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APRESENTACAO

O Brasil conta hoje com 2.252 Institui¢oes de
Ensino Superior, totalizando mais de 5,8 milhdes de
estudantes universitirios. A entrada na universidade,
muitas vezes, inaugura um periodo de maior autono-
mia, possibilitando novas experiéncias, mas também,
para muitos, se constitui em um momento de maior
vulnerabilidade, tornando-os mais suscetiveis ao uso
de drogas e suas conseqiiéncias.

Por se tratar, com isso, de uma populagio re-
levante, mas ainda pouco pesquisada, a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), 6r-
gido do Governo Federal responsivel por coordenar
a implementac¢do da Politica Nacional sobre Dro-
gas (PNAD) e da Politica Nacional sobre o Alcool
(PNA), em parceria com o Grupo Interdisciplinar
de Estudos de Alcool e Drogas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (GREA/
FMUSP), realizaram o I LEVANTAMENTO NA-
CIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABA-
CO E OUTRAS DROGAS ENTRE UNIVERSI-
TARIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.

Essa pesquisa apresenta o perfil desse segmento

da populagio frente ao consumo de dlcool e outras

Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas

drogas, as implicagées desse uso sobre sua saude e
desempenho académico, bem como os comporta-
mentos de risco a ele associados, como a dire¢io de
veiculos automotores e a pratica sexual desprotegida.

Os dados apresentados apontam para uma re-
alidade surpreendente: quase 49% dos universitdrios
pesquisados jd experimentaram alguma droga ilicita
pelo menos uma vez na vida e 80% dos entrevista-
dos, que se declararam menores de 18 anos, afirma-
ram jd ter consumido algum tipo de bebida alcodlica.
O consumo de dlcool, tabaco e outras drogas entre os
universitdrios é¢ mais freqliente que na populagio em
geral, o que reforca a necessidade de um maior co-
nhecimento desse fendmeno para o desenvolvimen-
to de agdes de prevencido e elaboragio de politicas
especificas dirigidas para esse segmento.

Ao tornar publico o I LEVANTAMENTO
NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TA-
BACO E OUTRAS DROGAS ENTRE UNIVER-
SITARIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS,
a SENAD espera continuar contribuindo na cons-
tru¢do do conhecimento sobre o tema e, conseqiien-
temente, promover o fortalecimento de agdes que
busquem minimizar os prejuizos associados ao uso

dessas substincias entre a populagio brasileira.



NOTA INTRODUTORIA

O uso de drogas e suas conseqiéncias adversas
¢ um tema de relevante preocupagio mundial, dado o
numero de usudrios existentes e seu impacto sobre os
individuos e a sociedade. Em especial, os estudantes
universitirios compreendem uma importante parcela
desse universo, uma vez que apresentam um consumo
de drogas mais intenso e freqiiente do que outras par-
celas da populagdo em geral. Diante disso,a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) do Ga-
binete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica, estabeleceu parceria com o Grupo Inter-
disciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (GREA)
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo para realizar o I LEVANTAMENTO NA-
CIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABA-
CO E OUTRAS DROGAS ENTRE UNIVERSI-
TARIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.

A importéncia do levantamento foi bem compre-
endida e recebeu adesdo do corpo diretivo de 100 Ins-
titui¢des de Ensino Superior (IES), publicas e privadas,
das 27 capitais brasileiras. Participaram da pesquisa
quase 18 mil estudantes universitirios. Os resultados
estdo descritos nesse relatério, subdivididos em 5 se-
¢oes e 9 capitulos, sendo que cada um deles correspon-
de a uma meta especifica de investigacio, desenvolvidos
conforme os procedimentos da abordagem quantitativa
(capitulos 1 a 8) e qualitativa (capitulo 9) de pesquisa.
Os temas abordados foram: 1. dados s6cio-demografi-
cos; 2. prevaléncia e padrio de uso do tabaco e outras
substancias psicoativas; 3. prevaléncia e padrio de uso
do dlcool; 4. uso multiplo de drogas; 5. uso de drogas na
Universidade de Sao Paulo; 6. prevaléncia de compor-
tamentos de risco; 7. saide mental; 8. comparagio do
uso de drogas entre os universitdrios e outros segmen-
tos sociais e 9. politicas publicas sobre drogas nas IES.

Registramos aqui o nosso agradecimento ao corpo
diretivo e aos universitirios das IES participantes e aos
coordenadores de cada uma das metas do levantamento.

Arthur Guerra de Andrade
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GLOSSARIO
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

*ALCOOL: ¢ considerada bebida alcodlica
aquela que contiver 0,5 grau Gay-Lussac ou mais
de concentrag¢io, incluindo-se ai bebidas destiladas,
fermentadas e outras prepara¢des como a mistura de
refrigerantes e destilados, além de preparagoes far-
macéuticas que contenham teor alcodlico igual ou
acima de 0,5 grau Gay-Lussac;

*ALUCINOGENOS (LSD, ché de cogume-
lo, mescalina): substancias que induzem alteragées da
senso-percep¢io, do pensamento e dos sentimentos
parecidos aos das psicoses funcionais (alucinagio);

~ANALGESICOS OPIACEOS (Dolanti-
na®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Opio, Ty-
lex®, Codein®): opidides sintéticos derivados dos
opidceos que produzem analgesia, euforia e, em do-
ses mais altas, estupor, coma e depressdo respiratdria;

*ANFETAMINICOS (Anorexigenos) (Hi-
pofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®, For-
mulas para emagrecer): medicamentos psicotrépicos
supressores do apetite, compostos por aminas sim-
patomiméticas (anfetaminas).

*ANTICOLINERGICOS (Artane®, Aki-
neton®, Ch4 de Lirio, Saia Branca, Véu de Noiva,
Trombeteira, Zabumba, Cartucho): Sdo plantas e
substancias sintéticas que possuem em comum uma
série de efeitos no corpo humano, como alucina-
¢oes auditivas e visuais (a pessoa escuta e vé coisas
nio compativeis com a realidade), pupilas dilatadas
e sem reflexos, visao borrada, secura na boca e na-
rinas, dificuldade respiratéria, aumento do nimero
de batimentos do coragdo, diminui¢do de pressio
sanguinea, intestino preso ¢ aumento da tempera-
tura corporal;

*CETAMINA®: substincia psicoativa com

efeitos depressores, analgésicos e alucinégenos sobre



o sistema nervoso central;

*CHA DE AYAHUASCA(Santo Daime):
Feito a partir de duas plantas nativas da floresta
amazonica: o cip6 (caapi ou douradinho) e a chacro-
na, que contém o principio ativo dimetiltriptamina.
O cha ¢ utilizado em rituais religiosos e indigenas;

*COCAINA/MERLA/CRACK:
obtidos a partir das folhas de Erythroxylon coca.

alcaléides

Quando na forma de pé6 (cloridrato) é conhecido
como cocaina e pode ser administrado via endove-
nosa ou aspirada. Quando na forma de Crack (base
livre) pode ser fumado, assim como na forma de
Merla (pasta de coca);

*DROGAS SINTETICAS (Metanfetamina,
GHB, DOM): drogas de uso ilicito, sintetizadas a
partir de anfetaminas, que sdo drogas estimulantes
do Sistema Nervoso Central (SNC), provocando
estado de alerta e felicidade em doses elevadas. O
GHB, também conhecido como “boa noite cindere-
la” ¢ um depressor do SNC, que provoca um efeito
anestésico.no usuario;

*ECSTASY (MDMA): 3,4-metilenodioxi-
metanfetamina ¢ um alucinégeno metanfetaminico
que causa aumento da euforia e bem-estar, percep-
¢do sensorial agucada, melhora na sociabilidade,
aumento da sensagio de intimidade e proximidade
entre as pessoas;

*ESTEROIDES ANABOLIZANTES (De-
ca-Durabolim®, Durateston®, Zinabol®): medica-
mentos com propriedades anabdélicas (construgio
muscular) e andrégenas (caracteristicas secunddrias
sexuais masculinas);

*HEROINA, MORFINA: Opiiceos: deriva-
dos naturais semi-sintéticos dos alcaléides do épio.
(Ver ANALGESICOS OPIACEOS)

sINALANTES E SOLVENTES (Lols,
cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, langa-perfu-
me): substdncias voldteis que se vaporizam a tem-
peratura ambiente e quando inaladas produzem
efeitos psicoativos;

*MACONHA/HAXIXE/SKANK: diferen-
tes formas de apresenta¢do dos preparados a partir
das folhas de Cannabis Sativa L. Sdo drogas classifi-

cadas como perturbadoras do SNC e, quando fuma-

das, produzem alteragtes de sensopercepg¢io;
*SEDATIVOS OU BARBITURICOS (Opta-
lidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital®,
Pentolal®): medicamentos psicotrépicos com agdo de-
pressora utilizados de forma abusiva (Ver Abuso);
‘PRODUTOS DE TABACO: possuem
como substincia psicoativa a nicotina, de efeitos es-
timulantes e relaxantes. O uso prolongado do tabaco
pode resultar em cancer do pulmio, cabeca ou pes-
cogo; doengas cardiacas; bronquite cronica; enfisema
e em outros transtornos fisicos;
"TRANQUILIZANTES E ANSIOLITI-
COS (Diazepan®, Diempax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Ro-
hydorm®): possuem efeito calmante e redutor sobre
0s processos psicomotores sem interferirem com a
consciéncia e o pensamento, exceto em altas doses.

