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RESUMO

Grande numero de pesquisas tem demonstrado que o ingresso a universidade pode
se tornar um periodo de vulnerabilidade aos estudantes, o que resultaria em uma
potencializagdo do consumo de alcool e outras drogas. Muitos estudos apontam a
populacao universitaria como 0s maiores consumidores de tabaco, alcool e outras
drogas, 0 que ressalta a necessidade de um maior nimero de pesquisas que visem
o desenvolvimento de acfes de prevencdo e elaboracdo de politicas especificas
dirigidas para esse segmento. A presente pesquisa tem como objetivo determinar a
prevaléncia do uso de drogas psicoativas entre estudantes universitarios e investigar
a sua associacdo com as redes de apoio social. Essas redes, além de se tornarem
uma maneira de intervencdo tanto na vida do individuo quanto na sociedade,
podem proporcionar sustentacdo emocional, de informagao, material e afetiva frente
a algumas situacdes de estresse, crise adaptativa e sofrimento psicologico. Trata-se
de estudo transversal com a utilizacdo de amostra representativa de estudantes
universitarios da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis — UNESP. A pesquisa
utilizou dados coletados por meio da aplicagcdo de um questionario multidimensional,
fechado, de autopreenchimento elaborado a partir do instrumento utilizado no |
Levantamento Nacional (Alcohol, Smoking and Substance Involving Screening Test
— ASSIST, o Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI) , Teste de Fagerstrom), a
Escala de Apoio Social juntamente com Medida de Rede Social do Estudo Pro-
Saude e a Escala Breve de Sofrimento Psicolégico de Kessler — K10. Os resultados
indicam que embora mais da metade ja tenham consumido algum tipo de substancia
ilicita na vida, os indices de apoio social foram altos em todas as dimensfes
(Interacdo Social, Afetiva, Informagé&o, Emocional e Material). Contudo, aqueles que
estdo expostos ao baixo Apoio Afetivo estdo mais propensos ao uso moderado/alto
de alcool e maconha. Universitarios que ndo possuem parentes com quem
conversar possuem mais chances de usar alcool, ficar embriagados e usar
maconha. Outro dado importante, consiste no fato de que estudantes que nao
possuem ou ndo praticam sua religido possuem mais chances de uso de alcool e de
ficarem embriagados. Sobre o sofrimento psicolégico entre o0s universitarios, a
maioria apresenta sofrimento caracterizado com baixo risco. Entretanto, ao
compararmos o indice de sofrimento psicolégico com o uso de drogas ilicitas
detectou-se que o grupo que fez uso de ilicitas no ultimo més possuia escores mais
altos de sofrimento psicoldgico. Dentre os comportamentos de risco analisados 0s
de maior prevaléncia foram pegar carona com motorista alcoolizado, pegar carona
com motorista da vez e dirigir embriagado. O ambiente académico deve ser propicio
ndo sO a aquisicdo de conhecimento, mas também ao processo de socializacdo, e
para que isso ocorra a instituicdo deve prover formas de contato e aproximagdo com
0 contexto dos universitarios criando assim intervengdes de cunho preventivo com
relacdo ao uso de substancias psicoativas promovendo a reducao das situacdes de
risco ou vulnerabilidade dos individuos.

Palavras-chave: Universitarios. Drogas. Apoio Social
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ABSTRACT

Large number of studies have shown that university entrance may be a period of
vulnerability to students, which would result in a potentiation of alcohol and other
drugs. Many studies point to the university population as the largest consumers of
tobacco, alcohol and other drugs, which underscores the need for more research
aimed at the development of prevention and preparation of specific policies aimed at
this segment. This research aim to determine the prevalence of use of psychoactive
drugs among college students and to investigate their association with social support
networks. These networks, as well as become a way of intervention in both the life of
the individual and in society, can provide emotional support, information, material and
affective forward to some situations of stress, psychological distress and crisis
period. It is cross-sectional study using a representative sample of students from the
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis - UNESP. The research used data
collected by the application of a multidimensional questionnaire, closed, self-report
prepared from the instrument used by the | National Survey, (Alcohol, Smoking and
Substance Involving Screening Test — ASSIST, o Rutgers Alcohol Problem Index
(RAPI), Fagerstrom Test , the Social Support Scale with Measure Social Network
Study Pro-Health Scale and the Brief Pain Psychological Kessler - K10. The results
indicate that although among the university, more than half have ever used any type
of illegal substance in life, the high levels of social support, in all dimensions (Social
Interaction, Affective, Information, Emotional and Material), were high. However,
those who are exposed to low affective support are more likely to use moderate /
high alcohol and marijuana. Students who do not have relatives to talk to have more
chances to use alcohol, get drunk and use marijuana. Another important point is the
fact that students who do not have or do not practice their religion are more likely to
use alcohol and get drunk. About the psychological distress among college students,
most suffering has featured with low risk. However, by comparing the rate of
psychological distress with the use of illicit drugs was found that the group that made
use of illicit last month had higher scores on psychological distress. Among the risky
behaviors analyzed the most common were hitchhiking with drunk driver, hitchhiking
with driver's time and drunk driving. The academic environment should be conducive
not only to acquire knowledge but also the socialization process, and for this to occur
the institution must provide contact forms and approach to the context of the
university thus creating preventive interventions slant with respect to the use of
psychoactive substances promoting the reduction of hazard or vulnerability of
individuals.

Keywords: College. Drugs. Social Support
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1. INTRODUCAO

Atualmente, estudos relacionados ao uso de substancias psicoativas e suas
consequéncias adversas sao de extrema importancia para anélise desse fendmeno
de proporgbes mundiais. A discussao sobre os problemas causados pelo consumo
abusivo de drogas tem tido um destaque cada vez maior em nossa sociedade, tanto
na midia como no meio cientifico, dado o nimero de usuarios existentes e as
ressonancias sobre a sociedade.

Sdo consideradas como drogas psicoativas ou psicotrOpicas todas as
substancias que causam alteracdo no Sistema Nervoso Central (SNC) sejam elas
legais ou ilegais classificadas em trés grupos em funcdo do tipo de efeito que
causam ao SNC: depressoras, estimulantes e perturbadoras. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1981), essas substancias ao entrarem em
contato com o organismo, sob diversas vias de administracdo, produziriam
alteracdes de comportamentos, humor e cognicdo, possuindo grande capacidade
reforcadora. Ressalta-se que nem todas as substancias psicoativas tém a
capacidade de provocar dependéncia, pois muitas sao utilizadas com a funcao de
produzir efeitos benéficos, como o tratamento de doencas, sendo consideradas,
assim, medicamentos (OBID, 2007).

Segundo dados da United Nations Office for Drug Control and Crime
Prevention (UNODC, 2007) cerca del72 a 250 milhdes de pessoas ja fizeram uso de
alguma droga ilicita. A maconha, dentre as drogas ilicitas, € a que detém a maior
prevaléncia anual de uso, aproximadamente 190 milhdes de pessoas, seguida pelas
anfetaminas, cocaina, opiaceos e ecstasy (UNODC, 2009).

O alcool e o tabaco, além de serem legalizados, sdo amplamente divulgados
e distribuidos, fator que aumenta a prevaléncia de uso e problemas de saude
decorrentes. Em comparagdo com as drogas ilicitas, cujas estimativas apontam
para 200 mil mortes por ano, 5 milhdes de 6bitos séo atribuidos ao uso do tabaco
que afeta cerca de 25% da populacdo mundial adulta. Ja o alcool atinge propor¢cdes
alarmantes com um consumo mundial aproximado de quase 2 bilhGes de pessoas,
sendo a causa de 3.8% das mortes e 4.6% dos casos de doenca, somado ao fato de
ser apontado como agente de mais de 60 tipos de doencas (BRASIL, 2010;
UNODOC, 2008; 2009). O resultado do abuso do alcool vai além das consequéncias
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de saude de quem bebe, ocasionando grandes custos sociais como a diminui¢cdo da
capacidade produtiva, a violéncia, comportamento sexual de risco, homicidios,
acidentes de transito, aumento da incidéncia de doencas infectocontagiosas, dentre
outras (Rehm et al., 2009; Fonseca et al., 2009; UNODOC, 2007; BRASIL, 2010).

Dados mais recentes divulgados pelo United Nations Office for Drug Control
and Crime Prevention (UNODC) através do Relatorio Mundial Sobre Drogas de 2012
que contabilizou cerca de 230 milhdes de pessoas tendo consumido alguma droga
ilicita pelo menos uma vez em 2010. O Relatério aponta ainda que os usuarios de
drogas, principalmente as pessoas dependentes de heroina e cocaina, totalizam
cerca de 27 milhdes. A maconha era e continua sendo a droga ilicita mais difundida
e consumida no mundo. Conforme o Relatério, enquanto o uso de maconha
permanece estavel ou em queda em varios paises desenvolvidos, este vem
aumentando nos paises em desenvolvimento. No Brasil, foi identificado um aumento
substancial no consumo de cocaina atingindo 1,75% da populacédo com idade entre
15 e 64 anos em 2011 - ante 0,7% da populacdo em 2005. (UNODC, 2012).

Segundo o Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil realizado nas 108 Maiores Cidades do Pais (Carlini et al, 2005) 22,8% da
populacdo pesquisada ja fizeram uso na vida de drogas exceto tabaco e alcool,
correspondendo a uma populacédo de 10.746.991 pessoas. Nos EUA, em 2004, essa
porcentagem atingiu 45,4%, enquanto que no Chile, 17,1%. Os indices relacionados
ao uso na vida de maconha no Brasil aparecem em primeiro lugar entre as drogas
ilicitas, com 8,8% dos entrevistados. Se compararmos esse resultado com outros
estudos pode-se verificar que € bem menor que o de paises, como EUA (40,2%),
Reino Unido (30,8%), Dinamarca (24,3%), Espanha (22,2%) e Chile (22,4%). Outro
dado que deve ser ressaltado é que na faixa etaria de 12 e 17 anos, ja existiam
relatos de uso das mais variadas drogas, bem como facilidade de acesso as
mesmas e vivéncia de consumo proximo (Carlini et. al, 2005). Dados do V
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes
do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 17 Capitais
Brasileiras mostram que 22.6% dos entrevistados com idade minima de 10 anos ja
haviam relatado uso de alguma substancia psicoativa (GALDUROZ et. al, 2005).

O European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
juntamente com o United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention
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(UNODC) reconhecem a importancia do conhecimento sobre o uso de drogas entre

jovens como primordial, em especial pelos seguintes motivos:

(a) Embora a maioria das pessoas comece a usar drogas na juventude, € entre 0s

jovens que as atividades de prevencéo tém mais resultados;

(b) as tendéncias do uso de drogas ilicitas entre os jovens sdo indicativas das
mudancas sociais e politicas que estejam influenciando outros segmentos sociais,

as quais os jovens sdo mais sensiveis;

(c) Novos padrdes de uso ou modificacdo dos padrdes ja existentes apresentam um
desafio particular as autoridades publicas para o desenvolvimento de um conjunto
apropriado de politicas e a tempo para a elaboracdo de uma acédo efetiva tendo em
vista que os jovens tém cada vez mais acesso a uma ampla variedade de

substancias;

(d) o inicio precoce do uso de drogas esta associado a uma série de resultados
negativos para a saude dos jovens como o0 aumento no risco de dependéncia,
prejuizos no desenvolvimento, aumento de chances de se envolver em acidentes,
gueda no desempenho escolar e dificuldades de aprendizagem (EMCDDA, 2009;
UNODC, 2009).

Os universitarios, dentre a populacdo mais jovem, tém merecido destaque, ou
pelos investimentos cientificos que recebem ou pelas funcdes que exercerdo na
sociedade e consequentemente no desenvolvimento do pais. Somado a isso, a
determinacdo da “prevaléncia de uso e de opinides sobre alcool e outras drogas,
entre os universitarios, é fonte potencial de informagdes sobre o comportamento e
compreensao dessa referida populagéo” (Brasil, 2010, p.17).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2006, 40,1%
dos jovens brasileiros de faixa etaria entre 18 e 24 anos estudavam em cursos
superiores nas redes publica e privada de ensino.

E nessa faixa etaria que os jovens da populacdo geral apresentam as maiores

frequéncias para o0 uso de substancias psicoativas e para a incidéncia de
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comportamentos de risco (Carlini et al., 2007; Laranjeira et al., 2007; Silveira et al.,
2007), o que desperta a necessidade de estudos que sejam destinados a
compreensao especifica da realidade dos universitarios (que concentram grande
parte desses jovens), o que facilitara o desenvolvimento e implantacéo de eficientes
politicas publicas a respeito.

A Sintese de Indicadores Sociais do IBGE publicada em 2009 indicou
aumento da frequéncia ao ensino superior em todas as Grandes Regides do Pais
entre 1998 e 2008. Contudo, as desigualdades regionais persistem. No Nordeste,
gue tem o menor percentual, apenas 8,2% dos jovens de 18 a 24 anos frequentam
as universidades. No Sul, o percentual é mais que o dobro: 19,0%. Mesmo com a
melhora nas taxas de frequéncia ao ensino superior dos jovens de 18 a 24 anos o
namero de estudantes universitarios no Brasil ainda é baixo quando comparado a
outros paises da Europa e da América Latina.

Segundo os dados disponibilizados pela Organizacdo das Nacbes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), referentes ao ano de 2007, que
possibilitam comparacdes internacionais, a taxa bruta de matricula no ensino
superior era de 30% no Brasil, independente da idade do estudante. Em paises
desenvolvidos, as taxas, em geral, sdo maiores que 50%, chegando, por exemplo a
56% na Franca, 69% na Espanha, 59% no Reino Unido e 82% nos Estados Unidos.
Na América Latina, o Uruguai se destaca com 64% e o Chile com 52,0%7. Censo
realizado em 2011 pelo INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) registrou um total de 6.739.689 matriculas de graduacdo, o que
representa um incremento de 5,6% em relagéo a 2010.

Adentrar a universidade, instala, muitas vezes, um periodo de grande
autonomia e emancipacdo, possibilitando novas experiéncias, mas, para alguns,
este momento pode se constituir em um periodo de grande vulnerabilidade, o que
tornaria os universitarios mais suscetiveis ao uso de drogas e suas consequéncias.

Uma reviséo da literatura norte americana publicada pela National Institute of
Health — NIH- (Borsari, Murphy and Barnett, 2007), indicou que os primeiros anos na
faculdade séo periodos de transicdo Unica, em que o aluno tenta estabelecer uma
identidade e construir uma nova rede social. O uso do alcool € muitas vezes parte
deste processo, e na faculdade muitos alunos desenvolvem um padrdo de “beber
pesado” que o0s colocam em risco durante 0S anos como universitarios e

possivelmente gera consequéncias adversas durante a idade adulta.
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Em pesquisa realizada pela Universidade de S&o Paulo (USP), por exemplo,
em 1996, identificou-se que o “uso na vida” de alcool era menos frequente entre 0s
estudantes de Humanas, enquanto que o “uso na vida” de drogas (exceto alcool e
tabaco) era menos frequente entre os estudantes de Exatas (Andrade et al., 1997).
Ja o0 uso entre universitarios de Medicina € maior que entre 0s universitarios de
outros cursos Muitos sdo os fatores que interferem sobre o uso de drogas,
entretanto, poucas pesquisas tém abordado a questdo, especialmente entre os
universitarios. Identificar esses fatores é de suma importancia, pois s6 assim sera
possivel elaborar politicas preventivas e de controle sobre as consequéncias que o
consumo de substancias psicoativas causa aos jovens.

Nesse sentido, percebe-se que o uso de drogas tem diminuido a expectativa
de vida dos universitarios, uma vez que o0s predispdem a: a) acidentes
automobilisticos (especialmente por beber e dirigir e pegar carona com motorista
alcoolizado), b) episédios de violéncia interpessoal, c) comportamento sexual de
risco (especialmente pelo aumento do ndamero de parceiros sexuais e USO
inconsistente de preservativos quando sob o efeito de alcool e outras substancias
psicoativas), além de causar, d) prejuizos académicos, e) distarbios do sono, f)
mudancas do habito alimentar, g) prejuizo do desempenho atlético, entre outros
efeitos (Murphy et al. 2005; Pillon et al., 2005; Stempliuk et al., 2005; Silva et al.,
2006).

Estudos sobre uso de sustancias psicoativas em determinadas populacdes
definem e ajudam a elaborar tipos de intervencdes a serem realizadas, e para que
isso ocorra é de grande necessidade o conhecimento especifico sobre o uso de
determinadas substancias em certos ambientes e uma andlise sobre a existéncia e
funcionamento de programas de prevencao (Andrade et al., 1997; Carlini et al., 1989
e 1990; Galduroz et al., 2004).

Souza (2010) destaca o apoio social como um recurso efetivo de
enfrentamento no problema de uso de substancias psicoativas devido ao efeito
protetor sobre as relagdes interpessoais. O apoio social pode ser entendido como
um dos alicerces que sustentam a superacdo de adversidades sendo um conceito
que direciona certas funcdes de um grupo para com o individuo, que podem ser
familiares, escolares, de amigos, dentre outros, sendo esse conjunto denominado de

redes de relacdes ou apoio social. (Assis e Avanci, 2004; Antunes e Fontaine, 2005).
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As redes de apoio social podem ser entendidas como a soma das relacdes
que é vista como significativa por determinado individuo, tendo essas redes como
funcdo contribuir para o proprio reconhecimento do individuo e construcdo da
autoimagem (Teixeira e Ledo, 2002). A rede social possui carater dinamico,
modificando-se de acordo com o tempo e a vida das pessoas envolvidas. As
oportunidades oferecidas pela rede de relagbes de um individuo, que viriam a lhe
proporcionar sustentacdo (emocional, de informacéo, material, afetiva, etc.) frente a
algumas situacdes de estresse, ou crise adaptativa, sdo chamadas de apoio social
(Sherbourne e Stewart, 1991). Saranson, et al., (1983) afirmam que o apoio social
pode ser compreendido como a existéncia ou disponibilidade de pessoas que
demonstram preocupacéo, confianca e nos valorizam.

H&, atualmente, um crescente numero de pesquisas tendo as redes sociais e
0 apoio social como objetos de estudo. As redes sociais viriam a constituir uma
maneira de intervencdo que proporcionaria mudancas concretas na vida do individuo
e nha sociedade ou organizacdo na qual este esteja inserido (Aguiar, 2006).
Apontando o0 mesmo crescimento em pesquisas envolvendo redes de apoio social,
Landim et.al. (2004) exalta a importancia dos estudos sobre os efeitos do meio
social na saude dos individuos, pois estes concebem o0s lagos sociais como
influentes nos comportamentos em relagdo a salde e a doenca, afetando as
capacidades adaptativas em diversas situacdes (Schwarzer e Leppin, 1991).

