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RESUMO

O uso abusivo de alcool e/ou outras drogas t€m crescido de forma progressiva entre diversas
populagdes, especialmente entre os estudantes de ensino superior. Esse consumo problematico
constitui-se como um problema de saude publica mundial, com destacada contribuicdo dos
determinantes sociais e condicionantes culturais, ético-legais, politicos, econdmicos e tecnologicos.
Isso desperta a necessidade de averiguar os padroes de consumo de alcool e outras drogas e os
fatores a eles associados no contexto da educagdo superior. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar os fatores associados aos padrdes de consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes
de cursos de nivel superior de um Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia. Trata-se de
um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 865 estudantes, maiores de 18
anos, matriculados na modalidade presencial dos cursos de ensino superior do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, campus Recife. Utilizou-se um instrumento com
informagdes sociodemograficas, académicas, comportamentos de risco, consumo de alcool, de
outras drogas e avaliagdo de satide mental. Os dados foram organizados em uma planilha do
software Excel e analisados com o auxilio do software Stata, por meio de estatistica descritiva e
inferencial. A investigagdo dos fatores associados ao uso de alcool e/ou outras drogas foi realizada
por meio de Regressdo Logistica Multinomial, pelo método stepwise. Verificaram-se as Razdes de
Riscos Relativos, com seus respectivos intervalos de confianga, e o valor de p<0,05 foi considerado
para fins de significancia estatistica. O uso de 4lcool, maconha e o uso simultineo de ambas as
drogas, nos ultimos 30 dias, foi referido por 30,29%, 1,97% e 5,90% dos estudantes,
respectivamente. Os fatores associados ao uso de alcool foram ter religido, pertencer a determinada
classe social e ter atividade remunerada, sendo que a religido diminuiu as chances desse uso. Para o
uso de maconha, os fatores associados foram ter tentado suicidio e ter atividade remunerada, ambos
aumentando substancialmente a chance do uso de maconha. Ja o uso simultaneo de ambas as drogas
mostrou associacdo significativa com ter reprovado no ultimo semestre, ser da populacao
LGBTQIA+, ter religido e ter sofrido violéncia sexual, com a religido diminuindo as chances desse
uso. As demais variaveis aumentaram a chance do uso simultaneo de alcool e maconha. Estratégias
de prevencao ao uso de drogas podem incluir o suporte a saide mental e programas de
conscientizacdo sobre os riscos associados, com énfase nas necessidades especificas de grupos
vulnerdveis, como estudantes LGBTQIA+ e aqueles com historico de violéncia sexual. Ademais, a
implementagdo e/ou articulagdo com servigos de apoio a saude mental, especialmente para
estudantes com histdrico de tentativa de suicidio, pode ajudar a reduzir o uso de maconha. Focar em
intervengdes nas escolas para estudantes que enfrentam desafios académicos, como reprovagoes,

pode ajudar a reduzir o uso simultaneo de alcool e maconha.



Palavras-chave: consumo de élcool na faculdade; drogas ilicitas; estudantes; educagdo superior;

enfermagem; educacdo em saude.



ABSTRACT

The abusive use of alcohol and/or other drugs has been progressively increasing among various
populations, especially among higher education students. This problematic consumption constitutes
a global public health problem, with a notable contribution from social determinants and cultural,
ethical-legal, political, economic, and technological conditions. This situation highlights the need to
investigate the patterns of alcohol and other drugs consumption and the factors associated with them
in the context of higher education. Thus, the aim of this study was to analyze the factors associated
with the patterns of alcohol and/or other drugs consumption by students in higher education courses
at a Federal Institute of Education, Science, and Technology. This is a cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted with 865 students over 18 years old, enrolled in the on-site higher
education courses at the Federal Institute of Education, Science, and Technology of Pernambuco,
Recife campus. A tool with sociodemographic, academic, risk behaviors, alcohol consumption,
other drug use, and mental health assessment was used. The data were organized in an Excel
spreadsheet and analyzed with the help of Stata software, using descriptive and inferential statistics.
The investigation of factors associated with the use of alcohol and/or other drugs was carried out
using Multinomial Logistic Regression, using the stepwise method. Relative Risk Ratios were
verified, with their respective confidence intervals, and the value of p<0.05 was considered for
statistical significance purposes. The use of alcohol, marijuana, and simultaneous use of both drugs
in the last 30 days was reported by 30.29%, 1.97%, and 5.90% of the students, respectively. The
factors associated with alcohol use were having a religion, belonging to a certain social class, and
having a paid activity, with religion reducing the chances of this use. For marijuana use, the
associated factors were having attempted suicide and having a paid activity, both substantially
increasing the chance of marijuana use. The simultaneous use of both drugs showed a significant
association with having failed the last semester, being from the LGBTQIA+ population, having a
religion, and having suffered sexual violence, with religion reducing the chances of this use. The
other variables increased the chance of simultaneous use of alcohol and marijuana. Drug prevention
strategies may include support for mental health and awareness programs about the associated risks,
emphasizing the specific needs of vulnerable groups, such as LGBTQIA+ students and those with a
history of sexual violence. Furthermore, the implementation and/or coordination with mental health
support services, especially for students with a history of suicide attempts, may help reduce
marijuana use. Focusing on interventions in schools for students facing academic challenges, such

as failures, can help reduce the simultaneous use of alcohol and marijuana.

Keywords: alcohol drinking in college; illicit drugs; students; universities; health education.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Descricao das variaveis dependentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil,

Quadro 2 - Descrigao das variaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil,



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizagdo sociodemografica dos estudantes de cursos de nivel
superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865).
Recife, PE, Brasil, 2019......ccoii e
Contexto académico dos estudantes de cursos de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE,
BIaSil, 2009, .. et aarae s
Situa¢do de violéncia dos estudantes de cursos de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE,
Brasil, 2019 ... e
Transtorno Mental Comum dos estudantes de cursos de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco, de acordo com o
SRQ-20 (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019.............ccccoiiiiiiiiiiiiiiren,
Comportamento suicida dos estudantes de cursos de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE,
Brasil, 2010, ..o s
Consumo de alcool e/ou outras drogas dos estudantes de cursos de nivel
superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865).
Recife, PE, Brasil, 2019, .. ..oiininiiitie ettt et e e e se e
Riscos Relativos ajustados de regressdes logisticas multinomiais sobre a
associacdo entre uso de dalcool e/ou outras drogas e varidveis
sociodemograficas dos estudantes de cursos de nivel superior do campus
Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil,
Riscos relativos ajustados de regressoes logisticas multinomiais sobre a
associacdo entre uso de alcool e/ou outras drogas e varidveis académicas
dos estudantes de cursos de nivel superior do campus Recife do Instituto
Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019....................
Riscos relativos ajustados de regressdes logisticas multinomiais sobre a
associagdo entre uso de alcool e outras drogas e a situagdo de violéncia
sexual e estada de saude mental dos estudantes de cursos de nivel superior
do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife,

PE, Brasil, 2010........ooiiiiiii e e

39

40

41

41

41

42

43

45

46



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

AUDIT Alcohol use disorders identification test
BPE Beber Pesado Episodico

BSI Beck’s suicidal ideation scale

CCEB Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

FIOCRUZ Fundagao Oswaldo Cruz

IFPE Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco
K10 Kessler Psychological Distress Scale

MAFIS Mapa de Atividade Fisica e Saude

NSDUH National Survey on Drug Use and Health

ONU Organizagao das Nagdes Unidas

PDI Plano de Desenvolvimento Institucional

PCSD Policonsumo Simultaneo de Drogas

SENAD Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos
SRQ - 20 Self-Reporting Questionnaire

TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TDHA Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

TMC Transtorno Mental Comum

UFPE Universidade Federal de Pernambuco

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime



2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

44

4.5

4.6

4.6.1

4.6.2

5.7

4.8

6.1

6.2

6.3

SUMARIO

INTRODUGCAO ..o eeeaene

OBJIETIVOS ... e e

ESPECTIICOS. .. ettt et

REVISAO DE LITERATURA .......ccccoooviiiiieeeeeeeeee e,

Prevaléncia do consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes de

ensino

SUPECTIOT «.vvieeutveeeureeeereeeisreeesreeasreessseeeasseeessseesssseesssseesssseesssseesssseesssseenns

Fatores associados ao consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes

A€ ENSINO SUPETIOT ..veeeuiiieeiiieeiieeeriieeeiteeeireeetreessreesseeessseeessseeessseeessseesnssessnnes

Educacdo em satde e Enfermagem na prevencdo do consumo de alcool e/ou

outras

drogas na educagao SUPETIOL ........eccveeeeieeriieriieeieeeieeieeneeeeree e eaeeseeeens

IMETODO ... e,

TIPO A€ EStUAO. .. eeiiiiiieiie ettt e e e e e aree e

L0CAl A€ ESTUAO. c.ceeeeeeeeeeeeeeeee e

POpulagao € AMOSITA .......eevuiieiieiiieeiieie ettt

Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAO ...eevveeeieeee et eeeeeeaeeeeeeeee

Instrumento de Coleta de dAOS .....ueeeeeeeeeeeeeeeeee e

VarTAVEIS dO ESTUAO e e aans

Variaveis dependentes.................cccooovuiiiiiiiieiiiecciieeeee s e

Variaveis independentes.................ccccoeeiiiiiiiiiiiniiieeeeeeeee e

Procedimento de coleta de dadosS......coovvveiiiiiiiiiiiiiii

ANALISE AOS A0St e e e e e e e e e eraaae e

ASPECTOS ETICOS. ...

RESULTADOS. ...t

Caracterizagao doS PartiCIPANTES. .......cevveeerireerieeeiieeeieeesiteeeereeesaeeesaeeesereeenns

Uso de 4lcool €/0u outras dro@as..........c.eecveereeeeiieniieerieenieeieeneeereesereeseeseneenne

Fatores associados ao uso de alcool, maconha e uso simultineo de ambas as

14

19

19

19

20

20

22

25

30

30

30

31

31

32

34

34

34

36

37

38

39

39

41

42



DISCUSSAOQ........oooieeeeeeeeeeeeeee e
CONCLUSAOQ.........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
REFERENCIAS.........ooooomiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS...................

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiecteet et

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.........................



14

1 INTRODUCAO

A relacdo entre a humanidade e o consumo de drogas nao ¢ um fendmeno recente.
Uma analise historica indica que o uso de alcool e outras substancias sempre esteve presente
nas diversas culturas, associado a praticas culturais, religiosas ou medicinais (Garcia, 2023;
Bezerra et al., 2020). No entanto, foi apenas no século XIX que o consumo de drogas
comegou a ser percebido como um problema, gerando implicagdes sociais, econdmicas e de
saude publica (Fossi; De Fatima Guareschi, 2019; Gomes-Medeiros et al., 2019; Garcia,
2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), uma droga ¢ definida como
qualquer substancia, ndo produzida pelo organismo, que afeta um ou mais de seus sistemas,
modificando seu funcionamento (World Health Organization, 2015). As drogas que alteram o
funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) - afetando os processos mentais, motores €
emocionais - ¢ que influenciam atividades psiquicas e comportamentais sdo chamadas de
drogas psicotrdpicas ou substancias psicoativas (Camarini; Tania, 2021). Exemplos dessas
substancias incluem alcool, maconha, cocaina, LSD e ecstasy (Camarini; Tania, 2021).

Conforme o World Drug Report (2022), no ano de 2020, aproximadamente 284
milhdes de pessoas, com idades entre 15 e 64 anos, utilizaram algum tipo de droga pelo
menos uma vez. Esse nimero representa um aumento de 26% em comparagdo com a década
anterior (UNODC, 2022). Além disso, tem-se observado um crescimento no consumo de
drogas entre os jovens, com indices de uso em muitos paises superando os das geragdes
passadas (UNODC, 2022).

Diante desse cendrio, o ambiente universitario emerge como um foco de grande
interesse. [sso ocorre porque os universitarios apresentam um consumo de drogas mais regular
em comparagdo com o restante da populacdo brasileira na mesma faixa etaria (Pinho et al.,
2020). A universidade, como um espaco responsavel pela formacdo de profissionais de
diversas areas, exige um entendimento mais profundo sobre o uso de drogas nesse contexto
(Silva et al., 2021).

O I Levantamento Nacional Sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre

Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, o principal estudo sobre o consumo de substancias
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psicoativas em nivel nacional, realizado com uma amostra de 12.711 universitarios, revelou
que o alcool ¢ a substancia mais utilizada por esse grupo. De acordo com a pesquisa, houve
uma prevaléncia de 86,2% no consumo ao longo da vida, 72,0% no ultimo ano e 60,5% no
ultimo més. No que se refere ao uso de drogas ilicitas, 48,7% dos universitarios declararam
ter consumido alguma vez na vida, e 36,9% nos tltimos 12 meses. A maconha figura como a
droga ilicita mais consumida, seguida por anfetaminas, tranquilizantes, inalantes e
alucindgenos (Brasil, 2010).

Outro estudo realizado em 62 instituicoes federais brasileiras analisou os fatores
associados ao uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas entre 126.326 estudantes universitarios,
dos quais 62,8% reportaram uso de alcool e 7,5%, drogas ilicitas (Simplicio et al., 2021). O
uso e o abuso de drogas entre jovens, especialmente os universitarios, sao reconhecidos como
um problema de saude publica. Esse problema tem recebido crescente atencao devido aos
seus diversos determinantes e condicionantes culturais, ético-legais, politicos, econdmicos e
tecnoldgicos, impactando o individuo, a familia e a sociedade (Camargo et al., 2019).
Portanto, a situagdo exige atencdo nao apenas dos pais e responsdveis pelos jovens
universitarios, mas também da sociedade, educadores, profissionais de satde e da comunidade
cientifica (Camargo et al., 2019).

O ingresso na universidade, além de representar um marco de conquista para a maioria
dos jovens que superam a barreira do vestibular, também pode se tornar um momento critico,
pois € um periodo de maior vulnerabilidade ao inicio € a mudanga do perfil de consumo de
alcool e outras drogas. Os fatores predisponentes incluem o afastamento da familia, a
formagdo de novos vinculos de amizade e a vivéncia de novas experiéncias (Peixoto; Souza,
2018).

Essas transformacdes acarretam dificuldades e estresses que, aliados a dinamica de
socializacdo nas universidades — frequentemente marcada por festas e eventos sociais — e a
pressdo dos colegas, podem influenciar na inser¢do ou mesmo no aumento do consumo de
alcool e outras drogas psicoativas (Marzell et al., 2015; Morris et al., 2020). Além disso,
existem também fatores individuais que contribuem para um maior consumo de drogas nesse
publico. Entre eles, incluem-se a filosofia de vida, como a banalizagdo do uso de drogas,

caracteristicas de personalidade, como baixa autoestima, impulsividade e rebeldia, transtornos
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psiquiatricos como depressdo, ansiedade e Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH), além de aspectos familiares, como histérico de uso de drogas e ocorréncia de
violéncia (Targino; Hayasida, 2019).

No contexto universitario, a influéncia socioambiental ¢ um fator significativo no
consumo de drogas pelos estudantes, especialmente o alcool. Este se destaca como a
substancia psicoativa mais utilizada por universitarios, com padrdes de consumo distintos dos
observados na populacao geral. Uma pratica comum e arriscada entre os estudantes ¢ o binge
drinking ou beber pesado episddico, definido como a ingestao de grande quantidade de alcool
em um curto periodo (duas horas). Esse conceito se refere ao consumo de cinco ou mais doses
consecutivas em um periodo de duas semanas para homens, ou quatro ou mais doses para
mulheres (Herrero-Monte et al., 2019).

A facilidade de acesso e a ampla comercializagdo do alcool contribuem para seu alto
consumo e suscitam questionamentos sobre o uso abusivo entre estudantes. Na fase de
adaptacdo a universidade, a ingestdo de alcool pode ser vista como um meio de integracao
social e académica. Contudo, diante de altos niveis de estresse e baixa autoestima, decorrentes
de desafios na adaptagdo académica, alguns estudantes tornam-se consumidores abusivos de
alcool, tomando decisdes impulsivas sobre seu consumo (Riordan; Carey, 2019; Schick;
Nalven; Spillane, 2022). Entre as diversas substancias psicoativas ilicitas, a maconha ¢ a que
mais se destaca em frequéncia de uso entre os universitarios. Os principais motivos que levam
esses jovens a consumir maconha incluem relaxamento, estimulo a criatividade e facilitagao
da socializagdo, o que demonstra uma tentativa de automedicagdo com cannabis para
solucionar problemas como estresse e para lidar com a ansiedade (Glodosky; Cuttler, 2020;
Hser et al., 2017).

No ambiente educacional, muitos jovens desenvolvem padrdes de consumo de drogas
que os colocam em risco durante os anos de formacdo académica, podendo gerar
consequéncias adversas na vida adulta. O uso de drogas estd associado a uma série de
problemas entre os estudantes universitarios, predispondo-os a acidentes de transito, episodios
de violéncia interpessoal, comportamento sexual de risco, além de causar prejuizos
académicos, distirbios do sono e alteragdes nos hdbitos alimentares (Targino; Hayasida,

2019).
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Para reduzir as consequéncias do abuso de alcool e outras drogas, ¢ necessario
implementar de forma efetiva politicas publicas ja existentes. Essas politicas sdo
fundamentais para diminuir desigualdades sociais € econdmicas, assegurando o acesso
equitativo a bens e servigos, incluindo atencao a saude (Monteiro et al., 2018). Neste cenario,
ressalta-se a importancia de acdes de promogao da satde, vistas como estratégias transversais
focadas nos determinantes do processo satde-doenca na populagdo. Essas agdes consideram
as diferengas entre necessidades, territorios e culturas no Brasil, visando a construcao de
mecanismos que reduzam a vulnerabilidade e promovam a participacdo e o controle social na
gestao das politicas publicas (Monteiro et al., 2018).

O Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE), no seu
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) para o periodo de 2022-2026, apresenta a
Politica de Assisténcia Estudantil (PAE). Esta politica, desenvolvida para abordar as
desigualdades educacionais, ¢ dividida em dois eixos. O primeiro eixo destina-se ao apoio de
estudantes de contextos socioecondmicos menos favorecidos, bem como aqueles com
deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades ou superdotacdo. O
objetivo dos programas deste eixo ¢ fornecer condigdes basicas que promovam a equidade nas
experiéncias educacionais, facilitando a continuidade e o sucesso nos estudos. O segundo eixo
da PAE foca no desenvolvimento intelectual, académico, cultural, esportivo e profissional dos
alunos. Este inclui iniciativas para a satide mental e qualidade de vida, por meio do Programa
de Acompanhamento Biopsicossocial ¢ Pedagogico, que promove discussdes abertas e
cientificas envolvendo profissionais das coordenacdes de Assisténcia ao Estudante, com
énfase na prevencao e na promog¢ao da saude. Adicionalmente, esse programa busca apoiar a
comunidade estudantil na manutengdo da satde fisica e mental e na superagdo de desafios
académicos. Esse apoio inclui orientagdes e acompanhamento em areas como educagao fisica,
nutri¢do e suporte psicologico (Brasil, 2022).

A pratica dos profissionais de saude, em especial da Enfermagem, deve ser orientada
por pilares teoricos e filosoficos que sustentam a educagdo em satide, com foco na promogao
da saude (Pinheiro et al., 2022). O enfermeiro, visando a integralidade do cuidado, deve estar
preparado para implementar programas de educag@o em satide, direcionados ao jovem e a sua

familia, e capaz de desenvolver estratégias e metas que promovam a prevengdo ao uso de
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substancias, a redu¢do de danos e o comportamento seguro em relagdo ao consumo e/ou abuso
de alcool e/ou outras drogas psicoativas (Thomaz; Costa Filho; Braz, 2017). Entretanto, essa
atuacdo deve ser integrada com outros profissionais, visando desenvolver estratégias
multidisciplinares para intervengdes preventivas no comportamento dos jovens em relacao ao
uso e/ou abuso de alcool e outras drogas psicoativas (Fisher, 2023; J van Rensburg; Brooke-
Summer, 2023).

Portanto, ¢ fundamental contribuir para a expansdao do conhecimento cientifico,
fornecendo base para as acdes de enfermagem voltadas a promogdo de espacos de
autorreflexdo sobre as atitudes diante do consumo de alcool e/ou outras drogas entre os jovens
estudantes, assim como a prevencdo do uso e/ou abuso destas substincias. Identificar os
padrdes de consumo e as condi¢des associadas a esses padroes € essencial para o
desenvolvimento eficaz de praticas preventivas e de tratamento por parte dos profissionais de
saude. Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo os fatores
associados aos padrdes de consumo de alcool e/ou outras drogas por jovens estudantes de

nivel superior de um Instituto Federal de Educac¢do, Ciéncia e Tecnologia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores associados ao consumo de alcool e/ou outras drogas por jovens

estudantes de nivel superior de um Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia.

2.2 Especificos

v’ Verificar a prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas pelos referidos

estudantes;

v’ Descrever o contexto académicos dos estudantes a partir das varidveis satisfagdo

com a escolha do curso, dificuldade de aprendizagem e reprovagao no tltimo ano;

v" Verificar a ocorréncia de violéncia sexual sofrida pelos estudantes;

v' Examinar a presenca de Transtorno Mental Comum, ideagdo e tentativa de suicidio

no publico citado;

v" Investigar associacdo entre o consumo de alcool e/ou outras drogas e as varidveis
sociodemograficas, académicas, situagao de violéncia, Transtorno Mental Comum e

comportamento suicida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para aprofundar as questdes envolvidas neste estudo, este capitulo foi organizado em
trés subsecdes: Prevaléncia do consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes de ensino
superior; Fatores associados ao consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes de
ensino superior; ¢ Enfermagem e educagdo em saude na prevencao do consumo de alcool e/ou

outras drogas na educagdo superior.