TERMOS COMUNS A ESSE
RELATORIO

*ABUSO: padrio desajustado de consumo in-
dicado pela continuagio do uso apesar do reconhe-
cimento da existéncia de um problema social, ocupa-
cional, psicolégico ou fisico, persistente ou recorrente,
que ¢ causado ou exacerbado pelo uso recorrente em
situagbes nas quais ele é fisicamente arriscado;

‘BEBER PESADO EPISODICO: consu-
mo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas entre
homens e 4 ou mais doses entre mulheres, em uma
unica ocasido. O termo é um padrio de consumo
que eleva a concentra¢do sanguinea alcodlica a va-
lores iguais ou maiores que 0,08g de dlcool/100mL
de sangue;

*COMPORTAMENTOS DE RISCO:
comportamentos que colocam em risco a integrida-
de fisica, mental, psicolégica, moral e/ou social do
individuo. Ex.: 0 aumento da probabilidade de ocor-
réncia de relagbes sexuais sem a utilizagio de preser-
vativos repercute em um risco acentuado de conta-
minagdo por “Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST); Ex2: beber e dirigir ¢ outro comportamento
de risco relacionado ao uso de dlcool e a utiliza¢do de

veiculos automotivos;



‘DEPENDENCIA: ¢ uma doenca cronica
caracterizada pela busca e uso compulsivo (inabili-
dade de resistir ao desejo) de determinada substancia
psicoativa, na qual um individuo despreza qualquer
efeito ou evento adverso referente a esse uso;

*DEPRESSAQ: transtorno do humor. Nos
episédios tipicos de cada um dos trés graus de de-
pressdo (leve, moderado ou grave), o paciente apre-
senta um rebaixamento do humor, redug¢io da ener-
gia e de atividade. Existe alteracio da capacidade de
experimentar o prazer, perda de interesse, diminui-
¢do da capacidade de concentragio associadas em
geral a fadiga, mesmo apés um esfor¢o minimo. Em
geral, observam-se problemas do sono e diminuigao
do apetite. Existe quase sempre uma diminuigéo da
auto-estima e da autoconfianca e freqiientemente
idéias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo
nas formas leves.

*IES: abreviagio usada para Institui¢io de En-
sino Superior;

*USO DE RISCO: padrio de uso de substan-

cia psicoativa que aumenta o risco para o aconteci-

mento de conseqliéncias prejudiciais ao usudrio;

‘USO MULTIPLO DE DROGAS: refere-
se ao emprego de mais de uma substincia psicoativa
em momentos diferentes ou ao uso de mais de uma
substincia em uma mesma situagio (uso simultaneo),
geralmente a fim de atender propésitos especificos;

*USO NA VIDA: uso experimental, ou seja,
“pelo menos uma vez na vida”;

*USO NOS ULTIMOS 12 MESES: (no ano),
ou seja, “pelo menos uma vez nos doze meses que
antecederam a entrevista’;

*USO NOS ULTIMOS 30 DIAS: (no més), ou
seja, “pelo menos uma vez nos 30 dias que antecede-
ram a entrevista’;

*USO NOCIVO: padrio de uso de substincia
psicoativa que causa danos para a satide, podendo ser
fisico (Ex.: hepatite secundaria ao uso de inje¢io de dro-
gas) ou mental (Ex.: episédios depressivos secundirios
a ingestdo de dlcool). Comumente, mas nio invariavel-
mente, 0 uso nocivo tem conseqiiéncias sociais adversas,
no entanto apenas conseqiéncias sociais nio sio sufi-

cientes para justificar o diagnéstico de uso nocivo.
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O uso de dlcool, produtos de tabaco e outras
drogas é um fenémeno mundial que tem transcen-
dido a categoria de “problema de satide”. No mun-
do, em 2007, 172 a 250 milhées de pessoas usaram
alguma droga ilicita. Entre as drogas de uso ilicito,
a maconha ¢é a de maior prevaléncia anual de uso
(entre 143 e 190 milhdes de pessoas), seguida ime-
diatamente pelas anfetaminas, cocaina, opidceos
e ecstasy (UNODC, 2009). Embora esse nimero
seja alto, s@o os usudrios problemadticos que fazem
0 maior Consumo, assim como sa0 0s responsaveis
pela maior parte dos problemas de satde e de ordem
publica relacionados ao uso de substincias psicoa-
tivas. Estimativas, também de 2007, indicaram que
globalmente havia entre 18 e 38 milhdes de usudrios
problematicos de drogas, de idade entre 15 ¢ 64 anos
(UNODC, 2009).

Soma-se as drogas ilicitas, o consumo de dlcool
e produtos do tabaco, cujo cardter legal possibilita
que sejam amplamente divulgados e distribuidos,
contribuindo para o aumento, nio apenas de sua
prevaléncia de uso (na vida, ano e més), mas tam-
bém dos problemas de saide deles decorrentes. O
uso de produtos de tabaco afeta 25% da populagio
mundial adulta. Quando comparado s drogas ilici-
tas, as estimativas apontam que 200 mil mortes por
ano sio decorrentes do consumo de substincias ili-
citas, enquanto que 5 milhdes sio atribuidas ao uso
de tabaco (UNODC, 2008). Também se calcula que
uma populagio estimada de 500 milh&es de pessoas,
atualmente vivas, morrerdo pelo uso de produtos de
tabaco (UNODC, 2009).

Em relagdo ao consumo de dlcool, quase 2 bi-
lhaes de pessoas no mundo fazem uso (UNODC,
2008). E a causa atribuivel de 3,8% das mortes e
4,6% dos casos de doenga em todo o mundo, tendo
sido apontado como agente de mais de 60 tipos de
doengas (Anderson et al., 2009; Rehm et al., 2009).
Seus efeitos de morbi-mortalidade tém se estendi-
do para além das consequéncias de saide de quem
bebe, gerando um amplo conjunto de custos sociais

atribuidos aos altos niveis de violéncia interpessoal,

homicidios, comportamento sexual de risco, uso in-
consistente de preservativos, aumento da incidéncia
de doengas infecto-contagiosas e acidentes com vei-
culos automotores, resultando em uma perda signifi-
cativa dos Anos Potenciais de Vida Perdidos Ajusta-
dos para Incapacidades (DALYs) (UNODC, 2007;
Rehm et al., 2009).

No Brasil, conforme o “II Levantamento Do-
miciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do
pais””, estudo que envolveu as 108 maiores cidades
do Pais, 22,8% da populagio de faixa etdria entre 12
e 65 anos ji fez uso na vida de qualquer droga psi-
cotrépica (exceto dlcool e tabaco), o que corresponde
a quase 12 milhées de pessoas (Carlini et al., 2007).
Em funcio do cariter legal, o dlcool e os produtos de
tabaco, em comparagdo as demais substincias psi-
coativas, foram as de maior prevaléncia de uso (na
vida, no ano e no més). Assim, como exemplo, as pre-
valéncias de uso na vida de tabaco e dlcool foram
relatadas por 44 e 74,6% das pessoas entrevistadas,
respectivamente (Carlini et al., 2007).

Especificamente quanto a faixa etdria, tem-se
identificado que o uso de drogas inicia precoce-
mente, intensificando-se com a idade (EMCDDA,
2009). Entretanto, as prevaléncias de uso nem sem-
pre sdo conhecidas. Enquanto levantamentos na-
cionais sdo periodicamente realizados, percebe-se a
necessidade de dados mais confidveis em muitos dos
paises em desenvolvimento (WHO, 2004). Todavia,
os dados disponiveis tém sugerido que os niveis de
uso entre os jovens permanecem maiores nos paises
em desenvolvimento que nos paises desenvolvidos
(UNOCD, 2009). No Brasil, observa-se que esse
uso inicia precocemente. Conforme o “V Levanta-
mento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psico-
trépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Meédio da Rede Publica de Ensino nas 17 Capitais
Brasileiras” , de idade minima de 10 anos, 22,6% dos
entrevistados relataram ter feito uso na vida de al-
guma substincia psicoativa, das quais o dlcool é a
mais frequentemente consumida (Galduréz et al.,
2005). Corroborando com esses dados, o “I Levan-
tamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de



Alcool na Populagio Brasileira” apontou que o beber
precoce e regular estd realmente acontecendo entre
os jovens, de tal forma que a primeira vez de uso
tem ocorrido aos 13,9 anos; enquanto que o con-
sumo regular é realizado aos 14,6 anos, médias de
idade que foram maiores entre os jovens de 18 e 25
anos quando questionados a respeito. Intensificando
a problemdtica da situagdo, cerca de 16% da amostra
de adolescentes entrevistada, relatou engajar em epi-
sédios de beber pesado episédico ou binge drinking,
um comportamento de beber intenso em um curto
espaco de tempo que predispoe o adolescente a uma
série de problemas sociais e de saude (Laranjeira et
al., 2007).

