,
cursos, dentre outras metodologias ativas, que resultem na (con)vivéncia no setor
educacdo, como um dos cendrios para a promocdo da saude e a prevencdo do
consumo (uso, abuso e dependéncia) de substancias.

Nossos resultados, ainda, podem auxiliar, na elaboracdo de estratégias internas
institucionais, que demonstrem a co-responsabilidade da universidade na
implementacdo de politicas, projetos e programas de prevencdo ao uso de
substéancias psicoativas, face ao impacto dos transtornos mentais relacionados ao
uso de substéncias psicoativas tanto para a comunidade em geral como para a

especifica, a universitaria.

Corroborando a literatura internacional e nacional, o presente estudo mostrou o
alcool, como a SPA mais prevalente entre universitarios. Associacdes importantes
foram detectadas como por exemplo o Binge drinking (beber pesado) e o
universitario “pegar carona com motorista alcoolizado”, uma agéao bastante comum
no cotidiano das cidades e com elevado impacto social, devido ao seu

comprometimento tanto a saude individual como coletiva.
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Além disso, nossos achados apontam para outras associacfes importantes,
relacionadas ao tabaco, outra substancia prevalente entre os universitarios, que nos
permite afirmar a necessidade de continuidade desse e de novos estudos, para uma
melhor compreensao dos resultados e as associacdes encontradas no presente

trabalho, uma vez que as mesmas estéo relacionadas a saude do universitario.

Como toda pesquisa, o presente estudo apresenta limitagcbes que nao permitem
estabelecer correlacbes entre o consumo do alcool e do tabaco com todas as
variaveis associadas a eles, uma vez que o desenho do estudo foi transversal. Os
resultados, também, ndo devem ser generalizados para toda a populacédo
universitaria, pois, desenvolvemos uma pesquisa com uma populacdo especifica —

0s universitarios da Terapia Ocupacional.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPI'RITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS -
CEPAD

Estou sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa
intitulada “Uso de substancias psicoativas entre universitarios do Centro de Ciéncias
da Saude”. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assinarei no final deste documento, que estd em duas
vias: uma delas serd minha e outra serd do pesquisador responsavel. Se houver
duvidas, poderei solicitar o esclarecimento prévio.

Titulo da Pesquisa
Uso de substancias psicoativas entre universitarios do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Espirito Santo.

Instituicdo Proponente da Pesquisa

Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas
Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal do Espirito Santo.

Pesquisador responsavel
Profa. Dr2. Marluce Mechelli de Siqueira e Flavia Batista Portugal

Justificativa

O estudo justifica-se, pois conhecer o perfil do uso de Substancias Psicoativas
(SPAs) entre estudantes da UFES

daréa subsidios para uma maior abordagem curricular do tema e até, para criagdo de
programas de prevencao na propria universidade e estabelecimentos de saude em
geral.

Objetivo

Tracar o perfil do uso de substancias psicoativas (SPAs), assim como, seus fatores
associados, entre os universitarios do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Procedimentos

Trata-se de um projeto pesquisa cientifica de corte transversal, com abordagem
guantitativa e carater descritivo. Os participantes da pesquisa serdo os estudantes
de graduacdo com mais de 18 anos, a saber, do primeiro ao ultimo periodo, dos
novos cursos da saude do CCS com matricula ativa, sendo estes do curso de
Terapia Ocupacional; Nutricdo; Fonoaudiologia; Fisioterapia.

Risco/ desconforto
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A pesquisa podera gerar desconforto decorrentes do ato de responder a um
questiondrio contendo informacdes pessoais e trazer a memoria experiéncias que
possam causar constrangimento. A minimizacdo dos riscos sera obtida pela
orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacdo da entrega do
guestionario, além da garantia da privacidade, ja que o proprio estudante respondera
0S questionarios, em sigilo, bem como a garantia de que seus dados ndo seréo
identificados para fins de publicacdo. Em momento algum o direito de preservacgao
da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera
julgado por suas respostas, nem tera prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituigao.

Beneficios

O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de Saude Mental, a fim de contribuir para a construcéo de
acOes preventivas dentro da prépria universidade sobre a tematica. Sr. (a) recebera
uma coOpia deste termo onde constam os contatos do Centro de Estudos e
Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas, o CEPAD, podendo tirar as suas ddvidas
sobre o presente documento, 0 projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Acompanhamento e assisténcia

Caso sinta necessidade de abordagem referente a temética, o Centro de Estudos e
Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas, CEPAD, estara a disposi¢éo para orientar
sobre 0 uso de substancias psicoativas, bem como a encaminhar a servigcos
pertinentes para o acompanhamento e tratamento.

Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento
Fui esclarecido (a) que minha recusa nao trara nenhum prejuizo a instituicdo e que
tenho o direito de interromper livremente a minha participagdo ou retirar o meu
consentimento quando desejar, sem sofrer penalizacao.

Garantia de manutenc¢édo do sigilo e privacidade

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apds publicacéo.

Fui esclarecido (a) que as informacfes obtidas tém carater confidencial, sendo
resguardada a minha privacidade e anonimato, uma vez que, ndo havera
identificacdo dos participantes e os dados seréo analisados em conjunto.

Ressarcimento
Fui esclarecido (a) que esta pesquisa ndao implica despesa e também que ndao ha
compensacao financeira relacionada a minha participacao

Garantia de indenizacao

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de
sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tém direito a indenizag&o, por parte do pesquisador e das instituicbes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

Esclarecimento de ddvidas
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Em caso de duvidas referentes a pesquisa, poderei realizar contato com o0s
responsaveis pela pesquisa: Marluce Mechelli de Siqueira e Flavia Batista Portugal —
(27) 3335-7492 — cepad.ccs.ufes@gmail.com. O(A) Sr.(a) também pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-
mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe,
CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos
nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-
feira, das 8h as 14h.

Vitoria, / /

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Uso de substancias
psicoativas entre universitarios do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo”, nés, Marluce Mechelli de Siqueira e Flavia Batista
Portugal, declaramos ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se
pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Profa. Dra. Marluce Mechelli de Siqueira e Prof2. Dr2. Flavia Batista Portugal
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APENDICE B — CARTA AO DEPARTAMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO.
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE O ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Av. Marechal Campos, 1468 Maruipe Vitoria-ES CEP. 29040-090
Fone: (0xx27) 3335.7492 Fax: (0xx27) 3335.7270
Email: cepad.ccs.ufes@gmail.com

Mem. N°. 30/2016 — CEPAD

lIm?. Sr?,
Prof® Dr®. Maria Daniela Correa de Macedo
MD. Chefe do Departamento de Terapia Ocupacional

Assunto: Participacdo Reunidao de Departamento

Em consonancia com os pilares regimentares desta Universidade de ensino,
pesquisa e extensdo, vimos por meio deste, solicitar gentilmente a nossa
participacdo na reunido mensal deste departamento para uma breve apresentacao
do projeto de pesquisa “Uso de substancias psicoativas entre universitarios do
Centro de Ciéncias da Saude” que sera desenvolvido por professores e alunos do
Centro de Estudos e Pesquisa sobre Alcool e outras Drogas (CEPAD) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e que possui como populacdo de
estudo, os graduandos dos cursos de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFES.