3.1. Prevaléncia do consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes de ensino superior

O consumo de alcool e/ou outras drogas t€ém mostrado um incremento significativo,
com impactos profundos na saude publica, economia e bem-estar individual. Esse aumento ¢
especialmente notavel entre jovens, particularmente estudantes universitdrios. Em fase de
adaptacdo emocional e experimentagdo comportamental, e inseridos em ambientes
académicos estressantes, esses estudantes sdo mais suscetiveis ao abuso dessas substancias
(Welsh; Shentu; Sarvey, 2019).

Dados do Regional Status Report on Alcohol and Health in the Americas — 2020 (Pan
American Health Organization, 2020) e do Global Status Report on Alcohol and Health —
2018 (World Health Organization, 2018), demonstraram um aumento no consumo médio de
alcool por pessoa no periodo entre 2005 e 2016. Em 2005, a média era de 5,5 litros de alcool
puro por ano para cada pessoa com mais de 15 anos. Esse numero subiu para 6,4 litros em
2010 e permaneceu o mesmo em 2016. Entre os jovens de 15 a 19 anos, 26,5% foram
classificados como bebedores frequentes. A prevaléncia de consumo ¢ mais alta na Europa
(59,9%), seguida pelas Américas (54,1%), e pela regido do Pacifico Ocidental (53,8%) (Pan
American Health Organization, 2020; World Health Organization, 2018). Ainda segundo
dados desse relatorio, em 2016, 43,0% das pessoas com 15 anos ou mais no mundo
consumiram alcool nos ultimos 12 meses (Pan American Health Organization, 2020; World
Health Organization, 2018).

Pesquisas destacam o 4lcool como a droga mais consumida por universitarios

(Simplicio et al., 2021; Griswold et al., 2018). No Brasil, levantamentos variados apontaram
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para uma prevaléncia elevada de consumo de 4lcool entre universitarios e jovens,
respectivamente (Brasil, 2010; Bastos et al., 2017). O I Levantamento Nacional sobre o Uso
de Alcool, Tabaco e Outras Drogas, realizado em 2010 nas 27 capitais brasileiras, apontou
que 72,0% dos universitarios brasileiros consumiram alcool nos tltimos 12 meses e 60,5%
nos ultimos 30 dias (Brasil, 2010). O III Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas pela
Populagdo Brasileira (III LENUD) (2017) mostrou uma prevaléncia de consumo de 4lcool de
53,2% e 51,9% nos ultimos 12 meses, para as faixas etarias de 18 a 24 anos e 25 a 34 anos,
respectivamente, e de 35,1% e 38,2% para o consumo nos ultimos 30 dias nas mesmas faixas
etarias (Bastos ef al., 2017). Pesquisas em regides especificas do Brasil confirmam essa
tendéncia. Na Bahia, por exemplo, 78,1% dos universitarios usaram alcool, seguido por
tabaco (9,1%) e hipnoticos/sedativos (8,4%). A analise dos padrdoes de consumo revelou
indices de uso abusivo para alcool, maconha e sedativos respectivamente em 25,4%, 14,3% e
11,1% (Aragjo; Vieira; Mascarenhas, 2018). No Sudeste, 76,6% dos estudantes foram
classificados como bebedores de baixo risco e 23,4% como de risco/uso abusivo (Barros;
Costa, 2019). Estudos em outras localidades, como Palestina e Nigéria, também revelam altas
taxas de consumo de drogas entre universitarios, com destaque para alcool e cannabis
(Damiria et al., 2019; Aguocha; Nwefoh, 2021).

Sobre as drogas ilicitas, conforme dados do United Nations Office on Drugs and crime
(UNODC), globalmente, a cannabis ¢ mais popular, com 209 milhdes de usuarios. A
prevaléncia do uso de cannabis varia amplamente por regido ¢ ¢ mais alta na América do
Norte (16,0%), Australia e Nova Zelandia (12,0%) e Africa Ocidental (11,0%). Em
comparagdo com os adultos, a prevaléncia de consumo de cannabis ¢ mais elevada entre os
adolescentes (5,8% entre os 15 e os 16 anos) (United Nations Office on Drugs and crime,
2022).

Pesquisas realizadas pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e (SENAD) e
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) apontam que o consumo de drogas entre estudantes
universitarios no Brasil ¢ maior em comparacdo com a média da populagdo brasileira na faixa
etaria de 12 a 65 anos. As comparacgoes revelam diferengas significativas no uso na vida de
substancias como alcool (86,2% versus 66,4%), tabaco (46,7% versus 33,5%), maconha

(26,1% versus 7,7%), cocaina (7,7% versus 3,1%), crack (1,2% versus 0,9%), inalantes
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(20,4% versus 2,8%) e éxtase (7,5% versus 0,7%). O uso nos ultimos 30 dias também
apresentou taxas mais elevadas entre os estudantes para substdncias como alcool (60,5%
versus 30,1%), tabaco (21,6% versus 13,6%), maconha (9,1% versus 1,5%), cocaina (1,8%
versus 0,3%), crack (0,2% versus 0,1%), inalantes (2,9% versus 2,8%) e éxtase (1,9% versus
0,0%). O consumo de dalcool no padrdo binge foi de 25,3% entre os estudantes em

comparagdo com 16,5% da populagdo em geral (Brasil, 2010; Bastos et al., 2017).

3.2 Fatores associados ao consumo de alcool e/ou outras drogas por estudantes de ensino
superior

O consumo de alcool e/ou drogas ¢ um fendmeno complexo que transcende uma
classificacao simplista em categorias especificas. Essa complexidade manifesta-se em varias
dimensdes interligadas que impactam o comportamento humano. As motivagdes individuais
para o uso variam desde a busca por bem-estar emocional e alivio de estresse até a mera
curiosidade. Além disso, o ambiente social exerce uma influéncia significativa, com as
normas, expectativas e comportamentos de um grupo influenciando tanto no incentivo quanto
no desestimulo ao consumo (Gao ef al., 2023; Welsh; Shentu; Sarvey, 2019).

Outro aspecto importante ¢ a forma como o individuo percebe e avalia as
consequéncias do uso dessas substancias, tanto em termos de beneficios quanto de riscos.
Esse julgamento pessoal muitas vezes ¢ influenciado por experiéncias passadas, informagdes
disponiveis e o contexto cultural (Lins; Barbosa; Ribeiro, 2020). Além disso, o acesso e a
disponibilidade de alcool e drogas, bem como as politicas e regulamentagdes governamentais,
também desempenham um papel crucial na determinagdo dos padrdes de consumo (Kilian ef
al., 2023).

Por fim, ndo se pode ignorar a dimensdo psicologica e emocional. Muitas vezes, o
consumo de substancias psicoativas estd associado as tentativas de lidar com emogdes
negativas, como ansiedade e depressdo, ou como um meio de melhorar o humor e facilitar a
interacao social. Portanto, o consumo de &lcool e/ou outras drogas ¢ um fendmeno
intrinsecamente multifacetado, envolvendo uma interagdo complexa de fatores pessoais,

sociais, culturais e ambientais (Lins; Barbosa; Ribeiro, 2020).



23

Nesse sentido, além da prevaléncia, ¢ importante entender os fatores associados ao uso
de alcool e/ou outras drogas (Ronzani et al., 2023; Amaro et al., 2021). O uso de alcool e
drogas na sociedade contemporanea ¢ visto como um sintoma social, ligado ao consumo
excessivo de psicofarmacos e refletindo as dinamicas do capitalismo e da ciéncia, ambos
influenciados pela l6gica de mercado (Castillo-Carniglia ef al., 2019). As drogas se destacam
por oferecer satisfagdo imediata e prazer ilimitado, valores altamente apreciados na sociedade
atual. Além disso, a modernidade, com suas caracteristicas de globalizacdo, rapidez e busca
por resultados imediatos, cria um ambiente propicio para que as drogas sejam usadas como
solugdo ilusoria ou paliativa para as necessidades culturais insatisfeitas (Furtuoso; Ronzani;
Costa, 2020).

Adicionalmente, estudantes universitarios enfrentam outras situacdes. Ao ingressar na
universidade, o jovem depara-se com o choque entre a tradi¢cao na qual foi educado e novas
possibilidades de leitura do mundo (Lima; Silva; Mendes, 2018). O ambiente universitario ¢
caracterizado por duas dindmicas concorrentes: o desejo por novas experiéncias € o
aproveitamento do tempo de lazer restante da juventude, sendo um momento de sentimentos
positivos e de alcance de uma meta; e a necessidade de exibir controle suficiente para atender
as demandas académicas e expectativas sociais de suas vidas adultas (Rodrigues et al., 2023).

Dentre os fatores associados ao uso de alcool e/ou outras drogas, podem-se citar ndo
possuir religido, morar longe dos pais, ter mais horas livres nos dias uteis, alta renda familiar,
ansiedade e depressao (Rodrigues et al., 2023; Simplicio et al., 2021; Blows; Isaacs, 2022;
Araujo et al., 2018). Destacam-se também fatores individuais e externos, como o ambiente em
que o jovem circula, o nucleo familiar e fatores econdmicos (Borges et al., 2022). O estilo
parental, isto €, o conjunto de atitudes e praticas dos pais na interacdo com os filhos (Lawrenz
et al., 2020), tem fundamental importancia no estudo dos fatores associados ao uso de alcool
e/ou outras drogas por jovens, uma vez que 0s pais sdo os principais modelos de
aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias psicossociais e estratégias para lidar
com conflitos, fazendo diferenga, portanto, na transicdo para o ensino superior, constituindo
um fator potencial para alteracdes nos niveis de satide mental e no desenvolvimento de

comportamentos de risco (Mota; Assungdo, 2023).
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Ademais, fatores mais ligados ao ambiente universitario, como pressao académica e de
colegas, com destaque para a influéncia do grupo, fortemente vinculados a cultura de
pertencimento e a independéncia da tutela parental, bem como o facil acesso ao alcool e
outras drogas, podem predispor ao uso destas pelos estudantes de ensino superior (Rodrigues
et al., 2023). Pertencer a um grupo torna-se importante para despertar o sentimento de
inclusdo, prevenindo a soliddo e potencializando um bem-estar geral, mas essas relacdes
também podem ter efeitos negativos, uma vez que podem facilitar comportamentos de risco,
principalmente ao vivenciar situacdes que intensificam a ansiedade (Mota; Assungdo, 2023).

O ambiente universitario ¢ um local que expde os estudantes a numerosos
comportamentos vulneraveis, bem como ao desenvolvimento de distirbios associados a saude
mental e ao consumo de alcool e outras drogas (Lopez et al., 2019). Esse contexto merece
atencao dos familiares e dos gestores institucionais, visto que muitos jovens, ao deixarem seus
lares/familias, passam a apresentar um novo estilo de vida, que pode influenciar
negativamente no seu desempenho académico, na saide mental e no processo saude-doenca
(Kenney et al., 2018).

Os universitarios estdo suscetiveis ao adoecimento mental, devido as exigéncias
estabelecidas, sendo este um momento de maior exposi¢ao a frustragdo, a irritabilidade, a
ansiedade, a perda do senso de humor, entre outros (Kenney et al., 2018). Devido a esse
adoecimento mental e a pressdo exercida frente as demandas académicas, ocorre maior
predisposicao para o consumo de alcool e/ou outras drogas como forma de fuga dos
problemas associados a vida pessoal e académica (Busto Miramontes et al., 2021). Ressalta-se
também que a pratica de comportamento de risco associado ao consumo de alcool e/ou outras
drogas pode ocorrer com o intuito de inclusdo e socializagdo no universo académico
(Zadarko-Domaradzka et al., 2018).

Ainda no contexto do adoecimento mental, foi identificada uma correlagcdo positiva
entre o consumo de alcool e/ou cannabis, depressao e estresse (Pires ef al., 2019). Além disso,
verificou-se que estudantes com sintomas de depressdo, dificuldades em relacionamentos
interpessoais € comportamentos suicidas tendem a apresentar um maior consumo de cannabis
(Rondina et al., 2018). Esses achados reforcam a ideia de que o consumo de alcool e/ou outras

drogas esta diretamente relacionado a aspectos negativos da saude mental dos estudantes,
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sendo mais intenso em contextos de ansiedade, depressao e humor deprimido (Kenney ef al.,
2018).

Outra pesquisa constatou que o consumo de alcool ¢ mais prevalente entre
universitarios que nao moram com seus familiares ou responsaveis. Este fator parece
contribuir para um maior consumo, potencialmente levando ao desenvolvimento da
dependéncia quimica e afetando as responsabilidades académicas (Herrero-Monte et al.,
2019). O mesmo estudo também indicou que a pratica de binge drinking estad relacionada a
experimentacao precoce de alcool, tabagismo, uso de cannabis e a baixa pratica de atividade
fisica. Ao analisar o consumo de alcool entre géneros, notou-se uma tendéncia de equiparacao
no comportamento abusivo entre homens e mulheres, mas com um consumo episédico maior
entre os homens (Zadarko-Domaradzka et al., 2018).

No contexto das drogas ilicitas, pesquisadores evidenciaram que diversos fatores
académicos, como ndo residir com a familia, participar de movimentos universitarios, ser
religioso e apresentar falta de disciplina ou hébito de estudo, estdo associados ao uso dessas
drogas (Simplicio et al., 2021). Apesar de o consumo de alcool e/ou outras drogas entre
universitarios ser amplamente investigado, ainda existem fatores associados que precisam ser
mais explorados por meio de estudos adicionais. Isso ¢ particularmente relevante em paises
como o Brasil, destacando-se as regides de maior vulnerabilidade socioecondmica, como as
regides Norte e Nordeste. Analisar esses fatores € crucial para avancar no conhecimento desta
area e desenvolver evidéncias que embasem politicas e agdes voltadas ao enfrentamento dessa

realidade no contexto universitario.

3.3 Educagdo em saude e Enfermagem na prevengao do consumo de alcool e/ou outras drogas

na educagdo superior

A educacdo em saude pode ser compreendida como o processo educativo que visa a
apropriacao de temas relacionados a saude pela populacdo, com o objetivo de ampliar a
autonomia das pessoas no cuidado com a satde e no dialogo com profissionais e gestores da
area. Articulada aos conceitos de promocdo da saude, ela se estabelece como uma estratégia

fundamental para a prevencao de doengas e a promoc¢ao da saide em si. Define-se como um
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conjunto de praticas pedagdgicas participativas e emancipatorias, que abrangem varios
campos de atuacdo e t€ém como finalidade sensibilizar, conscientizar ¢ mobilizar as pessoas
para o enfrentamento de situagdes individuais e coletivas que afetam a qualidade de vida
(Gongalves et al., 2020).

Frequentemente, a educacdo em satde ¢ confundida com a promocgao da satde, mas ¢
importante distinguir as duas. A educagdo em saiude foca nas pessoas, enquanto a promocao
da satide tem um escopo mais amplo, abordando tanto as pessoas quanto os ambientes em que
vivem. A promog¢ao de comportamentos saudaveis pode ocorrer em diferentes niveis: o micro,
envolvendo o individuo; o meso, incluindo organizacdes como familias, escolas e locais de
trabalho; e o macro, abrangendo contextos nacionais e internacionais, incluindo agdes
governamentais. A educagdo em saude ¢ uma das estratégias empregadas na promocao da
saude (Vries; Kremers; Lippke, 2018).

As praticas de educagdo em satde baseiam-se em duas correntes tedrico-
metodoldgicas principais: os Modelos Tradicional e Dialdgico. O modelo tradicional foca na
transmissao unilateral de informagdes, com o educador transmitindo conhecimento ao
educando, considerado um receptor passivo. Esta abordagem caracteriza-se por uma relagao
hierarquica e limita a participacdo ativa do educando no processo de aprendizagem. J4 no
modelo dialégico, o educador atua ndo somente como transmissor, mas também como
aprendiz, engajando-se em um processo de ensino-aprendizagem reciproco com o educando,
que contribui para a educag¢do do educador. Este processo interativo fomenta um ambiente
colaborativo e participativo (Nogueira et al., 2022).

Para ser eficaz, a educagdo em saude precisa ndo apenas da atuagdo de profissionais de
saude em atividades de prevengdo, promocao e curativas, mas também do apoio dos gestores
a esses profissionais e da constru¢do de conhecimento e melhoria da autonomia em cuidados
pela populagdo, tanto individual quanto coletivamente. As agdes devem ser baseadas em
teorias e evidéncias cientificas, com a recomendacdo de intervencdes personalizadas que
levem em conta achados empiricos e pressupostos tedricos comprovados (Vries; Kremers;
Lippke, 2018).

A implementag@o de uma abordagem baseada em evidéncias € crucial na promogao da

saude em Instituicdes de Ensino Superior. Este ¢ um desafio particular, pois as estratégias de
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promocao da satide no contexto universitario muitas vezes ndo resultam da convergéncia entre
acoes educativas, politicas, legislativas ou organizacionais. Essas agdes devem apoiar estilos
de vida saudaveis e criar condigOes favoraveis a saude dos individuos ou coletividades,
contribuindo para a melhoria do ambiente fisico e social (Ferreira; Pinto; Santos, 2018).

Neste cenario, estratégias multifacetadas se fazem necesséarias. Estas incluem o
desenvolvimento de politicas voltadas para a saide e o bem-estar dos estudantes, com
especial atengio a sadde mental. E fundamental criar ambientes universitarios que promovam
o bem-estar fisico e mental dos estudantes, enfrentando os diversos desafios que eles
encontram. Isso envolve oferecer ambientes de trabalho e estudo saudaveis, espagos para
desenvolvimento pessoal e social, além de servi¢os de suporte social e cuidados primarios em
saude (Sanci et al., 2022).

Além disso, ¢ essencial incentivar o interesse académico pela promog¢ao da saude,
integrando estes conceitos ao curriculo e a pesquisa. As universidades, como centros de
aprendizado e inovacdo, sdo propicias para testar e implementar intervencdes baseadas em
evidéncias. A colaboragdo com a comunidade externa ¢ crucial, facilitando a troca de
conhecimento e recursos ¢ criando um sistema de apoio mais amplo, o que ¢ especialmente
util em periodos de crise, como observado durante a pandemia de COVID-19. Tais agdes
coletivas sdo fundamentais para transformar Instituicdes de Ensino Superior em ambientes
promotores de saide e bem-estar (Sanci ef al., 2022).

Dentro desse contexto, destacam-se as Universidades Promotoras da Saude (UPS), que
representam um movimento inovador na educagdo superior, focando na integracdo da
promogdo da saide ao ambiente académico. Estas iniciativas estdo alinhadas aos principios
globais de saude publica e sustentabilidade, buscando criar um ambiente universitario que
apoie o bem-estar de alunos, professores e funcionarios (Faria; Fernandes; Gallasch, 2021;
Ferreira; Brito; Santos, 2018).

Um aspecto particularmente relevante dentro desta abordagem ¢ a prevengao do uso de
alcool e/ou outras drogas entre estudantes universitarios. Essa prevenc¢dao deve considerar
fatores familiares, pessoais e sociais. Problemas como abandono universitario, brigas,
acidentes e homicidios podem estar associados ao consumo dessas substincias (Orozco-

Giraldo et al., 2018). Portanto, enfatiza-se a importancia de acdes educativas em saude que
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subsidiem programas de prevengdo do uso/abuso de substancias em centros universitarios
(Pucci, 2021), integrando-as as iniciativas mais amplas de promogao da satide e bem-estar no
ambiente universitario.

Percebe-se, assim, que a educacdo em saude, como ferramenta de promogao da satde,
desempenha um papel fundamental. Os profissionais da satde, especialmente os da
enfermagem, devem trabalhar em parceria com as universidades para desenvolver estratégias
educativas em saude que levem os estudantes a compreender a importancia da prevencao
primaria do uso/abuso de drogas para promover seu bem-estar e qualidade de vida.

Paralelamente, observa-se um crescimento significativo do papel da enfermagem em
diversas areas, tanto no cenario nacional quanto internacional. Os enfermeiros estdo cada vez
mais assumindo um papel decisivo e proativo, identificando as necessidades de cuidado da
populagdo e atuando na promogado da saude e prevengao de doencgas, abrangendo individuos,
familias e comunidades. Na enfermagem, a educacdo em saide vem sendo cada vez mais
enfatizada, reconhecida como uma estratégia vital para o desenvolvimento de agdes e
reflexdes que qualificam o cuidado e a assisténcia, especialmente no campo da satude publica
(Silva et al., 2021).

Na enfermagem, o papel de promotor de satide abrange agdes educativas voltadas ao
empoderamento dos individuos. O enfermeiro, atuando nesses diversos contextos, ajuda a
ampliar o conhecimento e influenciar comportamentos para a adesdo a praticas de saude
preventivas, contribuindo para a melhoria do bem-estar, especialmente no ambiente
educacional superior, em situagdes de uso ou abuso de dlcool e outras drogas (Pinheiro et al.,
2022).