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de estudos regionais
envolvendo prevaléncia, opinides e padrao do uso de alcool, tabaco e outras drogas,
assim como a caracterizacdo da realidade do universitario e por fornecer dados
objetivos e auxiliares para a andlise e dimensionamento das redes de apoio e do
apoio social, provendo informacdes indispensaveis para o desenvolvimento de

estratégias e elaboracdo de programas preventivos junto a populacéo.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral determinar a prevaléncia do uso
de drogas psicoativas entre estudantes universitarios e investigar a sua associa¢ao

com as redes de apoio social
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2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar fatores sociodemograficos (relativos a idade, sexo, estrato social,
estrutura familiar);

2) lIdentificar fatores individuais (caracterizacdo académica, apoio social,
redes de apoio social);

3) ldentificag@o da prevaléncia (na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos
30 dias) e do padrao de uso de alcool (frequéncia; quantidade; binge drinking, abuso
e dependéncia);

4) Verificagdo da prevaléncia (na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30
dias) e do padrao de uso de tabaco e outras drogas;

5) Identificacdo do uso multiplo de bebidas alcodlicas a outras drogas;

6) Identificacdo dos comportamentos de risco sobre o comportamento de
“‘beber e dirigir”’ e “pegar carona com motorista alcoolizado”;

7) Avaliacdo da saude mental do universitario por meio da investigacdo da

prevaléncia de sintomas depressivos, e sofrimento psicologico;

3. METODOLOGIA

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal com a utilizacdo de amostra representativa de
estudantes universitarios da FCL/Assis. A pesquisa utilizou dados coletados por
meio da aplicagdo de um questionario multidimensional, fechado, de
autopreenchimento e sem identificacdo pessoal, aplicados coletivamente em sala de

aula, sem a presenca do professor e respondidos voluntariamente.
3.2. POPULACAO-ALVO
A populagéo-alvo foi definida como sendo os universitarios regularmente

matriculados no ano letivo de 2012, em cursos de graduacgdo presencial da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, UNESP, cAmpus Assis.
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3.3. CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

A Secdo de Graduacdo da Instituicdo forneceu o numero de alunos
matriculados nos diferentes cursos de graduacdo em 2012 (N=1.645). Com base
nesses dados, estimou-se inicialmente o tamanho minimo da amostra em 312
estudantes, margem de erro de 5%, intervalo de confianca de 95% e proporgcao
esperada de 50%. O sorteio sistematico das turmas buscou ser proporcional a
estratificacdo segundo a area de conhecimento dos cursos de graduacéo, divididos
em Ciéncias Biologicas (Ciéncias Bioldgicas e Engenharia Biotecnolégica) e
Ciéncias Humanas (Historia, Psicologia e Letras) e os questionarios aplicados foram

digitados em um banco de dados (Planilha Eletrénica do Microsoft Excel 2007).

3.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de medidas descritivas (frequéncias, em
namero de individuos e em porcentagem, média e desvio-padrdo) e comparacoes
entre médias foram feitas por meio do Teste t de Student para amostras
independentes, com o uso do programa Statistica 6.1 (StatSoft, Inc.). Para a
interpretacdo dos resultados, foram adotados valores de significancia iguais ou
menores que 5%. As medidas de associacao foram feitas por meio do Teste Z, por
intermédio do VassarStats: Website for Statistical Computation, disponivel em
http://www.vassarstats.net/.

Foi utilizada a razdo entre duas prevaléncias denominada de razdo de
prevaléncia (RP) para avaliar a associacdo entre fatores de exposi¢cao e consumo de
alcool e drogas na populacdo estudada, ou seja, uma estimativa do risco relativo

obtido a partir do coeficiente do evento em expostos e ndo expostos.

3.5. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis sob o parecer 45455, de

acordo com a resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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3.6. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa € constituido por 85 questbes fechadas (Apéndice
A) e foi estruturado com o intuito de conhecer o estilo de vida e o perfil do
universitario da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, com énfase no uso de
drogas, seus transtornos e sua relagdo com comportamentos de risco, as redes de
apoio e apoio social, e niveis de sofrimento psicolégico entre 0s universitarios.

O questionario foi estruturado e fundamentado conforme o0 questionario
utilizado no | Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas
entre universitarios das 27 Capitais, realizado pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD), 6rgdo do governo federal responsavel por coordenar a
implementacdo da Politica Nacional sobre Droga (PNAD) e da Politica Nacional
sobre o Alcool (PNA), em parceria com o Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool
e Drogas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (GREAFMUSP).
Esse instrumento fora anteriormente utilizado por Andrade et al. (1997) e Stempliuk
et al. (2005) nos estudos sobre o uso de éalcool e outras drogas realizados com os
universitarios da Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1996 e 2001.

Pretende-se, com este instrumento, a compreensao de tdpicos relacionados
aos:

a) Dados Sociodemogréficos;

b) Dados Socioecondémicos;

c¢) Caracterizacao do curso universitario;

d) Caracterizacao da vida econdmica;

e) Caracterizacdo das atividades da vida diaria;

f) Identificacdo da prevaléncia de uso de substancias psicoativas na vida (uso
experimental, ou seja, “pelo menos uma vez na vida”), nos ultimos doze meses (no
ano, ou seja, “pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam a entrevista”)
e nos ultimos trinta dias (no més, ou seja, “pelo menos uma vez nos 30 dias que
antecederam a entrevista”) de alcool; produtos do tabaco; maconha/haxixe;
cloridrato de cocaina; merla; crack; anfetaminicos; anticolinérgicos;
tranquilizantes/ansioliticos; analgésicos opiaceos; barbituricos/sedativos; esteroides
anabolizantes; inalantes/solventes; alucind6genos e ecstasy. Para maior controle da
veracidade das respostas foi incluida a substancia ficticia Relevin, cuja resposta

afirmativa para uso desta substancia, anulara as demais questées do questionario.
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A classe econbmica dos respondentes foi definida conforme o Critério de
Classificacdo Socioecondmica Brasil (CCEB) com base na posse de bens. Para
cada bem em posse existe determinada pontuacéao, de tal forma que a soma dos
pontos indica a classe econdmica em uma das sete categorias: Al, A2, B1, B2, C, D
e E. (ABEP, 2012). No presente estudo optamos pela divisdo em apenas alta, média
e baixa.

Para identificacdo da dependéncia e abuso de alcool, tabaco e outras

substéancias, foram incluidos os testes e escalas a seguir:

a) Alcohol, Smoking and Substance Involving Screening Test — ASSIST: Teste de
triagem do envolvimento com &alcool, cigarro e outras substancias (WHO ASSIST
WORKING GROUP, 2002; HENRIQUE et al., 2004; HUMENIUK et al., 2008).
Contém oito questbes sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas
(tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindégenos,
e opiaceos). Sao abordadas questdes que envolvem a frequéncia, problemas
relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas préoximas
ao usudario, prejuizo na execucao de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de
cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Cada
resposta corresponde a uma pontuacao, que varia de 0 a 8, sendo que a soma total
pode variar de 0 a 39. Considera-se, para o alcool, a faixa de pontuacao de 0 a 10
como indicagdo de uso sem risco; de 11 a 26 como indicadora do uso de risco
moderado e, indicadora de um uso de alto risco quando superior a 27 pontos. Para
demais substancias psicoativas, as pontuacdes necessarias para o preenchimento
de cada uma dessas categorias sdo: 0-3 pontos; 4-26 pontos e superior a 27 pontos,

respectivamente.

b) Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI) (White & Labouvie, 1989): é uma escala,
contendo 23 itens ou situacdes relacionadas ao uso de alcool no ultimo ano e ultimo
més, a serem avaliadas entre 0 (nhunca) e 4 (mais que 10 vezes no ultimo) utilizada
para o rastreamento de problemas relacionados ao consumo de alcool. Possui facil
administracdo e padronizacdo o que possibilita comparacdes entre problemas de

diversos grupos.
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c) Teste de Fagerstrom (APA, 2000): Utilizado especificamente para medicdo do
abuso de nicotina. Trata-se de um questionério composto por apenas seis questdes
que permitem o rastreio da dependéncia da nicotina. Sua pontuacdo de 0-10
possibilita a classificacdo dos niveis de dependéncia em muito baixo (0-2), baixo (3-
4), moderado (5), elevado (6-7) e muito elevado (8-10).

Tentando estabelecer um paralelo entre uso ou abuso de alcool, tabaco e as
demais drogas investigadas com as redes de apoio e 0 apoio social juntamente com
o sofrimento psicologico entre os universitarios, foram adotados 0s seguintes

instrumentos:

a) Escala de Apoio Social: escala desenvolvida por Sherbourne e Stewart (1991),
validada para o Brasil por Griep e cols (2005). Os itens dessa escala fornecem cinco
dimensdes: 1) emocional (apoio recebido pela confianca, da disponibilidade em
ouvir, pelo compartilhamento de sentimentos e preocupacdes), 2) de informacao
(recebimento de sugestdes, conselhos, informacdes), 3) material (ajuda se ficar
doente e nas tarefas diérias), 4) afetiva (demonstracdo de afeto e amor) e 5) de
interacdo positiva (apoio através da diversdo). Os escores de cada dimensdo séo
obtidos com a somatéria dos itens com as seguintes op¢des de resposta: nunca,

raramente, as vezes, quase sempre e sempre.

b) Medida de Rede Social do Estudo Pr6-Saude: adaptada por Chor et al., (2001) e
desenvolvida originalmente por Berkman e Syme e denominada Social Network
Index. Essa medida compreende um de um bloco de perguntas para avaliar a rede
social, investigando, entre outros aspectos, o nimero de parentes e amigos intimos
(aqueles com quem vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo), a
situagcdo conjugal (se mora sozinho ou ndo) e a participagdo em atividades
religiosas, sindicais ou partidarias, esportivas, artisticas e de associacdes civis
(CHOR et al. 2001).

c) Escala Breve de Sofrimento Psicologico de Kessler — K10: escala foi proposta
Ronald C. Kessler (Kessler et al. 2002) como instrumento de rastreamento do

pY

“sofrimento psicolégico” ou quanto a presenca de “morbidade psiquiatrica”



23

(Furukawa et al., 2003). Versao mais atual do K6, inclui perguntas em escala Likert

(a duragao temporal dos sintomas é marcada entre 0, “nunca” e 5, “o tempo todo”.

Sao abordadas, no instrumento de pesquisa, questdes referentes aos
comportamentos de risco associados ao uso de substancias psicoativas como: a)
comportamento de beber e dirigir; pegar carona com motorista alcoolizado, entre
outros; (b) padrdo de uso de alcool e outras drogas (com énfase na frequéncia e
guantidade de emprego da substancia); (c) uso multiplo de substancias,
acompanhado das possiveis combinacdes entre drogas e as respectivas

motivacoes.

4. RESULTADOS

Foram aplicados 272 questionarios entre alunos dos cursos de Ciéncias
Biologicas, Engenharia Biotecnoldgica, Historia e Psicologia. Apesar da realizacao
de tentativas, a aplicacdo no curso de Letras tornou-se inviavel tendo em vista o
curto periodo de duracdo das aulas e a indisponibilidade de alguns professores.
Posteriormente, foram excluidos do banco de dados os questionarios em branco, o
que resultou numa amostra de 227 questiondarios validos para analise, sendo 33,6%
provenientes de alunos da area de conhecimento Ciéncias Biolbgicas e 66,4% da
area de Humanas. Para esse tamanho final de amostra e considerando 0 universo
de 1070 estudantes matriculados nos quatro cursos participantes, a margem de erro
é de 6%. A distribuicdo final diferenciou-se ligeiramente da proporcdo esperada para
0S quatro cursos participantes, de 26% para area de Ciéncias Biolégicas e 74% para

Ciéncias Humanas.

4.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO.

Em relacdo ao género, os universitarios respondentes foram 34,8% homens e
63,0% mulheres. A idade média dos alunos respondentes corresponde a 21 anos. A
idade minima dos universitarios pesquisados é 17 anos e a maxima, 52 anos, sendo
que 89,4% dos universitarios estdo na faixa etaria de até 24 anos, enquanto que

apenas 10,6% estdo acima de 24 anos.
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Segundo o Critério de Classificagcdo Socioeconémica Brasil (CCEB), a maior
parte dos universitarios investigados concentrou-se na classe socioecondmica Alta
(57,7%). Ja na classe Média e Baixa, encontram-se 30,8% e 6,2% dos alunos,
respectivamente. Sobre o grau de instrucdo do responsavel familiar, segundo os
alunos pesquisados, pouco menos da metade, 48,3%, possuem Superior completo,
seguido por 30,4% com Ensino Médio completo ou Superior incompleto e 12,3%
com Fundamental 2 incompleto ou médio incompleto.

Sobre a etnia dos alunos pesquisados, a grande maioria, 77,5%, considera-se
como pertencente ao grupo étnico Caucasoide/Branco. Aproximadamente 9,7% dos
alunos pertencem ao grupo Mulato/Pardo, 6,2% ao grupo étnico Asiatico/Amarelo e
apenas 3,5% pertencem ao grupo étnico de Negros.

A maioria dos estudantes pesquisados possui estado civil classificado como
Solteiro (96,5%). 2,6% dos alunos sao casados ou vivem juntos e 0,4% sao
separados ou divorciados. Dos estudantes de graduacdo pesquisados 97,4% né&o
possuem filhos e apenas 2,2 % relataram possui-los.

Dentre os alunos pesquisados, 38,3 % relatam morar em RepuUblicas
Estudantis, 33,3% com Pais, padrastos ou outros familiares, 23,3% com Amigos,
12,8% moram Sozinhos e 5,7% residem na Moradia da Instituicdo de Ensino.

Acerca do exercicio de atividade remunerada nos ultimos 6 meses, mais que
a metade (67,4%) dos estudantes relataram nao exercer atividade remunerada,
enquanto 23,8% exerceu atividades até 20h semanais e outros 8,4% até 40h
semanais. Mais da metade dos alunos, 57,3%, possuem Carteira Nacional de
Habilitagéo e 42,3% nao possuem.

Com relacéo a religido, 39,6% dos alunos respondentes relataram ndo possuir
religido. A mesma porcentagem, 39.6%, corresponde aos alunos catolicos. 3,9% dos
alunos pesquisados possuem religido evangélica ou protestante, enquanto 4,8%
relataram ser espiritas e outros mesmos 4,8 relatam possuir outro tipo de religido. A
respeito da pratica da religido, pouco mais que a metade, 53% disseram nao praticar
a religidao, enquanto 21,6% relataram praticar apenas em eventos especiais e a
mesma porcentagem, 21,6%, relataram praticar a religido mais de uma vez por

més.(Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e socioeconémico

(continua)
Alunos Pesquisados
Variavel
N %

Sexo

Masculino 79 34,8

Feminino 143 63,0

N&o responderam 5 2,2
Faixa Etaria

Até 24 anos 203 89,4

Acima de 24 anos 24 10,6
Classe Social

Alta 131 57,7

Média 70 30,8

Baixa 14 6,2

N&o responderam 12 53
Grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto 7 3,1

Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 28 12,3

Fundamental 2 Incompleto / Médio Incompleto 22 9,7

Médio Completo / Superior Incompleto 69 30,4

Superior Completo 99 43,6

N&o responderam 2 0,9
Grupo étnico

Caucasoide / Branco 176 77,5

Negro 8 3,5

Mulato / Pardo 22 9,7

Asiatico / Amarelo 14 6,2

Outros 5 2,2

N&o responderam 2 0,9
Estado civil

Solteiro (a) 219 96,5

Casado (a) / "Vive junto (a)" 6 2,6

Separado (a) / Divorciado (a) 1 0,4

N&o responderam 1 0,4
Tem filhos

Nao 221 97,4

Sim 5 2,2

N&o responderam 1 0,4
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e socioeconémico
(concluséao)

Alunos Pesquisados

Variavel
N %
Mora com
Republica estudantil 87 38,3
Pais, padrastos ou outros familiares 75 33,0
Amigos 53 23,3
Sozinho 29 12,8
Moradia da IES 13 5,7
Cénjuge, companheiro ou hamorado (a) 7 3,1
Outros 5 2,2
Filhos 5 1,3
Atividade remunerada nos ultimos 6 meses
Sim, até 20h semanais 54 23,8
Sim, até 40h semanais 19 8,4
Nao 153 67,4
N&o responderam 1 0,4
CNH
Sim 130 57,3
Nao 96 42,3
N&o responderam 1 0,4
Religido
N&o tenho religido 90 39,6
Catolica 90 39,6
Evangélica/Protestante 18 7,9
Espirita 11 4,8
Outras 11 4.8
Umbanda/Candomblé 3 1,3
Budismo/Oriental 2 0,9
N&o responderam 2 0,9
Pratica religido
Sim, apenas em eventos especiais 49 21,6
Sim, mais de uma vez por més 49 21,6
Nao 121 53,3

N&o responderam 8 3,5
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4.2. INFORMACOES ACADEMICAS

A area de estudo com menos universitarios investigados foi a de Engenharia
Biotecnoldgica, com participacdo de 15,4% do total de alunos respondentes. A maior
parte dos universitarios foi do curso de Psicologia (46,7%), seguido por Historia
(19,4%) e Ciéncias Biologicas (18,1%).

Quanto ao periodo de estudos, 36,4% dos universitarios eram do periodo
Matutino/Vespertino, 26,4% estudavam no periodo Vespertino/Noturno, 24,8% em
periodo Matutino e 12,4 em periodo Noturno. Em periodo integral estdo matriculados
57,7% dos alunos respondentes

No momento da entrevista, 25,6% dos universitarios estavam cursando o
primeiro ano (1°/2° semestre). 27,3% estavam no 2° ano (3°/4° semestre) enquanto
15,9 se encontravam no 3° ano (5°/6° semestre). A maioria dos universitarios, 29,5%
estava no 4° ano (7°/8° semestre).

A maior parte dos universitarios respondentes (78,9%) declarou estar
cursando, pela primeira vez um ensino de graduacdo. Por outro lado, 15,4% dos
estudantes investigados ja iniciaram, mas ndo concluiram o outro curso. Outros
4,4%, j4 possuiam graduacdo. Com relacdo a satisfacdo da escolha do curso,
92,5% (n=210) dos universitarios estdo satisfeitos, enquanto 7,0% (n=16) se
mostraram insatisfeitos. Com relacdo ao curso, a grande maioria, 92.5% nunca
pensaram em abandona-lo ou trancar a matricula.

67,4% dos alunos respondentes disseram passar direto em todas as matérias
no ultimo semestre ou ano, enquanto 10,1% relatam ter ficado de dependéncia
embora ndo tenham perdido o ano/semestre.

Pouco mais da metade dos universitarios respondentes participam de projetos
de extensdo ou iniciacao cientifica (52,9%). Enquanto 28,6% participam de Iniciacao
cientifica, 33,9% dos universitarios estdo inseridos em Projetos de extensdo na
Instituicdo de Ensino Superior, com ou sem bolsas de estudo.

Dentre os lugares mais frequentados na Instituicdo de Ensino pelos alunos
respondentes, a Biblioteca possui 0 maior percentual com 77,1% . Em seguida, com
66,5% esta a lanchonete, seguida por Parques, pracas e areas verdes com 44,5%. A
Atlética ou associagfes poliesportivas possuem 21,6% e o Centro ou o Diretério

Académico apenas 12,8%.
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Com relacdo a atividades que o aluno desempenha quando falta as aulas
58,6% relataram ficar dormindo, 51,1% utilizam a Internet (facebook, redes sociais,
etc.) e 46,6% realizam tarefas do curso, ou estudam em casa. Outros 39,2%
informaram faltar apenas quando estdo doentes e 23,8% procuram passar 0 tempo
com amigos ou namorados. E significativo ressaltar que 4,8% dos alunos costumam
ficar usando drogas quando faltam as aulas, um percentual mais alto do que de
outras atividades como trabalhar (2,6%), frequentar o Diretério Académico ou Centro
Académico (3,1%) ou realizar atividades fisicas na Atlética, Academias ou
Associacoes Poliesportivas na IES.