O Projeto de pesquisa tem como objetivo geral, tracar o perfil do uso de Substancias
Psicoativas - SPAs e seus fatores associados, além de conhecer a relacdo entre
gualidade de vida e uso de SPAs entre os universitarios do CCS - UFES, de forma a
dar subsidios para uma maior abordagem curricular do tema nos cursos da area de
saude e até, para criacdo de programas de prevencdo na propria universidade e
estabelecimentos de saude em geral. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
guantitativo, que sera realizado por meio de aplicacdo de questionario adequado ao
estudo.

O projeto sera conduzido de acordo com os dispositivos da Resolucdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, sob aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
presente Universidade (n° 1.566.208).

Agradecemos a atencdo e aguardamos retorno atraves do e-mail:
cepad.ccs.ufes@gmail.com



Atenciosamente,

Profa. Dra. Marluce Mechelli de Siqueira

Coordenadora CEPAD

Prof2. Dr2. Flavia Batista Portugal

Coordenadora Adjunta do CEPAD
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ANEXO A — INSTRUMENTO

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1. Este questionario visa colher informacdes sobre as opinides e atitudes em relacdo ao tema “drogas” e
outros comportamentos de risco entre estudantes universitarios do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo

2. Todas as respostas sao confidenciais e o preenchimento é individual.

3. A sua sinceridade nas respostas é muito importante, assim como o preenchimento de todas as
questoes.

4. Em cada questdo devera ser assinalada apenas uma alternativa, salvo onde estiver indicado “é possivel
assinalar mais de uma alternativa” ou “assinale todas as alternativas que se aplicam”.

5. Todos os campos a serem preenchidos estdo marcados na cor CINZA.

6. Todas as questdes trazem instrugdes de preenchimento.

7. Basta circular a alternativa escolhida, com um “O”. Se a questdo permitir mais de uma resposta ou
requerer uma resposta Unica, vird especificado logo apds o enunciado da pergunta. Circule quantas vezes
forem necessarias.

8. Caso precise mudar a sua resposta, ndo se esquega de apagar/rasurar completamente a resposta
anterior.

9. Toda vez que for mencionada a abreviatura IES, considere seu significado como INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR.

10. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 40 minutos.

11. Ao finalizar o preenchimento, deposite o questionario no envelope que se encontra no local que foi
indicado pelo supervisor.

12. Sua contribuigdo é muito importante para essa pesquisa e nos auxiliard a compreender um tema de
grande relevancia.

13. Agradecemos sua colaboragao!

Em caso de duvidas, por gentileza, consulte nosso supervisor

Exemplo:

As diferentes alternativas de resposta estdo distribuidas dentro de tabelas. Vocé deverd circular o nimero
da alternativa que julga mais adequada, restringindo-se ao espago delimitado pelos retangulos de cor
cinza.

Por exemplo: Se sua area de estudo é a Area 2, circule a opcdo 2 na area pintada de cinza.

Q1. Qual é a area de estudo de atuacdo do seu curso:

Areal 1
Area 2 (2)
Area3 3
Areas 4




74

SECAO A - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Q1. Qual é a sua idade? (Insira um nimero em cada quadrado)

Anos | | |

Q2. Assinale o seu sexo:

Masculino 1
Feminino 2
Q3. Qual é a sua religido? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Nao tenho religiao 1
Catdlica 2
Espirita 3
Umbanda/ Candomblé 4
Judaica 5
Evangélica/ Protestante 6
Budismo/Oriental 7
Santo Daime/ Unido do Vegetal 8
Outras 9

Q4. Vocé pratica sua religidao? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim, apenas em eventos especiais 1
Sim, mais de uma vez por més 2
Nao 3

Q5. Selecione para cada alternativa a quantidade de itens relacionados que vocé possui em sua
residéncia: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA ITEM)

Quantidade de itens 4 ou mais
Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automavel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)

RIRIRIRIR|IR[R|R|~-
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Q6. Qual é o grau de instrucao do chefe de sua familia? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Analfabeto/Primario incompleto (considere até o 5° ano do
Ensino Fundamental)

Primario completo/Ginasial incompleto (considere até o 9° ano do
Ensino Fundamental)

Ginasial completo/Colegial incompleto (ensino Fundamental
Completo)

Colegial completo/Superior incompleto (ensino Médio completo)
Superior completo

Nao sei

1

Olu|b~h| W

Q7. A qual grupo étnico vocé pertence? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Caucasdide / Branco
Negro
Mulato/Pardo
Asiatico/Amarelo
indio

Outros

b WIN|F

Q8. Qual é o seu estado civil? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Solteiro(a) 1
Casado(a)/"Vive junto" 2
Separado(a)/Divorciado(a) 3
Vitvo(a) 4

Q9. Vocé tem filhos? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

Q10. Vocé mora com quem? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)
Pais/Padrastos/Outros familiares 1
Conjuge/Companheiro/Namorado(a)

Filhos

Amigos

Republica estudantil

Moradia estudantil oficial oferecida pela IES
Sozinho

Outro

(N[~ jwW|N

Q11. Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada (considere também bolsa de iniciagdo cientifica
e/ou estagio extracurricular remunerado) por um periodo maior que um més e nos Ultimos seis meses?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1
Sim, até 20 h semanais 2
Sim, até 40 h semanais 3
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Q12. Vocé tem carteira de habilitacdo? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

SECAO B - INFORMAGOES ACADEMICAS

Q13. Qual é a 4rea de estudo de atuagdo do seu curso:

Ciéncias bioldgicas e da saude 1
Ciéncias exatas 2
Humanas 3

Q14. Qual o ano (ou semestre) que vocé esta cursando? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
1° ano (1°/2° semestre) 1
2° ano (3°/4° semestre)
3°ano (5°/6° semestre)
4° ano (7°/8° semestre)
5° ano (9°/10° semestre)
6° ano (112/1 2° semestre)
Outros

Noju|bh | wW|N

Q15. Quantos anos de duragdo tém o seu curso? (insira um nimero em cada quadrado. Por exemplo:
se o seu curso tem duragdo de 5 anos, escreva O + 5 = 05)

Q16. Este curso de graduacao é: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

O primeiro que estou cursando 1
Jainiciei outro curso, mas nao me graduei 2
Ja sou graduado 3

Q17. O seu curso é em periodo integral? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

Q18. Se ndo é integral, em qual periodo vocé estuda (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Matutino 1
Vespertino 2
Noturno 3