A produgdo e prestacao do cuidado de enfermagem a jovens universitarios que fazem
uso de drogas ou que estdo em risco de fazé-lo demanda do enfermeiro uma atitude
acolhedora, sem preconceitos ou moralismos. E essencial mostrar ao jovem que existe um
espago para didlogo e construgdo de uma relagdo genuina. E necessario compreender
profissionalmente que o uso de drogas, licitas ou ilicitas, ndo constitui uma anormalidade ou
anomalia, mas sim uma condi¢ao humana culturalmente influenciada por uma série de fatores.
O uso de drogas tem, para o individuo, diversas motivagdes, relacionadas tanto a experiéncias

passadas quanto a objetivos futuros (Soares et al., 2020).
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Para tanto, o enfermeiro precisa conhecer os motivos que levam os jovens a
consumirem drogas, e, a partir destas informagdes, desenvolver estratégias de atencdo
centralizada na pessoa e nao na droga de abuso. Ao enfermeiro nao cabe exigir a abstinéncia a
alguém, assim como nao pode decidir quais as melhores atitudes a se tomar. Dessa forma, o
cuidado clinico de enfermagem a este publico deve focar estratégias de promocdo da saude
mental, de prevencdo e intervengdes terapéuticas que favorecam condigdes necessarias para
que o adolescente possa, conhecendo a fundo suas motivagdes e as determinagdes que delas
provém, desenvolver condigdes necessarias para promover sua autonomia e dar passos

construtivos em sua vida (Soares ef al., 2020).
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4 METODO

Este estudo foi realizado a partir da utilizagdo do banco de dados de uma pesquisa
anteriormente aprovada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), nimero do processo: 431020/2016-7, ¢ pelo Comité de Etica em
pesquisas com seres humanos (CEP) da UFPE (numero do parecer: 6.583.179). A referida
pesquisa teve como objetivo analisar o padrao de consumo de drogas e aspectos referentes a
saude mental de estudantes maiores de 18 anos, matriculados em cursos técnicos e de
graduacdo de Instituigdes Federais de Ensino Superior de Pernambuco. Nesta pesquisa,

especificamente, foram utilizados os dados coletados no campus Recife do IFPE.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa. O
estudo transversal ¢ uma estratégia de estudo epidemioldgica, de cunho observacional, que
analisa dados coletados ao longo de um determinado periodo. Constitui-se uma ferramenta
util para descrever caracteristicas de uma populagao: identificagdo de grupo de risco e suporte

na a¢do e planejamento em saude (Bastos; Duquia, 2007).

4.2 Local de estudo

O estudo original foi realizado no campus Recife do IFPE, localizado na cidade do
Recife, estado de Pernambuco, na regido Nordeste do Brasil. O IFPE ¢ uma instituigcao
publica que promove a formagao em ensino médio, técnico e superior. Considerando todos os
niveis, tipos e modalidades de oferta do ensino, o IFPE apresenta em 2022, em sua
organizagdo didatico-pedagdgica, a oferta de 103 cursos técnicos, 38 de qualificacdo
profissional, 20 especializagdes (pos-graduagdo lato sensu), 15 cursos superiores
tecnolodgicos, 14 cursos superiores de bacharelado, dez cursos superiores de licenciatura e

duas especializacdes técnicas (Brasil, 2022).
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O IFPE oferece atividades académicas nos periodos matutino, vespertino e noturno.
Em suas dependéncias, dispde de salas de aula e de idiomas, laboratdrios, biblioteca, quadra
poliesportiva e piscina, além de consultorio médico e odontologico para atendimento
ambulatorial dos alunos (Brasil, 2022). Esta pesquisa abrangeu os cursos de nivel superior,
pois sdo estes que possuem alunos matriculados com idade superior a 18 anos. Optou-se por
desenvolver esta pesquisa nessa faixa etdria, considerando a sua alta vulnerabilidade para o

uso e abuso de drogas no contexto da educagdo superior.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por um banco de dados de estudantes, maiores de
18 anos, regularmente matriculados nos cursos de graduagdo, modalidade presencial,
ofertados pelo campus do IFPE localizado na cidade do Recife - Pernambuco. Para a
estimativa da amostra, utilizou-se a formula para estudos com amostras por clusters
(conglomerados), com base nos seguintes parametros (Brasil, 2010): coeficiente de confianca
= 95,0% (Z*=1,96); prevaléncia do fendmeno de interesse: 64,1% ou 0,641; erro amostral =
5,0%; coeficiente de correlagdo intraclasse que mede a correlagdo entre os individuos dentro
do conglomerado (p= 0,2); efeito do planejamento (deff = 3,5 - calculado com base no p= 0,2
e tamanho médio do conglomerado: 13 alunos por turma). Dessa forma, a amostra foi

estimada em 865 estudantes.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusido

Foram incluidos dados de estudantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
matriculados nos cursos superiores tecnologico, licenciatura e bacharelado, modalidade
presencial, ofertados pelo campus Recife/IFPE, que estiveram em sala de aula no momento da
aplicagdo do instrumento de coleta de dados. Dados de estudantes que autorrelataram
problemas clinicos e mentais (crise exacerbada) que os impossibilitassem de responder os
instrumentos; os que chegaram apo6s 15 minutos de inicio da coleta de dados; instrumentos

com auséncia da variavel idade; com preenchimento apenas dos dados de caracterizacdo
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sociodemografica; e/ou com preenchimento afirmativo de perguntas distratoras foram

excluidos da analise. Nao houve perda amostral.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento foi elaborado a partir do I Levantamento Nacional sobre o Uso do
Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (Brasil, 2010)
e da pesquisa nacional sobre uso de crack realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
(Bastos; Bertoni, 2014) e estd composto por 11 sessdes, a saber: caracterizagdo
sociodemografica; estilo de vida; informagdes académicas; satisfagdo e desempenho
académico; consumo de alcool, tabaco e outras drogas; consumo de cigarro; charuto, narguilé,
similares e derivados; consumo de alcool; detalhamento do consumo de outras drogas;
sexualidade/atividade sexual; violéncia e saude mental (APENDICE A).

Para a caracterizagdo sociodemografica, neste estudo, foram utilizadas as seguintes
variaveis: idade, identidade de género, orientagdo sexual, religido, grupo étnico-racial,
atividade remunerada, possui companheiro, possui filhos e pratica de atividade fisica. Quanto
a estratificacdo da classe economica, adotou-se o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(CCEB), que se baseia no poder de compra por meio da quantificacdo de itens domésticos,
além da avaliacdo do grau de instru¢do do chefe da familia. O CCEB estabelece pontuagdes
para cada item e define pontos de corte que, por sua vez, dividirdo as classes econdomicas em
A, B1, B2, C1, C2, D - E. Ademais, estima a renda média domiciliar por classes (Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2018).

Sobre as informacgdes académicas, foram investigadas: satisfacdo com a escolha do
curso, dificuldade de aprendizagem e reprovagao no ultimo ano. Com relagao a violéncia, foi
verificado se o(a) participante sofreu violéncia sexual. O uso de alcool foi avaliado a partir do
relato de consumo nos ultimos 30 dias anteriores a coleta. Além disso, foi averiguado o uso de
outras drogas (maconha), com a mesma frequéncia investigada para o uso de alcool.

O sofrimento mental foi identificado por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), um instrumento de rastreio de Transtorno Mental Comum (TMC), desenvolvido por

Harding et al. (1980) e validado em 1986, no Brasil, por Mari e Williams (Mari; Williams,
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1986). O TMC pode ser definido como “transtornos que sdo comumente encontrados nos
espacos comunitarios, cuja presenca assinala uma alteragdo em relacdo ao funcionamento
normal” (Goldberg, 1994, p. 66-70). Caracterizam-se por sintomas como insOnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somadticas (Ludermir;
Filho, 2002).

O SRQ ¢ recomendado pela OMS para utilizagdo em estudos comunitérios, por ser de
facil aplicabilidade e baixo custo. Apresenta, originalmente em sua composicao, 30 itens de
rastreio para sintomas psicoticos, ndo psicoticos, convulsdes tonico-clonicas e transtorno por
uso de alcool (World Health Organization, 1994). O SRQ-20 ¢ a versdo brasileira que utiliza
20 questdes para rastreamento de transtorno ndo psicético. E um instrumento autoaplicavel,
composto por respostas do tipo sim/ndo, em que cada resposta afirmativa equivale a um
ponto. O score varia de 0 a 20, de modo que pontuagdes maiores ou iguais a 7,0 sinalizam a
presenga de TMC ou de sofrimento mental (Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008).

Para avaliagdo do comportamento suicida, utilizou-se a escala de Ideacdo Suicida de
Beck (BSI). Trata-se de um instrumento autoaplicavel, que detecta a presenca de ideagdo
suicida, tentativas de suicidio prévias, medindo sua gravidade e extensao da motivagdo, bem
como a presenca de planejamento do comportamento suicida (Cunha, 2001). O BSI ¢
composto por 21 itens, pontuados em uma escala de trés pontos (0, 1 e 2) que questiona sobre:
o desejo de viver, desejo de morrer e suas razoes, duracao das ideias de suicidio, frequéncia,
existéncia de planejamento, acessibilidade ao método, presenca de controle sobre os impulsos
suicida e inibigdo para tal, capacidade de realizar uma tentativa de suicidio e probabilidade de
tentativa real ¢ existéncia de bilhete suicida (Cunha, 2001).

A BSI foi elaborada de forma a permitir que os cinco primeiros itens: (1) desejo de
viver; (2) desejo de morrer; (3) razdes para viver ou morrer; (4) tentativa de suicidio ativa; e
(5) tentativa de suicidio passiva sejam utilizados como triagem da ideacgdo suicida e os itens
de 6 a 21 estdo relacionados com a extensdo desse fenomeno. Assim, se a resposta do
participante for diferente de zero no grupo de afirmagdes 4 ou 5, considera-se a existéncia de
ideacdo suicida (Cunha, 2001). Os dados relacionados com essa escala foram analisados com

auxilio da psicéloga servidora do IFPE integrante da equipe de pesquisa.
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4.6 Variaveis do estudo

Variaveis sdo caracteristicas que sdo medidas, controladas ou manipuladas em uma
pesquisa. Elas diferem em muitos aspectos, principalmente no papel que lhes ¢ atribuido em
uma pesquisa e na forma como podem ser medidas. A varidvel independente ¢ o fator
determinante, condi¢do ou causa para um determinado resultado, e a varidvel dependente
compreende os fatores (fendomenos) a serem explicados, uma vez que sdo afetados ou

influenciados pela variavel independente (Marconi; Lakatos, 2003).

4.6.1 Variaveis dependentes

A descricdo das variaveis dependentes esta detalhada no Quadro 1.

Quadro 1. Descrigao das variaveis dependentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2023

VARIAVEL DEFINICAO TIPO DE VARIAVEL
Relato do participante de uso
Uso de bebida alcoodlica nos . ) . Variavel dicotomica
. _ de bebida alcoolica (“sim”) no
ultimos 30 dias (presente/ausente)

referido periodo.

Relato do participante de uso
Uso de maconha nos ultimos 30 Variavel dicotdmica
de maconha (“sim”) no referido
dias (presente/ausente)
periodo.

Fonte: O autor, 2023.

4.6.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes foram definidas a partir de estudos anteriores e dos
achados de outros autores que defendem a influéncia dos determinantes sociais da saude no
processo de adoecimento mental, que, por conseguinte, pode estar associado ao uso alcool e
outras drogas (Gabira; Oliveira; Oliveira, 2019; Santos et al., 2022; Brasil, 2010; Simplicio et

al.,2021). O Quadro 2 apresenta, de forma detalhada, tais variaveis.
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das wvariaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2023.

Continua)
VARIAVEL DEFINICAO TIPO DE VARIAVEL
Caracteristicas sociodemograficas
Idade Anos Variavel numérica

Identidade de Género

1. Mulher Cis
2. Homem Cis
3. Mulher Trans
4. Outra

Variavel categorica/politomica

Orienta¢do sexual

1. Heterossexual

2. LGBTQA+

Variavel categorica/politomica

Possui Religido

1. Sim
2. Nao

Variavel categorica/dicotomica

Grupo étnico-racial

1. Parda

. Branca

2

3. Preta
4. Amarela
5

. Raga/etnia indigena

Variavel categorica/politomica

Possui companheiro

1. Sim
2. Nio

Variavel categorica/dicotdmica

Possui filhos

1. Sim

Variavel categorica/dicotdmica

Atividade remunerada

1. Sim

Variavel categorica/politomica

2. Nao

Classe economica

Critério de Classificagdo Econdmica Brasil -
CCEB 2018

1.LA

2. Bl

3.B2

4.Cl1

5.C2

6. D/E

Variavel categorica/politomica

Quadro 2. Descri¢ao
(Conclusao)

das variaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2023.
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VARIAVEL DEFINICAO TIPO DE VARIAVEL
Informacdes académicas
1. Sim, com diagnostico médico
Dificuldade de . S o Variavel
. 2. Sim, mas sem diagndstico médico . A
Aprendizagem categorica/politomica
3. Nao
Satisfagdo com a escolha 1. Sim Variavel
do curso 2. Nio categorica/dicotomica
~ L 1. Sim Variavel
Reprovagao no tltimo e A
~ categoérica/dicotomica
semestre 2. Nao
Estilo de vida
Pratica de atividade 1. Sim Variavel
fisica 2. Nio categorica/dicotomica
Situacao de violéncia
A 1. Sim Variavel
Sofreu violéncia sexual L A
2 Nio categorica/politomica
Estado de satide mental
Transtorno mental Pontuagdo maior do que 7,0 no SRQ-20; Variavel
comum presente/ausente categodrica/dicotdmica
Ideacio Suicida Respostas diferentes de 0 nos itens 4 e/ou 5 Varidvel
¢ na BSI; presente/ausente categorica/dicotdmica
. . g Relato de tentativa de suicidio; sim/ndo Variavel
Tentativa de Suicidio L. N
categorica/dicotomica

Fonte: O autor, 2023

4.7 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de abril a dezembro de 2019. Nesse processo, inicialmente
contataram-se os coordenadores dos cursos envolvidos para apresentar a pesquisa €
sensibilizar os professores quanto a liberacao de suas aulas para a aplicacao do instrumento de
coleta de dados, além de agendar as coletas. Posteriormente, realizou-se um sorteio das salas
de aula em que a coleta ocorreria.

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa e receberam informagdes
sobre a natureza voluntaria de sua participagdo, os objetivos do estudo, possiveis riscos e

beneficios, além de instru¢cdes sobre o instrumento, o tempo médio necessario para o
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preenchimento e a importancia do preenchimento individual. Aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam uma
copia desse documento (ver APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada em sala de aula, em dias e horarios previamente
combinados com o professor e o coordenador de cada curso. O preenchimento do instrumento
de coleta levou cerca de 60 minutos. A equipe de pesquisa consistiu em quatro docentes da
UFPE, dos cursos de Enfermagem e Servigo Social, dois estudantes de graduagdao em Servico
Social/UFPE, 12 estudantes de graduacdo em Enfermagem/UFPE, profissionais de nivel
superior do IFPE (psicologa, assistente social, enfermeiro e pedagogo) e um assistente social,

que atuou como bolsista de apoio técnico.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do software Excel e analisados com o
auxilio do software Stata. A analise ocorreu por meio de estatistica descritiva e inferencial. A
investigacao dos fatores associados ao uso de alcool e/ou outras drogas foi realizada por meio
de Regressdo Logistica Multinomial, pelo método stepwise. Foram verificados as Razdes de
Riscos Relativos (RRR), com seus respectivos intervalos de confianga, e o valor de p<0,05 foi

considerado para fins de significancia estatistica.
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5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo CEP/UFPE, respeitando-se os principios da Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12 que disciplina as Diretrizes ¢ Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Satide, com Parecer de n°.

6.187.586 (ANEXO A).
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6 RESULTADOS

6. 1 Caracterizagao dos participantes

Os estudantes apresentaram uma idade média de 22,6 anos. A faixa etiria mais
frequente foi de 20 a 24 anos (40,94%; n=354). Mais da metade se identificou como homem
cisgénero (56,0%; n=482) e 88,3% (n=742) se identificaram como heterossexuais. Sobre a
religiosidade, 66,6% (n=288) informaram ndo possuir religido. A maioria dos estudantes
(92,5%; n=800) pertence as classes alta e média, e 57,8% (n=493) ndo exerce atividade
remunerada. A cor da pele autorreferida mais frequente foi a cor parda (49,8%; n=429).
Aproximadamente 90,0% (n=772) ndo tem companheiro e ndo tem filhos (93,1%; n=798).
Percentual de 58,4% (n=498) ndo pratica atividade fisica. Maiores detalhes estdo contidos na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudantes de cursos de nivel superior do campus Recife do Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019
(Continua)
Variaveis N % Estatisticas descritivas

Média: 22,6 (+4,9)

Faixa etaria

Menor que 20 anos 290 33,53 Mediana: 21,00
20 a 24 anos 354 40,94 11Q: 6,00
25 a 29 anos 126 14,57 p<0' 061*
Maior ou igual a 30 anos 95 11,00 ’
Identidade de género
Mulher Cis 368 42,90
Homem Cis 482 56,00
Outra 1 0,10
Orientacao sexual
Heterossexual 742 88,33
Outra 98 11,69
Religiao
Nio 288 66,59
Sim 574 33,41
Classe socioecondomica
A 33 3,82
B1 89 10,29
B2 296 34,22
Cl 220 25,43
C2 162 18,73
DeE 65 7,51
Atividade remunerada

Nao 493 57,80
Sim 360 42,20
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudantes de cursos de nivel superior do campus Recife do Instituto
Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

(Conclusao)

Variaveis N % Estatisticas descritivas
Raca/etnia

Cor Parda 429 49,83

Cor Branca 269 31,24

Cor Preta 147 17,07

Cor Amarela 11 1,28

Raga/etnia indigena 5 0,58
Possui companheiro

Niao 772 89,70

Sim 89 10,30
Possui filhos

Nio 798 93,10

Sim 59 6,90
Pratica de atividade fisica

Nao 498 58,45

Sim 354 41,55

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

*Teste de Kolmogorov-Smirnov. IIQ: Intervalo interquartilico. As frequéncias relativas e absolutas para
Identidade de género, Orientacdo sexual, Religido, Atividade remunerada, Raga/etnia e Pratica de atividade
fisica, foram feitas considerando um “n” total de 853, 840, 862, 853, 861, 852, respectivamente, em virtude das
auséncias de respostas.

Sobre a caracterizagdo do contexto académico, conforme Tabela 2, 89,76% (n=771)
relataram satisfagdo com a escolha do curso, 13,1% (n=112) informaram dificuldades de

aprendizagem e 30,06% (n=248) reprovaram no ultimo semestre.

Tabela 2 - Contexto académico dos estudantes de cursos de nivel superior do campus Recife do
Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis n %

Satisfacio com a escolha do curso

Nao 88 10,24

Sim 771 89,76
Dificuldade de aprendizagem

Nao 744 86,92

Sim 112 13,08
Reprovacio no ultimo semestre

Nao 577 69,94

Sim 248 30,06

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
As frequéncias relativas ¢ absolutas para Satisfacio com a escolha do curso, Dificuldade de aprendizagem, Reprovagio

no ultimo semestre, foram feitas considerando um “n” total de 859, 856, 825, respectivamente, em virtude das auséncias
de respostas.

Quanto a situacdo de violéncia, 5,8% (n=49) dos participantes sofreram violéncia

sexual em algum momento da vida. Outros detalhes estdo contidos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizagdo quanto a situacdo de violéncia dos estudantes de cursos de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis n %
Vitima de violéncia sexual
Nao 801 94,24
Sim 49 5,76

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
A frequéncia relativa e absoluta para vitima de violéncia sexual foi feita considerando um “n” total de 850, em
virtude das auséncias de respostas.

Quanto a ocorréncia de TMC, 36,9% (n=319) apresentaram quadro sugestivo dessa
patologia. A mediana de pontos no SRQ-20 foi de 5,0. Outros detalhes estdo apresentados na
Tabela 4.

Tabela 4 - Quadros sugestivos de Transtorno Mental Comum entre estudantes de cursos de nivel
superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco, de acordo com o SRQ-20 (n=865).
Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis n % Estatisticas descritivas
Transtorno Mental Comum Mediana: 5
Nao 546 63,1 11Q: 7
%
Sim 319 36,9 p<0,001

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
*Teste de Kolmogorov-Smirnov. I1Q: Intervalo interquartilico.

Com relagdo ao comportamento suicida, 16,1% apresentaram ideacdo suicida e 8,6%
revelaram tentativa de suicidio anterior (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagdo do comportamento suicida dos estudantes de cursos de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

Variaveis n %
Ideacéo suicida
Nao 726 83,93
Sim 139 16,07
Tentativa de suicidio
Nao 757 91,43
Sim 71 8,57

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
A frequéncia relativa e absoluta para Tentativa de suicidio foi feita considerando um total de 828, em virtude das
auséncias de respostas.

6.2 Uso de 4lcool e/ou outras drogas

Especificamente sobre o uso de alcool e/ou outras drogas, o uso de alcool e maconha

foi referido por, respectivamente, 30,29% (n=262) ¢ 1,97% (n=17) dos estudantes. O uso
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simultaneo de alcool e maconha foi evidenciado em 5,90% (n=51). Outros detalhes estao
contidos na Tabela 6.

Tabela 6 - Caracterizagdo do consumo de alcool e outras drogas nos tltimos 30 dias dos estudantes de
cursos de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE,
Brasil, 2019

Variaveis n %
Uso somente de alcool 262 30,29
Uso somente de maconha 17 1,97
Uso de alcool e maconha 51 5,90
Nenhuma 535 61,85

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

6.3 Fatores associados ao uso de dlcool, maconha e uso simultdneo de ambas as drogas

Investigou-se associagdo entre uso de alcool, maconha e de ambos os usos e as varidveis
socioecondmicas, académicas, situagdo de violéncia e estado de satide mental. Sobre as associagdes
entre o uso de alcool, maconha e o uso simultineo de ambas as drogas, a Tabela 7 mostra as
variaveis que indicaram associagdo com esses tipos de uso. Possuir religido mostrou-se um fator que
diminuiu a chance de uso de alcool (RRR: 0,51; 1C95%: 0,34-0,72; p< 0,001) e para o uso
simultaneo de alcool € maconha (RRR: 0,19; 1C95%: 0,89-0,40; p<0,001) em comparagdo com nao
ter religido. Aqueles que ndo seguem uma religido t€ém uma chance 51,0% maior de usar élcool,
indicando um menor uso entre os religiosos, e uma chance significativamente menor, de 19,0%, de
usar alcool e maconha juntos se forem religiosos. Outro fator que diminuiu a chance de uso de
alcool foi a classe social, com estudantes das classes sociais mais baixas apresentando menor chance
de usar alcool, sendo a classe C2 aquela com a menor chance para o uso dessa substancia (RRR:
0,21; IC95%: 0,83-0,51; p: 0,001).