Dentre as atividades desenvolvidas fora da sala de aula, mas na IES, 83,7%
relataram utilizar a Internet para diversao e 79,3% passam tempo e interagem com
0S amigos. 61,7% dos alunos estudam além do horéario da aula, 59% desenvolvem
outros hobbies como ler livros, tocar instrumentos musicais, participar de corais,
desenhar, pintar, dentre outras atividades artisticas e 56,4% costumam assistir TV
ou DVDs. (Tabela 2).

Tabela 2 — Informacbes académicas

(continua)
L Alunos Pesquisados
Variaveis
N %
Curso
Psicologia 106 46,7
Histdria 44 19,4
Ciéncias Biolégicas 41 18,1
Engenharia Biotecnolégica 35 15,4
N&o responderam 1 0,4
Periodo
Matutino/Vespertino 44 36,4
Vespertino/Noturno 32 26,4
Matutino 30 24,8

Noturno 15 12,4
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Tabela 2 — Informacbes académicas

(continuacao)

Alunos Pesquisados

Variaveis
N %

Curso integral

Sim 131 57,7

Nao 95 41,9

N&o responderam 1 0,4
Ano ou Semestre

1° ano (1°/2° semestre) 58 25,6

2° ano (3°4° semestre) 62 27,3

3° ano (5°/6° semestre) 36 15,9

4° ano (7°/8° semestre) 67 29,5

50 ano (9°/10° semestre) 0 0

N&o responderam 4 1.8
Curso de graduacgéo

O primeiro que estou cursando 179 78,9

J& iniciei outro curso, mas ndo me graduei 35 15,4

Ja sou graduado 10 4,4

N&o responderam 3 1,3
Satisfacdo com a escolha do curso

Sim 210 92,5

Nao 16 7,0

N&o responderam 1 0,4
Relacéo ao curso

Nunca pensei em abandona-lo ou trancar matricula 210 92,5

N&o responderam 17 7,5
Desempenho académico no ultimo semestre ou ano

Passou direto em todas as matérias 153 67,4

Outro 26 11,5

Z:]c(;)/:edn(:e(jsifeenden0|a, mas néo perdeu o 23 101

Pegou exame, mas passou hessas matérias 17 7,5

N&o responderam 7 3,1

Repetiu 0 ano/semestre 1 0,4
Iniciagao cientifica ou projetos de extenséo

Sim 120 52,9

Nao 104 45,8

N&o responderam 3 1,3
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Tabela 2 — Informacbes académicas

(continuacéo)

Alunos Pesquisados

Variaveis
N %
Iniciagcdo Cientifica com bolsa
Sim 65 28,6
Nao 160 70,5
N&o responderam 2 0,9
Projetos de Extensdo com bolsa
Sim 77 33,9
N&o 147 64,8
N&o responderam 3 1,3
Lugares que frequenta na IES
Biblioteca 175 77,1
Lanchonete 151 66,5
Parques, pragas e areas verdes 101 445
Outros 82 36,1
Atlética, academia de gindstica, associa¢des poliesportivas dentro da
IES ou afins 49 21,6
Centro Académico (CA) / Diretério Académico (DA) / Grémio 29 12,8
O que faz quando falta as aulas
Durmo 133 58,6
Utilizo a Internet (facebook, redes sociais, etc.) 115 51,1
Estudo ou faco tarefas (do curso) em casa 106 46,7
S6 falto quando estou doente 89 39,2
Passo tempo com amigos (as) / namorado (a) 55 23,8
N&o Falto as aulas 41 18,1
Faco estagio curricular ou IC 29 12,8
Nada 29 12,8
Costumo estudar nas dependéncias da IES 24 10,6
Outros
Fico bebendo 19 8,4
Vou ao cinema, clube ou outra atividade. de lazer 18 7,9
Fico usando drogas 11 4,8
Fico no DA/ CA 7 31
Trabalho 6 2,6
Fico na atlética, academia de ginastica, associagfes poliesportivas 5 2.2

dentro da IES onde estudo ou afins
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Tabela 2 — Informacbes académicas

(concluséao)

Alunos Pesquisados

Variaveis
N %
Atividades fora sala de aula

Utilizo a Internet para diversao (sites de relacionamento, de bate-papo,

. . ) ) 190 83,7
musicas, jogos e outros tipos de entretenimento)
Interajo e passo um tempo com 0S amigos 180 79,3
Utilizo a Internet para realizar atividades académicas 144 63,4
Estudo além do horério da aula 140 61,7
Outros hobbies (ler livros por lazer, tocas instrumentos musicais,

e ; . ) o 134 59,0

participar de corais, desenhar, pintar, entre outras ativ. artisticas
Assisto TV ou video/DVD 128 56,4
Participo de atividades fisicas ou esportivas. 82 36,1
Frequenta a biblioteca 79 34,8
Participo de projetos académicos orientados por um ou mais 74 326
professores '
Jogo videogame ou jogos de computador 66 29,1
Trabalho remunerado 27 11,9
Trabalho voluntario 25 11,0
Participo de organizacdes estudantis (CA / DA / Grémio) 9 4,0

4.3. USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS.

Mais da metade dos universitarios (50,7%) relatou ja ter consumido alguma
substancia psicoativa (que nao alcool ou produtos do tabaco) pelo menos uma vez
na vida, sendo que pouco mais de um terco deles (33,9%) nos ultimos 12 meses,
30% fizeram uso nos ultimos 3 meses e mais de um quarto (26%) nos ultimos 30
dias. Em relacdo ao uso na vida, as drogas licitas relatadas com maior frequéncia
foram: alcool (94.3%), tabaco (56,8%). J4 nos ultimos 12 meses: alcool (77,2%),
tabaco (32,6%); ultimos 3 meses, alcool (73,1%), tabaco (26,1%); ultimos 30 dias,
alcool (68,7%), tabaco (24,2%).

Sobre o uso na vida de drogas ilicitas, aguelas que apresentaram maior
frequéncia foram a maconha (45,4%), inalantes (22.9%), tranquilizantes e
ansioliticos (16,7%), alucinégenos (13,7%) e cocaina (11,5). Nos ultimos 12 meses
as substancias ilicitas mais frequentemente usadas foram a maconha (28,3%),
tranquilizantes (9,3%), alucindgenos (9,3%), inalantes (7,9%), enquanto que nos

altimos 3 meses foram a maconha (25,1%), alucinégenos (6,2%), inalantes (4,8%) e
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tranquilizantes e ansioliticos (4,8). Nos dUltimos 30 dias, as drogas mais
frequentemente consumidas foram maconha (22,0%), alucindgenos (6,2%),
inalantes (4,4%) e cocaina (3,1%).

Com relagcéo a prevaléncia de uso de drogas com potencial de dependéncia
de qualquer droga ilicita entre os universitarios, 23,8% apresentaram dependéncia
na vida, enquanto 11,5% apresentaram nos ultimos 12 meses. Ja nos ultimos 3
meses, a prevaléncia foi de 6,2 % e 9,3% nos ultimos 30 dias.

Dentre as substancias psicoativas, as Unicas que obtiveram pontuacdo
significativa na prevaléncia de uso diario foram a maconha (4,8%) e o alcool (4,0%).

Com relagcdo a idade média da primeira experimentacdo, o alcool possui a
idade meédia mais baixa (14,7), seguido pelo tabaco (16,1), sedativos (16,2),
esteroides (17,0), anticolinérgicos (17,0), anfetaminas (17,0) maconha (17,7) e
inalantes (17,8). Dos 227 respondentes, somente 0,9 % j& fez uso de drogas por
injecao. (Tabela 3)

Tabela 3 - Uso na vida, nos ultimos doze meses, nos ultimos trés meses, nos Ultimos
trinta dias e diariamente de drogas ilicitas e licitas e idade média de primeira
experimentacao

(continua)
A . . % Uso expzrrilr:]n:r:tcaagéo
Substancias Psicoativas _ 1 3 30 — dade média (dp)
Vida meses meses Dias Diario
Licitas
Alcool 94,3 77,2 73.1 68,7 4,0 14,7 (2,8)
Produtos de Tabaco 56,8 32,6 26.1 24,2 - 16,1 (4,0)
llicitas
Maconha/ Haxixe/ Skank 45,4 28,3 25.1 22,0 4,8 17,7 (2,1)
Tranquilizantes e Ansioliticos 16,7 9,3 4.8 7,0 - 18,6 (3,8)
Alucinégenos 13,7 9,3 6.2 6,2 - 18,7 (2,4)
Inalantes e Solventes 22,9 7,9 4.8 4.4 - 17,8 (2,6)
Cocaina 11,5 6,2 3.5 3,1 - 19,7 (4,3)
Ecstasy 7,5 2,2 1.3 2,2 - 18,9 (2,0)
Analgésicos Opiaceos 3,1 1,3 0.9 1,8 - 28,3 (15,9)
Anfetaminicos 4,8 1,8 1.3 1,3 - 17,0 (1,8)
Anticolinérgicos 3,5 1,8 1.8 1,3 - 17,0 (1,4)

Xaropes a Base de Codeina 1,8 0,9 0 0,9 - -
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Tabela 3 - Uso na vida, nos ultimos 12 meses, nos ultimos 3 meses, nos ultimos 30
dias e diariamente de drogas ilicitas e licitas e idade média de primeira
experimentacao

(concluséao)

% Uso Primeira
Substéncias Psicoativas Vida 12 3 :?0 Dirio experimfantagao
meses Meses dias Idade média (dp)
Esteroides Anabolizantes 1,3 0 0 0 - 17,0 (1,0)
Crack 0,9 0 0 0 - 19,5 (3,5)
Cha de Ayahuasca 0,9 0 0 0 - 21,0 (0,0)
Heroina 0,4 0 0 0 - 20,0 (0,0)
Cetamina 0 0 0 0 - -
Merla 0 0 0 0 - -
Uso droga ilicita
Sim 50.7 33.9 30.0 26.0 - -
Nao 49.3 66.1 70.0 74.0 - -
Uso de droga ilicita com
potencial de dependéncia
Nao 73.2 88,5 93,8 90,7 - -
Sim 23.8 11,5 6,2 9,3 - -

Uso de drogas por injecéo
Nao 99,1 - - - - -
Sim 0,9 - - - - -

Dos estudantes pesquisados, 85,5% preferem beber socialmente e apenas
2,2% preferem beber sozinhos. 44,5% relataram consumir ou ja terem consumido
bebida alcodlica dentro do campus universitario.

Dentre os tipos de bebidas mais consumidas, a Cerveja ou Chope obtiveram
0 percentual mais alto com 64,4%, seguido pelas bebidas destiladas (uisque, gim,
vodca, rum, conhaque, pinga/cachaca/aguardente, tequila ou batidas) com 59,5%.
Vinhos ou espumantes obtiveram 41,4% e bebidas tipo “ice” 29,7%

Dos universitarios, 70% ja ficaram embriagados com o consumo de alguma
bebida alcodlica e apenas 27,8% nunca ficaram embriagados. No periodo de 30
dias, 62,8% dos estudantes relataram n&o terem ficado embriagados, ja 27,8%
afirmaram terem ficado embriagado de 1 a 5 dias no més, enquanto 4,8% de 6 a 19

dias.
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Com relacdo ao consumo de &lcool, 58,1% dos universitarios pesquisados
declararam que raramente bebem, j& 15,9% consomem até 2 doses/dia (homens) e
até 1 dose/dia (mulheres). Outros 11%, consomem mais de 2 doses/dia (homens) e
mais de 1 dose/dia.

Nos ultimo 12 meses, sobre a frequéncia com que tomaram no minimo uma
dose alcodlica, 27,8% dos alunos tomaram de 1 a 2 dias por semana enquanto
23,8% tomaram de 1 a 3 dias por semana. Pouco mais de 20% (20,3) tomaram

menos de uma vez por més. 4

Tabela 4 — Padrdes de consumo de alcool

(continua)
Alunos
Variavel Pesquisados
N %
Prefere
Beber socialmente 194 85,5
Beber sozinho 5 2,2
N&o responderam 28 12,3
Consome ou consumiu bebida alcodlica dentro do campus
Sim 101 445
Nao 120 52,9
N&o responderam 6 2,6
Bebidas que costuma consumir
Cerveja ou Chope 143 64,4
Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum; conhaque;
pinga/cachaga/aguardente; tequila ou batidas) 132 59.5
Vinho ou espumante 92 41,4
Bebidas tipo "Ice" 66 29,7
Saqué 44 19,8
Eu néo bebo 24 10,8
Outras 17 7,7
Ficou embriagado
Sim 159 70,0
Nao 63 27,8

N&o responderam 5 2,2
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Tabela 4 — Padroes de consumo de alcool

(concluséao)

Alunos
Variavel Pesquisados
N %
De um més pra ca ficou embriagado
Nao 142 62,6
Sim, tomei de 1 a 5 dias 63 27,8
Sim, tomei de 6 a 19 dias 11 4.8
Sim, tomei de 20 dias ou mais 6 2,6
N&o responderam 5 2,2
Consumo de &lcool atualmente
Raramente bebo 132 58,1
Consumo até 2 doses/dia (p/ homens); até 1 dose/dia (p/ mulheres) 36 15,9
Eu néo bebo 31 13,7
Consumo MAIS de 2 doses/dia (p/ homens); mais de 1 dose/dia (p/ o5 11.0
mulheres) '
N&o responderam 2 0,9
Atualmente estou abstinente por ja ter tido problemas 1 0,4
Frequéncia no minimo 1 dose, Gltimos 12 meses
De 1 a 3 dias por semana 54 23,8
De 1 a 2 dias por semana 63 27,8
Menos de 1 vez por més 46 20,3
N&o responderam 27 11,9
De 3 a 4 dias por semana 18 7,9
Quase todos os dias 11 4,8
Todos os dias 6 2,6

A média de doses consumida nos ultimos 12 meses entre 0s universitarios foi

de 4,2 doses por dia e 3,3 doses diarias nos ultimos 30 dias. (Tabela 5)

Tabela 5 — Média de doses de alcodlicas consumidas por dia nos ultimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias

Periodo Responderam Média Minimo Méaximo Desvio Padrao

12 meses 171 4,2 1,0 12,0 2,5

30 dias 161 3,3 1,0 9,0 1,9
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A literatura estabelece em 5 doses ou mais para os homens e 4 doses ou
mais para as mulheres, num Unico episédio — o limite do beber em binge, expressao
que indica um estado de consumo considerado como de risco. Esse beber com
maior risco em um curto espaco de tempo, € a pratica que mais deixa o0 usuario de
alcool exposto a uma série de problemas de saude e também sociais. Os riscos vao
desde acidentes de transito — o evento mais comum e com consequéncias mais
graves — até o envolvimento em brigas, vandalismo e a pratica do sexo sem
camisinha. (Brasil, 2007). Nos ultimos 12 meses, 33,9% dos alunos disseram ter
consumido bebidas alcodlicas no padrédo de 5 ou mais doses (homens), ou 4 ou
mais doses (mulheres) pelo menos uma vez por més, enquanto 25,6% nunca
beberam nesse padrdo. Ainda sobre esse padrdo de consumo de alcool, 18,9%
relataram possui-lo semanalmente e 13,7%, mensalmente.

J& nos ultimos 30 dias, com o mesmo padrdo de consumo, 35,7% relataram
nunca terem consumido bebida alcodlica nessa frequéncia, enquanto 21,6% fizeram
uso de alcool seguindo o padrdo de consumo pelo menos uma vez por semana e
17,2% menos que uma vez por mes.

Dentre as bebidas mais consumidas em um padrdo de 5 ou mais doses
(homens) ou 4 ou mais doses (mulheres) a Cerveja ou Chope ficaram com 37,3%
seguidos pelas Bebidas destiladas com 10,5%. (Tabela 6)

Tabela 6 — Padrao Binge drinking de consumo de alcool

(continua)
Binge drinking* Alunos Pesquisados
N %
Frequéncia ultimos 12 meses
Nunca 58 25,6
Menos que uma vez por més 77 33,9
Mensalmente 31 13,7
Semanalmente 43 18,9
Todos ou quase todos os dias 5 2,2
N&o responderam 13 5,7
Frequéncia ultimos 30 dias
Nunca 81 35,7
Menos que uma vez por més 39 17,2
Uma vez por més 37 16,3

Uma vez por semana 49 21,6
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Tabela 6 — Padréo Binge drinking de consumo de alcool

(concluséao)

Alunos
Binge drinking* Pesquisados
N %
Quase todos os dias 8 3,5
N&o responderam 13 5,7
Bebidas que costuma consumir
Cerveja ou chope 85 37,3
N&o responderam 61 27,2
Eu ndo bebo dessa maneira 43 18,9
Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum; conhaque;
pinga/cachaga/aguardente; tequila ou batidas) 24 105
Bebidas tipo "ice" 7 3,1
Vinho ou espumante 6 2,6
Outras 1 0,4

Nota: *Consumo de bebidas alcodlicas, em uma Unica ocasi&o, no padréo de 5 ou mais doses (para os homens) ou 4 ou mais

doses (para as mulheres) .

As principais motivagdes julgadas pelos alunos como as mais importantes

para o consumo de bebida alcodlica foram: Para me divertir com os amigos, 70,9%;

Para celebrar ocasifes importantes, 44,1%; Porque eu gosto do sabor da bebida,

32,6%; Para relaxar, 30%; Para reduzir o estresse, 21,1% e Porque eu fico mais

divertido quando bebo, 18,9%. (Tabela 7).

Tabela 7— Principais motivacdes entre os universitarios para beber

(continua)
L . 5 Alunos pesquisados
Principais Motivac8es para beber
N %
Para me divertir com os amigos 161 70,9
Para celebrar ocasiées importantes 100 441
Porque eu gosto do sabor da bebida 74 32,6
Para relaxar 68 30,0
Para reduzir o estresse 48 21,1
Porgue eu fico mais divertido quando bebo 43 18,9
Para me sentir bem 30 13,2
Para ndo sentir tédio 27 11,9
Porque é mais facil para falar com as pessoas 27 11,9
Para ficar embriagado 26 115
Nenhuma das alternativas 26 11,5
Para esquecer meus problemas 25 11,0
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Tabela 7— Principais motivacdes entre os universitarios para beber

(concluséao)

Alunos pesquisados

Principais Motivac8es para beber

N %
Para aumentar as chances de encontros sexuais 14 6,2
Para aliviar a depresséo 9 4,0
Para me enquadrar ao grupo que pertengo 7 31
Para conseguir dormir 6 2,6
Porgue todo mundo bebe 5 2,2
Porque eu acredito que sou dependente 1 0,4

Ja4 com relagcdo ao consumo de tabaco, dentre os alunos respondentes,
81,1% relataram ndo fazer uso do tabaco. Ja aqueles que ja fumaram, 4,4%
pararam a mais que 1 més, porém menos que 1 ano e 3,5% pararam ha mais que 3
anos. 70,8% dos alunos fumantes n&o tentaram parar de fumar depois que entraram
na Instituicdo de Ensino Superior, 29,2% ja tentaram, mas sem ajuda especializada
ou orientacdo profissional e 87% dos alunos disseram néo ter usado medicamento
para parar tentar de fumar, enquanto 4,3% ja tentaram parar com uso de bupropiona
antagonista nicotinico utilizado para tratar a dependéncia do tabaco também
utilizado como antidepressivo).

Utilizado especificamente para medicdo do abuso de nicotina, o Teste de
Fagerstrom (APA, 2000) é composto de um questionario com apenas seis questdes
() que permitem o rastreio da dependéncia da nicotina. Sua pontuacdo de 0-10
possibilita a classificacdo dos niveis de dependéncia em muito baixo (0-2), baixo (3-
4), moderado (5), elevado (6-7) e muito elevado (8-10).