Q19. Dentro da sua IES, quais sdo os lugares que vocé costuma frequentar, que ndo os exigidos pela
atividade académica? (vocé pode assinalar mais de uma alternativa, porém, faga-o apenas para os
locais que visita com maior frequéncia). (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Centro Académico (CA)/ Diretério Académico (DA)/ Grémio 1
Atlética, academia de ginastica, associa¢oes poliesportivas
dentro de sua IES ou afins

Biblioteca

Lanchonete

Parques, pragas e areas verdes

Outros

bW N
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Q20. Geralmente o que vocé faz quando falta as aulas? (vocé pode assinalar mais de uma alternativa,
porém, faca-o apenas para os locais que visita com maior frequéncia). (ASSINALE TODAS AS
ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Nao falto as aulas 1

S6 falto quando estou doente 2

Costumo estudar nas dependéncias da IES 6

Vou ao cinema, clube, praia ou outra atividade de lazer 3

Estudo ou fago tarefas (do curso) em casa 4

Passo o tempo com amigos (as)/namorado(a) 5

Trabalho 7

Fago estagio extracurricular ou iniciagao cientifica 8

Durmo/descanso 9

Fico no Diretério Académico (DA)/Centro Académico (CA) 10
Fico na Atlética, academia de ginastica, associagoes poliesportivas dentro da IES 11
onde estudo ou afins

Fico bebendo 12
Fico usando drogas 13
Nao fago nada 14

SECAO C - ATIVIDADES GERAIS

Q21. Com excec¢do do periodo em que vocé esta de férias, a quais atividades costuma dedicar-se quando
esta fora da sala de aula? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Participo de organizagbes estudantis (Centro Académico-CA/Departamento Académico-
DA/Grémio)

=

Participo de projetos académicos orientados por um ou mais professores.

Participo de atividades fisicas ou esportivas.

Participo de competi¢Oes esportivas entre universidades.

Estudo além do horario da aula.

Interajo e passo tempo com os amigos.

Assisto TV ou video/DVD.

Jogo videogames ou jogos de computador.

O | (N (W|IN

Utilizo a internet para diversao (sites de relacionamento, bate-papo, musicas, jogos e
outros tipos de entretenimento).

[EEN
o

Envio e recebo e-mails.

[y
[y

Uso Messenger (MSN) ou outros tipos de mensagens instantaneas.

Outros hobbies (ler livros por lazer; tocar instrumentos musicais; participar de corais;
desenhar; pintar entre outras atividades artisticas).

[EEN
N

[EEN
w

Trabalho voluntario

=
o

Trabalho remunerado
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SECAO D - SATISFACAO E DESEMPENHO ACADEMICO

Q22. Vocé estd satisfeito com a escolha do seu curso de graduacdo? (CIRCULAR APENAS UMA

RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

Q23. Em relacdo ao seu curso de graduagdo: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Nunca pensei em abandond-lo ou trancar

, 1
matricula
Ja pensei em abandonar ou trancar matricula 2
Ja tranquei matricula alguma vez 3

Q24.No ultimo semestre ou ano vocé: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Passou direto em tudo 1
Pegou exame, mas passou nessas matérias
Ficou de dependéncia, mas ndo perdeu o ano
Repetiu 0 ano

Outro

NniHlwWN

Q25. No total, hd quantos anos vocé estd em sua IES? (insira um numero em cada quadrado. Por
exemplo: se o seu curso tem duragdo de 5 anos, escreva O + 5 = 05)




SEGAO E - CONSUMO GERAL DE DROGAS

AS PROXIMAS QUESTOES TRATAM DO USO DE DROGAS NA VIDA, NOS ULTIMOS 12 MESES E NOS
ULTIMOS 30 DIAS. O NOME DA CATEGORIA DA DROGA ESTA ESCRITO NO PRIMEIRO QUADRADO E

SEU NOME COMERCIAL ENTRE PARENTESES.

Q26. Se ja aconteceu, com que frequéncia vocé usou as substancias listadas abaixo? Atente ao
fato que medicamentos sdo considerados como drogas nas seguintes situacbes: (a) quando vocé usa
mais ou por maior frequéncia que o prescrito pelo médico; (b) quando vocé usa para se divertir,
sentir-se bem ou por curiosidade sobre o efeito que causariam; (c) quando vocé as recebe de parentes

ou amigos ou, finalmente (d) quando vocé as adquire no "mercado negro" ou as rouba.

EXEMPLO: UMA PESSOA QUE BEBE ALCOOL TODOS OS DIAS DEVERIA PREENCHER A QUESTAO DA

SEGUINTE MANEIRA:

Vocé ja experimentou
alguma vez na sua
vida ALCOOL sem

Que idade vocé tinha
quanto experimentou
esta droga pela

Usou esta droga
nos altimos 3

Usou esta droga
nos altimos 12

Quantas vezes vocé
utilizou esta droga
nos dltimos 30

orientacdo de médico == meses? meses? .
ou outra profissional? primeira vez? dias?
Sim MNunca Sim Sim
ALCOOL 1 Nao usei
(EXEMPLO)
Menos de 1
1 ( 1 1 ) 2 vez por
semana
Eu tinha 1 2 1 ou mais
‘ 2 Janos 3 vezes por
semana
N@o Nao

Nao lembro

4 Diariamente

uas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
] mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou

alguma vez na sua Que idade vocé tinha Usou esta N
i . Quantas vezes vocé
vida (NOME DA quanto experimentou | Usou esta droga nos droga nos I
. . utilizou esta droga nos
DROGA) sem esta droga pela ultimos 3 meses? ultimos 12 L .
- x o L ultimos 30 dias?
orientagdo de médico primeira vez? meses?
ou outro profissional?
1 Nao usei
1 Nunca. ) 2 Menos de 1 vez
experimentei
por
1 Sim 1 Sim 1 Sim semana
] 1 ou mais
Eu tinha |:|:| 3 |vezespor
. 2 |anos
ALCOOL semana
4 Diariamente
5 |Duasoutrés
2 [Ndo 2 |Ndo 2 |N&o vezes por dia
3 Nao lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca 2 Menos de 1 vez
experimentei por
1 Sim 1 Sim Sim semana
1 ou mais
Eu tinha I:l:' 3 vezes por
TABACOE 2 |anos semana
DERIVADOS 4 Diariamente
Duas ou trés
2 Nao 2 Nao Nao 5 vezes por dia
3 N3o lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca 2 Menos de 1 vez
experimentei por
1 Sim 1 Sim 1 Sim semana
1 ou mais
MACONHA/ Eu tinha I:l:' 3 vezes por
HAXIXE/ 2 anos semana
SKANK 4 Diariamente
Duas ou trés
2 Nao 2 Nao 2 Nao 5 vezes por dia
3 N3o lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou

alguma vez na sua Que idade vocé tinha Usou esta Quantas vezes vocé
vida (NOME DA guanto experimentou | Usou esta droga nos droga nos utilizou esta droga
DROGA) sem esta droga pela ultimos 3 meses? ultimos 12 nos ultimos 30
orientagdo de médico primeira vez? meses? dias?
ou outro profissional?
1 N3o usei
1 Nunca 2 Menos de 1
experimentei vez por
INALANTES E 1 Sim 1 Sim 1 Sim semana
SOLVENTES
(Lolé, cola, 1 ou mais
tiner, denzina, Eutinha |:|:| 3 |vezes por
esmalte, 2 |anos semana
gasolina, 4 |Diariamente
langa- ~
of Duas ou trés
perfume) 2 [Nao 2 [Néo 2 |N&o 5 |vezespordia
3 N3o lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
e . . Nunca . .
1 Sim 1 1 Sim 1 Sim 1 ~ .
COCAINA (pd) experimentei Nao usei
Menos de 1
2 vez por
semana
. 1 ou mais
2 |Eutinha |:|:| 3 |vezes por
anos semana
2 Nao 2 Nao 2 Nao 4 Diariamente
3 |Né&o lembro 5 (Duas ou trés
vezes por dia
Quatro ou
6 mais  vezes
por dia
1 N3ao usei
Nunca 2 Menos de 1
experimentei vez por
1 Sim 1 Sim Sim semana
1 ou mais
Eu tinha I:':l 3 vezes por
MERLA anos semana
4 Diariament
=)
Duas ou
2 Nao 2 Nao Nao 5 vezes por
"
N3o lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou

alguma vez na sua Que idade vocé tinha Usou esta Quantas vezes vocé
vida (NOME DA quanto experimentou | Usou esta droga nos droga nos utilizou esta droga
DROGA) sem esta droga pela ultimos 3 meses? ultimos 12 nos ultimos 30
orientagdo de médico primeira vez? meses? dias?
ou outro profissional?
1 Nao usei
1 Nunca 2 Menos de 1
experimentei vez por
1 [Sim 1 [Sim 1 [Sim semana
1 ou mais
Eu tinha |:|:| 3 vezes por
CRACK 2 |anos semana
4 Diariamente
Duas ou trés
2 Nao 2 Nao 2 Nao 5 vezes por dia
3 Nao lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 N3o usei
g Nunca 2 Menos de 1
experimentei vez por
1 Sim 1 Sim 1 |Sim semana
ALUCINOGE- 1 ou mais
NOS Eutinha |:|:| 3 vezes por
(LSD cha 2 |anos semana
’
de cogumelo, 4 Diariamente
mescalina) Duas ou trés
2 Nao 2 Nao 2 Nao 5 vezes por dia
3 N3o lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca 2 Menos de 1
experimentei vez por
1 Sim 1 Sim 1 Sim semana
1 ou mais
Eu tinha |:|:| 3 |vezes por
CETAMINA® 2 anos semana
4 Diariamente
Duas ou trés
2 Nao 2 Nao 2 Nao 5 vezes por dia
3 N3o lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia




83

Vocé ja experimentou
alguma vez na sua
vida (NOME DA
DROGA) sem
orientagdo de médico
ou outro profissional?

Que idade vocé tinha
guanto experimentou
esta droga pela
primeira vez?

Usou esta droga nos
ultimos 3 meses?

Usou esta
droga nos

ultimos 12
meses?

Quantas vezes vocé
utilizou esta droga
nos ultimos 30
dias?

CHA DE
AYUASCA
(SANTO
DAIME)

1 Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha |:|:|

2 anos

1 Sim

1 Sim

1 |N&o usei

Menos de 1vez
por
semana

1 ou mais
3 |vezes por
semana

3 N3o lembro

4 |Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
6 | mais vezes
por dia

ECSTASY
(MDMA)

1 Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha |:|:|

2 anos

1 Sim

1 Sim

1 |Nao usei

Menos de 1vez
por
semana

1 ou mais
3 |vezes por

semana

3 N3o lembro

4 |Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
6 [mais vezes
por dia

RELEVIN®

1 Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha |:|:|

2 anos

1 Sim

1 Sim

1 Nao usei

Menos de 1
vez por
semana

1 ou mais
3 vezes por
semana

3 Nao lembro

4 Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
6 mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou

alguma vez na sua Que idade vocé tinha Usou esta R
i . Usou esta droga Quantas vezes vocé
vida (NOME DA quanto experimentou droga nos e ™
Cles nos ultimos 12 utilizou esta droga nos
DROGA) sem esta droga pela ultimos 3 s .
- ~ o L meses? ultimos 30 dias?
orientagdo de médico primeira vez? meses?
ou outro profissional?
1 Nao usei
ESTEROIDES 1 Nunca 2 Menos de 1 vez por
ANABOLIZAN- experimentei P
TES 1 Sim 1 Sim 1 Sim semana.
1 ou mais
[Deca- Eutinha |:|:| 3 |vezespor
Durabolim?®, 2 |anos semana
Durateston, —

o 4 Diariamente
DrDurateston®, Duas ou trés
Durateston®, 2 [NEo 2 |Nao 2 |Nio 5 |vezes por dia
Zinabol®) 3 N3o lembro Quatro ou

6 mais vezes
por dia
TRANQUILI- 1 Sim 1 :::::mentei 1 Sim 1 Sim 1 Nao usei
ZANTES E
. 2 Menos de 1 vez por
ANSIOLITICOS semana
(Diazepan® )
Depa 2 |ewtina (1] 3 [Lov mls veres por
iempax®, anos
Valium®, ~ - . o
2 Nao 2 Nao 2 Nao 4 Diariamente
Lorax®,
" Duas ou trés vezes
RohypnoKB, 3 |N&olembro 5 por dia
Somalium®,
®
Lexotan ’ 6 Quatro ou mais vezes
Librium®, por dia
Rohydorm®)
1 Nao usei
SEDATIVOS Sim Nunca Sim Sim Menos de 1 vez por
1 1 . . 1 1 2
ou experimentei semana
BARBITURICOS -
ou mais
H ®
(OPtaI'don ’ Eu tinha |:|:| 3 vezes por
Gardenal®, 2 |anos semana
Tonopan®, 4 Dlarlamenfe
® Duas ou trés
Nembutal ’ 2 Nao 2 Nao 2 Nao 5 vezes por dia
Comital®, 3 |N&olembro Quatro ou
Pentolal®) 6 mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou

alguma vez na sua Que idade vocé tinha Usou esta R
> . Usou esta droga Quantas vezes vocé
vida (NOME DA quanto experimentou L droga nos N
nos ultimos 3 . utilizou esta droga nos
DROGA) sem esta droga pela ultimos 12 L h
. ~ - L meses? ultimos 30 dias?
orientagdo de médico primeira vez? meses?
ou outro profissional?
ANALGESICOS 1 Sim 1 :::::mentei 1 Sim 1 Sim 1 Nao usei
OPIACEOS 2 Menos de 1 vez por
(Dolantina®, semana
Meperidona® ]
o ’ 2 |Eutinha |:|:| 3 1 ou mais vezes por
Demerol®, anos semana
Alfgan®, i . . L
, 2 |Nao 2 [Néo 2 [Nao 4 |Diariamente
Heroina,
. " Duas ou trés vezes
I\!Iorfma, 3 |N3olembro 5 por dia
H ®
OpIO, Tylex ’ 6 Quatro ou mais
Codein®) vezes por dia
A 1 |sim g |Nunea 1 |sim 1 |sim 1
XAROPES A experimentei Nao usei
BASE DE 2 Menos de 1 vez por
CODEINA semana
. 1 ou mais vezes por
2 Eu tinha |:|:| 3 semana
anos
2 Nao 2 Nao 2 Nao 4 Diariamente
3 |Naolembro 5 Duas. ou trés vezes
por dia
6 Quatro ou  mais
vezes por dia
; 1 Nao usei
ANTICOLINER- | g |Nunea 1 sim 1 | sim
GICOS experimentei
(Artane®, 2 Menos de 1 vez por
Akineton®,
Cha de Lirio, ) 1 ou mais
. Eutinha 3 |vezes por
Saia Branca, 2 anos semana
Véu de Noiva, 4  |Diariamente
Trombeteira, ) ) ) Duas ou trés
2 Nao 2 Nao 2 Nao 5 vezes por dia
Zabumba’ 3 N&o lembro Quatro ou
Cartucho) 6 |maisvezes
por dia
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Vocé ja experimentou
alguma vez na sua
vida (NOME DA
DROGA) sem

Que idade vocé tinha
quanto experimentou
esta droga pela

Usou esta droga nos
ultimos 3 meses?

Usou esta droga
nos ultimos 12

Quantas vezes
vocé utilizou esta
droga nos ultimos

. ~ . S meses? .
orientagdo de médico primeira vez? 30 dias?
ou outro profissional?
1 Nao usei
1 Nunc? . 2 Menos de 1 vez por
experimentei
1 Sim 1 Sim Sim semana
1 ou mais
Eu tinha |:|:| 3 vezes por
HEROINA 2 anos semana
4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 Nao 2 Nao Nao vezes por dia
3 Nao lembro Quatro ou
6 mais vezes
por dia
ANFETAMINI- | 1 |sim T 1 |sim Sim O
experimentei N3o usei
Cos
i . 2 Menos de 1 vez por
(Hipofagin®, semana
®
Moderex ’ 2 Eu tinha |:|:| 3 1 ou mais vezes por
id S@
Dualid S®, anos semana
Pervetin®, - - - .
, 2 Nao 2 Nao 2 Nao 4 | Diariamente
Férmulas para
ema recer) 3 N3o lembro 5 Duas ou trés vezes
g por dia
6 Quatro ou mais vezes
por dia
DROGAS 1 Nunca 1 Nao usei
SlNTETl CAS 1 Sim experimentei 1 Sim Sim ) Menos de 1 vez por
(METANFETA- semana
MINA GHB 1 ou mais vezes por
’ ’ 2 Eu tinha 2 semana
ETC) anos
. N . 4 Diariamente
2 Nao 2 Nao 2 Nao
Duas ou trés vezes
= > or dia
Né&o lembro P -
6 Quatro ou mais vezes
por dia
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Q27. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia vocé utilizou essa (s) substancia (s) que
mencionou? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Frequéncia Nunca 1lou2vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente
ou quase todos os dias
| Alcool | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Tabaco e derivados | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Maconha/haxixe/skank | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Solventes e inalantes | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Cocaina | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Merla | o | 2 | 3 | a | 6 |
| crack | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Alucinégenos | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Cetamina® | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ché de ayahuasca | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ecstasy | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Esterdides anabolizantes | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Tranquilizantes/ansioliticos | o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Sedativosoubarbitiricos | 0o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Analgésicos opiaceos | o | 2 | 3 | a | 6 |
| Xaropes abasedecodeina | 0o | 2 | 3 | a4 | 6 \
‘ Anticolinérgicos | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
| Heroina | o | 2 | 3 | a | 6 |
‘ Anfetaminas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |

‘Drogas sintéticas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
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Q28. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em
consumir (a primeira droga, depois a segunda droga etc.)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR
SUBSTANCIA)

Frequéncia Nunca 1lou2vezes Mensalmente Semanalmente  Diariamente
ou quase todos os dias
| Alcool | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Tabaco e derivados | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Maconha/haxixe/skank | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Solventes e inalantes | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Cocaina | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Merla | o | 2 | 3 | a | 6 |
| Crack | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Alucinégenos | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Cetamina® | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ché de ayahuasca | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ecstasy | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Esterdides anabolizantes | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Tranquilizantes/ansioliticos | o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Sedativosoubarbitiricos | 0o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Analgésicos opiaceos | o | 2 | 3 | & | 6 \
‘ Xaropes a base de codeina ‘ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 6 ‘
‘ Anticolinérgicos | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
| Heroina | o | 2 | 3 | a | 6 |
‘ Anfetaminas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |

‘Drogas sintéticas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
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Q29. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia o seu consumo da (primeira droga, depois a
segunda droga etc.) resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro? (CIRCULAR APENAS
UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA) POR SUBSTANCIA)

Frequéncia Nunca 1lou2vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente
ou quase todos os dias
| Alcool | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Tabaco e derivados | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Maconha/haxixe/skank | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Solventes e inalantes | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Cocaina | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Merla | o | 2 | 3 | a | 6 |
| Crack | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Alucinégenos | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Cetamina® | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ché de ayahuasca | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ecstasy | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Esterdides anabolizantes | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Tranquilizantes/ansioliticos | o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Sedativosoubarbitiricos | 0o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Analgésicos opiaceos | o | 2 | 3 | & | 6 \
‘ Xaropes a base de codeina ‘ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 6 ‘
‘ Anticolinérgicos | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
| Heroina | o | 2 | 3 | a | 6 |
‘ Anfetaminas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |

‘Drogas sintéticas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
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Q30. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de (primeira droga,
depois a segunda droga etc.) vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Frequéncia Nunca 1lou2vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente ou
quase todos os dias
| Alcool | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Tabaco e derivados | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Maconha/haxixe/skank | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Solventes e inalantes | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Cocaina | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Merla | o | 2 | 3 | a | 6 |
| Crack | o | 2 | 3 | a | 6 \
| Alucinégenos | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Cetamina® | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ché de ayahuasca | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Ecstasy | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Esterdides anabolizantes | o | 2 | 3 | & | 6 \
| Tranquilizantes/ansioliticos | o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Sedativosoubarbitiricos | 0o | 2 | 3 | a4 | 6 \
| Analgésicos opiaceos | o | 2 | 3 | & | 6 \
‘ Xaropes a base de codeina ‘ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 6 ‘
‘ Anticolinérgicos | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
| Heroina | o | 2 | 3 | a | 6 |
‘ Anfetaminas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |

‘Drogas sintéticas | o | 2 | 3 | 4 | 6 |
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Q31. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso da

(primeira droga,

SUBSTANCIA)

Frequéncia Ndo, nunca Sim, nos uUltimos 3 meses Sim, mas ndo nos Gltimos 3 meses
| Alcool | o | 6 \ 3 |
| Tabaco e derivados | o | 6 \ 3 |
| Maconha/haxixe/skank | o | 6 \ 3 |
| Solventes e inalantes | o | 6 \ 3 |
| Cocaina | o | 6 \ 3 \
| Merla | o | 6 \ 3 \
| Crack | o | 6 \ 3 \
| Alucinégenos | o | 6 \ 3 \
| Cetamina® | o | 6 \ 3 \
| Ché de ayahuasca | o | 6 \ 3 \
| Ecstasy | o | 6 \ 3 \
| Esteréides anabolizantes | o | 6 \ 3 \
| Tranquilizantes/ansioliticos | 0 | 6 \ 3 \
| Sedativos ou barbitiricos | 0 | 6 \ 3 \
| Analgésicos opiaceos | o | 6 \ 3 |
‘ Xaropes a base de codeina ‘ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
‘ Anticolinérgicos | o | 6 | 3 |
‘ Heroina | o | 6 | 3 |
‘ Anfetaminas | o | 6 | 3 |
| Drogas sintéticas | o | 2 | 3 |

depois a segunda droga etc.)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR
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Q32. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (primeira droga, depois a
segunda droga etc.) e ndo conseguiu? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Frequéncia Nao, nunca Sim, nos ultimos 3 meses Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
| Alcool | o | 6 \ 3 |
| Tabaco e derivados | o | 6 \ 3 |
| Maconha/haxixe/skank | o | 6 \ 3 |
‘ Solventes e inalantes ‘ 0 ‘ 6 ‘ 3 |
| Cocaina | o | 6 \ 3 \
| Merla | o | 6 \ 3 \
| Crack | o | 6 \ 3 \
| Alucinégenos | o | 6 \ 3 \
| Cetamina® | o | 6 \ 3 \
| Ché de ayahuasca | o | 6 \ 3 \
| Ecstasy | o | 6 \ 3 \
| Esterdides anabolizantes | o | 6 \ 3 \
| Tranquilizantes/ansioliticos | 0 | 6 \ 3 |
| Sedativos ou barbitiricos | 0 | 6 \ 3 \
| Analgésicos opiaceos | o | 6 \ 3 |
| Xaropes abasedecodeina | 0 | 6 \ 3 \
‘ Anticolinérgicos | o | 6 | 3 |
‘ Heroina | o | 6 | 3 |
‘ Anfetaminas | o | 6 \ 3 \

‘ Drogas sintéticas ‘ 0 ‘ 2 ‘ 3 ’
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SECAO F - CONSUMO DE TABACO E DERIVADOS

Q33. Se vocé fumava e parou, ha quanto tempo esta sem fumar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
N3ao se aplica (ndo fumo) 1
Até 1 semana

Entre 1 semana e 1 més

Mais que 1 més, porém menos que 1 ano
Mais que 1 ano, porém menos que 3 anos
Mais que 3 anos

AN hWN

Pedimos que quem, ainda, fuma continue respondendo as perguntas Q34 a Q40

Q34. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Mais de 60 minutos

Entre 31 minutos e 60 minutos
Entre 06 e 30 minutos

Menos 06 minutos

WIN =IO

Q35. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais onde o fumo é proibido? (CIRCULAR APENAS
UMA RESPOSTA)

Sim 1
Nao 0

Q36. O primeiro cigarro da manh3d é o que te traz mais satisfacdo? (CIRCULAR APENAS UMA

RESPOSTA)
Sim 1
Nao 0

Q37. Quantos cigarros vocé fuma por dia? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Menos que 11 0
Della20 1
De21a30 2
Mais que 30 3

Q38. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia? (CIRCULAR APENAS UMA

RESPOSTA)
Sim 1
Nao 0

Q39. Vocé fuma mesmo quando esta doente? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nao 0
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Q40. Desde que vocé comecou a cursar sua IES, vocé ja tentou parar de fumar?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim, com ajuda especializada/orientagao profissional 1
Sim, sem ajuda especializada/orientacdo profissional 2
Nao tentei 3

Q41. Ja usou medicamentos para parar de fumar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Nao fumo

N3o usei medicamento para parar de fumar

Sim, goma de mascar com nicotina

Sim, adesivo com nicotina

Sim, bupropiona (Zyban®, Wellbutrim®, Zetron®, Bup®)
Sim, nortriptilina (Pamelor®)

Sim, vareniclina (Champix®)

NO(B(A_R|WIN|F=

SECAO G - CONSUMO DE ALCOOL
PARA RESPONDER AS QUESTOES SOBRE ALCOOL, CONSIDERE QUE UMA “DOSE ALCOOLICA”

EQUIVALE A 285 ML DE CERVEJA, 120 ML DE VINHO E 30 DE DESTILADO, CONFORME A FIGURA
ABAIXO

— ‘ 11/—**.\\

Q42. Atualmente, como vocé se comporta em relagdo ao consumo de alcool?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Eu n3o bebo 1
Raramente bebo 2
Sou um bebedor moderado/ocasional (até 2 doses/dia para homens; 3
até 1 dose/dia para mulheres)
Sou um bebedor pesado/problema (consumo + de 2 doses/dia para

. 4
homens e + de 1 dose/dia para mulheres)
Atualmente, estou abstinente por ja ter tido problemas em fung¢ido do 5

consumo de alcool.
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Q43. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé tomou no minimo uma dose alcodlica?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Todos os dias

Quase todos os dias

De trés a quatro dias por semana

De um a dois dias por semana

De um a trés dias por més

Menos de uma vez por més

AN IWIN|F=

Q44. Nos ultimos 12 meses, nos dias em que bebeu, cerca de quantas doses vocé habitualmente
consumiu por dia? (Insira um nimero em cada quadrado. Por exemplo: se o seu curso tem duragio de
5 anos, escreva O + 5 = 05)

N° de doses por dia | | |

Q45. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas no padrdo de 5 ou
mais doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Nunca 1
Menos que uma vez por més
Mensalmente
Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

nihlWIN

Q46. Nas ocasides em que vocé bebe, quais os tipos de bebida que costuma consumir?
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Eu ndo bebo

Cerveja ou chope

Vinho ou espumante

Bebidas tipo "ice"

Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum;
conhaque; pinga/cachaga/aguardente; tequila ou 5
batidas)
Saqué 6
Outras 7

BAIWIN R

Q47. Nos ultimos 30 dias, nos dias em que vocé bebeu, cerca de quantas doses alcodlicas vocé
habitualmente consumiu por dia? (Insira um nimero em cada quadrado. Por exemplo: se o seu curso
tem duragao de 5 anos, escreva O + 5 = 05).