O conhecimento do uso de drogas entre os jo-
vens é primordial, especialmente por quatro motivos:
(a) a maioria das pessoas comeca a usar drogas na
juventude e é entre os jovens que as atividades de
prevencio tém mais resultados; (b) as tendéncias do
uso de drogas ilicitas entre os jovens sdo indicativas
das mudangas sociais e politicas que estejam influen-
ciando outros segmentos sociais, as quais os jovens
sdo mais sensiveis (vide as mudangas da acessibili-
dade de drogas e outras transformagdes desse mer-
cado); (c) os jovens tém cada vez mais acesso a uma
ampla variedade de substincias. Novos padroes de
uso ou modificagio dos padrdes jd existentes apre-
sentam um desafio particular as autoridades publicas
para o desenvolvimento de um conjunto apropriado
de politicas e a tempo para a elaboragio de uma agéo
efetiva e, finalmente (d) o inicio precoce do uso de
drogas estd associado a uma série de resultados ne-
gativos para a saude dos jovens (EMCDDA, 2009;
UNODC, 2009).

Nesse sentido, entre a populagio jovem, os uni-
versitirios tém merecido especial atengio, seja pelo
recebimento de investimentos cientificos ou pelas
tungdes que deverdo exercer a sociedade e ao desen-
volvimento do pais como um todo. Além disso, a de-
terminagio da prevaléncia de uso e de opinides sobre
dlcool e outras drogas, entre os universitdrios, ¢ fonte
potencial de informagdes sobre o comportamento e
compreensio dessa referida populagio.

O estudo sobre o uso de substincias psicoativas

entre adolescentes e jovens ¢ tdo relevante que, nos
Estados Unidos, hd um estudo prospectivo que tem
acompanhado hd 30 anos a prevaléncia do uso de
drogas entre estudantes, desde a oitava série até a
idade adulta, focando, dentro desse periodo de vida,
a fase universitdria. Trata-se do projeto Monitoring
the Future, um levantamento nacional que tem sido
adaptado e executado pela The University of Michigan
(Johnston et al., 2009). Os resultados sobre o consu-
mo de drogas entre os universitdrios tém sido com-
parados aos de jovens nao-universitirios e de mesma
faixa etdria, ambos os grupos graduados do ensino
médio no mesmo periodo. Entre os principais resul-
tados, o uso nos wultimos 30 dias de qualquer droga
ilicita foi declarado por 18,9% dos universitérios, ul-
trapassando o valor de 8% para a populagio geral de
12 a 65 anos de idade (SAHMSA, 2008; Johnston
et al., 2009). O mesmo resultado foi observado para
o uso de dlcool, ou seja, enquanto 69% dos univer-
sitdrios fizeram uso de bebidas alcodlicas nos witimos
30 dias, 51,1% dos da populagio o fez (SAHMSA,
2008; Johnston et al., 2009). O uso de ilcool pelos
universitirios também superou o consumo identifi-
cado entre os nio-universitirios (para uso na vida,
nos tltimos 12 meses, nos iltimos 30 dias), assim como
foram superiores os nimeros de episédios de beber
pesado episédico (binge drinking) e de embriaguez
nos ltimos 30 dias. Outro dado interessante é notar
que o uso prévio de dlcool era inferior entre os jo-
vens de ensino médio que pretendiam cursar o ensi-
no universitdrio, um perfil que mudou nos primeiros
anos apos a finalizagdo do ensino médio (Johnston
et al., 2009). Em conjunto, todos esses resultados
apontam para a necessidade de acompanhamento do
uso de drogas entre os universitdrios.

Outras pesquisas norte-americanas foram ou
tém sido realizadas com esse fim. Entre elas, o Na-
tional Survey on Drug Use and Health (NSDUH), re-
alizada pelo Departamento de Saide e Servigos Hu-
manos do Substance Abuse and Mental Health Services
Administration SAMHSA, 2008); o estudo 7he Na-
tional College Health Risk Behavior Survey (NCHR-
BS), conduzido pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC, 1997); e o College Alcohol Study
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(CAS), realizado por pesquisadores da Faculdade de
Saude Publica de Harvard (Harvard School of Public
Health), especifico sobre o consumo de dlcool entre
universitirios (Wechsler et al., 2002).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2006, 40,1% dos jovens brasileiros de faixa etdria
entre 18 e 24 anos estudam em cursos superiores
nas redes publica e privada de ensino, porcentagens
que sdo maiores nas Regides Sul (58,6%), Sudeste
(51,9%) e Centro-Oeste (46,7%) do pais. E nessa
faixa etdria que os jovens da populagio geral apre-
sentam as maiores frequéncias para o uso de subs-
tancias psicoativas e para a incidéncia de compor-
tamentos de risco (Carlini et al., 2007; Laranjeira
et al., 2007; Silveira et al., 2007), o que desperta a
necessidade de estudos que sejam destinados a com-
preensido especifica da realidade dos universitarios
(que concentram grande parte desses jovens), o que
facilitard o desenvolvimento e implantagio de efi-
cientes politicas publicas a respeito.

Esforcos brasileiros ji existem nesse sentido
(Andrade et al., 1997; Kerr-Corréa et al., 1999; Fio-
rini et al., 2003; Stempliuk et al., 2005; Lucas et al.,
2006; Wagner et al., 2007; Oliveira et al., 2009), mas,
ainda, se sentia a falta de um levantamento nacional
pela comunidade geral e académica. Ou seja, embo-
ra esses estudos tenham logrado seus propésitos e
alcangado resultados de sucesso, concentraram-se
principalmente na regido Sudeste e no Estado de
Sdo Paulo, formando um mosaico de informagoes
que nio reflete a realidade brasileira.

Especificamente na cidade de Sio Paulo,
ao considerar a relevincia do assunto, o GREA/
FMUSP, realizou dois estudos sobre as opinides e
atitudes dos universitirios da Universidade de Sio
Paulo (USP), na Cidade Universitéria, em relagio ao
uso de substincias psicoativas, nos anos de 1996 e
2001 (Andrade et al., 1997; Stempliuk et al., 2005).
O segundo levantamento possibilitou a identificagio
de subgrupos que estivessem mais expostos a inci-
déncia de problemas, orientando o desenvolvimento

de agdes a intervencio (prevengio/tratamento) e de

politicas publicas tio necessdrias a universidade.

Esses estudos apontaram que o uso de qual-
quer droga (exceto dlcool e tabaco) aumentou entre
os universitirios da USP, de um ano ao outro, para
todas as medidas de uso (uso 7na vida: de 39,4 para
45,1%, uso no ano: de 28 para 31,2% e uso no més: de
17,3 para 21,8%) (Andrade et al., 1997; Stempliuk
et al., 2005). Quanto ao tipo de substincia psicoati-
va, a0 comparar os dois levantamentos, observou-se
um crescimento significativo da prevaléncia do uso
na vida de dlcool (de 88,5 para 91,9%), tabaco (de
42,8 para 50,5%), maconha (de 31,3 para 35,3%),
inalantes (de 17,9 para 24,5%), alucinégenos (de 6,1
para 11,4%), anfetaminicos (de 4,8 para 9,0%), anti-
colinérgicos (de 1,1 para 2,9%) e barbitaricos (de 1,0
para 1,7%) (Andrade et al., 1997; Stempliuk et al.,
2005; Wagner et al., 2007), uma prevaléncia de uso
que foi maior que a observada na populagio geral de
época correspondente (Carlini et al., 2002). Ainda
nesse estudo da USP, além do aumento do consumo
de drogas, observou-se um crescimento das opini-
des favordveis sobre esse consumo, seja experimental
ou regular (Andrade et al., 1997; Stempliuk et al.,
2005), que poderia, de uma forma ou outra, causa
uma mudanga de atitude e comportamento.

Especificamente quanto aos universitdrios que
declararam ter usado alguma droga nos 12 meses an-
teriores a pesquisa, identificou-se que essa parcela de
estudantes tinham um estilo de vida distinto aos dos
universitirios ndo-usudrios (Barria et al., 2000; Pope
et al., 2001). Eles apresentavam maior disponibili-
dade de tempo aos finais-de-semana; nos momentos
livres passavam mais tempo fora de casa; tinham vida
social mais intensa; compareciam mais assiduamente
a centros académicos, associagdes esportivas e lan-
chonetes; estudavam menos; frequentavam menos
bibliotecas; apresentam maior taxa de evasdo escolar
(Barria et al., 2000); tinham vida sexual mais ativa e
passam por consultas psiquidtricas mais frequente-
mente (Pope et al., 2001).

Todavia, a populagio de usudrios estd longe de
ser homogénea. Ha varidveis que tém possibilita-
do a identificagdo de subgrupos, sujeitos de formas
distintas aos riscos do uso de drogas e seus trans-



tornos. O conhecimento dessas varidveis, denomi-
nadas por fatores de risco, é essencial para o desen-
volvimento de estratégias de intervengao eficientes,
possibilitando a identificagio do problema mesmo
antes de sua existéncia. Entre esses fatores de ris-
co destacam-se caracteristicas do desenvolvimento
psicolégico e social do individuo e caracteristicas
do préprio meio em que vive especialmente quanto
as condigbes gerais de oferta e disponibilidade de
dlcool e outras drogas.