Os resultados indicam um percentual muito baixo de alunos que fumam, e
gue, portanto, responderam as questdes relacionadas, com 54,5% dos respondentes
considerados com nivel de dependéncia muito baixo. Outros 22,7% apresentaram
nivel baixo de dependéncia. Os niveis moderados e elevados possuem 9,1 % cada e
o nivel muito elevado de dependéncia representa apenas 4,5% da populagédo

analisada. (Tabela 8).
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Tabela 8 — Uso de tabaco entre os universitarios

Alunos Pesquisados

Variavel
N %

Se fumava e parou, ha quanto tempo esta sem fumar

N&o se aplica (n&o fumo) 184 81,1

N&o responderam 11 4,8

Mais que 1 més, porém menos que 1 ano 10 4.4

Mais que trés anos 8 3,5

Entre 1 semana e 1 més 7 31

Até 1 semana 5 2,2

Mais que 1 ano, porém menos que 3 anos 2 0,9
Tentou parar depois que entrou na IES

N&o tentei 16 70,8

Sim, sem ajuda especializada / orientag&o profissional 7 29,2
Usou medicamentos para tentar parar

N&o usei medicamento para parar de fumar 20 87,0

Sim, bupropiona 1 4,3

N&o responderam 2 9,7
Fagerstrom - Nivel de Dependéncia

Muito baixo 12 54,5

Baixo 5 22,7

Moderado 2 9,1

Elevado 2 91

Muito elevado 1 4,5

Com relacdo ao uso de medicamentos por indicacdo médica, 6,2% e 7% dos
universitarios fizeram uso de benzodiazepinicos menos de 3 semanas e 3 semanas
ou mais, respectivamente. Com relacdo ao uso de anorexigenos, 6,1% fizeram uso
menos de 3 semanas e 4% usaram por 3 semanas ou mais . Dentre os
universitarios, 1,3% ja fizeram uso de metilfenidato menos de 3 semanas e 2,6%

fizeram uso 3 semanas ou mais. (Tabela 9).
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Tabela 9 — Uso de medicamentos por indicagdo médica entre universitarios

~ Menos de 3 3 Semanas ou ~

I i Indi 5 Nao, Nunca semanas mais Nao

ngeriu por Indicacao % (n Responderam
Médica o % (n) % (n) P

Total Total Total Total

Benzodiazepinicos 85,0 (193) 6,2 (14) 7,0 (16) 1,8 (4)

Anorexigenos 91,2 (207) 3,1(7) 4,0 (9) 1,8 (4)

Metilfenidato 94,3 (214) 1,3(3) 2,6 (6) 1,8 (4)

33% dos universitarios ja realizaram uso simultaneo de bebidas alcodlicas e

outras drogas em uma mesma sessao de consumo.

Dentre os principais motivos para o uso simultadneo de &lcool e outras drogas:

15,4% responderam Porque eu gosto; 11,5% Nao sabem; 10,6% Para que o alcool

potencialize os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga e 9,7% porque

em todo lugar que tem bebida alcodlica tem outras drogas, o que facilita o uso

simultaneo. (Tabela 10).

Tabela 10 — Uso e principais motivacdes para uso simultaneo de alcool e outras

drogas
(continua)
Alunos
Uso simultaneo Alcool e Outras Drogas Pesquisados
N %
Fez uso simultaneo
N&o, nunca 147 64,8
Sim, mas por menos de 3 semanas 75 33,0
Sim, durante 3 semanas ou mais 1 0,4
N&o responderam 1,8
Principais motivos uso simultaneo
Porque eu gosto 35 15,4
N&o sei 26 11,5
Para que o alcool potencialize os efeitos de prazer e euforia induzidos pela o 106
outra droga '
Por_que em tod_o IugAar gue tem bebida alcoolica tem outras drogas, o que 29 97
facilita 0 uso simultdneo '
Outros 20 8,8
Para que outra droga aumente as sensagdes do alcool 19 8,4
Para esquecer meus problemas 11 4,8
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Tabela 10 — Uso e principais motivacdes para uso simultaneo de alcool e outras

drogas
(concluséo)
Alunos
Uso simultaneo Alcool e Outras Drogas Pesquisados

N %
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 11 4,8
Para néo ficar alcoolizado 5 2,2
Para que o élcoql aIivi.e o efeito de tensao, estresse, fissura, depressao ou 4 18
arrependimento induzidos pela outra droga '
Porque considero que estou dependente de alcool 2 0,9
Porque considero que estou dependente de outras drogas 2 0,9
Para ter menos vontade de beber 1 0,4
Para que o alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as minhas atividades 0 0.0

diarias

Sobre a associacdo de bebidas alcoodlicas e outras substancias, 59.2 % dos
universitarios respondentes nunca consumiram alcool e tabaco, 54,5% nunca
consumiram &alcool e energéticos e 66% nunca consumiram alcool e maconha. J& no
uso alguma vez na vida, 16, 4% dos respondentes disseram ja terem usado alcool e
tabaco, 13,6% ja utilizaram alcool e energéticos enquanto 12,2% ja combinaram
alcool e maconha. 12,7 % dos universitarios ja realizaram associacéo entre alcool e
tabaco, 18,3% entre alcool e energéticos e 12,2% entre alcool e maconha nos
altimos 12 meses. Nos ultimos 30 dias, 13,6% usaram associacdo de alcool e

energeéticos, 11,7% de é&lcool e tabaco e 8,9% de &lcool e maconha. (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo da resposta dos universitarios sobre a associacao de
bebidas alcodlicas a outras substancias (para uso na vida, nos ultimos doze meses e
nos ultimos trinta dias)

(continua)
Combinacées Nunca Uso algumavez na Uso nos ultimos 12 Uso nos ultimos 30
¢ % vida % meses % dias%
Alcool e Energéticos 54,5 13,6 18,3 13,6
Alcool e Tabaco 59,2 16,4 12,7 11,7
Alcool e Maconha 66,2 12,7 12,2 8,9
Alcool e Cocaina 91,1 5,6 1,9 1,4
Alcool e Drogas g4 7 1,4 05 1,4
Sintéticas
Alcool e Ecstasy 94,8 4,7 0 0,5
Alcool e 96,7 1,4 1,9 0
Anfetamlnas
Alcool e 97,2 2,4 0,5 0

Antidepressivos



42

Tabela 11- Distribuicdo da resposta dos universitarios sobre a associacéo de
bebidas alcodlicas a outras substancias (para uso na vida, nos ultimos doze meses e
nos ultimos trinta dias)

(concluséo)

. ~ Nunca Uso algumavezna Uso nos ultimos 12 Uso nos ultimos 30
Combinacbes

% vida % meses % dias%
Alcool e Sedativos 99,5 0,9 0,5 0
A Alcoole 99,1 47 0 0
nticolinérgicos
. Alcool e 95.8 42 0 0
ranquilizante
Alcool e Crack 99,1 0,9 0 0

O Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), é
um instrumento desenvolvido pela OMS para deteccdo do risco relacionado ao
consumo do alcool, tabaco e outras substéncias psicoativas. De acordo com a
pontuacdo obtida neste questionario, o consumo de &alcool foi classificado como
sendo de baixo risco (0-10 pontos); risco moderado, (11-26 pontos); e alto risco (27
ou mais pontos). Observou-se que 71,4% dos alunos apresentaram consumo de
alcool com baixo risco, 25,6% fazem uso de risco moderado e 2,1% foram
considerados como usuarios de alto risco. (Tabela 53). Com relacdo ao uso do
tabaco, 78,4% apresentam consumo de baixo risco e 21,6% de alto risco. Dentre o
consumo de outras substancias, destaca-se o uso de Maconha/Haxixe/Skank com
82,4% como consumo de baixo risco e 17,6% com risco moderado e o0 uso de
cocaina com 96,5% considerado como de baixo risco e 3,5% de risco moderado.
(Tabela 12).

Tabela 12 - Consumo de baixo, moderado e alto risco de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas (ASSIST) por universitarios

(continua)
A . L. ASSIST
Substéancia Psicotropica . . . -
Baixo Risco % (n) Moderado Risco % (n)  Alto Risco % (n)
Tabaco e Derivados 78,4 (178) 0 21,6 (49)
Alcool 71,4 (162) 25,6 (58) 2,1 (5)

Maconha/Haxixe/Skank 82,4 (187) 17,6 (40) 0
Cocaina 96,5 (219) 3,5(8) 0
Tranquilizantes/Ansioliticos 96,5 (219) 3,5(8) 0
Alucinégenos 97,4 (221) 2,6 (6) 0
Drogas Sintéticas 98,2 (223) 1,8 (4) 0
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Tabela 12 - Consumo de baixo, moderado e alto risco de alcool, tabaco e outras
substéancias psicoativas (ASSIST) por universitarios

(continua)
A . L. ASSIST
Substéancia Psicotropica , , , .
Baixo Risco % (n) Moderado Risco % (n)  Alto Risco % (n)

Ché de Ayahuasca 99,1 (225) 0,9 (2) 0
Ecstasy 99,1 (225) 0,9 (2) 0
Analgésicos opiaceos 99,1 (225) 0,9 (2) 0
Xaropes a Base de Codeina 99,1 (225) 0,9 (2) 0
Anfetaminas 99,1 (225) 0,9 (2) 0
Merla 99,6 (226) 0,4 (1) 0
Cetamina® 99,6 (226) 0,4 (1) 0
Esteroides Anabolizantes 99,6 (226) 0,4 (2) 0
Anticolinérgicos 99,6 (226) 0,4 (1) 0
Heroina 99,6 (226) 0,4 (2) 0
Solventes ou Inalantes 100 (227) 0 0

Entre os universitarios do sexo masculino, as drogas mais frequentemente
associadas a uso de risco moderado/alto, foram: alcool (47,5%); tabaco e derivados
(41,7%) e maconha/haxixe/ Skank (44,8). Entre as mulheres, as substancias mais
associadas ao uso de risco moderado/alto) foram: tabaco e derivados (58,3%),
maconha/haxixe/skank (55,2%) e alcool (52,5%). (Tabela 13)

Tabela 13- Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco para cada

(continua)
ASSIST

Substéncia Psicotropica Baixo Risco % (n) Moderado/Alto Risco % (n)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

‘ 30,2 69,8 47,5 52,5
Alcool L.4(162) 459y (111/159) 2783 o1y (3261)

. 33,1 66,9 41,7 58,3
Tabaco e Derivados 78,4 (178) (57172)  (115/172) 21,6 (49) (20/48) (28/48)

. 33 67 44,8 55,2
Maconha/Haxixe/Skank 82,4 (187) (60/182)  (122/182) 17,6 (40) (17/38) (21/38)
Solventes ou Inalantes 100 (227) - - 0 - -

Cocaina 96,5 (219) oo 66,5 35(8) 750(6/8) 250 (2/8)
' (71/212)  (141/212) : : :
34,7 65,3
Merla 99,6 (226) (76/219)  (143/219) 0,4 (1) 100 (1/1) 0
Crack 99,1 (225) 349 65,1 092  50(1/2)  50(1/2)
' (76/218)  (142/218) :
o, 34,0 66,0
Alucinégenos 97,4 (221) (73/215)  (142/215) 2,6 (6) 80,0 (4/5) 20,0 (1/5)
Cetamina® 99,6 (226) 40 66,0 04(1)  100(1/1) 0

(73/215)  (142/215)
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Tabela 13 - Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco para cada

(continua)
ASSIST
Substancia Psicotropica Baixo Risco % (n) Moderado/Alto Risco % (n)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino
, 34,9 65,1
Chéa de Ayahuasca 99,1 (225) (76/218)  (142/218) 0,9 (2) 50 (1/2) 50 (1/2)
34,9 65,1
Ecstasy 99,1 (225) (76/218)  (142/218) 0,9 (2) 50 (1/2) 50 (1/2)
. : 34,7 65,3
Esteroides/ Anabolizantes 99,6 (226) (76/219)  (143/219) 0,4 (1) 100 (1/1) 0
- e 35,9 64,1
Tranquilizantes/Ansioliticos 96,5 (219) (76/212)  (136/212) 3,5 (8) 12,5 (1/8) 87,5 (7/8)
. S 35,0 65,0
Sedativos ou Barbituricos 98,7 (224) (76/217)  (141/217) 1,3(3) 33,3 (1/3) 66,7 (2/3)
£ iz 34,9 65,1
Analgésicos Opiaceos 99,1 (225) (76/218)  (142/218) 0,9 (2) 50 (1/2) 50 (1/2)
. , 34,9 65,1
Xaropes a Base de Codeina 99,1 (225) (76/218)  (142/218) 0,9 (2) 50 (1/2) 50 (1/2)
o 34,7 65,3
Anticolinérgicos 99,6 (226) (76/219)  (143/219) 0,4 (1) 100 (1/1) 0
p 34,7 65,3
Heroina 99,6 (226) (76/219)  (143/219) 0,4 (1) 100 (1/1) 0
. 34,4 65,6
Anfetaminas 99,1 (225) (751218)  (143/218) 0,9 (2) 100 (2/2) 0
Drogas Sintéticas 98,2 (223) 34,3 65,7 1,8(4) 750 (3/4) 250 (1/4)

(74/216)  (142/216)

O Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI) (White & Labouvie, 1989, é uma
escala, contendo 23 itens e € utlizada para o rastreamento de problemas
relacionados ao consumo de alcool. Dentre as situa¢des propostas pelo instrumento,
resultado dos habitos no uso de éalcool, as que obtiveram maior frequéncia no ultimo
ano foram: Brigar ou agir mal ou fez coisas erradas (35,1%), Causar vergonha ou
constrangimento a alguém (29,3%), Estava em um lugar que nao lembrava de ter
entrado (28,5%), Foi incapaz de fazer uma tarefa (27,5%) e N&o cumpriu as
responsabilidades (26,6%). Ja no ultimo més as situacBes de maior frequéncia
foram: Causar vergonha ou constrangimento a alguém (13,2%), Notou mudanca na
personalidade (13,2), Brigar ou agir mal ou fez coisas erradas (12,8%), Sentiu que
precisava de mais alcool do que estava acostumado (a) para sentir o mesmo efeito
de antes (12,8%) e Estava em um lugar que nao lembrava de ter entrado (12,3%).

(Tabela 14 e Grafico 1)
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Tabela 14 - Frequéncia de situacdes propostas pelo Rutgers Alcohol Problem Index

no ultimo més e ano

Situacdes Ano Més
A. Foi incapaz de fazer uma tarefa 27,5 8,7
B. Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas 35,1 12,8
C. Perdeu bens por gastar muito com alcool 59 4,6
D. Foi para escola alto (a) ou bébado 17,6 8,7
E. Causou vergonha ou constrangimento a alguém 29,3 13,2
F. Ndo cumpriu suas responsabilidades 26,6 11,4
G. Algum parente o (a) evitou 45 0,9
H. Sentiu que precisava de mais alcool do que esta acostumado (a) para sentir o 211 12.8
mesmo efeito '
I. Tentou controlar a bebida, tentando beber em algumas horas do dia e em 81 50
alguns lugares '
J. Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se mal por ter parado de beber 4,1 2,7
K. Notou mudanca na sua personalidade 24,7 13,2
L. Percebeu que tinha problema com a escola 6,3 2,7
M. Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego 20,3 91
N. Tentou diminuir ou parar de beber 14 55
O. De repente estava num lugar que néo se lembrava de ter entrado 28,5 12,3
P. Perdeu a consciéncia ou desmaiou 17,6 4,1
Q. Brigou ou discutiu com os amigos (as) 21,2 7,3
R. Brigou ou discutiu com alguém da familia 50 14
S. Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo que nao faria mais 17,1 55
T. Sentiu que estava ficando louco (a) 21,3 7,3
U. Nao conseguiu se divertir 20,7 7,8
V. Sentiu-se psicologicamente ou fisicamente dependente 5,0 1.8
W. Algum amigo (a) ou vizinho (a) disse para vocé diminuir ou parar de beber 13,1 50
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Grafico 1 — Frequéncia de situacdes propostas pelo Rutgers Alcohol Problem Index

no ultimo més e ano.
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5. MEDIDAS DE REDE E APOIO SOCIAL

40

A medida de rede compreende um bloco de perguntas para avaliar a rede

social, investigando, entre outros aspectos, o nimero de parentes e amigos intimos

(aqueles com quem vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo), a

situagcdo conjugal (se mora sozinho ou ndo) e a participagdo em atividades

estudantis, sindicatos, partidos, associacdes e trabalho voluntéario. Com relacdo ao

namero de parentes com que se sentem a vontade para falar sobre quase tudo o
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escore médio foi de 2,3 parentes, j& com relacdo ao numero de amigos, foi de 4,8
amigos. (Tabela 15).

Tabela 15 — Escore médio de niumero de parentes e amigos

Medidas de Rede Escore Médio (dp)
Quantos parentes pode contar 2,3 (2,0)
Quantos amigos pode contar 4,8 (3,9)

Dentre os alunos pesquisados, 17,2% nao possuem nenhum parente com o
qual se sente a vontade para poder falar de quase tudo, enquanto 82,4 % possuem
pelo menos um. Com relagdo ao niumero de amigos com o qual se sentem a vontade
para poder falar de quase tudo, 91,2% possuem pelo menos um e 6,2% nao
possuem nenhum amigo.

Sobre as participacdes, nos ultimos 12 meses, em atividades esportivas ou
atividades artisticas em grupo, 52% relataram nédo participar de nenhuma atividade,
15% participam mais de uma vez por semana e 11,9% participam de duas a trés
vezes por semana. Ainda nos ultimos 12 meses, 74% dos estudantes ndo participam
de reunifes estudantis ou de associagbes enquanto 13,2 % participaram apenas
alguma vez ao ano. Com relagéo a participacdo em trabalhos voluntarios nos ultimos
12 meses, 76,2% dos universitarios nunca participaram e 8,8% so participaram uma

vez no ano. (Tabela 16)

Tabela 16 — Andlise de Medidas de Rede

(continua)

Alunos Pesquisados
Medidas de Rede

N %

NUumero de parentes com que vocé se sente a vontade

Pelo menos um 187 82,4
Nenhum 39 17,2
N&o responderam 1 0,4
Nimero de amigos com que vocé se sente a vontade

Pelo menos um 207 91,2
Nenhum 14 6,2
N&o responderam 6 2,6

Frequéncia atividades esportivas, Ultimos 12 meses
N&o participei 118 52,0
Mais de uma vez por semana 34 15,0
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Tabela 16 — Andlise de Medidas de Rede

(concluséo)

Alunos Pesquisados
Medidas de Rede

N %
Frequéncia atividades esportivas, Ultimos 12 meses
Duas a trés vezes por semana 27 11,9
Algumas vezes no ano 23 10,1
Uma vez por semana 20 8,8
Uma vez no ano 5 2,2
Frequéncia reunides, ultimos 12 meses
N&o participei 168 74,0
Algumas vezes no ano 30 13,2
Uma vez por semana 12 5,3
Uma vez no ano 8 3,5
Mais de uma vez por semana 7 3,1
Duas a trés vezes por semana 2 0,9
Frequéncia trabalho voluntario, Gltimos 12 meses
N&o participei 173 76,2
Algumas vezes no ano 20 8,8
Uma vez por semana 15 6,6
Mais de uma vez por semana 13 5,7
Duas a trés vezes por semana 2 0,9
Uma vez no ano 4 1,8

Cinco séo as dimensoes fornecidas pela Escala de Apoio Social: 1) emocional
(apoio recebido pela confianca, da disponibilidade em ouvir, pelo compartilhamento
de sentimentos e preocupactes), 2) de informacdo (recebimento de sugestdes,
conselhos, informacdes), 3) material (ajuda se ficar doente e nas tarefas diarias), 4)
afetiva (demonstracéo de afeto e amor) e 5) de interacdo positiva (apoio através da
diversdo). As analises indicam maiores escores médios na Interacdo Social Positiva
(82,5) e no Apoio Afetivo (83,1), seguidos pelo Apoio de Informacédo (76,5), Apoio
Emocional (76,1) e Apoio Material (70,2). (Tabela 17).