Observa-se ainda na Tabela 7 que aqueles estudantes universitirios com outras
orienta¢des sexuais tém uma chance significativamente maior de usar alcool e maconha juntos
(RRR: 4,08; 1C95%: 1,70-9,75; p: 0,002). Aqueles com atividade remunerada t€ém maior
chance de usar alcool (RRR: 1,45; 1C95%: 1,02-2,05; p: 0,036) e maconha (RRR: 3,98;
1C95%: 1,17-13,51; p: 0,027). A cor da pele autorreferida preta apresentou uma associacao
marginalmente significativa com o uso simultdneo de alcool e maconha (RRR: 2,05; IC95%:

0,99-4,26; p: 0,052).
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Tabela 7 — Razdes de Riscos Relativos ajustadas de regressoes logisticas multinomiais que avaliam a
associagdo entre uso de alcool e outras drogas e variaveis sociodemograficos dos estudantes de cursos
de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil,
2019

(Continua)
Uso
Varidveis Alcool Maconha Alcool e Maconha
RRR justada p-valor RRR Ajustada p-valor  RRRpjuswaa  p-valor
(ICos%) (ICos%) (ICos%)

Idade 1,03 0,148 1,08 0,124 1,02 0,694
(0,99;1,06) (0,98;1,20) (0,93;1,10)

Identidade de género

Mulher Cis 1 1 1

Homem Cis 1,14 0,475 1,72 0,418 1,19 0,658
(0,79;1,66) (0,46;6,51) (0,55;2,57)

Outra 1,39 0,832 - 0,997 - 0,994
(0,64;30,14)

Orientacio Sexual

Heterossexual 1 1 1

Outra 1,22 0,497 1,44 0,668 4.08 0,002
(0,68;2,21) (0,27;7,71) (1,70;9,75)

Religiao

Nao 1 1 1

Sim 0,51 0,000 0,68 0,549 0,19 <0,001
(0,34;0,72) (0,20;2,37) 0,89;0,40

Classe social

A 1 1 1

B1 0,35 0,031 1,00 0,995 - 0,981
(0,13;0,91) (0,85;11,99)

B2 0,39 0,028 0,62 0,684 - 0,981
(0,17;0,90) (0,60;6,33)

Cl1 0,32 0,010 0,20 0,240 - 0,981
(0,13;0,77) (0,15;2,88)

C2 0,21 0,001 0,12 0,166 - 0,983

0,83;0,51 (0,01;2,39)

DeE 0,26 0,011 0,45 0,609 - 0,983
(0,09;0,74) (0,21;9,52)

Atividade Remunerada

Nao 1 1 1

Sim 1,45 0,036 3,98 0,027 1,53 0,238
(1,02;2,05) (1,17;13,51) (0,75;3,09)
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Tabela 7 — Razdes de Riscos Relativos ajustadas de regressoes logisticas multinomiais que avaliam a
associagdo entre uso de alcool e outras drogas e variaveis sociodemograficos dos estudantes de cursos
de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil,
2019

(Conclusao)
Uso
Varidveis Alcool Maconha Alcool e Maconha
RRR justada p-valor RRR Ajustada p-valor  RRRpjuswaa  p-valor
(ICosw) (ICos%) (ICos%)

Outra 1,39 0,832 - 0,997 - 0,994
(0,64;30,14)

Raca/etnia

Cor Parda 1 1 1

Cor Preta 1,08 0,745 0,32 0,329 2,67 0,054
(0,65;1,81) (0,33;3,12) (0,98;7,69)

Cor Amarela 0,82 0,336 0,67 0,501 1,40 0,448
(0,56;1,22) (0,20;2,14) (0,59;3,34)

Cor Branca 0,20 0,134 - 0,993 - 0,989
(0,24;1,64)

Cor Amarela 0,82 0,336 0,67 0,501 1,40 0,448
(0,56;1,22) (0,20;2,14) (0,59;3,34)

Cor Branca 0,20 0,134 - 0,993 - 0,989
(0,24;1,64)

Raga/etnia indigena 1,00 0,999 - 0,996 - 0,992
(0,11;8,70)

Pratica de atividade fisica

Nio 1 1 1

Sim 1,38 0,076 2,51 0,106 2,05 0,052
(0,97;1,97) (0,82;7,65) 0,99;4,26

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
RRR: Razdo de Risco Relativo; IC95%:Intervalo de 95% de confianga.
Categoria de referéncia: O ndo uso de nenhuma das duas drogas.
Os estudantes universitarios que reprovaram tém uma chance significativamente maior
de usar alcool e maconha juntos (RRR: 3,01; 1Cosv:1,46-6,20; p = 0,003). Para o uso isolado

de alcool ou maconha, ndo foram encontradas associacdes significativas, embora os RRs

sejam maiores para quem reprovou. Outros detalhes estdo contidos na Tabela 8.

Tabela 8 - Razdes de Riscos Relativos ajustadas de regressoes logisticas multinomiais que avaliam a
associacdo entre uso de alcool e outras drogas e variaveis académicas dos estudantes de cursos de
nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019
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Uso
Varidveis Alcool Maconha Alcool e Maconha
RRRAjustada p-ValOr RRRAjustada p-ValOr RRRAjustada p'
(IC95%) (ICgs%) (ICgs%) valor
Satisfacdo com a escolha do
curso
Nio 1 1 1
Sim (0,612’;1 1(395) 0,727 (0,212?2,63) 0,581 (0,316?31,40) 0,986
Dificuldade de
aprendizagem
Nio 1 1 1
Sim © 65: 1798) 0,344 o 525-29797) 0.278 o 2 4y 0733
Reprovacio no  tltimo
semestre
Nao 1 1 1
. 1,32 2,00 3,01

Sim ©091:1.93) X1 06422 22T (1466200 0003

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
RRR: Razdo de Risco Relativo; IC95%:Intervalo de 95% de confianga.
Categoria de referéncia: O ndo uso de nenhuma das duas drogas.

Sobre as associag¢des entre uso de alcool, maconha ¢ do uso simultaneo de alcool e
maconha ¢ as variaveis situagao de violéncia e estado de saude mental, conforme Tabela 9, ha
uma associagdo significativa entre ser vitima de violéncia sexual e o uso combinado de alcool
e maconha (RRR: 4,86; 1Cosy:1,54-15,29; p = 0,007). Para o uso isolado de 4lcool ou
maconha, as associacdes niao sdo estatisticamente significativas, mas a tendéncia ¢ de um
aumento na probabilidade de uso. Ter tentado suicidio apresentou uma associagdo
significativa com uso de alcool (RRR: 2,14; ICosy: 1,10-416, p: 0,025) e com o uso de
maconha (RRR: 8,68; 1Cos,:1,41-53,31; p = 0,020). Para o uso de alcool e a combinacdo de
alcool e maconha, as associacdes ndo foram significativas. Outros detalhes estdo contidos na
Tabela 9.

Tabela 9 - Razdes de Riscos relativos ajustadas de regressdes logisticas multinomiais que avaliam a
associagdo entre uso de alcool e outras drogas e a situacdo de violéncia sexual e estada de saude
mental dos estudantes de cursos de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de
Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019
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Uso
Varidveis Alcool Maconha Alcool e Maconha
RRR Ajustada p-ValOr RRR Ajustada p' RRR Ajustada p'
(ICQS%) (IC95%) valor (IC95%) ValOI'
Vitima de violéncia sexual
Néao 1 1 1
. 2,08 2,48 4,86
Sim 096:450 200 0203061)  O*T (1541520 0007
Transtorno Mental Comum
Nao 1 1 1
Sim 0,71(;;01%54 0,836 0,0%;2348 0,124 0,416,?22,23 0,960
Ideacio suicida
Nao 1 1 1
. 0,71 0,15 1,24
Sim (0,42;1,21) 0,216 ©001:1,51 2107 (053280 0014
Tentativa de suicidio
Nao 1 1 1
. 2,14 8,68 0,75
Sim (1,10:4,16) 0,025 (141:5331) 2020 (020060 009

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

RRR: Razdo de Risco Relativo; IC95%:Intervalo de 95% de confianga.

Categoria de referéncia: O ndo uso de nenhuma das duas drogas.
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7 DISCUSSAO

Os estudos sobre o consumo de alcool e/ou outras drogas entre estudantes de ensino
superior tém aumentado nos ultimos anos de forma acelerada, na tentativa de compreender as
caracteristicas de consumo e o perfil da populagdo de interesse, visando extrapolar dados para
a populacdo geral, subsidiar a criacdo, implementagdo e/ou aprimoramento de programas de
prevencdo existentes em instituicoes de ensino superior. Entre os mais importantes, vale
discutir a questao da prevaléncia dos padrdes de consumo, bem como as condigdes associadas
a esses padroes.

Esta pesquisa revelou uma prevaléncia de uso de dlcool, maconha e do uso simultaneo
de ambas as substancias, respectivamente, de 30,29%, 1,97% e 5,90% entre estudantes de
ensino superior. As variaveis associadas ao consumo de alcool incluiram religido, classe
social e atividade remunerada; para o uso de maconha, destacaram-se a tentativa de suicidio e
atividade remunerada; e para o uso simultineo de alcool e maconha, sobressairam a
reprovacao no ultimo semestre, ser LGBTQIA+, religido e violéncia sexual.

Esta evidéncia de uma prevaléncia significativa no uso de drogas entre estudantes de
nivel superior tem suscitado preocupagdes na saude publica e nas instituicdes de ensino,
devido a associagdo com uma variedade de resultados nocivos, como acidentes
automobilisticos, violéncia interpessoal, comportamento sexual de risco, prejuizos
académicos, disturbios do sono e mudangas nos habitos alimentares (Targino; Hayasida,
2019).

Ao comparar o perfil sociodemografico do grupo estudado com os dados do Relatorio
Final da V Pesquisa de Perfil Socioecondmico e Cultural dos Graduandos das IFES de 2018,
notamos algumas diferengas e semelhancas relevantes. No que diz respeito a faixa etaria, a
predominancia dos estudantes entre 20 e 24 anos foi mais acentuada na amostra deste estudo
(49,30%) em comparagdo com os dados do relatorio (40,94%). Quanto a identidade de
género, a maioria dos estudantes se identificou como heterossexual (78,10%), um percentual
menor do que os 88,33% observados no relatorio. J& em relagdo a orientagdo sexual,
observou-se uma maior representatividade de mulheres cisgénero e uma menor de homens

cisgénero em comparacdo com os dados das IFES (Andifes, 2019).
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Embora as mulheres sejam a maioria nos cursos de ensino superior (Andifes, 2019) e
frequentemente representem a maior parte das amostras em pesquisas com universitarios
(Demenech et al., 2020; Fond et al., 2020; Mccabe et al., 2018), neste estudo os homens
formaram a maior parte da amostra. Esta discrepancia pode decorrer da natureza dos cursos
oferecidos pela institui¢do l6cus deste estudo, que incluem areas como engenharia, eletronica,
mecanica, quimica, entre outros campos tradicionalmente dominados por homens. O Censo da
Educagdao Superior de 2019, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), mostrou uma predominancia masculina em cursos
como engenharia mecanica, sistemas de informacdo, engenharia civil, producdo, educacao
fisica, além de areas técnicas especializadas como soldagem, refrigeragdo, climatizagdo,
sistemas automotivos e na formagdo de técnicos e treinadores esportivos (Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, 2019).

Este estudo indicou uma predominancia de estudantes pardos (49,83%) no IFPE, um
resultado alinhado com a adogao de politicas de acdo afirmativa étnico-racial, como a Lei de
Cotas (Lei n® 12.711 de 2012) (Brasil, 2012). Esta legislacao assegura a reserva de vagas para
pretos, pardos, indigenas, alunos de escola publica e de baixa renda. Entre 2003 e 2018,
registrou-se um aumento de 11 pontos percentuais na participacdo de estudantes pardos, e a
presenca de estudantes pretos mais que dobrou (Andifes, 2019). Esse cendrio destoa de outros
estudos sobre o ensino superior no Brasil, nos quais a maioria dos estudantes se identifica
como branca (Demenech et al., 2020).

A iniciagd0 no ensino superior e a subsequente adaptacdo a dinamica da vida
académica podem influenciar significativamente o estilo de vida dos estudantes. Esta
influéncia manifesta-se através de alteragdes nos padrdes alimentares, na regularidade da
pratica de atividades fisicas, bem como no consumo de substancias psicoativas, incluindo
alcool, tabaco e outras drogas. Ademais, observa-se uma mudanc¢a nos comportamentos
sexuais, fatores estes que tém potencial de comprometer a saide dos individuos. Nesse
contexto, ¢ notavel que o periodo de estudos universitarios ¢ frequentemente vinculado ao
aumento do risco de adog¢do de comportamentos nocivos a satde, evidenciando a relevancia
deste estagio na configuracdo de habitos de vida saudadveis ou prejudiciais (Carleto et al.,

2019).
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Esta pesquisa revelou uma alta prevaléncia de inatividade fisica entre universitarios,
com 58,45% dos participantes relatando ndo realizar atividade fisica no tempo livre. Este dado
¢ corroborado por outros estudos, como o de Oliveira et al. (2022), que encontrou uma
prevaléncia de 59,9% de inatividade fisica entre graduandos em uma universidade federal do
Nordeste do Brasil. Esses achados destacam um problema relevante na pratica regular de
atividade fisica entre estudantes universitarios. Esse comportamento sedentdrio pode ser
atribuido as mudancas de vida associadas ao ingresso na universidade, como o
estabelecimento de novas relagdes sociais, atribuicoes e horarios das atividades académicas,
que frequentemente envolvem longos periodos sentados em atividades como estudar, escrever
trabalhos e assistir a palestras (Castro ef al., 2020).

E importante destacar que, embora a prética de atividade fisica ndo tenha apresentado
associagdo com o uso de alcool e/ou drogas, obteve-se um p-valor marginalmente
significativo (p-valor=0,052) para o uso simultaneo de alcool e maconha. Esse fato pode ser
explicado, possivelmente, pela forma de socializagdo desenvolvida pelos universitarios nos
espacos de praticas de atividades fisicas, especialmente quanto a cultura da competitividade e
masculinidade (Weaver ef al. 2013; Ford; Adams; Dailey, 2007) além do uso de drogas como
rituais de trote para equipes esportivas durante a adolescéncia e a idade adulta jovem (Chin et
al., 2020).

Sobre os padrdes de consumo, o uso apenas do alcool foi o tipo de consumo mais
recorrente entre os estudantes deste estudo, com prevaléncia de consumo de 30,3%, nos
ultimos 30 dias, sendo inferior aos achados do III LENUD, cujos percentuais foram 35,1% e
38,2%, para as faixas etarias 18 a 24 anos e 25 a 34 anos, respectivamente (Bastos, 2017) e do
I Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (60,5%) (Brasil,
2010). A escolha do alcool como principal substancia psicoativa ¢ um dos principais estilos de
vida observado pelos jovens antes ou apoOs ingressarem no ensino superior (Monteiro ef al.,
2018; Berhane; Ferketich; Roberts, 2019). Dentre os fatores que influenciam para este inicio
estdo novas exigéncias sociais, académicas e interpessoais, além disso, a busca por prazer
momentanea ¢ maior satisfacdo com a vida extracurricular também encorajam o consumo de

bebida alcoodlica entre os jovens universitarios (Simplicio ef al., 2021; Dorji et al., 2020).
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O uso de alcool representa um dos principais fatores de risco para para a carga de
doengas em todo o mundo e ¢ responsavel por quase 10% das mortes entre individuos de 15 a
49 anos. Esse consumo representa uma ameaga a saude da populagdao futura devido a
dificuldade de implementagdo de politicas publicas especificas (Griswold et al., 2018), além
de afetar negativamente os setores educacional e social (Hjarnaa et al., 2023). O consumo
abusivo de alcool, especialmente entre estudantes do ensino superior, figura como causa
significativa de morte, gerando problemas académicos, sociais ¢ de saude, como gravidez
indesejada e infec¢des sexualmente transmissiveis, além de consequéncias legais que afetam
as perspectivas profissionais futuras (Krieger et al., 2018; Zanetti, Cumsille, Nann, 2019;
Arria et al., 2015). Assim, analisar esse consumo torna-se essencial para fundamentar agdes
preventivas.

O consumo de alcool entre estudantes ¢ multifatorial, sendo influenciado por uma
série de elementos socioecondmicos, comportamentais e relacionados ao ambiente familiar.
Entre os fatores mais relevantes estdo a renda, a escolaridade, a idade, o género, a cor da pele,
a pratica ou ndo de religido, o nivel de estresse, a influéncia do grupo social, a participagdo
em atividades esportivas, a situacdo de emprego, o viver longe da familia, a residéncia em
areas carentes de opgdes de lazer, a comunicagdo limitada com a familia, problemas de saude
mental e a inclinacdo para comportamentos de risco. Esses aspectos sdo fundamentais para
entender as dindmicas do consumo de alcool nesse grupo especifico (Barros; Costa, 2019;
Moncada; Bendezu; Pillon, 2019; Gunduz ef al., 2019; Castro et al., 2020; Silva Janior;
Monteiro, 2020; Sata ef al., 2021; Heijdra; Nadkarni; Palafox, 2023).

No presente estudo possuir religido mostrou-se um fator de que diminuiu o uso de
alcool e o uso simultaneo de alcool e maconha, em comparacao com nao ter religido. Esse
resultado corrobora os achados de outros estudos (Chagas et al., 2023; Hai et al., 2022;
Simplicio et al., 2021; Russel et al., 2020; Araujo et al., 2018). Revisdo sistematica
evidenciou que pessoas religiosas tendem a consumir menos ter menor consumo de alcool em
comparacdo com aquelas sem religido. No entanto, esta diferenca s6 aparece quando as
religides sdo analisadas em conjunto, sem diferenciacao entre filiacdes religiosas. Algumas
afiliacdes religiosas, como o budismo, o catolicismo e o luteranismo, parecem ser fatores de

risco para o consumo de alcool (Chagas et al., 2023).
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A relagdo entre o consumo de alcool e/ou outras drogas por universitarios € o
comportamento religioso ¢ um tema, ainda, pouco pesquisado, complexo e de dificil
mensuragdo, porém, trata-se de um tema importante. Para entender melhor como os aspectos
religiosos influenciam o uso de drogas por universitarios, € preciso ir além de conhecer
aspectos como indices do uso, afiliagdo religiosa e frequéncia as reunides/cultos de cunho
religioso (Pinho et al., 2020). Compreender adequadamente quais dimensdes da religiosidade
e da ndo religiosidade (por exemplo, processos grupais, engajamento, significado, regras de
comportamento) sao protetoras na idade adulta ¢ fundamental para a construcao de
intervengdes mais eficazes nesta faixa etaria (Chagas et al., 2023).

Outro fator que influenciou a chance de uso de éalcool esté relacionado a classe social.
Neste estudo, estudantes de classes sociais mais baixas, em particular da classe C2,
apresentaram menor probabilidade de uso de alcool. Por outro lado, a classe social B2
demonstrou um aumento significativo, com 0,39 vezes mais chances de uso de alcool. Essa
tendéncia se estende ao contexto da renda. Discentes que exercem atividades remuneradas
tiveram maiores chances de consumir alcool e maconha, respectivamente aumentando em
1,45 ¢ 0,025 vezes a probabilidade de tal comportamento.

Corroborando essas descobertas, outros autores identificaram padrdes semelhantes.
Dorji et al. (2021) notaram que estudantes com renda mais alta tém uma probabilidade
significativamente maior de consumo compulsivo de alcool (OR = 3,03, IC 95% = 1,72-5,31)
em comparacao com aqueles de renda mais baixa. Da mesma forma, ter uma fonte de renda e
pertencer a classes sociais com maior poder aquisitivo foram associados a maiores chances de
uso de drogas neste estudo. Isso sugere que o aumento da capacidade de consumo pode
facilitar o acesso ao alcool e outras drogas. Esser et al. (2019) e Dorji ef al. (2021) também
destacam a associagdo entre maior renda e consumo de drogas, reforcando a relacdo entre o
poder de compra e o uso de dlcool e maconha.

Quanto ao uso de substancias ilicitas, os achados desta pesquisa indicaram que a
prevaléncia do uso de maconha entre estudantes foi de 1,97% para consumo exclusivo e
5,90% para uso combinado com alcool. Além disso, observou-se que, além de exercer
atividade remunerada, ter tentado suicidio esteve significativamente associado tanto ao uso

exclusivo de maconha quanto ao uso conjunto com 4alcool. Este achado sublinha a
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complexidade dos fatores relacionados ao consumo de substancias ilicitas entre estudantes
universitarios, particularmente em relacdo ao comportamento suicida e ao uso simultdneo de
alcool.

No ambiente universitario, o uso da maconha e derivados figura na lista das
substancias ilicitas de maior uso, tendo em vista o fato do menor custo ou mesmo por ser de
origem natural, com propriedades medicinais associada a sensa¢ao de relaxamento que pode
produzir. Tais aspectos acabam levando a uma frequéncia de uso entre os estudantes, em
especial com a falsa ideia de ndo causar dependéncia ou efeitos adversos (Conceigao;
Ventura, 2019). Entretanto, o uso de maconha, especialmente, na adolescéncia pode acarretar,
ao longo dos anos, prejuizos na memoria, atengdo e organizagdo de informagdes complexas
(Jacobus et al., 2015a; Jacobus et al., 2015b) e durante a faculdade pode impactar
negativamente a média de notas e prolongar o tempo para a formatura, sendo, portanto, uma
barreira para conquistas académicas (Arria et al., 2015).