Em relagdo as caracteristicas individuais, o gé-
nero tem sido apontado como um fator interferen-
te sobre o uso de drogas psicoativas. Enquanto os
homens frequentemente experimentam dlcool, ina-
lantes, esteréides anabolizantes, cocaina e crack, o
uso recreacional de medicamentos prescritos (prin-
cipalmente tranquilizantes e anfetaminicos) é mais
comum entre as mulheres (Kerr-Corréa et al., 1999;
Newburry-Birch et al., 2001; Passos et al., 2006; Le-
mos et al., 2007; Wagner et al., 2007). Além disso, o
género também influencia os motivos e o padrio de
uso dessas substancias (Newburry-Birch et al., 2001,
Murphy et al., 2005; Carroll et al., 2006; Laranjei-
ra et al., 2007; Silveira et al., 2007; Wagner et al.,
2007; Kerr-Correa et al., 2008). Entre os homens,
por exemplo, o consumo de alcool ¢ feito para me-
lhorar o suporte e a interagido social, enquanto que
entre as mulheres tem o propésito central de aliviar
as insatisfagcbes gerais da vida (Murphy et al., 2005;
Laranjeira et al., 2007). Especificamente sobre o uso
de dlcool, particularidades existem quanto a interfe-
réncia do género. Tem sido observado um estreita-
mento entre os sexos quanto as antigas diferencas do
nimero de doses alcodlicas consumidas, frequéncia
de episédios de binge drinking, prevaléncia de trans-
tornos de uso de 4lcool (em termos de abuso e de-
pendéncia) e taxa de abstinéncia (Keyes et al., 2008).
Outras pesquisas buscaram por diferengas especifi-
cas de género sobre o consumo dessas substancias
entre universitdrios (Wagner et al., 2007; Harell &
Karim, 2008), resultados que auxiliardo no aprimo-
ramento das estratégias de intervengio/prevengio
comumente voltadas a esse segmento social.

Entre os universitarios, além de caracteristicas

pessoais, algumas particularidades devem ser consi-
deradas como fatores de risco como a drea de con-
centracio (Exatas, Humanas ou Bioldgicas), o curso
escolhido, o semestre/ano letivo atendido e o perio-
do dos estudos. Na pesquisa da USP, por exemplo,
em 1996, identificou-se que o uso 7na vida de dlcool
era menos frequente entre os estudantes de Huma-
nas, enquanto que o uso 74 vida de drogas (exceto
dlcool e tabaco) era menos frequente entre os estu-
dantes de Exatas (Andrade et al., 1997).J4 o uso en-
tre universitirios de Medicina parece ser maior que
entre os universitdrios de outros cursos (Oliveira et
al., 2009), pelas mais diversas razées (Kerr-Corréa
et al., 1999; Newburry-Birch et al., 2001; Boland et
al., 2006; Lemos et al; 2007), sendo que o semestre/
ano de graduagio apresenta-se como um interferen-
te de peso sobre a substancia psicoativa de escolha
(Oliveira et al., 2009). O periodo de estudo é outro
fator de risco que deve ser considerado. Na pesquisa
da USP, o uso na vida (de 40,2 a 49,0%), no ano (de
27,5 2 37,7%) e no més (de 18,6 a 24,0%) de drogas
ilicitas aumentou especialmente entre os universitd-
rios do periodo noturno, de um ano para o outro da
pesquisa (Stempliuk et al., 2005).

Percebe-se, também, que poucas foram as pes-
quisas que avaliaram a interferéncia da organizagio
administrativa da IES (se publica ou privada) sobre o
uso de substincias psicoativas entre os universitarios,
limitando-se, muitas vezes, a avaliagio do compor-
tamento e atitudes de estudantes de institui¢cdes da
rede publica de ensino (Andrade et al., 1995; Andra-
de et al.,, 1997; Kerr-Corréa et al., 1999, Stempliuk
etal.,2005) e omitindo os padrdes existentes na rede
privada. Um olhar diferenciado as universidades par-
ticulares e sua inclusdo nas pesquisas se fez preciso.
Um exemplo é o estudo de Lemos et al. (2007) que
avaliou o comportamento de universitrios de duas
escolas médicas da cidade de Salvador, uma publica e
outra privada. Os resultados desse estudo apontaram
para uma importante diferenca de comportamento
entre universitirios da rede publica e privada de en-
sino, tendo os universitirios da instituigdo privada
consumido dlcool e langa-perfume com maior frequ-
éncia que os estudantes da rede publica.
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Em linhas gerais, muitos sdo os fatores inter-
ferentes sobre o uso de drogas, entretanto, poucas
pesquisas tém abordado o tema, especialmente en-
tre os universitirios. Identificar e interferir sobre
esses fatores é de suma importincia, pois sé assim
serd possivel diminuir o inicio, a regularizagio e as
consequéncias que o uso de substincias psicoativas
tem impingido aos jovens. Nesse sentido, percebe-se
que o uso de drogas tem diminuido a expectativa de
vida dos universitdrios, uma vez que os predispdem
a: a) acidentes automobilisticos (especialmente por
beber e dirigir e pegar carona com motorista al-
coolizado), b) episédios de violéncia interpessoal,
¢) comportamento sexual de risco (especialmente
pelo aumento do nimero de parceiros sexuais e uso
inconsistente de preservativos quando sob o efei-
to de dlcool e outras substincias psicoativas), além
de causar, d) prejuizos académicos, e) distirbios do
sono, f) mudangas do hibito alimentar, g) prejuizo
do desempenho atlético, entre outros efeitos (Mur-
phy et al.,2005; Pillon et al., 2005; Stempliuk et al.,
2005; Silva et al., 2006).

Por tudo isso, foi necessirio conhecer o dado
nacional sobre a realidade do universitdrio brasi-
leiro. Os poucos estudos disponiveis tém refletido
sobre uma descri¢do dos universitirios preferen-
temente da regido Sudeste, com énfase no Estado
de Sdo Paulo que, somado as diferengas metodo-
légicas, tem limitado a comparagio de resultados
assim como a constru¢do de uma realidade nacio-
nal e fidedigna a respeito. Soma-se a isso que a
contribui¢do dos universitirios da rede privada de
ensino tem sido omitida, uma situag¢do paradoxal
visto que esse tipo de estabelecimento representa
90% das insitui¢des brasileiras e 75% dos univer-
sitdrios estdo nelas matriculados. Finalmente, a
falta de um estudo integrado entre os universitd-
rios tem permitido que novas tendéncias de uso
de dlcool e outras drogas passem despercebidas,
impedindo que as politicas publicas de controle
acompanhem as mudangas sociais e politicas que
ocorrem em nosso pais, surpreendendo o sistema
de saide publica, até entdo despreparado para o

seu atendimento.

O presente estudo realizou um levantamento na-
cional sobre a prevaléncia (na vida, no ano e no més),
opinides e padrio do uso de dlcool, tabaco e outras
drogas entre universitirios das 27 capitais brasileiras.

A pesquisa foi subdividida em estudos, dedi-
cados a avaliagdo de tépicos especificos conforme
mencionado abaixo e ilustrado no diagrama adiante:

Estudo 1: Identificagio da prevaléncia (na
vida, nos tltimos 12 meses e nos ultimos 30 dias) e
do padrio de uso de dlcool (frequéncia; quantidade;
binge drinking, abuso e dependéncia);

Estudo 2: Verificagio da prevaléncia (na vida,
nos dltimos 12 meses e nos dltimos 30 dias) e do
padrio de uso de tabaco e outras drogas;

Estudo 3: Identifica¢do do uso multiplo de be-
bidas alcodlicas a outras drogas;

Estudo 4: Identificagio dos comportamentos
de risco, com énfase sobre a atividade sexual, violén-
cia interpessoal, comportamento de “beber e dirigir”
e “pegar carona com motorista alcoolizado”;

Estudo 5: Avaliagio da satide mental do uni-
versitirio por meio da investigagdo da prevaléncia de
sintomas depressivos, sintomas persecutorios e sofri-
mento psicolégico;

Estudo 6: Determinagio da prevaléncia de uso
de drogas entre os alunos da Universidade de Sao
Paulo (USP - 2009), construindo uma série histé-
rica de estudos nessa institui¢do, para possibilitar o
acompanhamento de mudangas em um periodo de
quase 15 anos (1996-2009);

Estudo 7: Comparagio das prevaléncias de uso
(na vida, nos dltimos 12 meses e nos tltimos 30 dias)
de dlcool, tabaco e outras drogas (entre universitrios)
com os dados de outros segmentos populacionais (ex.:
populacio geral; estudantes de ensino fundamental e
médio; criangas e adolescentes em situagdo de rua) re-
latados em levantamentos nacionais anteriores. Com-
pard-los, também, aos dados dos estudantes de ensino
médio e universitdrios de outros paises; e

Estudo 8: Investiga¢io de como o tema drogas
¢ abordado pelos projetos pedagégicos ou progra-

mas especificos pelas IES participantes da pesquisa.



Dentro de cada um desses objetivos especificos, —atendido (se biolégicas, exatas ou humanas), perio-
procurou-se identificar a interferéncia de varidveis do de estudos (se matutino, vespertino, noturno ou
como a Regiio Administrativa, tipo de institui¢io integral) e, finalmente, género e faixa etdria do uni-
(se publica ou privada), drea de estudos do curso  versitirio, buscando-se por particularidades de uso.