Tabela 17 - Analise das dimensdes do apoio social

Dimensdes Escore Médio (dp)
Apoio Material 70,2 (22,0)
Apoio Emocional 76,1 (19,7)
Apoio de Informacéo 76,5 (20,8)
Apoio Afetivo 83,1 (18,4)

Interacdo Social Positiva 82,5 (16,6)
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Os calculos da razédo de prevaléncia (RP) para o uso de drogas ilicitas na
vida, no ano, nos ultimos trés meses e no més relacionado ao baixos apoio material,
apoio emocional, apoio informativo, apoio social e interacdo social positiva baixa

apontaram resultados estatisticamente nao significativos. (Tabela 18)

Tabela 18 — Razao de prevaléncia entre apoio social e uso de drogas

Uso de droga

Uso de droga Uso de droga ilicita nos d Uso_Qe_
., I o . oo - P roga ilicita
Variavel de exposicdo ilicita na vida ilicita no ano altimos trés no mMés
RP (IC95%) RP (IC95%) meses RP (IC95%)
RP (IC95%)

Apoio Material Baixo 1,0 (0,7-1,3) 1,0 (0,6-1,5) 1,0 (0,7-1,6) 1,1 (0,7-1,7)
Apoio Emocional Baixo 1,0 (0,8-1,4) 0,9 (0,6-1,3) 1,0 (0,7-1,6) 0,9 (0,5-1,5)
Apoio Informativo Baixo 1,1(0,8-1,4) 0,9 (0,6-1,4) 1,0 (0,7-1,6) 1,0 (0,6-1,6)
Interacdo Social Positiva 0,7 (0,4-1,1) 0,6 (0,3-1,2) 0,5(0,2-1,1) 0,5(0,2-1,1)

Baixa
Apoio Social Baixo (Soma 1,0 (0,7-1,3) 0,8 (0,5-1,3) 0,9 (0,6-1,5) 1,0 (0,6-1,6)
Total)

Notas. RP = razao de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%; Universitarios com apoio
material, emocional, informativo e de interacdo formaram os grupos de referéncia (ndo expostos).

Ja os calculos da razdo de prevaléncia (RP) para o uso moderado/alto de
alcool e uso moderado/alto de maconha pelas baixas dimensdes do apoio social
apontaram resultado estatisticamente significativo: os universitarios que foram
expostos ao baixo Apoio Afetivo apresentaram 1,5 vezes mais chances de uso
moderado/alto de alcool (RP de 1,5) e também moderado/alto de maconha (RP de
1,3). (Tabela 19).

Tabela 19 - Razao de prevaléncia entre apoio social e ASSIST

ASSIST Alcool

ASSIST Maconha moderado/alto
moderado/alto

Variavel de exposicao

RP (IC95%)

RP (IC95%)

Apoio Material Baixo 0,7 (0,5-1,2) 0,7 (0,4-1,4)
Apoio Emocional Baixo 1,2 (0,7-1,8) 1,0 (0,5-1,9)
Apoio Informativo Baixo 1,0 (0,6-1,6) 0,9 (0,5-1,7)

Apoio Afetivo Baixo 1,5(1,0-2,3) 1,3(0,7-2,3)
Apoio Interacao Social 0,8 (0,5-1,4) 0,5(0,2-1,2)

Positiva Baixo
Apoio Social Baixo (Soma 1,1(0,7-1,8) 0,6 (0,3-1,3)

Total)

Notas. RP = raz&o de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%;
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Dados significativos provenientes de célculos de Raz&o de Prevaléncia,
envolvendo uso de alcool e uso de maconha relacionado as diferentes variaveis de
exposicao indicaram que estudantes que ndo possuem ou a religido tiveram 1,3
vezes mais chances de uso de alcool no ultimo més e 1,4 vezes mais de ficar
embriagados. Ja sobre o uso de maconha, aqueles que ndo possuem religido tém
2,2 vezes mais chances de terem consumido na vida, e 3,9 mais chances no ultimo
més. Ja aqueles que ndo praticam a religido tiveram 1,3 vezes mais chance de uso
de alcool no ultimo més e de ficar embriagado. Essa mesma variavel parece influir
no uso de maconha na vida (RP 1,7) e significativamente no ultimo més (RP 3,0).

Com relacéo ao género, individuos do sexo masculino apresentam 1,3 vezes
mais chances de ficar embriagado e 1,3 e 1,7 vezes mais de uso de maconha na
vida no ultimo més respectivamente.

Dentre as varidveis pertencentes as medidas de rede, a relacionada a nao
execucao de trabalho voluntario apresentou dado estatisticamente significativo com
relacdo ao uso de alcool no ultimo més (RP 1.2). Aqueles que ndo possuem
parentes para conversar possuem 1,3 vezes mais chances de uso de alcool no
altimo més e 1,2 de ficar embriagados, além de 1,6 vezes mais chance de usar
maconha na vida e 2,3 vezes mais de terem usado no ultimo més.

Ja entre estudantes cuja principal motivacdo para o consumo de alcool foi
“Para me divertir com os amigos” as chances de ter consumido alcool no ultimo més

foi de 2,4 vezes mais e 1,8 vezes mais de ficar embriagado. (Tabela 20).

Tabela 20— Razédo de Prevaléncia entre religido, pratica de religido, género, medidas
de rede e motivacao para beber

(continua)

Uso de alcool Uso de maconha

Variavel de RP (1C95%) RP (1C95%)
€Xposi¢ao Na vida Ultimo més Ficar Na vida Ultimo més
embriagado
Néo ter religido 1,0(1,0-1,1) 1,3(1,1-15) 14(1,2-16) 2,2(1,7-2,9) 3,9(2,2-6,7)
N&o praticar religiao 1,1(1,0-1,1) 1,3(1,0-1,5 1,3(1,2-1,6) 1,7(1,2-2,4) 3,0(1,6-5,9)
Sexo masculino 1,0 (0,9-1,0) 1,1(1,0-2,4) 1,1(0,9-1,3) 1,3(1,0-1,7) 1,7(1,0-2,9)
Nao ter parentes 1,0(0,9-1,1) 13(1,1-1,5) 1,2(1,0-1,4) 1,6(1,2-21) 23(1,4-37)

conversar
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Tabela 20 — Razéo de Prevaléncia entre religido, pratica de religido, género,
medidas de rede e motivagao para beber
(concluséo)

Uso de alcool Uso de maconha
Variavel de RP (IC95%) RP (IC95%)
exposicao Na vida Ultimo més Ficar Na vida Ultimo més
embriagado

N&o participar
atividades esportivas 1,0 (1,0-1,2) 0,8(0,7-1,0) 0,9(0,8-1,00 0,8(0,6-1,1) 0,8 (0,5-1,3)
ou artisticas em grupo

N&o participar de 1,0 (0,9-1,0) 0,8(0,7-1,0) 0,9(0,8-1,1) 0,7(0,6-1,0) 0,6 (0,4-0,9)
reunioes

N&o fazer trabalho 1,0 (0,9-1,1) 1,2(1,0-15) 1,1(0,9-1,4) 1,1(0,8-1,5) 0,9 (0,5-1,5)
voluntario

Principal motivagéo
para beber - divertir 1,1(1,0-1,2) 2,4(1,7-35) 1,8(1,3-2,3) - -
com 0s amigos

Notas. RP = raz&o de prevaléncia; IC95%= intervalo de confianca de 95%;

6. SOFRIMENTO PSICOLOGICO ENTRE UNIVERSITARIOS

Como instrumento de rastreamento do sofrimento psicoldgico foi utilizado a
Escala Breve de Sofrimento Psicolégico de Kessler — K10. Esta versdo inclui
perguntas em escala Likert (a duracdo temporal dos sintomas é marcada entre O,
“‘nunca” e 5, “o tempo todo”. De acordo com a pontuacdo obtida neste questionario,
o sofrimento psicoldgico foi classificado como sendo de baixo risco (10-15 pontos);
risco moderado, (16-21 pontos); alto (22-29 ou mais pontos) e muito alto (30-50). A
distribuicdo do sofrimento psiquico na populacdo estudada, de acordo com as
categorias proposta pela escala de Kessler-K10 foi a seguinte: a categoria baixo
sofrimento psiquico teve uma frequéncia de 71,3% (n=162). 25,6% (n= 58)
obtiveram risco moderado, enquanto 2,2% (n=5) estavam na categoria de alto risco.
N&o houve indices de sofrimento psicolégico de nivel muito alto. (Tabela 21)

Tabela 21 - Sintomas de sofrimento psicoldgico escala K10, entre 0os universitarios

Categoria Nimero de alunos %
Baixo 162 71,3
Moderado 58 25,6
Alto 5 2,2

N&o responderam 2 0,9

Total 227 100
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Comparando o indice de sofrimento psicologico (Escala K10 — Tabela) com o
uso de drogas ilicitas (Tabela 22), detectou-se que o grupo que fez uso de ilicita no

altimo més teve escores mais altos de sofrimento psicolégico no K10 (p=0,03).

Tabela 22 - Relacéo entre sofrimento psicoldgico e uso de drogas ilicitas

Nos ultimos 12 Nos ultimos 3

Na vida meses meses Nos ultimos 30 dias
. ~ . = . Nao . ~
Sim N&o Sim Néo Si _ Sim Néo
UsSO  nc11s) (n=110) '  (N=77) (N=148) '  (n=ey) N5t \lsg)  (N=110) T

7)
K10,
escores 208 20,1 08, 209 203 058 215 20 151 222 199
médios (6,8) (7,1) ns (6,3) (7,3) ,ns (6,4 (7,2 ,ns (6,6) (7,0
(dp)

2,25,s

s= diferenca estatisticamente significativa; ns= diferenca estatisticamente nado significativa.

N&o houve indices estatisticos significativos na relacdo entre sofrimento
psicolégico e uso de drogas com potencial de dependéncia de qualquer droga ilicita.
(Tabela 23).

Tabela 23 - Sofrimento psicologico e uso de drogas com potencial de dependéncia

. Nos ultimos 12 Nos ultimos 3 Nos ultimos 30
Na vida i
meses meses dias
. ~ . ~ . ~ . N&ao
Sim Né&o Sim Né&o Sim N&o Sim _
Uso  N=s3) (n=172) ' (N=25) (N=200) | (N=13) (N=212) |  (N=20) (N‘)205 t
K10,

escores 22,7 20,0 1,78 21,6 20,3 0,85 22,0 20,4 0,81 21,8 20,4 0,89
médi;)s (6,7) (7,0) ns (6,4) (7,0) ns (6,5) (7,0) ns (6,3) (7,3) ns
P

s= diferenca estatisticamente significativa; ns= diferenca estatisticamente néo significativa

O nivel de envolvimento com alcool relacionado ao género indicou risco
moderado/alto de 47,5% para individuos do sexo masculino e 52,5 % para o0 sexo
feminino. A idade média variou de 21,3 anos para baixo risco e 20,7 para risco
moderado/alto. Com relag&o aos insatisfeitos com o curso, 6,2 % apresentaram risco
baixo e 20,7% risco moderado/alto. indices significativos foram notados com relag&o
ao uso de drogas ilicitas na vida, nos ultimos 3 meses e ultimo més relacionado ao
nivel de envolvimento com alcool, sendo que 42,0% apresentam baixo risco e 74,6%
apresentam risco moderado/alto na vida; 21,0% possuem baixo risco e 54,0%
possuem moderado/alto nos ultimos 3 meses e 19,1% dos universitarios apresentam

risco baixo e 44,4% risco moderado/alto.
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Sobre a relacdo entre uso de drogas com potencial de dependéncia e o nivel
de envolvimento com alcool, somente o uso na vida obteve indices significativos
com 19,8% para risco baixo e 33,3 para moderado/alto risco. O ato de praticar a
religido obteve significancia quando relacionado o nivel de envolvimento com alcool
com 63,9% para baixo risco e 36,1% para moderado/alto.

Com relacdo aos niveis baixos de apoio social ofertado, somente o apoio
afetivo teve significancia quando comparado ao nivel de envolvimento com alcool,
tendo 25,5% de risco baixo e 38,1% moderado/alto. Ndo houve escore significativo

quanto a relacdo com o sofrimento psicoldgico. (Tabela 24).

Tabela 24 - Nivel de envolvimento com alcool e associa¢des

Nivel de Envolvimento com

Variaveis Alcool
Assist - Alcool
. . Moderado/
Baixo Risco Alto Risco touz P

Sexo
Masculino 30,2% (48/159) 47,5% (29/61)
Feminino 69,8% (111/159) 52,5% (32/61)
Idade Média (dp) 21,3 (3,8) 20,7 (2,5) t=1,0 ns**
Néo fez In|~C|a(;ao Cientifica ou Projeto 48,4% (77/159) 41,3% (26/63) 7=1.0 -
de Extenséo
Insatisfeito com o curso 6,2% (10/162) 9,7% (6/62) Z=0,9 ns**
Uso de drogas ilicitas na vida 42,0% (68/162) 74,6% (47163) Z=44 p<0,05*
rﬁ‘;gse drogas ilicitas nos ultimos 3 21,0% (34/162)  54,0% (34/63)  Zz=48  p<0,05*
Uso de drogas ilicitas no ultimo més 19,1% (31/162) 44,4% (28/63) Z=39 p<0,05*
Uso de drogas c/ potencial 19,8% (32/162)  33,3% (21/63)  Z=2,2  p<0,05*
dependéncia navida
Uso de drogas c/ potencial 4,9% (8/162) 7,9% (5/63) 7=0,9 ns**
dependéncia nos ultimos 3 meses
Uso de drogas c/ potencial 8,0% (13/162) 11,1% (7/63)  2=07 ns*
dependéncia no Gltimo més
Apoio Material Baixo 31,7% (51/161) 23,8% (15/63) Z=1,2 ns**
Apoio Emocional Baixo 26,1% (42/161) 30,2% (19/63) Z=0,6 ns**
Apoio Informacéo Positiva Baixo 28,0% (45/161) 27,0% (17/63) Z=0,1 ns**
Apoio Afetivo Baixo 25,5% (41/161) 38,1% (24/63) Z=19 p<0,05*
Escore Médio K10 (dp) 20,1 (7,0) 21,4 (7,0) t=1,3 ns**
N&o Pratica Religido 63,9% (76/119) 36,1% (43/119) 7=4,27 p<0,05*

Nota: *s= diferenca estatisticamente significativa p (<0,05); **ns= diferenca estatisticamente néo significativa.
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7. COMPORTAMENTOS DE RISCO

Entre os universitarios respondentes 20,2% relataram que dirigiram sob efeito
do alcool nos ultimos 12 meses enquanto 42,7% pegaram carona com um motorista
alcoolizado. Dos respondentes 3,7% ja se envolveram em acidentes sem vitimas e
0.9 % em acidentes com vitimas. Sobre ser advertido pelos pais ou amigos por dirigir
embriagado, 4,1% dos universitarios ja afirmaram terem recebido essa adverténcia,
embora nenhum motorista tenha sido penalizado pela policia por tal comportamento.
14,2% dos universitarios ja foram o motorista da vez, ou seja, aquele que deu
carona porque nao bebeu e 24,3% ja pegou carona com algum motorista da vez.
(Tabela 25).

Tabela 25 - Prevaléncia nos ultimos 12 meses de comportamentos de risco
associados ao uso do alcool e dire¢éo

Total
Comportamento %
Dirigi sob efeito de alcool 20,2
Peguei carona com motorista alcoolizado 42,7
Envolvi-me (eu era o motorista e havia ingerido alcool) ou fui envolvido (eu era
passageiro e o motorista havia ingerido alcool) em acidentes de transito em que 3,7

ninguém se machucou
Envolvi-me (eu era o motorista e havia ingerido alcool) ou fui envolvido (eu era
passageiro e o motorista havia ingerido alcool) em acidentes de transito em que alguém 0,9
se machucou

Fui advertido pelos pais ou amigos por dirigir embriagado 41
Fui penalizado pela policia por estar dirigindo embriagado 0
Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque ndo bebeu) 14,2
Peguei carona com um motorista da vez (aquele que deu carona porque nao bebeu). 24,3
Nenhuma das alternativas 37,2
8. DISCUSSAO

Sobre os dados relativos ao perfil socioecondmico e sociodemografico, mais
da metade dos universitarios pesquisados, 64,4%, é formada por pessoas do sexo
feminino. Em Levantamento sobre o uso de é&lcool e drogas e condi¢Bes gerais de
vida dos estudantes de UNESP realizado em 1998 (Kerr-Corréa et al., 2001) foi
constatado que entre os universitarios, a maioria dos alunos era do sexo feminino

(55,7%). No | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras



55

Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (2010) as mulheres foram a
maioria nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (58%). Esse aumento
comprova os dados referentes ao Censo da Educacdo Superior ,realizado pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais em 2011 que ilustra a
participagcdo majoritariamente feminina ao longo do periodo de 2001 a 2010. A
participacdo feminina mostra-se ainda superior considerando-se 0s concluintes: em
2010, do total de 6.379.299 matriculas, 57,0% s&o femininas e, entre os concluintes,
a participacao feminina € de 60,9% (Brasil, 2011).

A andlise do perfil socioeconémico, segundo o Critério de Classificacédo
Socioecondmica Brasil indica que mais da metade dos universitarios (60,9%) estédo
classificados como pertencentes a classe econémica alta. No | Levantamento
Nacional (2010), a maior parte dos alunos respondentes concentravam-se nas
classes socioecondmicas A e B, e no Levantamento realizado entre alunos da
UNESP, 78,1% dos universitarios pertenciam as classes sociais B e C e 11,6% a
classe A (1998). A populacdo analisada € em sua grande maioria composta por
jovens de até 24 anos (89,9%), fato que nao diferenciou dos outros estudos onde a
maior parte dos universitarios participantes. possuia idade entre 18 e 24 anos (58%)
(Brasil, 2010) ou idade entre 17 e 25 anos (70,8%). (Kerr-Corréa et al, 2001). A
grande maioria dos universitarios, 77,5%, considera-se como pertencente ao grupo
étnico Caucasoide/Branco, 9,7% dos alunos pertencem ao grupo Mulato/Pardo,
6,2% ao grupo étnico Asiatico/Amarelo e apenas 3,5% pertencem ao grupo étnico de
Negros. Comparando com dados do | Levantamento Nacional (2010) 61,6% dos
estudantes participantes do levantamento consideraram-se da etnia
caucasoide/branca, 24,5% mulato/pardo e apenas 6,4% negros e 2,4% Asiaticos.
Dos alunos respondentes, 39,6% relataram n&o possuir religido e a mesma
porcentagem, 39.6%, corresponde aos alunos catdlicos. Com relagédo a religido, o
unico dado que destoa dos provenientes do | Levantamento Nacional (2010), além
da maioria catélica (50%), € o alto nUmero de pessoas que ndo possuem religido
(14,9%). A respeito da pratica da religido, pouco mais que a metade, 53% disseram
nao praticar a religido, enquanto 21,6% relataram praticar apenas em eventos
especiais. A maioria dos estudantes pesquisados possui estado civil classificado
como Solteiro (96,5). Dos alunos pesquisados, 38,3 % relatam morar em Republicas
Estudantis, 33,3% com Pais, padrastos ou outros familiares, 23,3% com Amigos,

12,8% moram Sozinhos e 5,7% residem na Moradia da Instituicdo de Ensino.
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A maior parte dos universitarios estuda no periodo matutino/vespertino
(36,4%). O nivel de satisfagdo com a escolha do curso dentre os universitarios € de
92,9% e a grande maioria, 92.5% nunca pensaram em abandona-lo ou trancar a
matricula. Em comparacdo com o estudo de Kerr-Corréa (2001) houve um aumento
no numero de satisfeitos (84,7%) com o curso, assim como entre aqueles que
pensaram em abandona-lo (35,8%). Acerca do exercicio de atividade remunerada
nos ultimos 6 meses, mais que a metade (67,4%) dos estudantes relataram nao
exercer atividade remunerada, enquanto 23,8% exerceu atividades até 20h
semanais e outros 8,4% até 40h semanais. Mais da metade dos universitarios
realizam projetos de extenséo ou iniciacdo cientifica com ou sem bolsa (53,6%).