O comportamento suicida que abrange desde o pensamento, planejamento, tentativa e
finalmente a consumagdo do ato suicida, geralmente ocorre como resposta a problemas
pessoais e estresse psicologico, em um contexto social onde falta apoio e pode refletir
auséncia de bem-estar e coesdo social. Pessoas que compartilham relacionamentos
interpessoais e valores pessoais ¢ duradouros possuem senso de propdsito, seguranga e
conexdao. Em contrapartida, conflitos de relacionamento, discordia ou perda de um ente
querido pode causar sofrimento e estresse psicologico situacional, podendo aumentar o risco
de suicidio (World Health Organization, 2018).

A relacdo entre o uso de maconha e comportamento suicida de estudantes de ensino
superior tem sido documentada na literatura (Tang et al., 2023; Ganson et al., 2021; Tetteh et
al., 2020). Jovens e estudantes de ensino superior podem ter dificuldades nas esferas pessoais
e académicas e, caso fagam parte de algum grupo de risco para comportamento suicida, € ndo
desenvolvam medidas protetivas, poderdo ser mais suscetiveis ao suicidio. Verifica-se que de
modo global ha altas taxas de suicidio e tentativa de suicidio entre jovens universitarios
(World Health Organization, 2018; Crispim et al., 2021).

Para esse publico, existem diversos fatores que prejudicam a saude mental, atuando

como predisponentes ao comportamento suicida. Estes incluem sofrer bullying ou outros tipos
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de violéncia, baixa autoestima e autoimagem, eventos traumaticos da vida, uso de alcool e/ou
outras drogas, isolamento social ou auséncia de rede social de apoio, exposi¢do ao suicidio,
migragdo, pertencer a minorias étnicas ou grupos de vulnerabilidade social, ser LGBTQIA+,
conflitos familiares, problemas na escola, impulsividade e depressio (World Health
Organization, 2018; Machado et al., 2020; Ramirez ef al., 2020; Sousa ef al., 2022; Rahman
et al., 2022; Chinazzo et al., 2023; Gilmore et al., 2023).

Ainda sobre o uso simultineo de alcool e maconha, estudo realizado com dados do
National Survey on Drug Use and Health (NSDUH), mostrou que o uso simultdneo de
maconha e alcool por estudantes universitarios nos EUA aumentou 8,13% entre 2006 e 2010,
e 8,44% entre 2015 e 2019, refletindo, assim, um aumento de 69,09% (Hai et al., 2022). O
policonsumo de drogas refere-se a ingestao de multiplas drogas ou tipos de substancias, licitas
ou ilicitas, por um individuo, de forma simultanea ou sequencial. Essa pratica implica em
riscos acrescidos, tanto agudos quanto cronicos, devido as possiveis interacdes entre as
substancias. Exemplos incluem a combinacdo de cocaina e alcool, que pode intensificar os
perigos inerentes ao uso individual de cada droga. As consequéncias mais severas do
policonsumo abrangem um aumento no risco de overdoses, acidentes fatais e ndo fatais,
hepatotoxicidade, co-dependéncia e prejuizo nos resultados de tratamentos (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2021). O policonsumo de drogas foi

associado a multiplos parceiros sexuais, ser mulher, experimentacdo de drogas antes dos 18

anos e ter nivel socioecondmico mais elevado (Jelagat et al., 2021; Arias-De la Torre et al.,
2019; Houvessou et al., 2021).

Neste estudo, a reprovacao no ultimo semestre foi associada a uma chance trés vezes
maior de fazer o uso simultaneo de alcool e maconha. O consumo de drogas estd associado a
inumeros prejuizos escolares, tais como baixo desempenho académico, desencorajamento e
descaso com assuntos escolares, marcado por comportamentos como atrasos e falta as aulas,
nao realizagdo de exercicios, e pensamentos de abandono dos estudos, além de dificuldades de
concentracdo (Bugbee ef al., 2019; Arria et al., 2015) e reprovacdo escolar (Gomes et al.,
2018). E importante destacar que, embora a maioria dos estudos investigue a relacio entre o

uso de drogas e o desempenho académico entre adolescentes, hd uma escassez de estudos com
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estudantes de nivel superior que explorem essa rela¢do. Esta lacuna sugere a necessidade de
mais investigacdes nesse segmento para compreender melhor as implicagdes do consumo de
substancias em um contexto académico mais avangado.

Ainda sobre as associagOes referentes ao consumo simultaneo de alcool e maconha
evidenciadas neste estudo, estudantes da populacdo LGBTQIA+ apresentaram chance quatro
vezes maior de consumir essas substincias de forma conjunta. Pesquisa que objetivou
compreender as vulnerabilidades desse publico as infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST/HIV) e ao consumo de drogas identificou elevada propor¢ao de consumo de alcool
(80,7%) e maconha de (59%) (Souza, 2021). Outro estudo demonstrou que os participantes
que se identificaram como minoria sexual, minoria de género, consumiram mais bebidas por
semana ¢ tiveram maior risco de suicidio (Gilmore et al., 2023). Dados que evidenciam a
vulnerabilidade ao consumo de drogas no contexto da diversidade sexual.

A experiéncia de estudantes universitarios LGBTQIA+ ¢ complexa, envolvendo
desafios tinicos que vao além das demandas académicas e riscos a saude comuns a todos os
universitarios. Eles enfrentam adversidades adicionais relacionadas ao preconceito e a
diferentes formas de violéncia, fatores que contribuem significativamente para o agravamento
de sua saude mental (Chakraborty et al., 2021; Pomini et al., 2018). Nesse contexto, estudos
indicam uma prevaléncia elevada do consumo de drogas na populacio LGBTQIA+,
frequentemente como uma tentativa de lidar com o estresse causado pelo medo do
preconceito, o estigma social, a inseguranga € a exposi¢ao a violéncia sexual. Essa pratica,
embora possa oferecer um alivio temporario, leva a problemas sérios, seja no ambito
financeiro, relacional ou de satide (Fontanari et al., 2019; Schuler et al., 2020; Chakraborty et
al.,2021).

Dando continuidade, observou-se associacao significativa entre ser vitima de violéncia
sexual e o uso simultaneo de 4lcool e maconha, com uma chance quatro vezes maior para esse
consumo quando comparado com os estudantes que ndo sofreram violéncia sexual. Dados do
estudo de Silva e colaboradores (2020) mostraram que ha mais vitimas de violéncia sexual
entre os estudantes que faziam uso maconha (p = 0,025) (Silva et al., 2020). Vitimas de
violéncia sexual podem recorrer ao alcool e/ou outras drogas como uma forma de lidar com o

trauma e o estresse emocional resultantes do abuso. O uso dessas substancias pode ser
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percebido como uma maneira temporaria de aliviar a dor emocional. Além disso, a violéncia
sexual pode levar a desregulacdo emocional, tornando as vitimas mais propensas a buscar

substancias para regular suas emogdes e aliviar o sofrimento emocional (Krindges;
Habigzang, 2018).
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8 CONCLUSAO

O periodo de ingresso no ensino superior constitui uma etapa critica de transi¢do na
vida dos jovens, frequentemente associada a diversos fatores de risco. Estes podem induzir os
estudantes a adotar comportamentos que afetam negativamente a saude, destacando-se o
incremento no consumo de alcool e de outras substincias, licitas ou ilicitas. Neste estudo, a
prevaléncia do uso de 4lcool foi maior que a de maconha e o uso simultaneo de ambos. Isso
pode indicar uma maior aceitagdo social ou disponibilidade do alcool em comparagdo com a
maconha. A associacdo do uso de alcool com religido, classe social e atividade remunerada
sugere que fatores culturais e socioeconomicos influenciam esse comportamento. O fato de a
religido diminuir as chances de uso de alcool indica uma possivel influéncia de crencas e
praticas religiosas na moderagdo desse consumo. A relagdo entre o uso de maconha e a
tentativa de suicidio, bem como atividade remunerada, sugere uma complexa intera¢do entre
saude mental, estresse e uso de substancias. O uso simultdneo associado a reprovagdo escolar,
identidade LGBTQIA+, religido e experiéncia de violéncia sexual apontam para a necessidade
de abordagens inclusivas e sensiveis aos traumas. Observa-se, novamente, a religido atua
como um fator redutor, enquanto as outras variaveis aumentam as chances de uso simultaneo.

Neste cenario, o enfermeiro assume um papel crucial no desenvolvimento de
competéncias voltadas a promocao da saude entre os estudantes universitarios. Estratégias de
prevengdo ao uso de drogas podem incluir o suporte a saude mental e programas de
conscientizacdo sobre os riscos associados, com énfase nas necessidades especificas de
grupos vulneraveis, como estudantes LGBTQIA+ e aqueles com historico de violéncia sexual.
Ademais, a implementacdo e/ou articulagdo com servicos de apoio a saude mental,
especialmente para estudantes com histdrico de tentativa de suicidio, pode ajudar a reduzir o
uso de maconha. Focar em intervengdes nas escolas para estudantes que enfrentam desafios
académicos, como reprovacdes, pode ajudar a reduzir o uso simultaneo de dlcool e maconha.
Estes encaminhamentos devem ser adaptados ao contexto local e as caracteristicas especificas
da populagdo estudantil em questdao, sempre com um enfoque multidisciplinar e inclusivo.

Algumas limitacdes desta pesquisa devem ser consideradas na interpretagdo dos

resultados. As prevaléncias de consumo de substiancias podem ser subestimadas quando se
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investiga comportamentos ndo aceitos socialmente, embora o autopreenchimento do
questionario possa reduzir o impacto desse viés. Por fim, o carater transversal da pesquisa
impossibilita determinar o efeito causal dos comportamentos avaliados € nem tampouco
modelar o efeito independente dos fatores no consumo alcool e outras drogas por jovens
universitarios.

Apesar dessas limitagdes, o estudo fornece evidéncias relevantes sobre os padrdes de
consumo de alcool e outras drogas e seus respectivos fatores associados; contribue para a
literatura cientifica, bem como para o preenchimento de lacunas no conhecimento acerca do
uso de drogas entre jovens universitarios; fornece subsidios para a promog¢do de debates
intersetoriais sobre a temadtica; e pode fomentar o desenvolvimento e implementagdo de
programas preventivos do uso abusivo de drogas, por meio de estratégias de educacdo em
saude, voltadas para a promog¢ao da saude mental no contexto da educagao superior.

Ademais, a identificacdo das particularidades de uso entre os jovens universitarios,
especialmente mediante a comparagdo de seu comportamento ao vigente pela populagio
geral, pode auxiliar areas como a educagdo e saude, por exemplo, a formular hipoteses sobre
os fatores de risco e/ou protecdo associados ao uso de drogas e o consequente
desenvolvimento e implementacdo de programas preventivos e estratégias de assisténcia para
o controle e/ou reducdo do uso indevido de substancias psicoativas.

Propde-se que sejam conduzidas outras pesquisas, especialmente de natureza
longitudinal, para enriquecer o conhecimento cientifico dos profissionais que trabalham
diretamente ou indiretamente com académicos e/ou em programas de apoio psicopedagdgico
aos estudantes. Esse aprofundamento se faz especialmente necessario ao abordar os fatores
subjacentes ao uso de alcool e/ou outras drogas, levando em consideracao os determinantes

sociais do adoecimento mental entre os estudantes de nivel superior.
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Padrio de consumo de drogas e avaliacio da saiade mental de estudantes do Institute Federal de Pernambuce (IFPL)

e

da Universidade Federal de Pernamhbuco (UFPE)

Vocé esta sendo convidado(z) para participar de uma pesquisa sobre habitos de vida. saide mental e uso de alcool tabacoe
ontras drogas.

Qs dados deste estudo auxiliardo o IFPE a planejar acdes para melhoraria da qualidade de vida e da satde mental de seus
estudantes.

S

na participacio é muito importante para nas!

Pedimos gue leia atentamente as instrucdes de preenchimento dos instrumentos:

1.
2.

m e

Todas as respostas sdo CONFIDENCTAIS e o preenchimento € individual.

A sua sincenidade nas respostas é muito importante, assim como o preenchimento de todas as questdes. Porém, se nio
souber responder nume questiio. ou nio sc scnbir 4 vontade cm respondé-la, deixe-a cm branco.

Para responder a questic assinale com um X apenas uma alternativa, a nio ser que esteja indicado que “E possivel
assinalar mais de uma alternativa™ ou “Marque todasas alternativas que se aplicam”. podendo, assim. assinalar com
X quantas alternativas forem necessarias.

Todos os campos a serem preenchidos estiio marcados na cor CINZA.

Caso precise mudar a sua resposta, apague ou rasure completamente @ resposta anterior e smalizar, de forma clara, a
lC:ilJUSlil el

O tempo de preenchimento ¢ de aproximadamente 60 minutos.

Ao finalizar o preenchimento, deposite o questionario no envelope que sz encontra no local que fo1 indicade pelo aumiliar
de pesquisa.

Sua contribuipdo é muito importante para esta pesquisa e nos auxiliard a compreender a sua realidade come estudante do
IFPE com relagdo a sua sande mental qualidade de vida e uso de drogas

Em caso de diavidas, por gentileza, consulte nosso auziliar de pesguisa.
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SECAO 1: CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
Q1. Qual € sua 1dade? (Insira um namero em cada quadradc): I:I:l

2A. Marque sua identidade de género: (Marque apenas uma resposta)

1 Mrulher Cis (se 1dentifica com o sexo de nascimento)
2 Homem Cis (se identifica com o sexo de nascimento)
3 Mulher Trans
4 Homem Trans
3 Nao bindrio
6 Outro (espeaifique):
7 Prefiro ndn responder
Q2B. Qual sua orientacio sexual? (Margque apenas uma respostaj
1 Heterossexual
2 | Homossexual
3 Buissexual
4 Pansexual
5 Ouro (especifique):
[} Prefirc nao responder

Q2C. Vocé possui nome social relativo a identidade de género?

1| Sim
H

QJ3A. Qual € sua religido? (Margue apenas uma resposta)
1 | Nio tenho relimido

Catolica

Espirita

Umbanda/Candomblé

Judaica

Evangehica/Proleslanie

Budismo/Oriental

Sante Daime/TIniAn do Vegetal

Qutro (Especifique):

Nome social: designzcic pela qual a pessoa travest: ou
transexual se identifica e € socialmente reconhecida.

LC=1 =1 BN [0 (W) (5 (W %]

<
el

B. Vocé pratica sua religido? (Marque apenas uma resposta)
Sim. apenas em eventos especiais
Sim. mais de uma vez por més
Sim. 1 vez por més

Nio

(R IR ]

+=
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Q4. Selecione para cada alternativa a quantidade de itens relacionados que vocé possui em sua residéncia: (Marque apenas nma
resposta para cada item)

Quantidade de itens
0 1 2 3 4 ou mais

Itens de conforto

Quanidade de banheiros

Quanndade de empregados mensalistas, considerando apeaas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quaniidade de automoveis de passcie cxclusivamente de vso pessoal Nio
deve ser considerado veiculo utilizado para fins prefissionais E pessoais, por
exe: Ubber, tixi

Quanndade de microcomputadores, considerando computadores de mesa,
laptops, notebocks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

Quaniidade de lava louza

Quantidade de geladeira

Quanndade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex
Quanndade de maquna de lavar roupa, exclmndo tanquinho

Quaniidade de DVD/ Blu-ray. exceto de automével

Quanidade de Micro-ondas

Quaniidade de motocicletas. descons:derando as usadas exclustvamente para
uso profissional

Quantdade de szcadora de roupa (lava e seca)

QSA A aguautilizada na sva casa & proveniente de? (Marque apenas uma resposta)
1 | Rede geral de distribuigio (Ex: COMPESA)

2 | Pogo ou nascente

3 | Outro (especifique):

Q5B. Svua rua € (Marque apenas uma resposta)
1 | Asfaltada/pavimentada
2 | Terra/Cascalho/Bamo
3 | Matagal

Fadrio de consumo dz drogas e avaliacio da saide meatal de estudantes do IFFE
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Q6.

Qual é o grau de instrucio do responsavel pelo sustente da sua familia:

(Marque apenas uma resposta)

1

Analfabeto / Fundamental I Incompleto (antige primario)

2

Fundamental I completo (antige primario)) Fundamertal IT incompleto (antigo
gindsio)

Fundamental IT completo (antigo gmasio)/ Médio incompleto (antigo cientifico)

Meédie completo (antigo cientifico)/ Superior mncompleto

Superior completo

Nio sabe

. Qual sua cor ou raca/etnia? (Marque apenas uma resposta)

Cor Branea

Cor Preta

Cor Parda

Cor Amarcla

|+ [w|e][=19 [o]v]|=]w

Raga/etnia indigena

=]
=}

. Qual € seu estado civil? (Marque apenas uma resposta)

Scliciro (a)

Czsado (a) / “Vive junte”

Separado (a) | Divorciado (3)

Viivo (a)

| [l [ R | =

Outro (especifique)

Q0A. Vocé tem filaos? (Marque apenas uma resposta)
[1]sim

| 2 | Nio (Va para a questiao Q10A) |

QOB. Se sim, quantos filhos?

Q10A. Atualmente vocé mora com? (Alarque todas as altarnativas que se aplicam)

Pai e mie

Mae

Pa1

Cénjuge / Companheiro / Namorado (a)

Filhes

Outros familiares

Amigos

-1 B =W LN F R [ O

Repiblica estudantil

o

Moradia estudantil oficial oferecida pela Instituicio de Ensmo Superior (IES)

o
=

Sozimnho

o
—

Mora com alguém que asa drogas?

-
2

Qutro Espeaifique:
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QL0B: Vocé mora com pessoa(s) que fazlem) uso de dlcool, tabaco e owtras drogas? (Marque todas as alternativas que se
aplicam)

1 Sim. que usam ilecool

2 sim, que usam tabaco

3 Sim. que usam ouras drogas (ex. maconha. cocaina, crack. lolo

4 Nic

Q11. Vocé exercen algum tipo d= atrvidade remunerada (considere também bolsa de mmciagio cientifica, de monitoria, de extensio
efou estagio extracurricular remunerado) por um periodo maior que vm més € nos ultimos seis meses?
(Marque apenas uma resposta)

1 Sim_até 20h semanaig
|2 Sim. até 40h semanais
3 Nio

Q12. Qual & aproximacdamente sua renda familiar (considere oz membros da familia que moram com vocé e contribuem com a r2nda
da familia): Insira no espace abaixo valor em reais (RS) ou nimero de salarios minimos. Pode ser valor aproximado.
RS ou Numero de salérios minimos:

Q13. Vocé ou sua familia sio beneficiarios de algum programa social do governo? Se sim. qual?
1 Sim. Especifique:
2 Nio
Q14. Vocé tem carteira d= habilitagio? (Marque apenas uma resposta)
1 Sim. tipo A (ex: moio)
2 Sun, bpo B (ex. canw)
3 Sim. tipo AB
4 Nio
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SECAO 2: INFORMACOES ACADEMICAS

Q15. Qual ano (ou semestre) que vocé estd cursando: (Marque apenas uma resposta

1% ano (1%/2° semestre)

2°ano (3°/4° semestre)

3°ano (5°/6° semestre)

4° ano (7%/8° scmestre)

52ano (9°/10° semestre)

= R BN I e

6%ana (119/17° cemestre)

7 Outro Especifique:

Q16. Quantos anos de duragio tem o sen curso?

Q17. Em qual ano vocé entrcu no IFPE? (Insira um mimero em cada quadrado).

Exemplo: se vocé mgressou no IFPE em 2015, escreva E| E E E]

Q18. Em qual periodo vocé estuda? (Marque apenas uma resposta)

1 Manhi
2 Tarde

3 Noite

4 Intcgral

Q19A. Vocé € beaeficianio(a) dz aloum Programa da Assistincia Estudantil no IFPE? (Ex: Bolsa Permanéncia on outro tipo de

Solsa).
| 1 Sim. Especifique: i ‘
[2 Nio |

Q20A. Vocé tem alguma dificuldade de aprendizagem?

1| sim. com diagnostico medico. Especifique:

2 [ S1m_mas sem dizgnostico médico

3| Nio (Va para a questio Q21)

QB Se vocé tem alguma dificuldade de

dificuldade:

aprendizagem. por favor descreva a sua
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Q21 Quais 2spagos além da sala de avla vocé costuma fraquentar no IFPE? (Vocé pode assinalar mais de uma alternativa, porém,
faca-o apenas para os locais que visita com maior frequéncia) (Marque todas as alternativas que se aplicam)
1| Centro /cadénuco (CA) Diretbria Académico (DA)/ Grémio
2 Espagos para esportes (atletismo. dentre outros). academia de ginastica. associagées poliesportivas dentro do IFPE ou
locais semelhanies
Biblioteca
Lanchonete
Parqucs, pragas ¢ arcas verdes
[ Outros Fsperifiqne-

[ ]

Q22 Goalmenic o que vooé faz quando falta as avlas? (Vocé pode assinalar mais de uma alicrnativa. porém. faga-o apenas para os
Incais que visita com maior frequéncia) (Margne todas as alternativas que se aplicam)

Nib falto as aulas

56 falto quando estou doente

Quando falto, costumo estudar nas dependéncias do IFFE

Vou aw cinen, clube, praia ou vulia atividade de laear

Estudo ou fago tarefas (do curso) em casa

Passo o tempo com amigos (as)/ Namorado ()

Trabalio

Faco estagio extracurricular. imiciagio cientifica, exrensiio, monitona

Durme/descanso

Fico no Diretério Académico (DA) Centro Acadénuco (CA)

Pratice atividades fisicas. academia de ginastica. associagdes poliespartivas dentro do IFPE onde estudo ou atividades
semelhantes

Fico bebendo

Fico usando outras drogas

Nio fago nada

15 Crido dos mens filhas/familiares

16 | Realizo atividades domésticas

17 | Outras atividades. Qual(1s)?