N° de doses por dia | | |

Q48. Nos ultimos 30 dias, em uma Unica ocasido de consumo, com que frequéncia vocé consumiu
bebidas alcodlicas no padrdo de 5 ou mais doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Nunca

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

Quase todos os dias

NIH[WIN|F
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Q49. Que tipo de bebida alcodlica vocé geralmente bebe quando, em uma Unica ocasido de consumo,
consome alcool no padrdo de 5 ou mais doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Eu nao bebo dessa maneira

Cerveja ou chope

Vinho ou espumante

Bebidas tipo "ice"

Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum; conhaque;
pinga/cachaca/aguardente; tequila ou batidas)

Saqué

Outras

N 1 ([AR(W|IN|F=

Q50. Vocé prefere: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Beber sozinho 1
Beber socialmente 2

Q51.Vocé costuma beber "mais" em eventos sociais "fora" ou "dentro" do campus universitario?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Dentro do campus universitario 1
Fora do campus universitario 2

Q52. Dentre as alternativas mencionadas a seguir, qual a motivagdo que vocé julga como a mais
importante para que vocé beba? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Para reduzir o estresse 1
Para me divertir com os amigos 2
Para ficar embriagado 3
Para me enquadrar ao grupo que pertengo 4
Para esquecer meus problemas 5
Para nao sentir tédio 6
Para me sentir bem 7
Para aliviar a depressao 8
Para conseguir dormir 9
Para aumentar as chances de encontros sexuais 10
Para celebrar ocasides importantes 11
Porque eu fico mais divertido quando bebo 12
Porque eu gosto do sabor da bebida 13
Pararelaxar 14
Porque é mais facil para falar com as pessoas 15
Porque eu acredito que sou dependente 16
Porque todo mundo bebe 17
Nenhuma das alternativas 18




Q53. Nos ultimos 12 meses, vocé: (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Dirigi sob efeito de alcool 1
Dirigi apds ter ingerido quantidade superior a 5 doses

alcodlicas (para homens) ou quantidade superior a 4 2
doses alcodlicas (para mulheres) dentro de um periodo

de 2 horas

Peguei carona com motorista alcoolizado 3
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido

(no caso de ser passageiro) em acidentes de transito 4
em que ninguém se machucou

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido

(no caso de ser passageiro) em acidentes de transito 5
em que alguém se machucou

Fui advertido e/ou multado pela policia por estar 6
dirigindo embriagado

Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque 7
nao bebeu)

Peguei carona com um motorista da vez (aquele que 8
deu carona porque nao bebeu)

Nenhuma das alternativas 9

97
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Q54. Acontecem coisas diferentes as pessoas, quando estdo bebendo ou como resultado dos seus

habitos no uso de alcool. Algumas dessas coisas estao listadas abaixo. Por favor, indique quantas

vezes cada coisa aconteceu nos Ultimos trés anos, nos ultimos 12 meses e no ultimo més enquanto

bebia, ou como resultado do seu uso de alcool. Por favor, faga um circulo no nimero mais adequado,

de acordo com as taxas dadas abaixo.

Nunca

Uma a duas vezes
Trés a cinco vezes
Seis a dez vezes
Mais que dez vezes

PWNPO

(CIRCULAR UMA RESPOSTA POR PERIODO A CADA UMA DAS SITUAGOES QUESTIONADAS)

Ultimos 12
meses

Ultimos 3 anos

Ultimo més

2

Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para
uma prova

Brigou, agir mal ou fez coisas erradas

Perdeu bens por gastar muito com dlcool

Foi para a escola alto(a) ou bébado(a)

Causou vergonha ou constrangimentos a alguém

N3&o cumpriu suas responsabilidades

OO0 0O|0O|O| O©
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Algum parente o(a) evitou

Sentiu que precisava de mais dlcool do que esta
acostumado(a) para sentir o mesmo efeito de
antes

o
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Tentou controlar a bebida, tentando beber em
algumas horas do dia e em alguns lugares.

Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se
mal por ter parado de beber.

Notou mudanga na sua personalidade.

Percebeu que tinha problema com a escola

Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego.

Tentou diminuir ou parar de beber.

De repente estava num lugar que nao se lembrava
de ter entrado.

Perdeu a consciéncia ou desmaiou.

Brigou ou discutiu com amigos(as).

Brigou ou discutiu com alguém da familia.

Continuou a beber quando havia prometido a si
mesmo que nao faria mais.

Sentiu que estava ficando louco (a).

N3ao conseguiu se divertir.

Sentiu-se psicoldgica e fisicamente dependente.

o OO0 ©O [OO(O|] ©O |OIO(/O(O| ©
R (RRR| R | IRRR| R [(RRRR| KL
N (NNIN| N INININ| N [NINININ| N
W Www w  www w  wwww w
=T I I~ T B ~ S I~ (S e R IR A A )
O O 00 O [OO/O|] ©O |OIO|O(O| O©
R (RRrRR| PR |IRRR| R ([(RRRIR| R
N (NNIN| N [INININ| N [NINININ| N
W WWww w  www w  wwww| w

B AR R A |ABABR A |ABAERRA P

o OO0 © |00 © [Ol0O|0|O0| ©

R (RRR| PR |IRRR| R [(RRRIR| R
N (NNIN| N [INININ| N [NINININ| N
W WWww w  www w  wwww| w
F T~ O T N I~ R O R~ T I I S R )

Algum amigo(a) ou vizinho (a) disse para vocé
diminuir ou parar de beber.