Dentre os alunos pesquisados, pouco mais da metade dos universitarios
(50,7%) relatou ja ter consumido alguma substancia psicoativa ilicita (que nao alcool
ou produtos do tabaco) pelo menos uma vez na vida. As mais consumidas foram
maconha (45,4%), inalantes (22.9%), tranquilizantes e ansioliticos (16,7%),
alucinégenos (13,7%). Dados provenientes do | Levantamento Nacional (2010)
indicam que 48,7% dos universitarios relataram ter feito, na vida, uso de substancias
ilicitas. A maconha também foi a substancia mais frequentemente consumida,
seguida pelos anfetaminicos, tranquilizantes, inalantes e alucindgenos,
especialmente se considerado 0 uso mais recente.

Em relagdo ao uso na vida, de qualquer droga, as que tiveram maior
frequéncia foram alcool (94.3%), tabaco (56,8%), maconha (45,4%) e inalantes
(22.9%). Essa alta porcentagem referente ao consumo de alcool, embora apresente
um ligeiro aumento, nao difere significativamente a porcentagem proveniente do
estudo realizado na UNESP, onde 93,5% dos estudantes usaram &lcool em suas
vidas. (Kerr-Corréa, 2001). No presente estudo detectou-se que o uso diario de
maconha (4,8%) superou o uso de alcool (4,0%).

Com relacdo a idade meédia da primeira experimentacdo o alcool possui a
idade média mais baixa (14,7), seguido pelo tabaco (16,1) e sedativos (16,2).
Novamente, com relagdo ao consumo de &lcool ha similaridade quanto ao padrédo
nacional, cuja média de idade em que os alunos usaram pela primeira vez é de 14,6
anos. (Brasil, 2010). Sabe-se que quanto mais precoce o uso de alcool, maiores séo
as chances do individuo desenvolver uma dependéncia alcodlica, além da
interferéncia sobre a etapa da vida onde acontece o processo de maturagdo do

sistema nervoso central e da personalidade.
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O beber com maior risco em um curto espaco de tempo, ou o beber em binge,
€ a prética que mais deixa o individuo exposto a uma série de problemas de saude e
sociais. Segundo o | Levantamento Nacional Sobre os Padrées de Consumo do
Alcool (Brasil, 2007), do total da populacdo adulta brasileira, 28% ja bebeu em binge
pelo menos 1 vez no ultimo ano e 33,6 milhBes de adultos ja beberam de forma
abusiva pelo menos em uma ocasido. No presente estudo, dos alunos, 33,9%
disseram ter consumido bebidas alcodlicas no padrdo de 5 ou mais doses (homens),
ou 4 ou mais doses (mulheres) pelo menos uma vez por més. Dentre as bebidas
mais consumidas em um padrao de 5 ou mais doses (homens) ou 4 ou mais doses
(mulheres) o maior percentual foi a da Cerveja ou Chope com 37,3% seguidos pelas
Bebidas destiladas com 10,5%. 33% dos universitarios ja realizaram uso simultaneo
de bebidas alcodlicas e outras drogas em uma mesma sessao de consumo. O
Consumo do alcool no padrdo binge indica que o0s universitarios estédo
frequentemente expostos a riscos, como acidentes de transito, intoxicacdo, abuso
sexual e atos de violéncia sob influéncia do alcool, sexo desprotegido, assim como
complicacBes no desempenho académico.

O Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI) (White & Labouvie, 1989), identificou
algumas das situacfes ocasionadas pelo uso de &lcool no ultimo ano e més. As que
obtiveram maior frequéncia no ultimo ano foram: Brigar ou agir mal ou fez coisas
erradas (35,1%), Causar vergonha ou constrangimento a alguém (29,3%), Estava
em um lugar que ndo lembrava de ter entrado (28,5%), Foi incapaz de fazer uma
tarefa (27,5%) e Nao cumpriu as responsabilidades (26,6%).

Dentre os principais motivos para o uso simultaneo de &lcool e outras drogas:
15,4% responderam Porque eu gosto; 11,5% Nao sabem; 10,6% Para que o alcool
potencialize os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga e 9,7% porque
em todo lugar que tem bebida alcodlica tem outras drogas, o que facilita o uso
simultaneo.

Ja no uso alguma vez na vida, 16, 4% dos respondentes disseram ja terem
usado alcool e tabaco, 13,6% ja utilizaram alcool e energéticos enquanto 12,2% ja
combinaram alcool e maconha. 12,7 % dos universitarios ja realizaram associacao
entre alcool e tabaco, 18,3% entre alcool e energéticos e 12,2% entre alcool e
maconha nos ultimos 12 meses. Nos ultimos 30 dias, 13,6% usaram associacao de
alcool e energéticos, 11,7% de alcool e tabaco e 8,9% de alcool e maconha. As

associacOes entre alcool, maconha e cigarro, as mais frequentes, assemelham-se
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aos dados fornecidos pelo | Levantamento Nacional (2010). Uma parcela
significativa de universitarios estd exposta ao uso simultdneo de drogas, o que
direciona para um potencial risco no desenvolvimento nas esferas morais, fisicas,
cognitivas e psicologicas necessitando estudos posteriores e a¢cdes voltadas a essa
tematica. O alto uso de energéticos torna-se preocupante, segundo dados do Jornal
Folha de S&o Paulo de 15 de Janeiro de 2013, 0s casos anuais em que pessoas
procuraram hospitais por razfes ligadas ao consumo de energéticos dobraram entre
2007 e 2011, conforme a Rede de Aviso de Abuso de Drogas, 6rgdo do governo ao
qual os hospitais informam as visitas as salas de emergéncia relacionadas ao
consumo de drogas. Os problemas normalmente ligados ao consumo excessivo de
cafeina, composto dos energéticos, podem incluir ansiedade, dores de cabeca,
arritmia cardiaca e ataques cardiacos.

Aproximadamente 85,5% dos estudantes preferem beber socialmente e
apenas 2,2% preferem beber sozinhos e embora o terceiro paragrafo do artigo 22 da
Portaria UNESP n° 525, de 27 de outubro de 2005, seja explicito: "E vetado o uso de
bebidas alcodlicas nas dependéncias dos campus Universitarios”, 44,5% dos
universitarios relataram consumir ou ja terem consumido bebida alcodlica dentro do
campus universitario.

Dentre as substancia analisadas pelo Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test — ASSIST somente o &lcool e o tabaco obtiveram
indices relativos aos consumo considerado de alto risco. Observou-se, com relacao
ao alcool, que 71,4% dos alunos apresentaram consumo de baixo risco, 25,6%
faziam uso de risco moderado e 2,1% foram considerados usuarios de alto risco.

O género parece ser importante fator a interferir sobre as substancias
consumidas jA que dentre os universitarios do sexo masculino, as drogas mais
frequentemente associadas a uso de risco moderado/alto, foram: alcool (47,5%);
tabaco e derivados (41,7%) e maconha/haxixe/ Skank (44,8). Entre as mulheres, as
substancias mais associadas ao uso de risco moderado/alto) foram: tabaco e
derivados (58,3%), maconha/haxixe/skank (55,2%) e alcool (52,5%).

Com relacdo ao uso de medicamentos por indicacdo médica, 6,2% e 7% dos
universitarios fizeram uso de benzodiazepinicos menos de 3 semanas e 3 semanas
ou mais, respectivamente. Com relacdo ao uso de anorexigenos, 6,1% fizeram uso

menos de 3 semanas e 4% usaram por 3 semanas ou mais . Dentre os
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universitarios, 1,3% ja fizeram uso de metilfenidato menos de 3 semanas e 2,6%
fizeram uso 3 semanas ou mais

A andlise das questbes pertencentes ao Teste de Fagerstrom, utilizado
especificamente o rastreio da dependéncia da nicotina indicam um percentual muito
baixo de alunos que fumam, e que, portanto, responderam as questbes
relacionadas, com 5,3% dos respondentes considerados com nivel de dependéncia
baixo para nicotina. Dados da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
provenientes do | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (2010), o uso na vida de
produtos de tabaco ja foi feito por 46,7% dos universitarios respondentes, enquanto
que o uso nos ultimos 30 dias foi relatado por 21,6% deles.

Estudantes que ndo possuem ou ndo praticam a religido tiveram 1,3 vezes
mais chances de uso de &lcool no ultimo més e 1,4 vezes mais de ficar
embriagados. Ja sobre o uso de maconha, aqueles que ndo possuem religido tém
2,2 vezes mais chances de terem consumido na vida, e 3,9 mais chances no ultimo
més. Ja aqueles que ndo praticam a religido tiveram 1,3 vezes mais chance de uso
de alcool no ultimo més e de ficar embriagado. Essa mesma variavel influi no uso de
maconha na vida (RP 1,7) e significativamente no ultimo més (RP 3,0). Com relagdo
ao género, individuos do sexo masculino apresentam 1,3 vezes mais chances de
ficar embriagado e 1,3 e 1,7 vezes mais de uso de maconha na vida no ultimo més
respectivamente. Em outros estudos o maior uso de alcool e tabaco por essa
populacdo especifica também esta relacionado a fatores ja identificados, como néo
possuir religido ou ndo participar de celebragdes religiosas (Silva et. al, 2006 e
Sanchez e Nappo , 2007).

Com relacao ao apoio social, as andalises indicam maiores escores médios na
Interacdo Social Positiva (82,5) e no Apoio Afetivo (83,1), seguidos pelo Apoio de
Informacao (76,5), Apoio Emocional (76,1) e Apoio Material (70,2). Portanto, 0s
universitarios pesquisados apresentam niveis significativos de Apoio Social.
Contudo, universitarios expostos a baixo Apoio Afetivo apresentaram 1,5 vezes mais
chances de uso moderado/alto de alcool (RP de 1,5) e também moderado/alto de
maconha. Com relacdo aos niveis baixos de apoio social, o apoio afetivo teve
significancia quando comparado ao nivel de envolvimento com &alcool, tendo 25,5%

de baixo risco e 38,1% moderado/alto.
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Dentre as variaveis pertencentes as medidas de rede, a ndo execucao de
trabalho voluntério apresentou dado estatisticamente significativo com relagdo ao
uso de alcool no ultimo més (RP 1.2). Universitarios que ndo possuem parentes para
conversar possuem 1,3 vezes mais chances de uso de alcool no ultimo més e 1,2 de
ficar embriagados, além de 1,6 vezes mais chance de usar maconha na vida e 2,3
vezes mais de terem usado no ultimo més. Comparando esses dados aos
universitarios gue ndo possuem amigos para conversar e a relacdo entre consumo
de alcool no dltimo més (0,7), de ficar embriagado (1,0), uso de maconha na vida
(0,9) e no ultimo més (0,3), cujos dados ndo foram estatisticamente significativos,
podemos proferir uma possivel hipétese de que a rede familiar apresenta papel
incisivo com relacdo ao uso de alcool e maconha. Entre estudantes cuja principal
motivacdo para o consumo de alcool foi “Para me divertir com os amigos” as
chances de ter consumido alcool no ultimo més foi de 2,4 vezes mais, e 1,8 vezes
mais de ficar embriagado. Kerr-Corréa (2001) afirma que dentre os universitarios, ter
amigos que ndo desaprovam o uso de substancias psicoativas esta dentre os varios
fatores de risco para uso de alcool e outras drogas. Ainda sobre o estudo de Kerr-
Corréa et. al, (2001), para os universitarios, dentre os principais motivos que 0s
levaram a usar drogas pela primeira vez foi para participar do grupo de amigos
(4,8%), sendo que 15,6% dos universitarios preferem a companhia de amigos e
colegas quando fazem uso de drogas. Griep et. al, (2005) afirma que embora a rede
seja definida como grupo de pessoas nas quais o individuo possa ter contato ou
vinculo social, essa rede pode ou nao fornecer apoio em situa¢cdes no decorre da
vida.

Assim como no Levantamento Nacional (2010), os dados sobre sofrimento
psicolégico entre os universitarios indicam baixo sofrimento psiquico com frequéncia
de 71,9% (n=162), 25,9% (n= 58) com risco moderado e 2,2% (n=5) na categoria de
alto risco de sofrimento psicolégico. O | Levantamento Comparando o uso de drogas
ilicitas com o indice de sofrimento psicoldgico, detectou-se que o grupo que fez uso
de ilicita no ultimo més teve escores mais altos de sofrimento psicologico (p=0,03).

Entre os universitarios respondentes 20,2% relataram que dirigiram sob efeito
do &lcool nos ultimos 12 meses enquanto 42,7% pegaram carona com um motorista
alcoolizado. Ja 14,2% dos universitarios ja foram o motorista da vez, ou seja, aquele
gue deu carona porque nao bebeu e 24,3% ja pegou carona com algum motorista da

vez.
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Embora os universitarios deste estudo apresentem comportamentos um
pouco acima dos padrdes nacionais, com excecao de “Envolvi-me (eu era o
motorista e havia ingerido alcool) ou fui envolvido (eu era passageiro e o motorista
havia ingerido alcool) em acidentes de transito em que alguém se machucou” (0,9 —
1,0) e “Fui o motorista da vez” (14,2 - 16,0), os numeros ndo diferem com grande
significancia, com excecdo dos comportamentos “Peguei carona com motorista
alcoolizado” (42,7 — 27,0) e “Fui advertido pelos pais ou amigos por dirigir
embriagado” (4,1 - 0). Outro fato interessante é o indice extremamente baixo
referente ao comportamento de ser “penalizado pela policia por estar dirigindo
embriagado” em ambos os estudos, embora o Governo Estadual garanta que a
fiscalizacdo da Lei Seca no Estado de Sdo Paulo estd mais rigorosa com a operacao
Direcdo Segura, acao integrada entre oito secretarias estaduais e a sociedade civil onde
0s testes passaram a detectar o consumo de drogas, como maconha, cocaina, morfina e
anfetaminas, além do alcool, nos condutores. (Portal do Governo do Estado de Sé&o
Paulo, 2013).

9. CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo universitaria tem sido uma populacdo-alvo mundialmente
analisada de diversas formas tendo em vista o carater vulneravel, os investimentos
cientificos que recebem e principalmente pelas funcdes que exercerdo
posteriormente na sociedade e no desenvolvimento do pais. Identificar as
prevaléncias e opinides desse segmento e 0S contextos comuns a esses jovens é
primordial, levando-se em conta os ambiente educacional de nivel superior e 0s
perfis socioeconbmicos e sociodemograficos da populacdo universitaria, que
segundo o Censo de Educacéo Superior (2011) chegou a 6,7 milhdes.

Com base nos achados discutidos no capitulo anterior, entende-se que cabe
a instituicdo de ensino superior assegurar e favorecer o processo de socializagao
dos estudantes propiciando uma melhor adaptacdo e conscientizacdo dos mesmos
sobre o0 processo de transicdo ao mundo académico, assim como as frustracoes,
insatisfacdes e diversos entraves que possam vir ocorrer ao longo deste processo.

Buscando cumprir com as fun¢des sociais e cientificas é imprescindivel que o
ambiente académico seja propicio ndo sO6 a aquisicdo de conhecimento, mas

também ao processo de socializacdo, e para que isso ocorra a instituicdo deve
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prover formas de contato e aproximacdo com o0 contexto dos universitarios,
passando também pela melhoria nos espacos fisicos das universidades destinados
aos universitarios, e a partir dessa interacao criar intervencdes de cunho preventivo
com relacdo ao uso de substancias psicoativas promovendo a reducdo das
situacdes de risco ou vulnerabilidade dos individuos.

Acreditamos que os dados aqui apresentados, ainda limitados se
compararmos a extensdo de dados ainda disponiveis para possiveis e posteriores
analises, possam contribuir de forma efetiva sobre o entendimento do uso de alcool,
tabaco e outras drogas entre a populagdo universitaria. Ao apontarmos padrdes de
consumo, frequéncias de comportamentos relacionados ao uso e abuso dessas
substancias e o uso nocivo, torna-se, de grande importancia, concomitantemente o
planejamento de acbes e intervencdes especificas. Embora de uma importancia
significativa, prover analises que envolvam a apoio social e as redes sociais séo,
portanto, apenas um dos aspectos a serem avaliados frente a imensa complexidade
e importancia dos dados coletados e dos respectivos aspectos envolvidos no
consumo de substancias psicoativas.

Pretensiosamente, afirmamos que serd possivel utilizar os dados deste
estudo para, futuramente, o desenvolvimento de programas de prevengcao cuja
finalidade seja minimizar os problemas decorrentes do uso e abuso de substéncias
psicotropicas em escalas regionais ndo somente na populacéo universitaria local ou
ainda ajustar os programas de prevencado ja existentes . No entanto, ressaltamos
agui a importancia da realizacdo de outras pesquisas envolvendo o uso de tais
substéancias entre universitarios e a influéncia das redes de apoio social, o que ainda

se mostra bastante escasso na literatura nacional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

AV
AVA‘%&' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes p A Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis
DLAPSS M FAPESP

LAB. DE PSICOLOGIA DA SAUDE £ DO SONO

LEVANTAMENTO SOBRE USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
DROGAS, REDES DE APOIO E APOIO SOCIAL ENTRE
UNIVERSITARIOS.

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO

1. Este questionario visa colher informagdes sobre as opinides e atitudes em relagdo ao tema
“drogas”, redes sociais e apoio social entre estudantes universitarios da Universidade Estadual
Paulista - Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis.

2. Todas as respostas sdo confidenciais e o preenchimento & individual.

3. A sua sinceridade nas respostas & muito importante, assim como o preenchimento de todas as
questdes. Porém, se n&o souber responder uma questdo — ou ndo se sentir & vontade em
respondé-la — deixe-a em branco.

4. Em cada quest&o deveré 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. Todas as questdes trazem instrugdes de preenchimento.
6. Basta circular a alternativa escolhida, com um “O", ou marcar “X”. Se a questdo permitir mais
de uma resposta ou requerer uma resposta Unica, vira especificado logo apés o enunciado da

pergunta.

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

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

9. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 50 minutos.

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

Agradecemos sua colaboragéo!