N0 | om | o [ [ da | 1o =

==
—|e

—
=

gy
e

SE@AO 3 - ATIVIDADLS GLERAIS
023A. Voce prafica esportes on realiza atwidades fisiras?
‘ 1] Sim
2 | Nio (Va para a questio Q24)

Q23B. Se vocé responden sim para a quesi@o antenior. mforme a frequéncia com que pratica esportes ou atividades fisicas:
Informe quantas vezes por semana
Informe quantas horas por semana:

Q23C. Se vocé responden “sum” para a questio Q23B. sobre a pratica de esportes ou exercicios fisicos. vocd considera que eles
melhoram a sua qualidade de vida?

Q24. Com exce¢io do periodo em que vocé estd de férias, quais atividades vocé costuma participar quando esta fora da sala de aula?

(Marque todas as alternativas que se aplicam)

1 Paricipo de organizagdes estudantis (Centro Académico/Departamento Académico/Grémio)

2 Paricipo de projetos académicos orientados por um ou mais professores

3 Paricipo de atividades fisicas ou esporivas

4 Paricipo de competicdes esportivas no IFPE au ouras instiuigies de ensino

5 Estudo além do horario de aula

6 Assisto TV, filmes, series

7 Jogp videogame ou jogos de computador

8 Utilizo a mfernet para diversdo (redes sociass, sites ou aplicetives de relacionamento, debate papo. misicas, jogas e outros tipos
de entretenimento

9 Envio e reczbo e-mails

10 Uso Messenger ou outros tipos de mensagens mstantaneas [ex. whats app)

11 Qutros hobbics (ler livio per prazer; tocar instramentos musicais; participar de corais; desenhar; pintar; entre outras atividades
artisticzs)

12 Atividades da igreja/grupo religioso

13 Trabalho veluntirio

14 Trabalbo 1auuncrade

15 Chutras atividades: Qual?
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Q25. Atualmente. de quantas horas livres vocé dispde. por dia. durante a semana — segunda a sexta (sem contar as horas de
sono)? (Marque apenas uma resposta)

Nenhuma

Ate duas horas

De 2 a4 hotas

De 1 a6 horas

Mats de 8 homas

Q26. Atualmente, de quantas horas livres vocé dispde, por dia, aos finais de semana — sabado e domingo (sem contar as horas
de sone)? (Margue apenas uma resposta)

De todo meu tempo

De meio periodo

De menos de 3 horas por dia

De nenhuma hora
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Q27. O que vocé costums fazer em suas horas livres (Sem contar as horas de sono)? (Marque apenas as mais frequentzs)
1 Ir aigreja
2 Viajar
3 Praticar esportas
4 Assistir televisio. filmes. series
5 Participar de auvidades culturais (cinema, teatro, siows, exposigdes, parques, tc)
[ Sair para frequentar bares ou danceterias
7 Sair para frequentar festas (raves ou outras festas)
8 Ler livros ou revistas relacionades com sua area de estudo
9 Dutros. Especifique:
D28, Vocé pratica as atividades que vocé assinalou acima com a frequéncia de que gostaria? (Marque apenas uma resposta)
1 | Sim
2 | Nio

SECAQ 4 - SATISFACAO E DESEMPENHO ACADEMICO

Q290. Vocé esta satisfeito com a escclha do seu curso? (Marque apenas uma resposta)

1| Sm
2 | Nio
330. Em relagio ao seu curse: (Marque apenas uma resposta)
1 Nuaca pensei em abandond-lo ou trancar a matricula
2 Ja pensei em abandonar ou trancar a matricula
3 T4 tranquei a matricula alsuma vez

Q31A. No iltimo semestre on ano vocé (Marque apenas uma resposta)

1 Fotaprovado em todas as disciplinas (aprovade por média)

2 Fo1 para a prova final, mas passou nessas maténas/disciphnas
3 Reprovou algumas disciplinas

= | Outro. Descreva:

Q31B. Considerando as disciplinas oferscidas pelo seu curso no [FPE. quantas disciplinas vocé esta cursando. neste periodo?
N® ce disciplinas:

Q32 No total, ha quantos anos vocé estd no IFPE?
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SECAO 5 — CONSUMO DE ALCOOL, TABACO E DUTRAS DROGAS

As proximas questdes tratam do consumo de alcool. tabaco e cutras drogas. Mesmo que voce nac tenha usado algumas dessas
substancias, pedimes que leia todas as questdes. Cm caso de duvida, procure nossos auxiliares de pesquisa.
Se ja acontecen com que frequénciz voré tson as drogas listadas a seginr?

Q33 Quantoe ac ilcool (bebida alcéolica):

[D33A: Vocé ;i experimentou bebida alcoolica alguma vez na sua vida?
[1] Sau
| 2 | Nio (Va para a questio Q34) |

233B: Que idade vocé tiaha quandoe experimentou bebida alcdolica pela primeira vez?
Nunca experimentei

2 | En tinha (cologue ao lado sua sdade):
3 | Nio lembro

-

Q33C: Usou bebida alcdolica nos altimos 12 meses?
1| Sim
2 | Nao

Q33D: Sobre o uso de bebuida alcdolica nos altimes 30 dias, cm qual categoria abaixo vecé se encaxa melhor? (AMargue apenas
uma resposta)

Nio usei

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia

Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana Quantas doses?

Q34. Quanto no uso de cigarro. charuto, narguilé e similares ou derivados:

Q34A: Vocé ji experimentou cigarro, charto. narguilé e similares/derivados alguma vez na sua vida?
[1] sim
| 2 | Nio (Va para a questio Q35) |

Q34B: Que idade vocé tinha quando experimentou cigarro. charuto, narguilé e similares/derivados pela primeira vez?
1 | Nunca capenimentes

2 | En tinha [cologue ao lado sua sdade):

3 | Nio lembro

Q34D: Sobre o uso de cigarmro. charuto, nargule e sunilares/denivados nos ultimos 30 dias, em qual categorna abarxo vocé se encarxa
welbo? (Margue apenas uma respusia)

Nio usel

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Qualio vu mas veres por dia

Apenas nos finas de scmana

35. Quanto a0 uso de Maconha/Hazixe SKkank:

5.
| Smm
| Nio (Va para a questio Q34) |

Q35B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Maconha/Haxixe/Skank pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Cu tinha (coloque ao lado sua sdade):
3 | Nio lembro

235C: Usou Maconha/Haxixe/Skark nos ultimos 12 meses?
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Q35D: Sobre o nso de Maconha/Haxixe/Skank. nos altimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaxa melhor? (Marque
apenas uma resposta)

Nao usel

1 vez por semana

? ou mais Vezes por semana

D 1te

Duas ou trés vezes por dia

Qualre ou mais vezes por dia

Apenas nos finais de semana

Padrio de consumo de drogas e avaliagio da sande mental de estudantes da IFFE
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Q36. Quanto ao uso de Inalantes e Solventes (lold, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, lanca-perfume) para ter “barato
ou sensacao de prazer™:

Q36A: Vocé ja expermmentou Inalantes e Solventes (lold. cola. nner. benzma. esmalte, gasolina. langa-perfume) alpuma vez na sua
vida?

1 [ Sun

2 | Nao (Va para a questio Q37)

Q36B: Que idade vocé tmha quands cxperimenton Inalantes ¢ Solventes (Lold, cola, tiner, benrina, csmalte, gasolina, langs-
erfime) pela primeira vez?

1 | Nunca experimentei

2 | Eu tiniia (coloque ao lado sua idade):
3 | Nio lembro

Q36C: Usou Inalantes e Solventes (lolo, cola. tiner. benzina, esmalte, gasolna. lanca-perfume) nos ultimos 12 meses”
1|Sm
2 | Nio

Q36D: Sobre ouso de Inalantes e Solventes (lold. cola. tiner. benzina, esmalte, gasolina, lanca-perfime), nos dltimos 30 dias. em
qual catzgona abamo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma resposta)

WNao usei

1 vez por semana

7 on m:iiﬁ. VEFES IOT SETNANA
Diariamente

Duas ou trés vezes per dia
Quatre on mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q37. Quanto ao uso de cocaina (pd):

Q37A: Vocé jd experimentou cocaing (po) alguma vez na sua vida?
1| Sm

2 | Nio (Va para a questao Q38)

Q37B: Que idade vocé tinha quando sxperimentou coczina (pd) pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):

3 | Nao lembro

Q37C: Usou cocaina (po) nos ultimes 12 meses?
1 | Sim
2 | Nio
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Q37D: Sobre o uso de cocaina, nos ultimos 30 dias. em qual categona abao vocé se encamxa melhor? (Marque apenas uma
resposta)
Nao user

1 ves pul semmana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes per dia
Quatre ou mais vezes por dia
Apenas nos finas de semana

Q38. Quanto ao uso de crack:

Q38A: Vocé ja experimentou crack alguma vez na sua vida?
1| Sim
2 | Nio (Va para a questio Q39)

Q38B: Que idade vocé tinha quardo experimentou crack pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):

3 | Ndo lembro

Usou crack nos ultimos 12 meses?

Q38E: Sobre o uso de crack, nos ultimos 30 dias. em qual categona zbamxo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma
resposta)
Nio user

1 wvez por semana

2 ou mais vezes por semsana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Aprnas nos [uars de semana
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Q3% Quanto ao nso de Alucindgenos (LSD, cha de cogumelo, mescalina):

Q3%A. Voce ji expeninenion Alucmogenos (LSD, chia de cogumelo, mescaling) alguna ves ua sua vida?
1] Sim
2 | Nio (Vi para a gquestio Q40) |

Q39B: Que 1dade voug tnha guando expenuentow Alucmogenos (LSD, chid de cogumelo, mescalma) pela primeira vee?
Munca experimentei

En tinha (cologue a0 lado sua sdade):
Nio lembro

-

: Usou Alucinégenos [LSD, cha de cogumelo, mescalina) nos tltimos 12 meses?

2
|3 |
Q3

Q39D: Sobre o uso de Alucindgenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina). nos dltimes 30 dias, em qual categoria abaixo vocé se
encaixa melhor? (Marque apenas nma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais Vezes pot Semana
Diariamente

Duas ou frés vezes por dia
Quatliv OB als veses pol dia

Apcnas nos finais d- scmana

40. Quanto ao uso de Ecstasy (MIDNIA):
Q40A: Vocé ji expenmentou Ecstasy (MDMA) alguma vez na sua vida?
[1] sim

| 2 | Nio (Va para a questio Q41) |

Q40B: Que idade vocé tnha quando experimentou Ecstasy (MDMA) pela primeira vez?

1 | Nunca experimentet
2 | En nnha (cologue ao lado suaidade):
3 | Nio lembro

Q40C: Usou Ecstasy (MDMA) nos iltimos 12 meses?
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Q40D: Sobre o uso de Ecstasy (MDMA), nos ultimos 30 dias. em qual categona abamo vocé se encaxa melhor? (Marque apenas
uma resposta)

Niio uset

| vez por semana

2 ou mais vezes pof semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezzs por dia
Apenas nos finais de semana

Q41. Quanto ao usc de Holoten:

Q41A: Vocé ja experimentou Holoten alguma vez na sna vida?
| 1 | Smm
[ 2 | Nac (Va para a questio Q42) |

Q41B: Que idadz vocé tinha quando experimentou Holoten pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

Eu uha {velogue o lado sua dads).

Nio lembro

wa |

“: Usou Holoten nes altimos 12 meses?

Q41D: Sobre o uso de Holoten. nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixe vocé se encaixa melher? (Marque apenas uma
resposta)

Nio usel

| vez por semana

2 oumals vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apcnas nos finais dc scmana

Q42. Quanto ao use de Esterdides-Anabolizantes (Deca-Durabolim®, Durateston®, Zinabol&, entre outros):

Q424" Vocé ja expenimentou Esterdides- Anabolhizantes alpuma vez na sua vida?
| 1 | Sun
| 2 | Nio (Va para a questino Q43) |
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Q42B: Que idade vocé tinha quando expermmenton Esteréides- Anabolizantes pela primeira vez?
1 | Nuncas experimeniel
2 | Eu tinka (coloque ao lado suaidade):
3 | Nio lembro

Tzon Fsterdides- Anaholizantes nos nltimos 12 maeses?

Q42D: Sobte o uso de Esterdides-Anabolizantes, nos ultimos 30 dias, em qual categoria abaixo vocé sz encama melhor? (Aarque
apenas uma resposta)

Niv usel

1 vez Por semana

2 o mais VeZes por semana
Diariamente

Duas ou tres vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia

Apenas nos finais de semana

Q43. Quanto ae uso de tranguilizantes (medicacio para dormir, nervesismo) ¢ ansioliticos (medicacio para ansicdade)
(DiazepanE, Diempax®,. RohvpnolE, Somalium®, Levotan®, LibriumE, RohyvdormE, entre outros):

Q43A: Vocd ji experimentou tranquilizantes (medicagio para dommir, nervosismo) = ansioliticos (medicajio para ansiedade)
alsuma vez na sua vida?
1 | Nio (Va para a questio Q44)
2 | Sim. com feceita
3 | Sim. sem receita

Q43B: Que 1dade voce tinhia quando experiinentou tangulizantes (medicagdo paa dounn, nervessmw) e anstolincos (wedicagio
ara ansiedade) pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei
2 | Eutinha (coloque ao lado sua idade):
3 | Nao lembro

Q43C: Usou tranquilizantes (medicagfo para dormir, nervosismo) e anstoliticos (medicacio para ansiedade) nos altimos 12 meses?
Sim. com feceita

1
2 | Sim. sem receita
3

Nio

Padrio de consumo de drogas eavaliacio da saude mental de estudantes do IFPE
Pesquisa CINFPg/Edital Universal 2016 — Grupo de Esrudos sobre Alcool e Outras Drogas da UFPE



17

Q43D: Sobre o uso de ranquilizantes (medicagio para dormir, nervosismo) e ansiolitices (medicagio para ans:edade). nos ultimos
30 dias, SEM RECEITA. em qual categoria abaixo voce se encaixa melhor? (Marque apenas uma resposta)

Nio usc1

1 ver por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q44. Quanto ao uso de Analgésicos Opiaceos (medicacio para dor) (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,
Morfina, Opio, Tylex®, Codein®):

Q44A: Vocké ja experimentou Anzlgésicos Opidceos (Dolantina®. Ieperidona®, Demercl®, Alfgan®, Morfina, Opio, Tylex®,
Codein®) alguma vez na sua vida?

1 [ Nin (Va para a questin )45)
2 | Sim. com feceita
3 | Sim. sem receita

Q44B: Que 1dzde vocd tinha quando experimentou Analgésicos Opiicecs (Dolantina®. Mependona®. Demerol®. Alfsan®.
Morfina. Opio. Tylex®. Codein®) pela primeira vez?
1 | Nunca expermmente:

2 | Euninha (coloque ao lado suaidade):

3 | Mio lembro

Q44C: Uson Analgésicos Opiiceos (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®. Morfina, Opio, Tylex®, Codein®), nos
ultimos 12 meses?
1 | Sim_com teceita

2 | Sim. sem recefta
3 | Nio

Q44D: Quantas vezes vocé utilizon Analgésicos Opidceos (Dolantina®. Meperidona®, Demerol®. Alfgan®. Morfina. Opio.
Tylex®, Codemn®) nos ultimos 30 dias, SEMIRECEITAT (Marque apenas uma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana

TDhariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana
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Q45. Quante ao use de Anfetaminicos, também conhecidos como anerexigenos (inibidor de apetite) (Ilipofagin®, Moderex®,
Tmalid SE, Pervetin®, Sihntramina®, Farmnlas para emagrecer):

Q454: Vocé ja experimentou Anfetaminicos/znorsxigenos (Hipofagin® Moderex®, Dualid & Pervetm®, Sibutramuna®.
Férmulas para emagrecer) alguma vez na sua vida?

1 | Nio (Vi para a questio Q46)
2 | Sun com recetta

3 | Sim scm iccella

Q45B: Que 1dade vocé tnha quando experimentou Anfefaminicos/anorexigenos (Hipofagin®. Moderex®, Dualid S®, Pervetin®,
Sibutramina®. Formulas para emagrecer) pela primeira vez?

1 | Nunca experimente:
2 | Eu tinha (celogue ac lado sua idade):
3 | Nio lembro

Q45C: Usou Aafetaminicos/anorexigenos (Hipotagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetn®, Sibutramma®, Férmulas para
cmagreeer) nos ultimos 12 meses?

1 | Sim_com receita
2 | Sim sem receita
3 | Nio

Q45D: Quantas vezes vocé utilizou Anfetaminicos/anorexigenos (Hipofagin®. Moderex®. Dualid S, Pervetin®. Sibutramina®,
Formulas para emagrecer) nos iltimos 30 dias? (Marque apenas uma resposta)

Nio usei

1 vez por semana

2 oumas vezes por semana
Thanamsante

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes per dia
Apenas 20s finais de semana
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) Sim. mas nde nos ultimos 3 meses
) Nao

7 Sim, nos Gitimos 3 meses
7 Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
1 Nao

Maconha/Haxixe/Skank

1] Sim, nos ultimos 3 meses
7 Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Solvente ou inzlantes (Lold, cola, tner. benzina, esmalte. gasolina,
langa perfume)

7 S, nes Gllimoes 3 meses
3 Sim. mas nfo nos ultimos 3 meses
) Nio

Cocaina

7 Sim, nos Gitimos 3 meses
] Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

1 Néo

Crack

R e e el

or lipo de drogal.

Comtinuagdoda (49, Aigumavez vocé jd tentou contrelar, dimiuir ou parar o uso de alguma dasdrogas istadas? (Maorgue apenas uma resposta

1 Sim_ nos ftimas 3 meses
] Sim, mas nio nos ultimos 3 meses
) Nao

Alvcindgeros (LSD, cha de cogumelo, mescalina)

] Sim, nes Gltimos 3 mescs
7 Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
1 Nio

Ecstasy

1 51m, nos ultimos 3 meses
] Sim, mas ndo nos ultimas 3 meses

) Nio

Esteraides Anaholizantes (Deca-Duraholim®. Durateston® . ZinabalE)

1 Sim. nos ultimos 3 meses
3 Siw, s ude vos ellimos 3 meses

)Nz

Tranquilizantes/Ansioliticos (Diazepan®. Diempax®. RohvpnolE.
Somalinm®, Lexofan®, Librium®, Rohydorm®)

] Sim. nos Gltimos 3 meses
1 Sim. mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Analgésicos opidceos (Dolantina®, Meperidona®. Demercl®,
Alfgan® Morfina. Opio. Tylex®. Codein®)

7 Sim, nos titimos 3 meses
7 Sim. mas ndo nos ultimos 3 meses
N30

Anfetaminas (Ilipofagin® Moderex® Dualid S®, Pervetin®_ TFérmulas
para emagracer)

e e e T T S

SECAO 6 - CONSUMO DE CIGARRO, CHARUTO, NARGUILE E SIMILARES E DERIVADOS

Se vocé nunca famou, va para a SECAO 7 (pig. 23).
Se voud fTuma awalmente, vi raa Q51. .
Se vocé fumava e parou. responda a Q50 e depois va para a SECAO 7 (pag. 23).

030, Se vocé fumava e parou. hi quanto tempo estd sem fomar’(Marque apenas uma resposta).
Até 1 semana

Entre 1 semana e 1 més

Mais gue 1 més, purdm mwenws gue 1 ano
Mais quez 1 ano, porém menos que 3 ancs
Mais que 3 anos

Q51 Quante tempo depois ée acordar vocé fuma o primeiro cigarro? (Marque apenas uma resposta)
Mais de 1 hota depuis
Entre 30 minutos e | hora
Menos ¢e 30 minutos

Mimutos apds despertar

Q354. Quantes cizarros vocé fuma per dia? cigarros
v

océ fiuma mais nas primeiras horas da manha do que o resto do dia? (Marqus apenas uma resposta)

Q356. Vocé fima quando esta doente? (Marque apenas wma resposta)

1| Sim

Padrdio de consumo de drogas e avaliacio da satde mental de estudantes do IFPE
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Q57. Vocé fumava cigamro (cigarro. charuto, narguilé. similares) antes de entrar na IFPE? (Marque apenas uma resposta)

(J58. Desde que voce ingressou no IFPE. voce ja tentou parar de fumar? (Marque apenas uma resposta)
1 | Sim. com ajuda especializada / orientagao profissional
2 | Sim scm ajuda cspecializada [ oricntagdo profissional
3 [ Nio tentei

Q

"

9 Vocé prefere: (Marque apenas uma resposta)

1 | Fumar sozinho

2 | Fumar acompanhado/socialmente
3 | Rifuais religioscs

4 | Qutros. Especifigue:

(Q60. Voce costuma famar “mais™ cigarro (cigarro, charuto, narguilé e similares) em eventos scciais (ex.: Festas, enconros com amigos)?

(Marque apenas uma resposta)
[1 7 Sim
Nin

Q61: Vocé fuma dentro do campus de IFPE? (Marque apenas uma resposta)

[1] Sim |

2 | Nio

Padrio de consumeo de drogas e avaliagio da smide mental de estudantes do IFPE
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Para responder as questdes sobre aleool, considere que uma “dose alcodlica™ equivale a 285 ml de cerveja, 120 ml de vinho

SECAQ 7- CONSUMO DE ALCOOL

ou 30 ml de destilado, conforme a figura abaixo.

Q61

Amalmerte, como vocé se comporta em relagdo ao consumo de alcool? (Marque apenas nma resposta)

Fu ndo hebo (Va para a questio Q75).