Figura 1.Diagrama ilustrativo da dinimica dos oito subprojetos componentes do “I Levantamento Na-
cional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre os Universitarios das 27 Capitais Brasileiras”.

i 1. PREVALENCIA E 2. PR~EVALIAENCIA E
8. POLITICAS PADRAO DE USO DE PADRAO DE USO DE
INSTITUCIONAIS ALCOOL TABACO E OUTRAS
. SUBSTANCIAS
) v L
7. COMPARACAO | LEVANTAMENTO
ENTRE UNIVERSITARIOS _______ . NACIONAL SOBRE e 3. USO MULTIPLO
E OUTROS SEGMENTOS DROGAS ENTRE DE DROGAS
SOCIAIS UNIVERSITARIOS

&Y
77

6. ?I’ERIE HISTORICA 5. CO-MORBIDADES 4. COMPORTAMENTOS
USP: 1996, 2001, 2009 PSIQUIATRICAS DE RISCO

OBIJETIVO

21






SECAOI- METODOLOGIA

23



| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

ENTRE UNIVERSITARIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS

24

O estudo ¢ epidemioldgico, transversal e utilizou
amostragem selecionada por conglomerados e estratifica-
¢do. A metodologia foi a mesma para os subprojetos (uti-
lizando da mesma amostra, técnicas de amostragem e ins-
trumentos de pesquisa), com excecdo dos subprojetos 6 ¢ 8,
cuja metodologia foi detalhadamente descrita nos capitulos
correspondentes (capitulos 5 e 9, respectivamente). Uma
vez coletados, os dados foram organizados, devidamente
analisados e descritos na segio de resultados, em capitulos

especificos a cada um dos subprojetos.

A populagio-alvo foi definida como os universi-
tarios regularmente matriculados no ano letivo de 2009,
em cursos de graduagio presencial, de IES publicas e
privadas, das 27 capitais brasileiras. As cinco regides ad-
ministrativas brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oes-
te, Sudeste e Sul) e o tipo de institui¢do foram definidos
como os dominios de interesse da pesquisa, ou seja, as
sub-populages para as quais se obteve estimativas com
um nivel minimo de precisdo pré-determinado.

No Brasil, o Censo da Educagio Superior
2008, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do
Ministério da Educagio (MEC) apontou que a Fede-
ragdo conta com 2.252 Institui¢ées de Ensino Superior
(IES), das quais, conforme a categoria administrativa,
90% sdo privadas e 10% publicas, divididas entre fe-
derais (4,1%), estaduais (3,6%) e municipais (2,7%)
(INEP, 2008). Quanto a organizagio académica, as fa-
culdades (faculdades, escolas, institutos, faculdades in-
tegradas, centros federais de educagio tecnoldgica e fa-
culdades de tecnologia) mantém o predominio das IES
(86,4% do total), seguidas das universidades (8,1%) e
centros universitirios (5,5%). Independente do tipo,
a maioria das IES estdo localizadas na regido Sudes-
te (N=1.069), seguida pela regido Nordeste (N=432),
Sul (N=370), Centro-Oeste (n=242) e Norte (N=139).
Sdo 5.808.017 alunos matriculados em cursos de gra-
duagio presencial e a distancia, sendo que cerca de 3,8

milhoes (74,9%) pertencem as institui¢des privadas e

os demais estdo distribuidos em IES federais, estaduais
e municipais, correspondendo a 12,7%, 9,7% e 2,8% do
total, respectivamente. Finalmente, 53% dos alunos de
graduagio presencial estudam em universidades, 33%
em faculdades e 14% em centros universitirios INEP,
2008). Esses foram os respectivos tamanhos das popu-

lagbes abrangidas por esse levantamento.

Como todas as 27 capitais deveriam ser contem-
pladas, com representantes de IES publicas e privadas
por capital, uma estratificagio da amostra foi realiza-
da, conforme essas duas varidveis, ou seja, por capital
por tipo de institui¢do , contando-se com um total de
54 estratos. Entretanto, essa estratifica¢io foi utilizada
apenas para fins operacionais, sendo que na etapa de
andlise dos dados, apenas as cinco regides administra-
tivas e os dois tipos de rede da IES foram considera-
dos para estratificagio, totalizando entio, 10 estratos.

Com o intuito de tornar a operacionalizagio do
trabalho de campo economicamente vidvel, optou-se por
selecionar uma amostra de IES e, dentro de cada uma
delas, selecionar uma amostra de turmas de alunos’: a
unidade amostral primdria considerada para esse estudo
foi a IES e a unidade amostral secundaria foi a turma de
alunos. Assim, a selecio da amostragem foi realizada em
dois estdgios, em que os conglomerados considerados
foram tanto as IES quanto as turmas de alunos. Como
o tamanho (em relagdo ao nimero de universitérios) das
IES e das turmas ndo é sempre o mesmo, esses conglo-
merados sdo, na verdade, de tamanhos desiguais.

Assim, em linhas gerais, o desenho amostral
consistiu de uma amostra probabilistica, estratificada
por conglomerados de tamanhos desiguais, selecio-
nada em dois estigios.

Entretanto, essa forma de sele¢do amostral apre-
sentou uma dificuldade devido a estrutura da populagio
de interesse. Em levantamentos amostrais convencio-
nais, os conglomerados formam uma parti¢io disjunta,
ou seja, os elementos populacionais estdo relacionados a

um tdnico conglomerado, o que ndo ¢ verdadeiro para o

'Por turma entende-se o conjunto de alunos que cursam uma determinada disciplina, ou seja, a turma de alunos foi definida pelas disciplinas.



ensino superior. Dentro de uma IES, as turmas de alunos
nio sio disjuntas, podendo haver sobreposi¢do de alu-
nos entre turmas, ja que um mesmo universitario pode
estar matriculado em mais de uma disciplina. Para con-
tornar essa dificuldade, foi proposto o uso do método
de amostragem por multiplicidade, permitindo que os
elementos populacionais estivessem relacionados a mais
de um conglomerado. No entanto, foi necessério obter a
informagio da quantidade de conglomerados a que os
elementos selecionados para a amostra estivessem rela-
cionados, para posteriormente usi-los na etapa de anali-
se estatistica dos dados.

Como as estimativas mais relevantes dessa pes-
quisa sdo proporgdes, essa natureza de parimetro po-
pulacional foi considerada para o cilculo do tamanho
da amostra em cada um dos estratos considerados.

O cilculo do tamanho amostral sempre envolve
uma medida de variabilidade. Para varidveis dicoto-
micas, cujo parimetro de interesse ¢ uma propor¢io,
tal medida é calculada como Val’(X ) =P (l - P )
em que Val"(X ) denota a varidncia da varidvel di-
cotdmica X e P ¢ a proporgio populacional. Como o
valor populacional P é desconhecido, hd duas alter-
nativas para estimar essa variancia:

(1) Utilizando-se estimativas de estudos anterio-
res para calcular a varifncia: Va}"(X ) = ﬁ(l - ]3),
em que ]5 ¢ a estimativa para P utilizada;

(i) Conservador: considerando o cendrio em que
se tem variabilidade méxima. Tal valor é atingido quan-

do P=0,5, conforme demonstrado na figura abaixo:

Figura 2. Cilculo do tamanho amostral em um caso
conservador onde P tem variabilidade maxima.
0,25

Var(X)

0 0,25 0,5 0,75 1

O cilculo amostral para amostras comple-
xas, principalmente envolvendo o uso de conglo-
merados, ndo ¢ uma tarefa trivial, mas pode ser
simplificado pelo uso de uma medida chamada
efeito de planejamento (design effect — deff).
(Kish, 1965). Essa medida tem duas utilida-
des: comparar a eficiéncia de um plano amostral
complexo com a de uma amostra aleatéria sim-
ples (AAS) e auxiliar no célculo do tamanho de
amostras complexas. Sabendo-se o deff de um
plano amostral complexo e o tamanho amostral
n de uma AAS, o tamanho de amostra neces-
sario para o plano complexo é calculado como
n, =nxdeff, desde que a fragio amostral n/N
(n: tamanho da amostra; N: tamanho da popula-
¢do) nio seja grande (Cochran, 1977).

Estabelecendo-se que a diferenga absoluta
entre a estimativa da propor¢io de interesse (obti-
da para a amostra) e a propor¢io populacional nio
deva exceder € = 0,05 (margem de erro) com uma
probabilidade de 95% (coeficiente de confianga) e
utilizando-se a alternativa conservadora para a esti-
magio da variabilidade, o tamanho de amostra ne-

cessdrio para cada estrato pode ser calculado como:

_zaxP(1-P) 196> x0,5(1-0,5)

~ 384
g’ 0,05%

n

universitarios, em que z, (20,05 = 1,96) ¢ o valor
critico da distribuigdo normal padrio supondo-se
um coeficiente de confiancade Yy =T —ae€é o
erro amostral méximo para a estimativa da propor-
¢do populacional P.