Em caso de davidas, por gentileza, consulte nosso aplicador.
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Exemplo:

As diferentes alternativas de resposta estdo distribuidas dentro de tabelas. Vocé devera circular o nimero

da alternativa que julga mais adequada, restringindo-se ao espago delimitado pelos retangulos.

Por exemplo: Se sua area de estudo é a Area 2, circule a opgdo 2 na érea pintada de cinza.
Qual é a area de estudo de atuagéo do seu curso:

Area 1 1
Area 2 : @
Area 3 3
Area 4 4
SEGCAO A - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Q1. Qual é a sua idade? (Insira um nimero em cada Q2. Assinale o seu sexo:
quadrado). )

Masculino 1

- Anos :I:! ‘ Feminino 2

Q3. Selecione para cada alternativa a quantidade de itens relacionados que vocé possui em sua residéncia:

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA).

Posse de itens 0 1 2 3 doir
; . mais
A. Televisdo em cores 0 1 2 3 4
B. Radio 0 1 2 3 4
C. Banheiros 0 4 5 6 7
D. Automével 0 4 7 9 9
E. Empregada mensalista 0 3 4 4 4
F. Maquina de lavar 0 2 2 2 2
G. Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
H. Geladeira 0 4 4 4 4
|. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 2 5 5
duplex) 2

Q4. Qual é o grau de instrugdo do chefe de sua familia? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

) Grau de Instrugdo do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Primanio completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
Ginasizal completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo / Superior Incompleto

Superior completo Superior completo

W AN =2 O
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B

Q5. Qual ¢ a sua religido? (CIRCULAR APENAS
UMA RESPOSTA)

N3o tenho religido

Catdlica

Espirita

Umbanda/ Candomblé

Judaica

Evangélica/ Protestante
Budismo/QOriental

Santo Daime/ Unigo do Vegetal

Cl|N|O|O&IN|= O

Outras

Q6. Voceé pratica sua religidgo? (CIRCULAR APENAS
UMA RESPOSTA)

Nzo 0
Sim, apenas em eventos especiais

Sim, mais de uma vez por més 2

Q7. A qual grupo étnico vocé pertence? (CIRCULAR
APENAS UMA RESPOSTA)

Caucasoide / Branco

Negro
Mulato / Pardo
Asiatico/ Amarelo

indio

DO BIWIN]| =

Outros

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

Solteiro(a)

Casado(a) / “Vive junto”

Separado(a) / Divorciado(a)

HlwWIN |-

Vitvo(a)

Q9. Vocé tem filhos? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA) K

Nao 0
Sim ; 1

Q10. Vocé mora com quem? (ASSINALE TODAS
AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

A. Pais / Padrastos / Outros familiares

B. Cénjuge / Companheiro / Namorado(a)

C. Filhos

D. Amigos

E. Republica estudantil

F. Moradia estudantil oficial oferecida pela IES

G. Sozinho

0 (N[O U1 W [N =

H. Outro

Q11. Nos ultimos seis meses, 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? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Nao 0
Sim, até 20 h semanais 1
Sim, até 40 h semanais 2

Q12. Vocé tem carteira de habilitagdo? (CIRCULAR
APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 0
Sim 1
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SECAO B - INFORMAGCOES ACADEMICAS

Q13. Qual o seu curso?

Ciéncias Bioldgicas 1
Engenharia Biotecnoldgica 2
Histéria 3
Letras 4
Psicologia 5

Q14. Qual o ano (ou semestre) que vocé esta
cursando? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

1° ano (1°/2° semestre)

2° ano (3°/4° semestre)

3° ano (5°/6° semestre)

4° ano (7°/8° semestre)

5° ano (9°/10° semestre)

Al jw N~

Q15. Em sua IES, vocé
participa de:

(ASSINALE TODAS AS
ALTERNATIVAS QUE SE
APLICAM)

Participei
anteriormente
Participo
atualmente
Nunca
participei

A. Iniciagdo Cientifica com
bolsa
B. Iniciagéo Cientifica sem
bolsa
C. Projetos de Extensdo com
2 1 0
bolsa
D. Projetos de Extensdo sem
2 1 0
bolsa

N
-
o

N
-
o

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

O primeiro que estou cursando

Ja iniciei outro curso, mas ndo me graduei

Ja sou graduado 3

17. O seu curso é em periodo integral, ou seja, as
aulas acontecem durante todo o dia e,
eventualmente, a noite? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Nao 0
Sim 1

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

Matutino

Matutino/Vespertino

1
-
Vespertino/Noturno 3
Noturno 4

Q19. Dentro de 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)

A. Centro Académico (CA)/ Diretério Académico
(DA)/Grémio

B. Atlética, academia de ginastica, associagoes
poliesportivas dentro de sua IES ou afins.

C. Biblioteca

D. Lanchonete

E. Parques, pragas e areas verdes
F. Outros

DN

Q20. Geralmente o que vocé faz quando falta as aulas?
(Vocé pode assinalar mais de uma alternativa, porém,
faga-0 apenas para os locais que visita com maior
frequéncia). (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS
QUE SE APLICAM)

A. N3o falto 3s aulas 13
B. S6 falto quando estou doente 2
(C. Costumo estudar nas dependéncias da IES 3
D. Vou ao cinema, clube ou outra atividade de lazer 4
E. Estudo ou fago tarefas (do curso) em casa 5
F. Passo o tempo com amigos(as) / namorado(a) 6
G. Trabalho 7
H. Fago Estagio Extracurricular ou Iniciacéo Cientifica 8
. Durmo/ descanso 9
J. Fico no Diretério Académico (DA)/ Centro Académico (CA)| 10
K. Ficg na At!ética, academia de ginastica, associagbes 11
oliesportivas dentro da IES onde estudo ou afins

L. Fico bebendo 12
M. Fico usando drogas 13
N. N&o faco nada 14
O. Utilizo a Internet (facebook, redes sociais, etc) 15
P. Outros 16




SECAO C - ATIVIDADES GERAIS

Q21. Com excecdo 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)

[A. Participo de organizacdes estudantis (Centro
Académico-CA/ Departamento Académico-
DA/Grémio

s

B. Participo de projetos académicos orientados por
um ou mais professores.

IC. Participo de atividades fisicas ou esportivas.

ID. Estudo além do horario da aula.

[E. Interajo e passo tempo com 0s amigos.

IF. Assisto TV ou video/ DVD.

IG. Jogo videogame ou jogos de computador.

~N[ojal~lwl N

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

. Utilizo a internet para reaiizar tarefas académicas

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

K. Trabalho voluntério

11

L. Trabalho remunerado

12

M. Frequento a biblioteca

13

SECAO D - SATISFACAO E
DESEMPENHO ACADEMICO

Q22. Vocé esta satisfeito com a escolha de seu
curso de graduagdo? (CIRCULAR APENAS UMA

RESPOSTA)
Nao 0
Sim 1

Q23. Em relagdo ao seu curso de graduagao:

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca pensei em abandona-lo ou trancar matricula

Ja pensei em abandonar ou trancar matricula

Ja tranquei matricula alguma vez

Q24. No ultimo semestre ou ano vocé: (CIRCULAR
APENAS UMA RESPOSTA)

Passou direto em todas matérias

Pegou exame, mas passou nessas matérias

Ficou de dependéncia, mas nao perdeu o
ano/semestire

Repetiu de ano/semestre
Outro

sl 0w |IN| =

Q25. A questdo seguinte pergunta sobre como vocé
tem se sentido durante os (ltimos 30 dias. Para
cada questao, por favor, circule o nimero que melhor

descreve com que frequéncia vocé se sentiu.

sle | £
Durante os tltimos 30 218,123
dias, com que frequéncia é &g Sl 2|«
VOCB... s|ES|2| |8
o|l<S8|&|35]|2

A. ... se sentiu exausto (a) sem

um bom motivo? 1 2 3 4 5
B. ... se sentiu nervoso (a)? ROl sl 4L 5
C. ... se sentiu tdo nervoso (a)

que nada podia acalma-lo 1 2 314|565

(a)?
D....sesentiusemesperanca? | 1 | 2 3|45
E. ... se sentiu inquieto (a) ou

agitado (a)? 1 2 3 4 5
F. ... se sentiu tdo inquieto (a) que

vOcé n&o conseguia ficar 1 2 3 4 5

parado (2)? |
G. ... se sentiu deprimido (a)? 1 2 3 4 5
H. ... se sentiu t3o deprimido (a)

que nada conseguia anima- 1 2 3| 445

loa)?
I. ...sentiu que tudo era um

sforcn? 1 2 3 4 5
J. - se sentiu sem valor? T 5]
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SECAOE -

As proximas perguntas sio sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas
atividades em grupo. s

Q26. Com quantos PARENTES vocé se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se for o
caso, inclua esposo (a), companheiro (a) ou filhos
nesta resposta.).

l:l:l Parentes DNenhum

Q27. Com quantos AMIGOS vocé se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo? (N&o
inclua nesta resposta esposo (a), companheiro (a)
e outros parentes.).

l:lj Parentes DNenhum

Q28. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou
de atividades esportivas em grupo (futebol, véiei,
basquete, outros) ou atividades artisticas em
grupo (grupo musical, coral, artes plasticas,
outras)?

1- Csim 0- [Inao
Se SIM, com que frequéncia?

1- D Mais de uma vez por semana
2- D Algumas vezes no ano

3- D Uma vez por semana

4- D Uma vez no ano

5- L—_I 2 a 3 vezes por semana

Q29. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou
de reunides estudantis ou de associacées de
moradores, funciondrios, sindicatos ou partidos?

1- Csim o- LNzo

Se SIM, com que frequéncia?

1- D Mais de uma vez por semana
2- D Algumas vezes no ano

3- D Uma vez por semana

4- D Uma vez no ano

5- D 2 a 3 vezes por semana
Q30. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé participou
de trabalho voluntario ndo remunerado, em

organizagbes ndo governamentais (ONGs), de
caridade, ou outras?

1- DSim 0- D Nao
Se SIM, com que frequéncia?

1- D Mais de uma vez por semana
2- D Algumas vezes no ano

3- Uma vez por semana

4- D Uma vez no ano

5- D 2 a 3 vezes por semana



A seguir, apresentamos perguntas sobre situacées em gue as pessoas procuram por outras em busca de

companhia, apoio ou ajuda.

7

= 5
«© = o @ [
) Qo < 2 o8
Se vocé precisar, com que frequéncia conta com... = g § ] g' g‘
2 = > g &
= 2
Q31. ...alguém que o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5
Q@32. ...alguém para lhe ouvir, quando vocé precisa falar? 1 2 3 4
Q33. ...alguém para Ihe dar bons conselhos em uma situagédo de
i 1 2 3 4 5
crise?
Q34. ...alguém para leva-lo ao médico? 1 2 3 4 5
Q35. ...alguém que demonstre amor e afeto por vocé? 1 2 3 4 5
Q36. ...alguém para se divertir junto? 1 2 ! 3 4 5
Q37. ...alguém para Ihe dar informacéo que o (a) ajude a '
compreender uma determinada situag@o? 1 2 3 4 5
Q38 ...algqém em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus : e
problemas? : = 3 & S
Q39. ...alguém que lhe dé um abrago? 1 2 3 4 5
Q40. ...alguém com quem relaxar? 1 2 3 4
Q41. ...alguém para preparar suas refeicdes, se vocé nao puder
prepara-las? 1 2 3 4 5
Q42. ...alguém de quem vocé realmente quer conselhos? 1 k ‘2' 34 - 4 ' - 53‘ 2
Q43. ...alguém com quem distrair a cabega? 1 2 3 4 5
Q44. ...alguém para ajuda-lo nas tarefas didrias, se voc2 ficar : :
doente? 4 2 3 4 5
Q45. ...alguém para compartilhar suas preocupagoes e medos mais
intimos? L 2 3 4 5
Q46. ...alguém para dar sugestdes sobre como idar com um -
problema pessoal? 1 Z 3 g 5
Q47. ...alguém com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
Q48. ...alguém que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5 k
Q49. ...alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir querido? 1 2 3 4 5
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SEGAOF -

AS PROXIMAS QUESTOES TRATAM SOBRE USO DE DROGAS NA VIDA, NOS ULTIMOS 12

MESES E NOS ULTIMOS 30 DIAS.

| @50.1. ALCOOL

| A Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

.0 Sim 0. J Nao

0. O Nunca experimentei
B. Que idade vocé tinha quando experimentou 1. Tinha anos
pela primeira vez? B .
2. 0 N&o lembro
C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses? 1. O Sim 0. O Nao
D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses? 1. Sim 0. [ Nao
0. O Nao usei
1. O Menos de 1 vez por Semana
E. Quantas vezes voc utilizou esta droga nos 2. [ 1 ou mais vezes por Semana
ultimos 30 dias? 3. O Diariamente
4. [0 Duas ou trés vezes por dia
5. [ Quatro ou mais vezes por dia
Q50.2. TABACO E DERIVADOS
A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida? | 1. OO Sim 0. O Nao
0. [J Nunca experimentei
B. Que idade vocé tinha quando experimentou 1. Tinha anos
pela primeira vez? e
2. 0 N&o lembro
C. Usou esta droga nos ﬂltihos 3 meses? 1. O Sim 0. O Nao
D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. O Nzo
0. [J N&o usei
1. 00 Menos de 1 vez por Semana
E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos 2. 0 1 ou mais vezes por Semana
ultimos 30 dias? 3. L1 Bite meenic
4. [ Duas ou trés vezes por dia
5. [0 Quatro ou mais vezes por dia
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Q50.3. MACONHA, HAXIXE OU SKANK

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. 0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. 0 Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos tltimos 3 meses? 1.0 Sim 0. O Nao
D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses? 1. Sim 0. O Nao
0. [J Nao usei
1. 0 Menos de 1 vez por Semana

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

[ 1 ou mais vezes por Semana
[J Diariamente

O Duas ou trés vezes por dia

o 0N

[ Quatro ou mais vezes por dia

Q50.4. SOLVENTES E INALANTES

(Lolé, Cola, tiner, benzina, esmalte, langa-perfume)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. [0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. O Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. O Nao lembro

C. Usou esta droga nos Ultimos 3 meses?

1. 0 Sim 0. 00 Nao
D. Usou esta droga nos dltimos 12 meses? 1. O Sim 0. [0 N3o
0. O Nzo usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
tltimos 30 dias?

1. O Menos de 1 vez por Semana
2. [0 1 ou mais vezes por Semana
3. [ Diariamente

4. [0 Duas ou trés vezes por dia

5. [0 Quatro ou mais vezes por dia




Q50.5. COCAINA

A_Voce j2 experimentou alguma vez na sua vida?

.O Sim 0. [0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

[J Nunca experimentei

. Tinha anos

. O Nao lembro

C. Usou esta droga nos tltimos 3 meses?

.0 Sim 0. O Nao

D. Usou esta droga nos ltimos 12 meses?

. O Sim 0. O Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

PN

. [0 Nao usei

. [0 Menos de 1 vez por Semana

[0 1 ou mais vezes por Semana
[ Diariamente

[ Duas ou trés vezes por dia

. O Quatro ou mais vezes por dia

Q50.6. MERLA

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

.0 sim 0. O Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

. O Nunca experimentei
. Tinha anos

. 0 N&o lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses?

. O Sim 0. (0 Nao

D. Usou esta droga nos Gltimos 12 meses?

. O Sim 0. 0 Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
titimos 30 dias?

-

a o~ W N

. [0 Nao usei

. O Menos de 1 vez por Semana
. O 1 ou mais vezes por Semana
. O Diariamente

. [0 Duas ou trés vezes por dia

. [0 Quatro ou mais vezes por dia

10
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Q50.7. CRACK

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1. "L Sima 0. 0 Nao

B. Que idade voceé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. 0 Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos Uultimos 3 meses? 1.0 Sim 0. O Nao
D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses? 1.0 Sim 0. O Nao
0. J Nao usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ltimos 30 dias?

1. O Menos de 1 vez por Semana
. [0 1 ou mais vezes por Semana
. [ Diariamente

[J Duas ou trés vezes por dia

o s oW N

[ Quatro ou mais vezes por dia

Q50.8. ALUCINOGENOS
(LSD, Cha de Cogumelo, Mescalina)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. 0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. OO Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses? 1. O Sim 0. O Nao
D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. O Nao
0. OJ N&o usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

1. 0 Menos de 1 vez por Semana
1 1 ou mais vezes por Semana
. [ Diariamente

. [ Duas ou trés vezes por dia

. [J Quatro ou mais vezes por dia

11
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Q50.9. CETAMINA®

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

. O Sim 0. 0 N&o

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

. [0 Nunca experimentei
. Tinha anos

.0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses?

. O Sim 0. 0 Nao

D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses?

. O sim 0. 0 Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
tltimos 30 dias?

g AW N

. [0 Nao usei

. 0 Menos de 1 vez por Semana
. O 1 ou mais vezes por Semana
. O Diariamente

. O Duas ou trés vezes por dia

. [0 Quatro ou mais vezes por dia

Q50.10. CHA DE AYAHUASCA (Santo Daime)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1

O Sim 0. [0 Nao

B. Que idade voceé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0.

1

[0 Nunca experimentei

. Tinha anos

2. 0 Na&o lembro
C. Usou esta droga nos ditimos 3 meses? 1.0 Sim 0. O N3zo
D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. O Nzo
0. J N&o usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

-

g s W N

. O Menos de 1 vez por Semana
. [0 1 ou mais vezes por Semana
. O Diariamente

. [ Duas ou trés vezes por dia

. [0 Quatro ou mais vezes por dia

12
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Q50.11. ECSTASY (MDMA)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

i

O Sim 0. O Nao

0. O Nunca experimentei
B. Que idade vocé tinha quando experimentou 1. Tinha anos
pela primeira vez?
2. [0 Nao lembro
C. Usou esta droga nos tltimos 3 meses? 1.0 Sim 0.0 N3o
D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. 0 N3o
0. [J N2o usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

o s @

. O Menos de 1 vez por Semana

O 1 ou mais vezes por Semana

. [ Diariaments

[0 Duas ou trés wezes por dia

O Quatro ou mais vezes por dia

Q50.12. RELEVIN®

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

.0 Sim

0. O N3o

0. 0 Nunca expenmentsi

B. Que idade vocé tinha quando experimentou 1. Tinha 2n0s

pela primeira vez?

2. 0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos uitimos 3 meses? 1.0 Sim 0. 00 N3o

D. Usou esta droga nos titimos 12 meses? 1. 0 Sim 0. 0 N3o
0. [J N3o usei
1. O Menos de 1 vez por Semana

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
dltimos 30 dias?

1 1 ou mais vezes por Semana
] Diariamente

U] Duas ou trés vezes por dia

. [ Quatro ou mais vezes por dia

13




Q50.13. ESTEROIDES ANABOLIZANTES

(Deca-durabolim®, Durateston®, Zinabol®)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. [0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. OO0 Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [J Nao lembro

C. Usou esta droga nos Ultimos 3 meses? 1.0 Sim 0. O Nao
D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. O Nao
0. [ Nao usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
Gltimos 30 dias?

1. 0 Menos de 1 vez por Semana
2. [0 1 ou mais vezes por Semana
3. [ Diariamente

4. [0 Duas ou trés vezes por dia

5. O Quatro ou mais vezes por dia

Q50.14. TRANQUILIZANTES E ANSIOLITICOS
(Diazepan®, Diempax®, Valium®, Somalium®, Lexotan®, Librium®)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. O Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. O Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [0 Nzolembro .