Raramente bebo

Sou um bebedor moderada/ocasional (censumo até 2 doses/dia)

Sou bebedor pesado/problema (consumo + de 2 doses/cia)

Atualmente estou abstinente por a ter tido problemas em fungio do consumo de ilccol

. Nas ocasioes em que voce bebe, quais 05 tpos de belnda gque costuma consunur? (Marque todas as alternativas que se aplicam)

Eu ndo bebo

Cerveja onchopp

Vinho ou espumante

Bebidas fipo “beats” (2x. Skol beats)

Bebidas tipo “ice” (ex. Smirnof Ize)

Bcebidas destiladas (visque; gim: vodca; mun: conhaque; pinga/cachaga/aguardente; tequila ou batidas; saqué

-.ao\m.uu_\.:»-'g wn [ |ba =
L

Dutros

Q64. Nos ultimos 30 dias, quantas doses alcedlicas habitualmente voc consumiu por dia (nos dias em que vocé bebeu)?

N* de doses por dia:

Padrio de consumo de dregas e avaliario da saude meatal de estudantes do IFPE
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Q65. Nos al:imos 30 dias, vocé consumiu 5 oumais deses de bebida alcodlica. em uma taica ocasiio? Marque a resposta na qualvocé
se encaixa melhor.

1 Sim - 1 vez por més - (descreva quantas doses: )]
2 Sim — 1 vez por semana — (descreva quantas doses )
3 Sim — quase todos os dias - [descreva quantas doses: )

4 Nio (Vapara a Q67)

5 MNunca fiz esse tipo de consumo (Vi para a Q67)
Q66. Sc voed respenden “5im™ na pergunta anterior (Q65), que tipo de bebida alcodlica voed geralmente consome/consumiu ncssa
ocasido? (Marque apenas uma resposta)
1 | Eu ndo bebo dessa manera

2 | Cerveja cu chopp

3 Vinho ou esputnanle
4

5

Bszhidas tipo “ice”
Bebidas destiladas (uisque; gim: vodea: rum: conhague; pinga/cachaca/aguardente; tequila ou datidas; saqué)
6 | Outros (descreva):

Q67. Voce prefere: (Marque apenas uma resposta)
| Beber sozinho(a) | ]
| Beber socialmente acompenhado | |

Q68A. Voc? cestuma beber em mazor quantidade em eventos sociats, como festas, encontros com amigos? (Marque apenas uma

Q68B. Vot cosluma ir a feslas do lipv “open bar™?

Sim. 1 vez par més

1

2 Sim. duas vezes por més
3 Sim. trés vezes por més
2 -
5

Sim. 4 ouma:s vezes por més
Nio frequento open bar

Q69. Vocé costuma beber dentro do campus do IFPE? (Marque apenas uma resposta)
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Q72. Dearre as alternativas mencionadas a seguir. qual a motivagao que vocé julga come a mais impofrante para que vocg beba? (Marque

Apenas uma resposta)

1 Para reduzir o estresse

2 Para me divertir com 05 amigos

3 Pana ficar ewbniagado

4 Para me enquadrar ao grupn que pertango

b Para esquecer meus problemas

[ Para nio senfir tédio

7 Tara mc scotr bem

3 Para aliviar a depressio

9 Para conseguir dormir

10 Para aumentar as chances de encontros sexuais
11 Para celebrar ocasides imporantes

12 Porque en fico mais divertide bébado

13 Porgue eu gosto do sabor da bebida

14 Para relaxar

15 Porque € mar facil para falar com as pessoas
16 Porgue eu acrediio gue sou dependente

17 Porque todo mundo bebe

18 Quiros. Especilique.

Q73. A seguir temos alguns questionamentos referenies ao que voce sente e pensa quante voce ingere a bebica alcodlica. Pedimos que leia
com atencac cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com 2s opgdes apresentadas.

Itens

Margue X

1. A bebidame torna mais ousado(a) corzjosc({a)

) Concordo nmitissimo

2. Por vezes, eume sinto tio desintersssado(a) por tudo, que tenho que beber

) Nao concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamentc
) Concordo nmito

) Concordo nmitissimo

3 Eu me sinto menes sozinho(a) depois de beber

4. Quando bebo. sinto mais dispesicio para ajudar as pessoas

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Concordo nmitissimo

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Concordo nmiti

e e L e N el el Tt

Contmuacdo da Q73. A seguir temas algums questicnamentos referentas ao que Vocé sénte e pan
gue lefa com atengio cada afirinativa e margue uma resposta para caaa uma delas, de acordo com as opgoes agi

saguanta vocéimgere a bebida aleadlica. Pedimos
7

5. Q dleool e inspita (estimela as winbas ideias)

) Wi wuocmdo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmite

) Concordo nmitissimo

6. Depois de beber. dco sexvalmente mais desinitido(a) (atrevido(a))

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

j¢ . .-

7. Sinto-me com mais iniciativa e confianca quando bebo

) Nao concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Concorde nuitissimo

8. Quando bebo. fico bem mais disposto(a)

) Wao concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Concordo nitissimo

9. Depois de beber, o meu trabalho rende mais

) Nao concordo
) Concordo pouco

e et ] e T el P

) Concordn moderadamente
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) Concordo nmito
) Concordo nmitissimo

10. O dlcocl me desinibe

) Mo concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Comcundo muilissimo

11. Quzndo bebo sinto-me mais confiante para exprescar as minhac opinides

)y Nio concordo

) Cencordo pouco

) Concordo moderadamente
) Cuncordo o

) Concordo munifissimo

12. O tempo custa menos a passar quando bebo

T R L L o R L L L] o L L L e e L

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Conecordo it

) Concordo nmitissimo
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Contmuagdo da 073. A seguirtemos aiguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcodlica. Pedfmos

gue leta com atengdo cado affrmativa e margue uma resposta para cada nma delas, de acordo com as opgdes apresantadas.

13. Quando bebo. deixo de ter medo das pessoas

{ ) Nao concordo

{ ) Concordo pouco

{ ) Concordo moderadamente
( ) Concordo nmito

14. A hebida me deixa mais 3 voatade

15. Apds alumas doses de bebida sinfo-me mais & vonfade com pessoas que me atraem
sexnalmente

10. l'enho mas prazer sexual depois de ter bebido

17. Sinto mais vontade de traballar depois de beber

) Comeoredn nmuitissimo

18. Beber me toma mais corzjosc(a)

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamentc
) Concordo nmito

) Concordo nmitissimo

19, Quando bebo € mais facil dizer o que penso sem me preocupar tanio com a opumdo dos
outios, mesmo que discorde deles

) Nao concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Concordo muirissimo

20. Tudo fica mais alegre quando bebo

) Nao concordo
) Concordo pouco
) Concordo moderadamente
3 Concurdo muilo
() Concordo nmitissimo

L L e e i ] L L L L o L T Ll e
—
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Continnagdo da Q73. A seguir temos algums questionamentos referentes ao gue vocé senie ¢ pensa quanio vocé mgere a bebida alcodiica. Pedimos

que leta com atengdo cada gffrmativa e margue wma resposta para cada nma delas, de acordo com as opgies apreseniadas.

21. Falv cumn s facilidade depols de beler

3 Néo concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

22 Chuanda beho, fico mais atento

23. Depois de beber. gosto mais de mim

24 0 élcool me descontrar fisicamente

25, Apds algumas doscs de bebida, fago amigos com mais facilidade

26. Quando bebo. sinfc que os outros me dio mais atercio

27. Sou mes carinhosc(a) com minha {men) companheiro (a) depois dz beber

28. A bebida me tira as preocupacoes

e
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Continnacde da Q73 A seguir temos alguns questionamentos referentes ap que vocé senie e pensa quanic vocé ingere a bebida alcodlica. Peaimos

que lefa com arengio cada ofirmativa e margue uma resposia para cada uma delas, de accrdo com as opgdes apraseniadas.

20. Depots de ter bebido. converso sobre sexo com mass farilicade

(

) Nio concordo

3 Coneurde poucy

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

30. O élcool me faz esquecer 05 desgostos

) Nio concordo

) Concordo pouca

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo muitissimo

31. O dlcool me deixa mais tolerante com felagiio 45 pessoas de gquem nio gosto

) Nio concordo

) Concordo pouca

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Conzord

32. Tudo me parece mais ficil quando bebo

) Niio concordo

) Concordo pouca

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo muitissimo

33. Sinto menes a monotonia da vida quando bebo

) Nio concordo

) Concordo pouca

) Concorde moderadamentc
) Concordo muito

) Concordo muitissimo

34. A bebida me torna mais humano(a)

) Nio concordo

) Concorde pouca

) Comeordn moderadamente.
) Concordo muito

33, Em lenmos de sexo, sinlo-me mais alaenle depois de bebe

) Nao comcondo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

1) Concordo muitissimo

36. Quando estou =0, uma bebida € uma boa companhia

) Nio concordo

) Concordo pouca

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

Lo o o e, e, o, o, o o o o o L o

) Concord
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Continuagdo da 073, A seguir iemos alguns questionamentos referentes ac que vocé sexte e pensa quante vocé ingere 1 bebida alcoolica. Pedimos
que leta com ofengde cada afinnativa € margrie wma respesia para cada wma delas, de acordc com as opgies ap

37. Quando bebo, aprecio welon as colsas boas da vida

) Nao concordo

) Comcordn poneo

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo nmitissimo

38 Depois de beber, fago confidencias com mais facilidade

) Nio concordn

) Concordo ponco

) Concordo moderadamente
) Concordo nuito

) Concordo nmitissimo

39. Beber dimuinui meus sentimentos de mferiondade e de wcapacidade

) Nao concordo

) Concordo ponco

) Concordo mederadamente
) Concordo muito

) Concordo nmitissimo

40. A bebida me roma mais humano(a)

) Nio concordy

) Concordo poneco

) Conzordo moderadamente
) Concordo nwito

) Concord

1

F1me sinto mais en depois de hehar

) Nia eonrords

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo nmitissimo

42. Quando bebo, fico menos nervoso(a)

) Ndo concordo

) Concordo ponco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo nmitissimo

43. Z1 e siro mais senlior(z) de mim quando beto

) N30 concordd
) Concordo poneco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concords nuitissimo

44 Daleoolme derva mais alepre e simpatico()

el iainlel aiainie e minle Talal et R N alalalaial aialaie e aininlale)

) Nio eoneorda

) Concordo ponco

) Concordo moderadamente
) Concordo nuito

) Concordo nmitissimo
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Continuagdoda 073, A seguir temos alguns questicnamentos referenfes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcodlica. Pedimos

gue leia com atengio cada afirmativa e margue uma resposta para cada uma aelas, de acordo com as opgdes apresentadas.

45, O alcool me tira 05 “medos’

) Nao concordo
) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmto

) Concordo nHssimo

46. Se eu nfo bebo. nfo consigo me sentir descontraido em sitaagdes socias

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concmdo nnelo

) Concordo nutissimo

47. Parz mim_ e faci! ter “aventuras sexuais” apos ter bebido

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nuuito

) Concordo nmutissimo

4¥. 0 alcool ajuda a me sentir menos nervose(a) quando estou conversando num grupo de
pessoas que mal conhego

) Mo concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderajamente
) Concordo mmuto

) Concordo mutissimo

40. O alcool favorece a intimridade

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordn nmutissimo

50. Parz mim. o dlccol torna mais facil a comnmicacic com os outros

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muto

) Concordo nmutissimo

51. Quando bebo, confio mais nes outros

) INdo concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Concordo nmutissimo

52. Quando bebo expresso com mais facilidade meus sentimentos

e lalalnielaininielie minlalals] sl e ienl ol il ol i i el e el L] i e L L

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmito

) Coneordo rmutissimo

Padriio de consumo de drogas e avaliacio da saide mental de estudantes do IFPE
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Comtinnagdo do Q73 Aseguir iemos alguns quastionamenios referentes ac que vocé sente e pansaquanio vocé mgerea bebida alcodlica. Pedimos
que lefa com atengio cada affrativa 2 margue uma resposta para cada uma delas, de ocordo com as opgdes ap;

T

53. Um ccpo de bebida me ajnda quando tenko de fazer moufas co1sas a0 mesmo tempo

54. © dlcool me faz esquecer os problemas de vica

55. Se en bebo. sou mais bem aceito() mum grupo de anigos(as)

56. Depois debeber. fico mais otimista

57. Eume sinio menos timido(a) apos ter bebido

58. O meu desejo sexual sumenta depois de beber

59. Apos algumas doses de bebida, converso com mais facilidade com pessozs do outro
sexo/género

) Concude mwdoadamen o
) Concordo nmito
) Concordo nuitissimo

60. Quando bebo fco mais divertido(a) e fago as pessoas rirem

b o e o o m mm m fom mm m m fom m m m  m f

) Nio concordn

) Concnde puuco

) Conenrddn moderadamente
) Concordo nwito

Padrio de consumo dz dregas e avaliagio da saide meatal de estudantes do IFFE
Pesquiza CNFq/Edital Univertal 2016 Grupo de Estudos cobre Alcoole Outras Droga: da UFFE
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Continnacde da Q73. 4 seguirtemos clguns quesionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé mgere o bebida alcodliza. Pedimeos

gue leia com atengio cada afirmativa e marque wnte resposta para cada wna delas, de acordo com as opgdes apresentadas.

61. Quanco bebo. preocupo-me menos com o que 05 OUros PENSan a mel fespeite ( ) Nio concordo

( ] Concordo pouco

( ] Concordo modcradamente
( 1 Concordo nmito

() Concordo mmuitissimo

do seu nso de dlcool. (Marque apenas nma resposta para cada sitnacio).

Q74. Acontecem coisas diferentes as pessoas, quando estio bebendo, ou como resultado dos seus habitos no nso de dlcool. Algumas destas
coisas estdo listadas. Por favor, indique quantas vezes caca coisa aconteceu nos ultimes 30 dias, enguanto vocé bebia, ou como resulade

Frequéncia de ocorréncia nos altimos 30

dias

Situaches que podem ocorrer durante o uso de bebida alcodlica
0 1 vez 2 vezes 3 vezes

4 vezas

. Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma prova

. Brigou. agiu mal cu fez coisas erradas

1
2
3. Perden bens por gastar muito com alcool
4. Foi para o IFPE alto(a) ou bébado (2)

‘ausou vergonha ou constrangimento a alguém

5.
6. Nio cumpriu suas responsabilidzdes

7. Algum parente o () evitou

8. Sentiu que precisava de mais alcool do que esfa acostumado [(a) para sentir
o mesmo efeio de antes

9. Temou controlar 4 bebida, tentando beber em algumas horas do dia e em
alguns lugarcs

10. Teve sintcmas deabstinéncia. ou seja. sentu-s2 mal por ter parado de beber

11 Notoumudanca na sua personalidade

12. Percebeu gue tinha problema com 2 escolz
13. Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego

14 Tentou diminuir ou para de beber

15. De repentz estava num lngar que ndo se lembrava de ter astado

16. Perdeu a consciéncia ou desmaon

17. Baigouw vu disculiv com os amigos (as)

12. Brigou ou discutin com alguém da familia

19. Continuou a beber quando havia prometido a 51 mesmo cue ado faria mais

20. Sentiu que estava ficando leuce (a)
21. Nio conseguiu se divert.r

Continnagde da O74. Acontecem coisas diférentes is pessoas, guendo esido bebende, ou como resultado dos seus habitos no us

resuitado do sev uso de dirool (Margue apenas ima respasta para cada siiuacdo)

Algumas destas coisas estéo listadas. Por favor, mdique quantas vezes cada coisa ocontecen nos liithnos 30 dias, enguanto vocé bebia, ou como

0 de dicool

Frequéncia de ocorréncia nes ultimas 30 dias

2 | Dinigiu apos ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcoolicas (para homens) ou quantidade superior a 4 doses
(para mulheres) dentro de um periodo de 2 horas

Simaches que podem ocorrer durante o uso de bebida alcodlica
0 1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes
22 Sentiu-se psicologicamente e fisicamente dependente
23. Algum amigo (a) ou vizinhe (a) disse paravocé diminuir ou parar de beber
075 Nos altimos 12 meses. vocé: (Marque todas as alternativas que se aplicam)
1 | Dmg sobe efeito de alcool
aleodlicas

3 Pegou carona com moterista alcoolizade

ninguém se machucou

Se envolvew (no caso de ser wensla) ow fu1 eovolvdo (no Giso de ser passageno) e acidenles de Lansilo em gue

se machucou

5 Se snvolvau (no caso de ser motomnsta) ou fo: envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes de trinsito em que alguem

Foi multado e/ou perden a carteira e/ou teve o carro apreendido pela policia per estar dirigindo smbriagado

Foi 0 motorista da vez (aquele que deu carona porque ado bebeu)

Pegou carona com um motorista da vez (aquele que deu carona porque ndo bebeu)

A (o[~

Neahuma das alternativas

SECAO 8 - DETALHAMENTO DO CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

Q74. Alguma vez wncé tomon henzodizzepinicos (trangquilizantes) on sedativos por indicagio médica? (Marque apenas nma

resposta)

1 | Nio

2 | Sim. mas por menos que 3 semanas
3 | Sim. durante 3 semanas ou mais

Padrio de consumo de drogas e avaliagio da saide mental de esimdantes do IFFE
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Q77 Alpuim vez voce lomou anflelamias/iano exdgenos (wedicamentos paa coniels do apeiile ou peso — ndo vale adogante, nem

chis e nem sibutramina) por indicagio médica? (Margue apenas uma resposta)

1 | Nin
2 | 51m. mas por mencs gue 3 senanas
3 | 5im durante 3 semanas ou mais

Padrfie de consuma de drogas e avaliacfio da saide mental de estudantes do [FPE
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Q78. Alguma vez vocé jomou metilfenidato (Concerta®, Rialina®) por indicagio medica? (Margue apenas uma resposra)
1 | Nio
2 | $im. mas per menos quz 3 semanas
3 | Smm. durante 3 semanas cu mais

Q79. Vocé fez ou faz uso de bebidas alcodlicas e outras drogas simultaneamente (em uma mesma sessfo ce consuma)? (Marque

aplenas uma resposta)

[1 Sm

‘ 2 Nio (Vi para a questia Q81)

Q80. Se voré responden sim na questio 79, marqu= abaixo a combinacin? (Marqne todas as alternativas que se aplicam).
1 | Alcocl e cigarro

Alcod] e belidas enepélicas

Alcocl e maconha/ haxize/ Skank

Alecoacl e cocaina

Alcocl e crack

Alcool e rranquilizantes’ ansioliticos

Alcocl ¢ anfetamimeos

Alcocl e antidepressivos

49 | Alrcocl e ectasy

10 | Alcocl e cigarro. charuto, nargnilé. similares ¢ maconha (capsta)

11 | Alcocl e Crack = maconha (mesclada)

-] BN (W) S VY )

Q381. Nos (ltimos 12 meses. voce assummu algum dos comportamentos desentos a sepunr? (Marque todas as alternativas gue se

aplicam).
1 Portou arma de fogo (desconsidere a altemativa se isso faz parte de seu trabalho)
2 Porlou faca, cannvele ou pontele (desconsidae a alleinzva se 1sso faxz panle de seu babaliw)
3 Andou de bicicleta sem capacete
4 Dirigm motocicleta sem capacete
5 Dirigm automavel sem cinta de seguranga
6 Dirigmu em velocidade supenor a permutida
Ml For advertida o multade no transito (por qualquer motiva)
¥ leve discussdes ou brigas de wansito
9 Teve problemas no transito
10 Se envolven em brigas ou siftuac@es de viol2ncia de modo geral
11 Foz sexo sem protoglio
12 Fez sexo sem prot=¢fo e precison utilizar a pilula do dia seguinte
13 Nenhuma das alternativas

(Marque apenas uma resposia)
1 Munca cxperimentei drogas [cxecto alccol, crgarro. charuto ¢ similarcs)
(Va para a gquestio Q87)

082, CQnal o principal motivn que o levon a fazer uso de= drogas (excera alconl, cigamra. chamtn & similares) pela primeira va=z7

Nao sel

Pratica religiosa

Para me relacionar melhor com outras pessoas

Diversdio ou prazer

Porque mous amigos / namoradola) wsam

Dara aumentar mecu descjo

Por curiosidade

[1=1 LY N1 - N (WY N (O )

Alivio da tensio peicoldgica

Alivio do cacsago, frio, dor = fome

= =
= o

Aumentar ¢ desempenho nos estudos

12 Cutro motive: Qual?

©383. Sobre o uso de maconha. vocé prefere: (Marque apenas uma resposta)
1 | Fumar macoaha sozinho

2 | Fumar maconha social

3 | Niousoe maconha (Va para a questio 87)

Q84. Vocé costuma foma maconha com maiteor frequéincia em cventos soaais “fora™ ou “dentro™ do campus do IFPE? (Marque apenas

uma resposta)
1 | Dento do carupus
2 | Fora dc campus

Padrio de consumo de drogas e avaliagic da smude mental de estudantes do [FPE
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3 [ Nao ha diferenga na frequéncia que fumo maconka em eventos dentrc e fora do IFPE

Q85. Quantos cigarres “baseados ou fininhos™ de maconhs vocé fama por dia? (Marque apenas uma respesta)

1 cigarre

2 a5 cigames

G a 10 cizanos

Mais de 10 cigarros

Q86. Vocé fumava maconha antes de entrar no [FPE?

L

Sim

2

Nio

Padriio de consume de drogas e avaliscio da saude mental de zerudantes do IFPE
Fesguiva CNPyEdital Universal 2016 — Grupe de Estuds sebre Alcoo] © Guiras Drogas da UFPE
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SECAD 0 SEXTIATLTDATIF/ATIVIDADE SFXTAT.