O cilculo do efeito de planejamento (deff) para

amostras por conglomerados considera duas quan-
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tidades: o tamanho do conglomerado e o coe-
ficiente de correlagdo intraclasse (p) que mede
a correlagio entre os individuos dentro do
conglomerado. No caso em que os tamanhos
dos conglomerados nio sdo iguais, utiliza-se o
tamanho médio dos mesmos (B ). Dessa for-
ma, calcula-se o efeito do planejamento (deff)
de uma amostra dessa natureza da seguinte

forma(admitindo-se p=0,2e B =19):

deff =1+ p(B—1)=1+0,2(25-1)=4,6

Para se obter uma amostra com os mesmos pa-
rimetros descritos acima, a amostra em cada estrato
de anilise deveria ter no minimo n;, = 4,6 x 384 =
1.766 universitirios. Portanto, o tamanho total de
universitdrios que deveriam ser entrevistados deveria
ser de n = 10 x 1.766 = 17.660. Considerando um
numero médio de 19 alunos por classe, seriam ne-
cessdrias 929 turmas de alunos para atingirmos esse
tamanho de amostra.

Definido o nimero de turmas de alunos a se-
rem selecionadas, foi identificado quantas IES se-
riam contempladas na amostra. Optou-se por uti-
lizar duas IES de cada tipo de institui¢do em cada
uma das capitais brasileiras, totalizando 103 IES
(em cinco capitais havia apenas uma unica IES pua-
blica). A escolha desse cendrio possibilitou a viabi-
lizagdo da operagdo do trabalho de campo, assim
como manteve um numero minimo necessdrio de
IES para o cilculo de estimativas de variabilidade.
A tnica excegdo foi a capital de Sdo Paulo, onde se
optou por selecionar mais IES com fins de se captar
a maior variabilidade de respostas. Assim, na cidade
de Sdo Paulo foram selecionadas 13 IES (3 publicas
e 10 privadas), totalizando, no Brasil, a selegio de
114 IES. (Lista no Anexo 1)

A selegio da amostra foi realizada em dois esta-
gios: (a) em um primeiro momento foram seleciona-
das as IES; (b) posteriormente, dentro de cada uma
das IES selecionadas, foram sorteadas as turmas de
alunos participantes. Para realizar tais sele¢oes foi ne-
cessario um sistema de referéncia, detalhado abaixo.

O INEP/MEC disponibilizou, ao coordena-
dor responsivel pela pesquisa, uma relagio das IES
brasileiras existentes até o ano de 2006. Nessa lista
constavam informacoes detalhadas sobre cada uma
das instituicbes brasileiras como seu nome, locali-
zagio (Unidade Federativa e cidade), sua situagio
administrativa (se publica ou privada) e o nimero
de alunos matriculados (em 2006), entre outros da-
dos. Essa relagio foi considerada como o sistema de
referéncia, a partir do qual foi realizado o primeiro
estigio de selecio da amostra. Dessa relagio, foram
desconsideradas as IES que nio estivessem localiza-
das nas capitais.

No sistema de referéncia, a estratificagio das
IES foi feita conforme sua localizagio (nas capitais)
e sua situagdo administrativa (se publica ou privada),
de tal forma a organizar os 54 estratos (como ante-

riormente mencionado) em planilhas distintas.

Em cada um dos estratos, 2 IES foram selecio-
nadas, exceto nos estratos de IES publicas das capitais
de Rondonia, Acre, Amapd, Sergipe e Mato Grosso do
Sul (em que havia apenas uma tnica IES publica) e nos
estratos da capital de Sdo Paulo (em que foram selecio-
nadas 3 IES publicas e 10 privadas). O sorteio foi rea-

lizado por meio de uma selegio sistemdtica com pon-



to inicial aleatério. Além disso, a selecio foi feita com
probabilidade proporcional ao tamanho da institui¢io
(PPT) (conforme o niimero de alunos matriculados
em 2006), segundo os dados do sistema de referéncia,
para garantir que todos os alunos da populagio-alvo ti-
vessem a mesma probabilidade de selegéo.

Para recrutar uma amostra sistemdtica com
probabilidade proporcional ao tamanho, o intervalo

de selecdo foi definido como: Z MoS ,, em que

MOSah denota a medida de tamg{ho (Measure

of Size) da a-ésima 1ES na populagio do
h-ésimo estrato (ou seja, o numerador dessa razdo é
o numero total de alunos matriculados em 2006 no
h-ésimo estrato) e d; é o nimero de IES na amos-
tra no h-ésimo estrato. O ponto inicial aleatério para
o sorteio sistematico foi obtido multiplicando-se o
intervalo de sele¢do por um nimero gerado aleato-
riamente com distribui¢do uniforme no intervalo
[0,1]. Além disso, fez-se uso de uma varidvel auxi-
liar, denotada aqui por “Acum”, que, com o sistema
de referéncia do A-ésimo estrato ordenado, apresenta
a soma acumulada de alunos até cada IES do estra-
to. As IES selecionadas foram definidas pelo ponto
inicial aleatdrio juntamente com o intervalo de se-
lecdo da seguinte forma: com o sistema de referén-
cia do A-ésimo estrato, ordenado de acordo com as
especificagdes apresentadas a seguir, a primeira IES
selecionada foi aquela que apresentou na varidvel
“Acum” o menor valor maior ou igual ao ponto ini-
cial aleatério, a segunda IES selecionada foi aquela
que apresentou na varidvel “Acum” o menor valor
maior ou igual ao ponto inicial aleatério somado ao
intervalo de selegido; repetindo-se esse processo até
selecionarem-se as &, IES do estrato. Dessa forma,

a probabilidade de sele¢io de uma IES foi igual a
MoS

ah ah .
ZMOS o
Conforme anteriormente mencionado, o
sorteio das IES foi feito de forma sistemaitica
com fins de utilizar as informagbes do sistema
de referéncia. Tal uso foi feito por meio de uma

técnica chamada estratificagdo implicita, em que

o sistema de referéncia foi ordenado segundo
uma ou mais varidveis. Nesse caso, o sistema de
referéncia foi ordenado separadamente para cada
estrato, de acordo com o percentual de alunos
matriculados no periodo noturno. Ordenando-
se por essas varidveis e realizando uma sele¢ido
sistemdtica, obteve-se uma amostra estratificada
com alocagdo aproximadamente proporcional se-

gundo essa varidvel.

A cada uma das IES sorteadas (e que aceitaram
participar da pesquisa), solicitou-se a lista das disciplinas
oferecidas a todos os cursos de graduagio presencial e
o nimero total de alunos (no semestre de realiza¢io da
coleta de dados) nos campi localizados nas capitais Esse
documento foi utilizado como sistema de referéncia para
a selecdo das turmas de alunos; assim, cada IES possuia
um sistema de referéncia distinto para esse segundo esta-
gio de selegdo. Quando possivel, as IES disponibilizavam
a lista de disciplinas com outras informagdes relevantes
para o sorteio e também para a operacionalizagio do tra-
balho de campo como: nimero de alunos matriculados
por disciplina, dias da semana e horarios da disciplina,
nome do docente responsavel pela disciplina e localiza-
¢do da sala em que a disciplina era ministrada.

Nesse segundo estigio, também foi utilizado
um esquema de sorteio sistemdtico. Todas as turmas
de alunos, dentro de uma determinada IES, foram
sorteadas com a mesma probabilidade de participa-
¢do. Quando disponivel, utilizou-se a informagio do
numero de alunos/turma para que, aliado ao esque-
ma de sele¢do sistemadtica, as turmas selecionadas ti-

vessem diferentes tamanhos.

O instrumento de pesquisa, constituido por 98
questdes fechadas (Anexo 2), foi estruturado com a

proposta de conhecer o perfil e o estilo de vida do uni-
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versitdrio brasileiro, com énfase sobre o uso de drogas
e seus transtornos, comportamentos de risco e exis-
téncia de comorbidades psiquidtricas, como sintomas
depressivos, persecutérios e de sofrimento psicolégico.

O conteudo desse instrumento de pesquisa foi
estruturado e fundamentado conforme o questiond-
rio ja utilizado por Andrade et al. (1997) e Stem-
pliuk et al. (2005) nos estudos sobre o uso de dlcool
e outras drogas realizados com os universitirios da
Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1996 e 2001.
Entretanto, adaptagdes foram feitas para atender o
que vinha sendo abordado por levantamentos inter-
nacionais de igual porte e objetivo, a citar: (a) Mo-
nitoring the Future (MTF); (b) The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
(versio em portugués); (c) College Alcohol Study
(CAS), da Harvard School of Public Health; (d) Stu-
dent Life Survey (SLS) , da University of Michigan;
(e) Youth Health Risk Behavior Survey (YHRB) da
Centers for Disease Control and Prevention.

O instrumento de pesquisa auxiliou na com-
preensio dos mais variados tépicos da vida dos res-
pondentes, a citar: (a) dados sociodemograficos; (b)
dados socioecondmicos; (¢) caracterizagio do curso
universitdrio (ex.. drea; ano e periodo do curso); (d) ca-
racterizagio da vida académica (ex.: Jugares fregiien-
tados dentro da instituicdo; satisfacdo com a escolha pro-
Jissional; desempenho escolar); (e) caracterizagdo das
atividades da vida didria, entre outros.