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses?

1.0 Sim 0. 0 N&o

D. Usou esta droga nos Gltimos 12 meses?

1. O Sim 0. [0 Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

0. O N&o usei

1. OO Menos de 1 vez por Semana
2. [0 1 ou mais vezes por Semana
3. O Diariamente

4. [0 Duas ou trés vezes por dia

5. [0 Quatro ou mais vezes por dia

14
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Q50.15. SEDATIVOS OU BARBITURICOS

(Optalidon®, Gardenal®,Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentolal®)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. OJ Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. [0 Nunca experimentei

1. Tinha anos

2. [0 N3o lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses?

1. O Sim 0. 0 N3o

D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses?

1. O Sim 0. 00 Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

0. [ N3o usei

1. 0 Menos de 1 vez por Semana
2. 0 1 ou mais vezes por Semana
3. O Diariamente

4. [J Duas ou trés vezes por dia
5. 0 Quatro ou mais vezes por dia

Q50.16. ANALGESICOS OPIACEOS

(Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. [0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. 0 Nunca experimentei

1. Tinha anos

2. 0 Nzo lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses?

1. 0 Sim 0. 00 Nao

D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses?

1. 00 Sim 0. (0 N3o

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

0. [J N3o usei

1. O Menos de 1 vez por Semana
2.0 1 ou mais vezes por Semana
3. O Diariamente

4. Duas ou trés vezes por dia

5. 0 Quatro ou mais vezes por dia

15
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Q50.17. XAROPES A BASE DE CODEINA

(Belacodid®, Codelasa®, Gotas Binelli®, Pambenyl®, Setux®, Tussaveto®)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida? | 1. O Sim 0. [0 Nao
0. [0 Nunca experimentei
B. Que idade vocé tinha quando experimentou 1. Tinha anos
pela primeira vez?
2. [0 Nao lembro
C. Usou esta droga nos ditimos 3 meses? 1. 0 Sim 0. [0 Nao
D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. [0 Nao
0. 0 Nao usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

o A W N

. 0 Menos de 1 vez por Semana
. [ 1 ou mais vezes por Semana
. [0 Diariamente

. [0 Duas ou trés vezes por dia

. [J Quatro ou mais vezes por dia

Q50.18. ANTICOLINERGICOS

(Artane®, Akineton®, Cha de Lirio, Saia Branca, Véu de Noiva, Trombeteira,

Zabumba, Cartucho)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1

.O Sim 0. 0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

. O Nunca experimentei
. Tinha anos

. O Nao lembro

C. Usou esta droga nos Ultimos 3 meses?

. O Sim 0. [0 Nao

D. Usou esta droga nos Ultimos 12 meses?

. O Sim 0. O Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
altimos 30 dias?

. [0 Nao usei
. O Menos de 1 vez por Semana

. O 1 ou mais vezes por Semana

. [J Diariamente

. [ Duas ou trés vezes por dia

. [0 Quatro ou mais vezes por dia

16
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Q50.19. HEROINA

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. [0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. O Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses? 1.0 Sim 0. O N3o
D. Usou esta droga nos uitimos 12 meses? 1.0 Sim 0. O N3o
0. OJ Nao usei

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
dltimos 30 dias?

1. O Menos de 1 vez por Semana
2. 0 1 ou mais vezes por Semana
3. O Diariamente

4. [0 Duas ou trés vezes por dia

5. [0 Quatro ou mais vezes por dia

Q50.20. ANFETAMINICOS

(Hipofagin®,Moderex®, DualidS®, Pervetin®, Férmulas para emagrecer)

A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida?

1.0 Sim 0. [0 Nao

B. Que idade vocé tinha quando experimentou
pela primeira vez?

0. O Nunca experimentei
1. Tinha anos

2. [0 Nao lembro

C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses?

1.0 Sim 0. [0 Nao

D. Usou esta droga nos Gltimos 12 meses?

1. 0 Sim 0. OJ Nao

E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

0. [0 Nzo usei

1. 0 Menos de 1 vez por Semana
2. 0 1 ou mais vezes por Semana
3. [ Diariamente

4. O Duas ou trés vezes por dia

5. [0 Quatro ou mais vezes por dia

86
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Q50.21. DROGAS SINTETICAS
(METANFETAMINA, GHB)
A. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida? 1.0 Sim 0. 0 Nao
0. O Nunca experimentei
B. Que idade vocé tinha quando experimentou 1. Tinha anos
pela primeira vez?
2. [0 N&o lembro
C. Usou esta droga nos ultimos 3 meses? 1.0 Sim 0. [ N&o
D. Usou esta droga nos ultimos 12 meses? 1. O Sim 0. O Nao
0. O Nao usei
1. O Menos de 1 vez por Semana
E. Quantas vezes vocé utilizou esta droga nos 2. [0 1 ou mais vezes por Semana
Ut 3. O Diariamente
4. [ Duas ou trés vezes por dia
5. [J Quatro ou mais vezes por dia

Q50.22. Alguma vez voceé ja usou drogas por injecéo? (Apenas uso ndo médico)

0. O NAO, nunca

1. O SIM, nos ultimos 3 meses

2. [JSIM, mas n3o nos ultimos 3 meses.

e e = =
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S. Anfetaminas
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A. Alcool

C. Maconha/Haxixe/Skank

E. Cocaina

Q. Anticolinérgicos

S Anfetaminas
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SEGAO G -

Q57. Se vocé fumava e parou, ha quanto tempo esta
sem fumar? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Nzo se aplica (ndo fumo)

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

Al |jw|IN|=~|O

Mais que 3 anos

Pedimos que quem ainda fuma continue
respondendo as perguntas Q58 a Q65.

Q58. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o
primeiro cigarro (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Mais de 60 minutos 0

s

Entre 31 minutos e 60 minutos

Entre 06 e 30 minutos

w [N

Menos 06 minutos

Q59. Voceé tem dificuldade de ficar sem fumar em
locais onde o fumo é proibido?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 0
Sim 1

Q60. O primeiro cigarro da manha é o que te traz
mais satisfaggo? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Nao 0
Sim 1

Q61. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Menos que 11 0
De11a20 1
De 21a30 2
Mais que 30 3

22

Q62. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha
do que no resto do dia?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 0

Sim 1

Q63. Vocé fuma mesmo quando estd doente?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 0
Sim 1

Q64. Desde que vocé comegou a cursar sua IES,
vocé ja tentou parar de fumar? (CIRCULAR
APENAS UMA RESPOSTA)

Nao tentei 0
Sim, com ajuda especializada / orientacao 1
profissional
Sim, sem ajuda especializada / orientagéo 2
profissional

Q65. Ja usou medicamentos para parar de fumar?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Né&o fumo 1

N&o 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®)

N[fojlo|[bM|lw|N

Sim, vareniclina (Champix®)
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SECAO H - CONSUMO DE ALCOOL

PARA RESPONDER AS QUESTOES SOBRE ALCOOL, CONSIDERE QUE UMA “DOSE

ALCOOLICA” EQUIVALE A 285 ML DE CERVEJA, 120 ML DE VINHO OU 30 ML DE DESTILADO,
CONFORME A FIGURA ABAIXO.

285 ml de Cerveja 120 ml de Vinho 30 ml de Destilado
Q66. Atualmente, como vocé se comporta em Q68. Nos dltimos 12 més, nos dias em que
relagd@o ao consumo de alcool? bebeu, cerca de quantas doses vocé
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) habitualmente consumiu por dia? (Insira um

numero em cada quadrado)

Eu n3o bebo 1 = 2
Numero de doses por dia l:D
2

Raramente bebo

Consumo até 2 doses/dia (para homens); até 1 3 ==
dose/dia (para mulheres) Q69. Nos dltimos 12 meses, com que

Consumo MAIS de 2 doses/dia (para homens); . frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas no
MAIS de 1 dose/dia (para mulheres) padréo de 5 ou mais doses (para os homens) ou

Atualmente estou abstinente por ja ter fido - 4 ou mais doses (para mulheres)? (CIRCULAR
roblemas APENAS UMA RESPOSTA)

Lo . Nunca 1
Q67. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia i =
vocé tomou no minimo uma dose alcodlica? g HdNeZpormes 2
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) Mensalmente 3
Semanalmente 4
Todos os dias ) Todos ou quase todos os dias 5
Quase todos os dias 2
De trés a quatro dias por semana 3
De um a dois dias por semana 4
De um a trés dias por més 5
Menos de uma vez por més 6

=




Q70. Nas ocasides em que vocé bebe, quais os tipos
de bebida que costuma consumir? (ASSINALE
TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

l; Eu ndo bebo 1
B. Cerveja ou chopp 2
C. Vinho ou espumante 3
D. Bebidas tipo “ice” 4
E. Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum;
conhaque; pinga/cachaga/aguardente; tequila ou 5
batidas)
F. Saqué 6
G. Outras 7

Q71. 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).

N° de doses por dia {:]:‘

Q72. Nos dltimos 30 dias, em uma Unica ocasido de
consumo, com que frequéncia vocé consumiu
bebidas alcodlicas no padrédo de 5 ou mais doses
(para os homens) ou 4 ou mais doses (para
mulheres)?(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

93
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Q74. Voce prefere: (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)

Beber sozinho 1

Beber sociaimente T2

Q75.1. Vocé consome, ou ja consumiu bebida
alcodlica dentro do campus universitario?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

N&o 0
Sim 1

Q75.2. Vocé ja tomou alguma bebida alcodlica até
ficar embreagado? (“de porre”)? (CIRCULAR

APENAS UMA RESPOSTA)
N&o 0
Sim 1

Q75.3. De um més para ca, vocé tomou alguma
bebida alcodlica até ficar embreagado (“de porre”)?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim, tomei de 1 a 5 dias

Sim, tomei de 6 a 19 dias

Nunca

WINI=2]O

Sim, tomei em 20 dias ou mais

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

[N =

Quase todos os dias

Q73. Que tipo de bebida alcodlica vocé geralmente
bebe quando, em uma Unica ocasido de consumo,
consome alcool no padréo de 5 ou mais doses (para
os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Eu n&o bebo dessa maneira 1
Cerveja ou chopp 2
Vinho ou espumante 8
Bebidas tipo “ice” 4
Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum;

conhaque; pinga/cachaga/aguardente; tequila 5
ou batidas)

Saqué 6
Outras 74




Q76. Dentre as alternativas mencionadas a seguir, quais as 3 principais motivagGes que vocé julga como as mais
importantes para que vocé beba? (CIRCULAR APENAS 3 RESPOSTAS)

IA. Para reduzir o estresse i

B. Para me divertir com os amigos 2
C. Para ficar embriagado 3
D. Para me enquadrér ao grupo que pertenco 4
E. Para esquecer meus problemas 5
F. Para ndo sentir tédio 6
G. Para me sentir bem 74

H. Para aliviar a depresséo 8
I. Para conseguir dormir 9
J. Para aumentar as chances de encontros sexuais 10
K. Para celebrar ocasides importantes 11
L. Porque eu fico mais divertido quando bebo 12
M. Porque eu gosto do sabor da bebida 13
N. Para relaxar 14
0. Porque é mais facil para falar com as pessoas 15
P. Porque eu acredito que sou dependente 16
Q. Porque todo mundo bebe 17
R. Nenhuma das alternativas 18

Q77. As proximas alternativas dizem respeito a dirigir sob efeito de alcool nos ltimos 12 meses: (ASSINALE

TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

A. Dirigi sob efeito de alcool

ndo bebeu).

1
Eu tinha ingerido = doses de dlcool
B. Peguei carona com motorista alcoolizado 3
C. Envolvi-me (eu era o motorista e havia ingerido lcool) ou fui envolvido (eu
era passageiro e o motorista havia ingerido alcool) em acidentes de -
tréansito em que ninguém se machucou
D. Envolvi-me (eu era o motorista e havia ingerido dlcool) ou fui envolvido (eu
era passageiro e o motorista havia ingerido &lcool) em acidentes de 5
trénsito em que ninguém se machucou
E. Fui advertido pelos pais ou amigos por dirigir embriagado 6
F. Fui penalizado pela policia por estar dirigindo embriagado T
G. Fui 0 motorista da vez (aquele que deu carona porque n&o bebeu) 8
H. Peguei carona com um motorista da vez (aquele que deu carona porque 9

I. Nenhuma das alternativas

10
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Q78.1. Acontecem coisas diferentes as pessoas, quando estdo bebendo, ou como resultado dos seus
habitos no uso de dlcool. Algumas destas coisas estéo listadas abaixo. Por favor, assinale a alternativa
mais adequada. (ASSINALAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA SITUACAOQ)

Indique quantas vezes cada coisa aconteceu NO ULTIMO 1a2 225 6a10 Mais
ANO enquanto bebia, ou como resultado do seu uso de | Nunca a que 10
ANO vezes | vezes | vezes

alcool. vezes
A. Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar paraumaprova | []o| [J1 | [2 s 4
B. Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas ol 14 = []3 [:]}4 <
C. Perdeu bens por gastar muito com alcool o x| [El2 s 4
D. Foi para a escola alto(a) ou bébado(a) Elo| [+ B s |- Fla
E. Causou vergonha ou constrangimentos a alguém Elof [ Cl2 s 4
F. N&o cumpriu suas responsabilidades Elol Flr | Flzd [Hs 4
G. Algum parente o(a) evitou CJo| 1 | 2 k28 4

H. Sentiu que precisava de mais dlcool do que esta ; =
acostumado(a) para sentir o mesmo efeito de antes E104- I Ll2 Lls D 4:

|. Tentou controlar a bebida, tentando beber em algumas —
horas do dia e em alguns lugares o e ]2 13 [J4

J. Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se mal por ter —
parado de beber ' B - B l:l3 4

K. Notou mudanga na sua personalidade el (4 12 []3 ‘ I'__—|’4 )
L. Percebeu que tinha problema com a escola EralE = 3 - D4
M. Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego o | 1 2 DS T [:| 4
N. Tentou diminuir ou parar de beber ol = ]:]3 o D 4
9. D:ntrrz%inte estava num lugar que ndo se lembrava de ter [Jo| 1 2 3 4
P. Perdeh a consciéncia ou desmaiou Elo| =i [:IS : V l:l4
Q. Brigou ou discutiu com amigos(as) ol E Wl [ ]2 ’ |:| 3 V [] 4
R. Brigou ou discutiu com alguém da familia Elol El1 B, = s :

S. Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo que
ndo faria mais [Jo| [J1 12 13 (4

T. Sentiu que estava ficando louco(a) Bel. 0 | T I a2
U. N3o conseguiu se divertir [Jo| [J1 | 2 | [Is 14
V. Sentiu-se psicoldgica e fisicamente dependente Bol [ [TV B R

W. Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse para vocé diminuir ou
parar de beber (lo| L1 ]2 13 [14
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Q78.2. Acontecem coisas diferentes as pessoas, quando estdo bebendo, ou como resultado dos seus
habitos no uso de &lcool. Algumas destas coisas estéo listadas abaixo. Por favor, assinale a alternativa
mais adequada. (ASSINALAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA SITUAGAO)

Indique quantas ve;es cada coisa aconteceu NO ULTIMO 1a2 3a5 s Mais
MES enquanto bebia, ou como resultado do seu uso de Nunca que 10
AlEobl: vezes | vezes | vezes verss
A. Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma prova 13 4
B. Brigou, agiu mal ou fez goiéas erradas V s |_—_] 4 -
C. Perdeu bens por gastar muito com &lcool s 4

D. Foiparaaescolaaltofa) ou bsbadof@) B il
E. Causou vergonha ou constrangimentos a alguém []3 [J4

F. N3o cumpriu suas feSpbnsabilidadés V " Es Ela
G. Algum parente o(a) evitou [13 4

H. fagg::t = : precisava de mais &lcool do que esta = 5 | L

a) para sentir o mesmo efeito de antes
I. Tentou controlar a bebida, tentando beber em algumas D 3 l:] 4

horas do dia e em alguns lugares

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

E4 |

parar de beber

K. Notou mudanga na sua personalidade k] ]:] 4
L. Percebeu que tinha problema com a escola 23 Els
M. Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego s D4 B
N: Tentou diminuir ou parar’dé beber - s [la
0. l:st:;:nte estava num lugar que nio se lembrava de ter mE [J4
P. Perng a consciéncia ou desmaiou D3 g
Q. Brigou ou discutiu com amigos(as) [ [j.3 4
R. Brigou ou discutiu com afguém da familia = []4
S. r({‘.é(::‘n1t{|Ell'|rti.|aOl.rJn Zilsaeber quando havia prometido a si mesmo que s []4
i Seﬁtiu que estava ficando louco(a) s Bla
U. N&o conseguiu se divertir D 3 [:|4
V. Sentiu-se psicolégica e fisicamente dependente Hel b b T s | 4
W. Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse para vocé diminuir ou o 1 2 HE 4
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SECAO | - DETALHAMENTO DO CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

Q79. Alguma vez vocé tomou benzodiazepinicos
(tranquilizantes) ou sedativos por indicagdo médica?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nio, nunca 0
Sim, mas por menos que 3 semanas 1
Sim, durante 3 semanas ou mais 2

Q83. Indique os principais motivos pelos quais vocé
ja fez esse uso simultaneo de &icool com outras
drogas? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS
QUE SE APLICAM)

Q80. Alguma vez vocé tomou anorexigenos
(medicamentos para controle do apetite ou peso -
ndo vale adogantes, nem chas e tampouco
sibutramina) por indicagdo médica? (CIRCULAR

APENAS UMA RESPOSTA)
N&o, nunca 0
Sim, mas por menos que 3 semanas 1
Sim, durante 3 semanas ou mais 2

Q81. Alguma vez vocé tomou metilfenidato
(Concerta®; Ritalina®) por indicagédo médica?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

N&o, nunca 0
Sim, mas por menos que 3 semanas 1
Sim, durante 3 semanas ou mais 2

Q82. Vocé ja fez uso de bebidas alcodlicas e outras
drogas simultaneamente (em uma mesma sessdo de

consumo)? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)
Néo 0

Sim 1

IA. Porque eu gosto 1

B. Para ter menos vontade de beber 2

C. Para no ficar alcoolizado 3

D. Para que a outra droga aumente as sensagbes do 4
alcool

E. Para que o aicool potencialize os efeitos de prazer e 5
euforia induzidos pela outra droga

F. Para que o lcool alivie o efeito de tens&o, estresse,
fissura, depress&o ou arrependimento induzidos 6
pela outra droga

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

H. Para esquecer meus problemas 8

|. Porque meus amigos fazem a mesma coisa 9

J. Porque em todo lugar que tem bebida aicodlica tem 10

outras drogas, o que facilita o uso simultaneo

K. Porque considero que estou dependente de &icool 1

L. Porque considero que estou dependente de outras 12
drogas

M. Nao sei ¥ 13

N. Outros 14
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. Q84. Se ja aconteceu, com que outras drogas vocé associou simultaneamente o uso de
alcool e com que frequéncia? (CIRCULAR UMA RESPOSTA PARA CADA

ALTERNATIVA)

C. Alcool e Maconha/ Haxixe/ Skank ng

oca e e ot
erla 2 |3
; =

 Anfetaminic
. Alcool e Antidepressivos
5 =

dafive

ool 2
M. Alcool e Drogas Sintéticas

Q85. Nos Ultimos 30 dias, quantos dias voceé fez u
UMA RESPOSTA POR CWNAQ&%

A. Alcool e Cigarro

5] o7 A — il

M. Alcool e Drogas Sintéticas
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