99

SECAO H — DETALHAMENTO CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

Q55. Alguma vez vocé tomou benzodiazepinicos (tranquilizantes) ou sedativos por indicacdo médica?
(Exemplos na Q25) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao, nunca 1
Sim, mas por menos que 3 semanas 2
Sim, durante 3 semanas ou mais 3

Q56. Alguma vez vocé tomou anorexigenos (medicamentos para controle do apetite ou peso - ndao
vale adocantes, nem chas e tampouco sibutramina) por indicagdo médica? (Exemplos na Q25)
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao, nunca 1
Sim, mas por menos que 3 semanas 2
Sim, durante 3 semanas ou mais 3

Q57. Alguma vez vocé tomou metilfenidato (Concerta®; Ritalina®) por indicagdo médica? (CIRCULAR
APENAS UMA RESPOSTA)

Nao, nunca 1
Sim, mas por menos que 3 semanas 2
Sim, durante 3 semanas ou mais 3

Q58. Vocé ja fez uso de bebidas alcodlicas e outras drogas simultaneamente (em uma mesma sessao
de consumo)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nado 0

Q59. Se ja aconteceu, com que outras drogas vocé associou simultaneamente o uso de alcool e com
que frequéncia? (caso acredite necessario, vocé pode assinalar mais de uma situagdo). (Exemplos
na Q25) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUACAO)

Nunca Alguma vez | Nos ultimos Nos
navida 12 meses ultimos 30
dias

Alcool e cigarro 1 2 3 4
Alcool e bebidas energéticas 1 2 3 4
Alcool e maconha /haxixe/skank 1 2 3 4
Alcool e cocaina 1 2 3 4
Alcool e crack 1 2 3 4
Alcool e 1 2 3 4
tranquilizantes/ansioliticos
Alcool e anfetaminicos 1 2 3 4
Alcool e antidepressivos 1 2 3 4
Alcool e sedativos ou 1 2 3 4
barbituricos
Alcool e anticolinérgicos 1 2 3 4
Alcool e ecstasy 1 2 3 4
Alcool e drogas sintéticas 1 2 3 4
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Q60. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé fez uso dessa combinacdo? (ANOTAR UMA RESPOSTA

POR COMBINAGAO)

DIAS
Alcool e cigarro ____dias
Alcool e bebidas energéticas ____dias
Alcool e maconha/haxixe/skank ____dias
Alcool e cocaina ____dias
Alcool e crack ____dias
Alcool e tranquilizantes/ansioliticos ____dias
Alcool e anfetaminicos ____dias
Alcool e antidepressivos ____dias
Alcool e sedativos ou barbittricos ____dias
Alcool e anticolinérgicos ____dias
Alcool e ecstasy ____dias
Alcool e drogas sintéticas ____dias

Q61. Indique os principais motivos pelos quais vocé ja fez esse uso simultaneo de alcool com outras

drogas? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Porque eu gosto 1
Para ter menos vontade de beber 2
Para nao ficar alcoolizado 3
Para que a outra droga aumente as sensacoes do alcool 4
Para que o alcool potencialize os efeitos de prazer e euforia induzidos 5
pela outra droga

Para que o dalcool alivie o efeito de tensao, estresse, fissura, depressao 6
ou arrependimento induzidos pela outra droga

Para que o alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as minhas 7
atividades diarias

Para esquecer meus problemas 8
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 9
Porque em todo lugar que tem bebida alcodlica tem outras drogas, o 10
que facilita o uso simultaneo

Porque considero que estou dependente de dlcool 11
Porque considero que estou dependente de outras drogas 12
N3o sei 13
Outros 14
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SECAO | - COMPORTAMENTOS GERAIS

Q62. Nos ultimos 12 meses, vocé assumiu algum dos comportamentos abaixo descritos?
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Portou arma de fogo (desconsidere a alternativa se isso faz parte de seu
trabalho)

Portou faca, canivete ou porrete (desconsidere a alternativa se isso faz parte de
seu trabalho)

Andou de bicicleta sem capacete

Dirigiu motocicleta sem capacete

Dirigiu automdvel sem cinto de seguranga

Dirigiu em alta velocidade

Foi advertido ou multado no transito (por qualquer motivo)

Teve discussoes ou brigas de transito

VI[N nN|H_|W| N

Teve problemas no trabalho

Nenhuma das alternativas

[
o

Q63. Qual a sua idade quando teve relagao sexual pela primeira vez?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relagdo sexual 1
12 anos ou menos 2
13 a 14 anos 3
15a 16 anos 4
17 a 18 anos 5

6

18 anos ou mais

Q64. Nos ultimos 30 dias, com quantas pessoas vocé teve relagdes sexuais?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Nunca tive relagao sexual

Com ninguém

Com 1 pessoa

Com 2 pessoas

Com 3 pessoas ou mais

NIHIWIN|(F

Q65. Qual é o método anticoncepcional que vocé geralmente faz uso nas suas relaces sexuais?
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Nunca tive relagdes sexuais

Nao utilizei nenhum método anticoncepcional
Coito interrompido

Camisinha

Pilulas anticoncepcionais

Espermicida

Diafragma

Tabelinha

Pilula do dia seguinte

OO |IN(OVN|HR[WIN|-=
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Q66. Durante sua vida, vocé forgou alguém ou ja foi forcado (a) a ter relagGes sexuais?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1
Sim, forcei alguém a ter relages sexuais comigo 2
Sim, fui forcado a ter relagdes sexuais com alguém 3

Q67. Vocé ja fez exames de sangue para o virus da AIDS/infecgdo HIV?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1
Sim 2
N3o me lembro 3

Q68. Alguma vez vocé ja praticou aborto ou pediu para que sua parceira o fizesse?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1
Sim 2

Q69. Na sua vida, alguma vez vocé ja foi contaminado com alguma Doenca Sexualmente Transmissivel
(DST) (ex.: hepatite B ou C; sifilis; gonorreia; cancro; papiloma virus (HPV); herpes genital entre outros)?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1
Sim 2

AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE A COMO VOCE TEM SE SENTIDO NOS ULTIMOS 30 DIAS.
PARA CADA QUESTAO, POR FAVOR, CIRCULE O NUMERO QUE MELHOR DESCREVA COM QUE
FREQUENCIA VOCE SE SENTIU ASSIM.

Q70. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé se sentiu... (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA POR SITUAGCAO)

(0} A maior Parte Um Nunca
tempo parte do do pouco
todo tempo tempo

...nervoso (a) 1 2 3 4 5
...Sem esperang¢a 1 2 3 4 5
...inquieto (a) ou agitado (a) 1 2 3 4 5
...tdo deprimido que nada conseguia 1 2 3 4 5
anima-lo(a)

...que tudo era um esforgo 1 2 3 4 5
...sem valor 1 2 3 4 5
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Q71. Responda as perguntas abaixo, com SIM ou NAO, em relagdo a como vocé se sentiu a maior parte
do tempo, nos ultimos 30 dias. (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUACAO)

Sim Nao
Sente que tem alguém que de alguma 1 2
maneira quer lhe fazer mal?
Vocé é alguém muito mais importante do 1 2
gque a maioria das pessoas pensa?
Tem notado alguma interferéncia ou 1 2
outro problema estranho com seu
pensamento?
Ouve vozes, que nao sabe de onde vém, 1 2
ou que outras pessoas nao podem ouvir?

Q72. Considerando as disciplinas oferecidas pelas unidades da IES localizadas na capital do estado,
indique o nimero de disciplinas que vocé frequentou ou frequentard neste semestre, independente do
fato de vocé estar regularmente matriculado nelas ou nao:

| | |
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