Entre os tépicos do instrumento de pesquisa,
o de maior relevancia foi a caracterizagio da experi-
éncia pessoal dos universitdrios sobre o uso de dlcool
e outras substdncias psicoativas. Inicialmente, essa
identificagdo foi feita por intermédio da descrigdo
da prevaléncia de uso de substincias psicoativas na
vida (uso experimental, ou seja, “pelo menos uma vez
na vida”), nos ultimos doze meses (no ano, ou seja,
“pelo menos uma vez nos doze meses que antece-
deram a entrevista”) e nos ultimos trinta dias (no
més, ou seja, “pelo menos uma vez nos 30 dias que
antecederam a entrevista”) de dlcool; produtos do taba-
co; maconha/haxixe; cloridrato de cocaina; merla; crack;
anﬁz‘amz’nicos; anticalinérgicas; z‘mnguilizam‘es/ansia—

liticos; analgésicos opidceos; barbitiricos/sedativos; este-

rdides anabolizantes; inalantes/solventes; alucinggenos e
ecstasy. Ainda nesse tépico, para obter maior contro-
le sobre a veracidade das respostas, foi incluida uma
questdo com uma substincia de nome ficticio (Rele-
vin), cujo uso, quando respondido afirmativamente,
invalidou e anulou o questiondrio inteiro.

Além da identificagio da prevaléncia do uso
de substincias psicoativas, os critérios para a iden-
tificagdo do abuso e dependéncia de dlcool e outras
substincias também foram incluidos no corpo do
instrumento de pesquisa, tendo sido utilizados, para
isso, das seguintes escalas e testes:

(a) Teste de triagem do envolvimento com dl-
cool, cigarro e outras substincias (Alcohol, Smoking
and Substance Involving Screening Test - ASSIST)
(Henrique et al., 2004): questiondrio estruturado
contendo oito questdes sobre o uso de nove classes
de substancias psicoativas (tabaco, dlcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, aluciné-
genos, e opidceos). As questdes abordam: a frequén-
cia de uso das substincias (na vida e nos tltimos trés
meses); problemas relacionados ao uso; preocupagio
a respeito do uso por parte de pessoas préximas ao
usudrio; prejuizo na execucio de tarefas esperadas;
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso;
sentimento de compulsio e uso por via injetivel.
Cada resposta corresponde a uma pontuagio, que
varia de 0 a 8, sendo que a soma total pode variar
de 0 a 39.

Para o dlcool, considera-se a faixa de pontuagio
de 0 a 10 como indicadora do uso sem risco; de 11
a 26 como indicadora do uso de risco moderado e,
quando superior a 27 pontos, indicadora de um uso
de alto risco para o desenvolvimento de dependén-
cia, com necessidade de encaminhamento para trata-
mento intensivo. Para outras substincias psicoativas,
as pontuagdes necessirias para o preenchimento de
cada uma dessas categorias sdo: 0-3 pontos; 4-26
pontos e superior a 27 pontos, respectivamente.

(b) Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI)
(White & Labouvie, 1989): é um instrumento de
auto-preenchimento de 23 itens empregado para o
rastreamento de problemas relacionados ao consu-
mo de dlcool. Seu uso ¢é vantajoso pela facil adminis-



tragdo e padronizagio, o que possibilita a compara-
¢do de problemas entre diferentes grupos. Na prética
clinica, o RAPI pode ser empregado para a avaliagio
da extensdo dos problemas relacionados ao uso de
dlcool e indicagdo das consequéncias negativas asso-
ciadas a esse uso.

(c) Teste de Fagerstrom (APA, 2000): Adota-
do especialmente para medir o abuso de nicotina.
E um questiondrio curto com seis perguntas, sendo
quatro do tipo “sim” ou “ndo” e duas de multipla es-
colha sobre o uso de cigarros, permitindo o rastreio
da dependéncia de nicotina. A aplicagio dessa escala
produz uma pontuagio de 0 a 10, que possibilita a
classificagdo da dependéncia de nicotina em 5 niveis:
muito baixo (0-2), baixo (3-4), moderado (5), eleva-
do (6-7) e muito elevado (8-10).

Paralelamente, foram estudados aspectos da sau-
de mental dos universitarios, especialmente a respeito
da prevaléncia de sintomas depressivos, persecutdrios
e de sofrimento psicolégico que pudessem ocorrer si-
multaneamente ao uso e/ou abuso de alcool, nicotina
e outras drogas. Essa determinagio foi feita por meio
da inclusdo, no instrumento de pesquisa, dos critérios
de escalas especificas, brevemente mencionadas abaixo:

(a) Inventdrio de Depressio de Beck, versio I1:
¢ um instrumento de auto-aplica¢do para avaliar a
presenca de sintomas depressivos. Esse questiondrio
tem sido amplamente utilizado em pesquisas médi-
cas e psiquidtricas no mundo todo (Richter et al.,
1998). Numa primeira revisio do BDI (1971) veri-
ficou-se que este questiondrio continha apenas seis
dos nove critérios do DSM-III. A versio revisada do
BDI foi utilizada no Brasil desde 1989, com ampla
aceitagdo dos pesquisadores brasileiros (Gorenstein
et al., 1995; 1996; 1999; 2005; Gorenstein e Andra-
de, 1996; Andrade et al., 2001; Wang et al., 2005;
2008). Em 1996, foi revisada e proposta a versio 11
para adequar aos critérios do DSM-1V (APA, 1996).
A versio II do BDI contém 21 questdes autorrela-
tadas com afirmagées sobre como o individuo se
sentiu nos dltimos 15 dias. As pontuagdes possiveis
variam entre 0 a 63. As questdes 16 ¢ 18 refletem as
alteracdes de sono (insdnia e hipersonia) e apetite

(hiperfagia e hiporexia), respectivamente. Embora a

reformulagido do BDI-II tenha claros objetivos para
se adequar aos critérios diagnésticos do DSM-1V,
este instrumento nio serve para fazer diagndstico
psiquidtrico, por ndo envolver avalia¢io clinica.

(b) Escala breve K6: essa nova escala foi pro-
posta recentemente por Ronald C. Kessler (Kessler
et al. 2002) como um instrumento de rastreamento
para “sofrimento psicolégico” ou quanto a presenca
de “morbidade psiquidtrica” (Furukawa et al., 2003).
Existem duas versoes deste instrumento, a K10 com
10 questdes e K6 com seis questdes, ambos com de-
sempenhos psicométricos semelhantes. Essas escalas
foram concebidas para serem sensiveis ao redor do
limiar para o nivel significincia clinica da distribui-
¢do de sofrimento inespecifico, como um esforgo de
maximizar a capacidade de discriminar casos de do-
engas mentais graves (DMG) dos nido-casos (Kess-
ler et al., 2003). Nesta pesquisa, utilizou-se a versio
autoaplicdvel da escala breve K6. A pontuacio das
questdes incluiu as perguntas em escala tipo Likert
(variando de um a cinco para indicar a duragio tem-
poral dos sintomas perguntados, respectivamente o
“tempo todo” ou “nunca”).Mais informagdes sobre a
escala K6 eK10 podem ser obtidas no site da Uni-
versidade de Harvard (http://www.hcp.med.har-
vard.edu/ncs/k6_scales.php).

¢) Sintomas psicéticos do Self-Report Questio-
nnaire (SRQ): o questiondrio é um instrumento de
rastreamento populacional recomendado pela Or-
ganizagio Mundial da Saide (OMS) para detectar
e classificar rapidamente, quanto a presenca de sin-
tomas persecutdrios, os individuos da comunidade,
principalmente de paises em desenvolvimento. A
versdo completa apresentou instru¢des para perguntas
sobre como o individuo sentiu-se 7os #/timos 30 dias na
maior parte do tempo, com questdes sobre sintomas
somadticos, depressivos, ansiosos, dlcool/droga, psicose
e convulsio. As respostas sio do tipo “sim” ou “ndo”.
Devido a importancia de avaliar a presenca de sinto-
mas psicticos entre os potenciais usudrios de dlcool,
tabaco e outras drogas nas IES, com amostra repre-
sentada principalmente por adultos jovens, decidiu-se
incluir as quatro questdes de SRQ sobre a presenca de
sintomas psicoticos para essa pesquisa.
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A classe economica dos respondentes foi esti-
mada pelo Critério de Classificagio Socioeconémica
Brasil (CCEB) com base na posse de bens. Para cada
bem possuido hd uma determinada pontuagio, de tal
forma que a soma dos pontos classifica a classe eco-
noémica em uma das sete categorias: A1, A2, B1, B2,
C,D e E.(ABEP)

Finalmente, outros tépicos de relevancia foram
abordados no instrumento de pesquisa, a saber: (a)
identificagdo da prevaléncia de comportamentos de
risco (ex.: envolvimento em discussées e agresses fisi-
cas; realizagdo de intercurso sexual sem preservativo;
comportamento de beber e dirigir; pegar carona com
motorista alcoolizado, entre outros); (b) padrio de uso
de alcool e outras drogas (com énfase na frequén-
cia e quantidade de emprego da substincia); (c) uso
multiplo de substincias, acompanhado das possiveis
combinagdes entre drogas e as motivagdes subjacen-
tes; (e) existéncia de programas ou projetos, nas IES,
voltados a prevenc¢io do consumo de édlcool e outras
substincias psicoativas ou & assisténcia dos alunos

com uso ji instalado, entre outros.