Q87. Qual a sua 1dade quando teve relacio sexual pela primeisa vez?

| 1 | Nuneca tve relagdo sexnzl (Va para a Secio 10 —pig. 3%3) |

[ 2 | mforme a idade:

Q88. Nos allimos 30 dias, com quantas pessoas vocé teve relagdes sexuals?
(Margus apenas nma respasta)

Com ninguém

Com 1 pessoa

Com ? pessnas

| | Com 3 pessoas ou mais
Q89. Voct ja fez caame de sangue para vims da AIDS/IIIV?
1 | Sim

2 | Nao

3 | Nio lembro
QO0. Na snavida, alguma vez vecé ja for contaminado com zlguma Infecio Sexualmente Transmussivel (IST) (ex: Hepatite B on C; Sifilis;
Gonorréa. Cancro (vemugas genitais), Papiloma virus (HPV): Herpes genital. entre outros)?

1
2 | Nan
Q91. Qual é o> método anticencepeicnal que vocé geralmente usa nas suas relagdes sexuais? [Marque todas as alternativas que se aplicam)
1 | Cotte interrompide
2 | Camisinha
3 | Pilulas anticoncepcionais
4 | Fspeamicida
5 | Dizfragma
6 | Tabelinha
/| Pilula do dia segnantz
8 | Nunca tive relagées scxuais
0 | Nan utilizel nealum métodn anteoncepriomal

Alguma vez vocé ji praticou aborto ou pedin para que sua parceira fizesse? (Marque apenas uma resposra)

Q93, Ma tltima vez cm que teve relagdo scxual. gual o método anticoncepeioral que vect ou scu parccire wtilizaram? (Margue todas as
alternativas que se aplicam)
1 | Coito interrompido

2 | Pilulag anticoncepciomaic
3 | Espermicica

41 | Camisinha

5 | Cutro métoda
[

7

Nao tenho certeza
Nio utilizel nenluma metodo anticoncepcional

SECAO 10 - VIOLENCIA

Q04 Durante sna vida, vocé (estapron) forgon alzuém a ter relacies sexnars com vocd? (Marque apenas nma respasia)
1 | Nio

2 | Sim, estava scb efeito de drogas
3

Sim, mas NAO csteva sob efeite de droges

QD=B. Durante sua vida, vocé fo1 forgado (a) a ter relagdes sexvas (estupro)?
(_.glal'gue apenas uma l‘esgastal
Naw (Va para a questio Q96A)
Sim. estava scb efeito de drogas
Sim. mas NAO estava sob efette de drogas

|w b2 =

QO5C. Sc vocé foi forgade (a) a for rclagdes scxuats com alguém (estupro), quantes anes voeé tnda quando iss0 scontoceu a primcira
ez
vez? anos

Q95D. Quem furgus voc a le 1elagdes sexuats. QLargue (odas ns allernativas gue se aplicam)
Cénjuge. companheiro. namerado [atual ou ex)
Pai ou mie
Padiasto ou madiasia
Filhos
Limaos
Ouie [amunlian
Conhecido/conhecida da famila
Amigo ou colega
Alguém na escola ejon 2z creche:
Padrio de consumo de drogas ¢ avaliagio da saide mental de estudantes do ITL
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10 | Estranhos
11 | A'gném onde estidn ahialmente
2 | Ouros. Especifique:

13 | Prefiro ndo responder
QO5A. Alguém 33 te ferm com uma faca, estilete, caco de vadio, revélver ou outro objeto? (Marque todas as alternativas que se aplicam}
| 1 | Nio (Va paraa questio Q97)

2 | Sun, com faca ou vubio objelo pa lnoe-corlale

3 | Sim. com revélver cu outra arma dz fogo

[ 4| Simm. com outros objetos que causaram fenmentos

=

Q95B. A agressio que vood sofrcu com vms faca, cstilete, cace de vidre, revélver ou outre cbicto teve relagiio com uso de drogas?

Sim

Nio

Fadrio d: consumo d: drogas ¢ avalingio da snide mental de cstudantes do IFFE
Fesquisa CNFq/Edital Universal 2016 — Grupo de Estudes sobre Aleool e Ontras Drogas da UFFE



Q97. As questdes segumtes reterem-se a como vocé tem e sentido nos altumes 30 dias. Para cada questio, por favor marque com wm

SECAO 11- SAUDE MENTAL

=X ww espagy s bnance o que mella desaeve com que Geguéncta vocs se senlie assin, nos allioes 30 dias.

1 Duraate os tltimos 30 dias, com que frequéncia se seniu cansado sem nenhuma razic

aparente”’

2 Duraate os ultimos 30 dias, com que frequénc:a se sentis nerveseo?

)} Nenhvm dia

) Pouccs dias

) Alguns dias

) A mator parte dos dias
) Todos us dias

)} Menhum dia

) Ponros dias

) Alpuns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

3 Duraate os tlimos 30 dias. com que frequéncia se seotm nervose 2o ponto de nada o

consegur acalmar?

)} Nedhom dia

) Ponros dias

) Algnns dias

) A maior parte doe dias
) Lodos os dias

4 Dutaale os Glimnes 30 dias, com gue Gequine se senliu s espaanca?

) Nenhwau dia

)} Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todns os dias

5 Duraate os Gltimos 30 dias com que frequéncia se sentin frequieto ou agitado?

) Nerhum dia

) Poucoes dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

6 Duraate os ultimos 30 dias. com que frequencia se sentin imrequieto ao ponto de nic

conscgulr parar quictc?

) Nenhnm dia

) Poucos dias

) Algnns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

7 Duraate os ultimos 30 daas. com que trequénc:a se sent deprinudo?

|, |, o, [, N, |

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Algnns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

Padrao de consumo de drogas e avaliacho da saude mental de estudantes do IFFE
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Continnagin da 97, As questdas saguimar rafarem-sa a como vocéd lam sa santidn nas sltimeas 30 diar Para cada questdn, por faver
margue com um “X” no espayc em Lranco v gue melhor descreve com gue frequén i voui se sentia ussim, s tilfimos 30 dias,

8 Dusante os Gitimos 30 dias, com que fregquénciz sentiu que tudo era um 2sforgo?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todoes o dias

9 Durante os Uliimos 3C dias, com que frequéncia se seniin 3o iriste que nada o conszguiu

animar?

10.Durante os Glimes 30 dias. com gue frequéncia se seatiu iniril?

P e

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos o3 dias

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

(Q98. As questdes abarxa estdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado no ultimo més. Se voce acha que a
questio se aplica a vocé ¢ vocé teve o problema descrizo nos ultimos 30 dias. responda SIM. Por outro lado, sc 2 questio nio sc aplicaa
vowrd ol se voré ndn teve o problema nos filtimos 30 diss_recponda NAD

1. Voce tem dores ce cabeca com frequénc:a? ( )sim( )Nio
2. Tem falta de apetit=? ( )Sim( ) Nio
3 Vocé dorme mal? () Sim( ) Nin
4. Vocé fica com mzdo com facilx ( )Sim( )Nio
5. Suas mios tremem? ( )Sm( )Nie
6 Voré se sente nervnsoia), tensofa) on preocupado(z)? ( ) Sim () Nin
7. Sua dizestao nio € boz. ou sofre de perurbacio digestiva? ( )Sim( ) Nio
8 Wocé nfio consegue pensar com clareza? () Sim( ) Nio
9. Vocé é ou s sente infeliz? { )Sm( )Nio
10. Voce chora mais que o comum? { )sSim( ) Nio
11. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades didrias? ( )Sim( ) Nio
12. Acha dificil tomar decisées? { )Sim i ) Nio
13 Trabalbias vu estudar € un sofunenio? Teamente? Tem dificuldade em fazer seu nabalhofestuda? ( )Suu( ) Niv
14 Vocé ndo € capaz de ter um papel 1l na vida? ( )sim( )Nio
15. Voce perdeu ¢ interesse nas coisas? () Sim( ) Nio
16. Acha que é uma pessoa quz nio valz nada? ( )Sim({ )Nio
1/. O pensamento de acabar com a sua vida ja passcu por sua cabega’ { )sim () Nao
18. Vo se seule cansado(a) lodv v letnpo? { )sSuui ) Niv
19. Voc# tem sensagdes desagradivess ne estémago? { )Sim( ) Nio
20. Fica cansado(a) com facilidade? ( )Sim( ) Nio
QO0. Respunda as paguutas abulxo, em 1elagio o como vosé se seuliu a maa pate do kwpe, aos Gliimos 30 dias. (Marque apenas uma
respesta por pergunta)
1. Sente que tem alguém que de alguma maneira quer lhe fazer mal? ( )Sim( ) Nio
2. Vocé ¢ alguém muito mais mportantc de que a mazoria das pessoas pensam? { )Sm( ) Niao
3 Tem notado alguma interferineia on outro problema astrarho com sen pensamentn? () Sim () Nin
4. Quve vezes que ndp sabe de cnde vém, ou que outras pessoas ndo podem cuvir? () Sim( ) Nio

Grupe 1

0

Tzrho um deszjo de viver que é d= moderado a torte

Terlw vm deszjo faco de viver.

Nio tenho desejo de vaver.

Giupo 2

Nio tenho desejo de morrer.

Terho um desejo faco de monen

Terho um deszjo de morrer que & de moderado a forte.

Grupoe 3

Minhas razoes para Viver pesam mais queé minhas razoes para morrer.

Minhas razdes para viver ou para morrer sio aproximacamcnte Iguais

WMinhas razdes para mMorrer pesam mais qie minhas razées pars viv

Grupo £

Nio tenho desejo de me mamar
Terho um desejo fraco de me matar.

Terha nm deszjn de me matar que € de maderado a forte

Grupo §

1
2
u
1
2
0
1
i
0
1
o
0

Se eslivesse nuns situagio de 1sco de vide, lenlania me salva

1

Se estivesse numa simagio de nsco de vida, deixaria vida ou morte ao
acaso

QL00. Por favor, leia curdacosamente cada grupo de afinmagdes sbaixo. Marque a afirmagio (0, 1 on 2) que MELHOR descreve coma
vocé tem se sentido NA ULTINMA SEMANA, INCLUINDO O DIA DE HOJE, em cada grupo de zfirmagoes. Pedimos que leia com
cuidado todas as afirmagBes em cada grupo antes de fazer sua escolha.

Padrin de consamo de drngas @ avaliscio da caide mental de estndantes do TFPE
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2

Sc estivesse numa sifuagio de nsco de vida. nio tomana as medidas
necessarias pam avitag a morts.

Se vocé assinalon "0 no0s grupos 4 e 5, Vi para o grupo 20
$e vocé assinalou “1” ou “2” ne grupo 1 ou 5. prossiga respondendo o grupo 6.

Gmipo 6

]

Tenho breves periodos com 1deias de me matar que passam rapidamente.

Tenho periodos com 1deias de me matar que duram algum tempe.

Tenho longos pesiodos com 1detas de me matar.

Giupu

7

Raramente ou ocasicnalmente penso em me malar.

Tenbo wetas Gequentes de e mala

Denso frequentemente em me matar.

Grpo &

Nio aceito a ideia de me mastsr.

Mio aceito nem fejeitc a ideia de me matar.

1
B
0
1
2
0
1
23

Accito a wde1a de me matar.

Continwacio
COMO VOCe feth 3
cuidade todas as

da Q160. Por favor, ieia cridadesamente cada grupo de qfirmagdes abaixo. Marque a afrmagdo (0, 1 ou 2) quz MELHOR descreve
e sentido NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDQ O DI4 DE HOQJE, em cada grupo de afirmagdes. Pedimes que lzia com

qirmacdas em cada grupe antes de fzer sua sscolha

0 | Consizo me contrelar quanto a comerer suicidio.
Grupe ¢ 1 | Niiu estou cexlo se consige me contola guanio a comeler sucidio.
2 | Mio consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
0 Eu_n{”m mez mataria por causa da minha fa.mih;{. de meus amigos. de minha
religiio, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida.
Eu eston nm tanto preecupade 2 respeito de me matar por cavsa da nunha
. 1 | familia, de mevs amigos, de minha reliziio, de um possivzl dano por uma
Giupu 10 - -
tentatrva malsucedida.
Fu nfn estorn onn estonn 85 num ponea preocnpado a respeito de me matar,
2 | pur causd da mnba Gopiba, de meus aonges. de monba rehpido, de um
possivel dane por nma tentativa malsucedida.
Minhas razdes para querer cometar siicidio tém em vista principalments
0 | nflucnciar o3 outros. come conscguir me vingar ¢as pcssoas, torma-las
mais felizes. tazé-las presiar mezis atengdo 2m num. etc.
Grupe 11 Minhas razdes para querer cometer suicitio nio tem em Vista apenas
1 | mnfluenciar os outros. mas fambém representam uma maneira de
solucionar meus problemas.
a Minhas razdes para querer cometer suicidio se baselam principalments
numa fuga de meus problemas.
0 | Nio tenho plano especifico sobre como me matar.
Gmpo 12 |1 | Tenho considerade manciras de me matar, mas ndo claborer detalbes.
1 | Tenho um plann espacifico para me matar
0 | Wio tenho acesso a um métedo ou 3 nma operiunidade de me matar.
10 método que usaria para cometer swicidio leva tempo ¢ realmente ndo
Gmpe 13 tenho uma boa opertumidade de usa-lo.
, | Tenhe ou espery e acesso a0 wéwdo gue escolliensa pana me mwaka ¢,
~ | também. renho ou teria oportunidade de usi-lo.
0 | Nio tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
Guupe 14 |1 | Nioeslou cetlo se lenbo a coragem ou a capacidade pata comeler suicidio.
2 | Tenho s coragem e a capacidade parz cometer suicidio.
0 | Nio espero fazer wma tentativa de suicidio.
Giupe 15 |1 | Nio estou cezlo de gue Laet uina tentativa de sucidio.
2 | Estou cerfo de que farei uma fentativa de suseidio.
0 | Eu nap fiz preparativos para cometer suicidio.
Grupe 16 1 | Tenho feito alq1ns preparativos para cometer surcidia.
9 Meus preparativos para cometer smicidio ja estio quase prontos on

completos.

Paudriiv de cunswne de drogas € avalingio da saide wendal de estulanle: do [FFE
Pesquisa CNPo/Edital Universal 2016 — Grupo de Estudos sobre Alcool ¢ Outras Drogas da UEPE
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Confinnagie da QI00. Por fvar, lefa cuidodosamente cada grupo de afirmogées akaive. Marqie aaffrmacde 0, 1 ou 2) que MELITOR descreve
cama voré tent se sentida NA ULTIMA SEMANA, INCLTTINDG O W4 DE HOJTE, am rada grupa de afirmacdes. Padimos que laia com

cuidads todas a: affrmagdes em cada grupe antes de fazer sua escoiha.

0 | Nio escrevi um bilhete suicida.
Gupo 17 |1 Terhawpensar:lo €m escrever um bilhete smicida ou comecel a escrever
mas nao ferminel.
Tarho um bilkete suicida prento.
Nio tomei providéncias em relagdo ao que acontecera depois que eun tiver
cometide sucidio
Grupo 18 |1 Terh.a pensadc: em fomar prm‘iqégcia; em relagio ac que acontecerd
depois que eu tiver comerido suicidio.
5 Tomei providéncias definicas em relagiio ao que acontecera depots que cu
tiver cometido suicidio.
0 | Nio tenho escondido das pesseas o meu desejo de me matar.
Crupo 19 1 | Tenho evitado c?mar a.s pessoas o men -iesei_o de me matar.
5 T:.er. teatade nic rovelar, csconder on mentir sobre a vontade do cometer
suicidio.
0 | Nunca tentei suicidio.
Grupo 20 1 | Tente: suicidio nma vez.
2 | Tentei suicidio duas cu mais vezes.
Se vocé assinalou ~17 ou 27 (ja tentou suicidio anteriormente), por favor, continue no
orézimo grupe de afimagdes.
0 | Duraat= 2 iltima tentatrva de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.
) Durantz a altima tentativa de suicidic, meu desejo de morrer era
Grupo 21 |1
moderado.
2 |Durant= a iltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.

Faduie de comsumo de drogas e avalingdio Ja sadde wental de estudantes de ITFEFE
Pesquisa CNPy/Edital Universal 2116 — Grupo de Estudos sobre Alecol e Outras Drogas da UEPE
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resoluc¢io 466/12)

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa Padrao de consumo de
drogas e avaliacdo da saude mental entre estudantes de nivel superior dos campi do
Instituto Federal de Pernambuco, do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora, Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli, Rua Alto do
Reservatorio, S/N - Bela Vista, CEP: 55608-680 - Vitéria de Santo Antdo, telefone: (81) 9
98887782, e-mail: jaquelinealbuquerque@hotmail.com. Também participam também desta
pesquisa as professoras e pesquisadoras: Fernanda Guimardes, Iracema Frazdo, Naide
Teoddsio, Roberta Uchoa, Pollyanna Pimentel, Rossana Rameh e Zila Sanchez.

Este Termo de Consentimento pode conter informacgdes que vocé nio entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para que vocé esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participagdo na pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que vocé tem o direito de retirar o consentimento da sua participagdo em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O estudo tem como analisar o padrdo de consumo de substancias psicoativas, assim como os
aspectos referentes a saide mental, de estudantes matriculados nos campi do Instituto Federal
de Pernambuco, Centro Académico de Vitoria (CAV) e Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
(CCSA), ambos da UFPE.

- A coleta de dados sera realizada nos campi do IFPE e da UFPE. Para a coleta dos dados sera
utilizada entrevista com instrumentos autoaplicaveis. A entrevista durard aproximadamente 60
minutos.

- Riscos: O processo da pesquisa, incluindo a coleta de dados poderd causar algum
constrangimento aos participantes. Para minimizar isso, a entrevista sera realizada em
ambiente reservado e de forma individualizada.

- Beneficios: Os beneficios diretos para os voluntarios sdo principalmente a oferta de maior
conhecimento epistémico e autorreflexdo sobre suas atitudes diante o consumo de substancias
psicoativas, podendo ter impactos positivos diretos nas suas posturas atuais e padrdes de uso;
quanto aos beneficios indiretos, podem-se citar o maior conhecimento sobre a problematica e
o subsidio de informagdes que possibilitem a criagdo de estratégias de prevencdo e
intervengao relativas ao uso de drogas entre os estudantes de graduacdo do interior do estado
de Pernambuco.
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Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo. Asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevista) ficardo armazenados em (pastas de arquivo), sob a
responsabilidade da pesquisadora no endereco acima informado pelo periodo minimo de 5
anos.

Vocé ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para
a sua participacdo serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600 - tel.:
(81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ,CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, Padrao de consumo de drogas e avaliacdo da
saude mental entre estudantes de nivel superior dos campi do Instituto Federal de
Pernambuco (IFPE) e da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios decorrentes de
minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢cdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).
Local e data
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas nfo ligada a equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS

cep &#%2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Iﬁ PERNAMBUCO CAMPUS  “QREIaA °™™
e RECIFE - UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
Pesquisador: ROBSON GOMES DOS SANTOS
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 69814923.5.0000.5208

Instituigdo Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.187.586

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo de Robson Gomes dos Santos, sob a orientagao da Profa. Dra Jaqueline
Galdino Albuquerque Perrelli do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, a ser
realizado a partir de banco de dados de pesquisa intitulada “Padrido de consumo de drogas e avaliacdo de
salide mental entre estudantes de nivel superior dos campi do Instituto Federal de Pernambuco, do Centro
de Ciéncias Sociais Aplicadas, do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco”
(CAAE: 98450718.4.0000.5208), a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar os fatores associados aos padrées de consumo de alcool e outras drogas de estudantes de nivel
superior de um Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia, a partir da Analise de Classe Latente
(LCA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Descrever a prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas pelos referidos estudantes;
- Identificar os padrbes de consumo de alcool e outras drogas dos estudantes com bases nas

Enderego: Av. das Eng . 8/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe® ufpe. br
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Continuagio do Parecer: 6.187.586

classes latentes;

- Verificar a ocorréncia de violéncia sofrida pelos estudantes;

- Investigar a presenca de sofrimento mental no publico citado;

- Investigar associagdo entre os padrées de consumo de aicool e outras drogas e as variaveis
sociodemograficas, académicas, situacdo de violéncia e estado de salde mental.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram considerados adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta claro.

Define os critérios de inclusdo e exclusao. Estima uma amostra com 930 participantes. O orgamento foi

estimado em RS 5.450,00, sob a responsabilidade do pesquisador. O cronograma esta adequado.

Apresenta carta de dispensa de Termo de Consenlimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de
pesquisa com banco de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos estdo de acordo com as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagéo definitiva do projeto sé sera dada apos o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagao de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciacao desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de

Enderego: Av. das Engenhasria. &/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ulpe® ufpa.br
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EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2143070.pdf 18:05:38
Outros CartaAnuenciaRobsonBancolF PE.pdf 10/07/2023 |ROBSON GOMES Aceito

18:03:15 | DOS SANTOS
Qutros CARTA_RESPOSTA. pdf 10/07/2023 | ROBSON GOMES Aceito
18:02:22 |DOS SANTOS
Projeto Detalhado / | ProjetoCompletoCEP.pdf 21/05/2023 |ROBSON GOMES Aceito
Brochura 18:23:36 |DOS SANTOS
Hovestigador
Outros TermoDispensaTCLE.pdf 21/05/2023 |ROBSON GOMES Aceito
18:12:00 | DOS SANTOS
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 18/05/2023 |ROBSON GOMES Aceito
. e 19:18:01 | DOS SANTOS
Qutros DeclaracaoVinculo.pdf 16/05/2023 | ROBSON GOMES Aceito
22:43:43 |DOS SANTOS
Outros TermoConfidencialidade. pdf 16/05/2023 | ROBSON GOMES Aceito
22:42:05 |DOS SANTOS
Outros LattesJaqueline.pdf 16/05/2023 | ROBSON GOMES Aceito
22:41:01 _|DOS SANTOS
Outros LattesRobsonGomesdosSantos.pdf 16/05/2023 | ROBSON GOMES Aceito
22:40:26 | DOS SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 18 de Julho de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasnia. s/n. 17 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saloe

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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