Foi realizado um pré-teste do instrumento de
pesquisa com 10 entrevistas. A agdo teve como ob-
jetivos: (1) validar; (2) testar a solugio para as ques-
toes que pudessem causar maior constrangimento;
(3) melhorar seu fluxo e ritmo; (4) avaliar o tempo

médio de sua duragio.

Nos meses de fevereiro e marco de 2009, o cor-
po diretivo de cada IES sorteada foi contatado por
correio eletronico e por telefone, para que a coor-
denagio da pesquisa comunicasse, informalmente, o
sorteio da institui¢do como participante do referido
levantamento. Procurou-se diretamente pelo reitor
e/ou diretor da institui¢do. Posteriormente, foi feito

o convite a ele (ou ao representante indicado) para

comparecer a cerimonia de abertura do levantamen-
to (Anexo 3), realizada em 27 de marco de 2009,
na cidade de Sdo Paulo. Essa reunido foi organiza-
da para demonstrar a seriedade e a transparéncia da
pesquisa, de tal forma a sensibilizar o corpo diretivo
das IES sorteadas a participar do estudo, facilitando,
assim, sua adesdo. Posteriormente, a oficializa¢io do
convite foi feita pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) ao corpo diretivo de cada
uma das IES. A esse encontro compareceram 102
convidados, com a participagdo de representantes da
SENAD, do GREA/FMUSP (institui¢do coorde-
nadora da pesquisa) e de representantes de 74 das

114 TES sorteadas.

Posteriormente a realizagio da cerimodnia de
abertura da pesquisa, do periodo do final do més
de mar¢o a inicio do més de maio, as IES foram
novamente contatadas para o encaminhamento das
informagdes académicas necessdrias ao sorteio das
turmas de alunos que seriam solicitadas a responder
o instrumento de pesquisa. Com essas informagdes
em maos, prosseguiu-se com o sorteio das turmas
respondentes, planejamento da logistica da pesquisa
na IES e, finalmente, consolida¢io do trabalho de
campo. Assim, o trabalho de campo teve inicio do
més de maio estendendo-se até fins de junho de
2009. A pesquisa teve inicio na cidade de Sao Paulo,
migrando posteriormente as demais capitais 4 me-
dida que eram feitos os contatos com as instituicdes.
No primeiro semestre de 2009, o levantamento foi
realizado em 64 TES e as 50 institui¢des faltantes fo-
ram recontatadas no segundo semestre, totalizando a
participagio de 100 IES.

O passo prévio a concretizagio do trabalho de
campo foi o recrutamento e treinamento dos entre-
vistadores. Considerando que algumas das questoes

abordadas pudessem causar constrangimento, inibi-



¢do e/ou recusas de participagio, para minimizar esse
tipo de viéz, o entrevistador deveria ter, sobretudo,
um perfil adequado para lidar com o publico de uni-
versitarios, ou seja, ser jovem, de idade entre 25 e 35
anos, com aparéncia que transmitisse credibilidade
e seriedade, além de ja ter tido experiéncia com esse
tipo de trabalho de campo. No total foram recru-
tados 45 entrevistadores, provenientes, em geral, da
regido metropolitana de Sdo Paulo (local da sede da
pesquisa), facilitando o treinamento e supervisio.

No més de maio de 2009 foi realizado o trei-
namento dos entrevistadores para que os procedi-
mentos do trabalho de campo fossem padronizados
em todo o pais. Novos treinamentos foram repetidos
a medida que fosse necessdrio recrutar mais entre-
vistadores para a pesquisa. Todas as sessdes tiveram
duragdo de aproximadamente duas horas e foram
conduzidas pelos membros da coordenagio. Nesses
encontros foram discutidos: o objetivo do estudo e
o instrumento de pesquisa (com apresentagio deta-
lhada de cada uma das questdes); a obrigatoriedade
do entrevistador procurar, na IES, pela pessoa desig-
nada pelo corpo diretivo; a indumentdria necessaria
e crachd de identificagdo para representagio da pes-
quisa nas IES; apresenta¢do da pesquisa aos alunos;
procedimentos para apresentagio, aplicagdo, distri-
buigio e recolhimento do instrumento de pesquisa;
conduta do entrevistador dentro da sala de aula e
procedimentos gerais para o preenchimento da folha
de ocorréncias, a cada uma das turmas sorteadas, em
cada uma das IES participantes. Essa folha continha
as seguintes informagdes: nome do entrevistador;
data de aplicagdo do instrumento de pesquisa; nome
da IES; sigla, c6digo e nome da disciplina (turma);
horério de inicio do preenchimento do questiondrio;
horério de término (do primeiro aluno a entregar o
questiondrio); hordrio de término (total); nimero
total de alunos na sala; nimero de alunos que recu-
saram responder; descri¢do da ocorréncia (se hou-
vesse); data e horario da ocorréncia. (Anexo 4)

Os entrevistadores receberam um manual de
aplicagdo com todos os procedimentos apresen-
tados durante o treinamento, para consulta, no

caso de ocorrer alguma davida. Uma vez treina-

dos os entrevistadores deslocaram-se as outras
capitais brasileiras. Cada um dos passos dos pro-
cedimentos, adotados pelos entrevistadores, sio
detalhados adiante.

Os entrevistadores foram instruidos a chegar
com pelo menos meia hora de antecedéncia nas de-
pendéncias da IES e localizar o professor ou funcio-
nario indicado pelo corpo diretivo da IES, quem os
auxiliaria a situar as salas das turmas de alunos para
o inicio do trabalho de campo naquela instituigdo.
Os entrevistadores deveriam estar uniformizados e
portando um crachd de identificagdo. Quando ne-
cessdrio, as informagdes pessoais do entrevistador
foram disponibilizadas a IES para que houvesse per-
missdo de sua entrada quando na portaria, recepgio
ou secretaria.

Caso nio encontrassem o local definido, os
entrevistadores dirigiram-se a secretaria ou se¢do
dos alunos para a busca de auxilio. Em dltimo caso,
a instru¢do era que contatassem a coordenagio da
pesquisa, na cidade de Sdo Paulo, para que a pessoa
indicada fosse localizada.

Identificada a sala, o entrevistador apresentou-
se ao responsdvel pela turma (docente ou coordena-
dor do curso de graduagio), a quem explicou os obje-
tivos e a metodologia da pesquisa, o sorteio daquela
turma, os contatos prévios e a anuéncia pelo corpo
diretivo da IES que, ja teria comunicado a realizagio
da pesquisa, naquela turma, em data e hordrio pre-
viamente combinados.

Com a permissio do responsivel, os entre-
vistadores comunicavam que a aplicagdo do ins-
trumento de pesquisa (obrigatoriamente realizada

durante o horédrio de aula) tomaria aproximada-
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mente 50 minutos daquela aula. Posteriormente, os
entrevistadores apresentavam-se 4 turma (ou eram
apresentados pelo responsavel) e explicavam os ob-
jetivos, metodologia e a importincia do levanta-
mento. O responsével poderia ausentar-se durante
a aplicagdo do instrumento, mas precisaria regressar
ap6s sua conclusio.

Caso o responsivel pela turma nio permitisse
a aplicagio do instrumento de pesquisa, os entrevis-
tadores foram instruidos a néo insistir e anotavam o
episédio em uma folha de ocorréncias. Em algumas
dessas ocasides, foi possivel o reagendamento da re-
alizagido do trabalho de campo, caso contririo, a tur-

ma nio foi contemplada na amostra.

Apbs a apresentagdo inicial, os entrevistadores
seguiram os passos abaixo:

*Aos alunos, foi pedido que desligassem tele-
fones celulares. Aqueles que ndo quisessem parti-
cipar da pesquisa, foi pedido que permanecessem
na sala de aula até o retorno do professor ou res-
ponsével pela turma. Entretanto, nenhum aluno foi
obrigado a permanecer no recinto, caso assim nio
o desejassem;

*Distribui¢do do instrumento de pesquisa e
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, em conformidade com as exigéncias do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sio Paulo — CAPPesq):
aos universitdrios foi comunicado o tempo total que
teriam para preencher o instrumento de pesquisa,
tendo sido enfatizado que ndo deveria ser preenchi-
do com informagdes pessoais (nome ou endereco) e
esclarecido que as respostas nio seriam correlaciona-
das ao TCLE, uma vez que seriam depositados, pelo
préprio universitirio, em urnas distintas;

*Os entrevistadores levavam cerca de 10% a
mais de questiondrios e canetas em rela¢do ao nime-
ro de alunos matriculados na disciplina selecionada
(conforme informagio prévia fornecida pela IES).

Antes de iniciar a coleta de dados, o entrevistador

verificava se o numero de questiondrios era suficien-
te para todos os alunos, caso contririo, era preciso
reagendar a visita;

*Durante a distribui¢do do instrumento de pes-
quisa, os entrevistadores contaram o numero total de
alunos presentes e quantos recusaram participar da
pesquisa, informages que foram anotadas na folha de
ocorréncias. Em hipétese alguma, foi permitido aos
universitirios sairem da sala de aula portando o ins-
trumento de pesquisa, fossem respondentes ou néo;

*O instrumento de pesquisa foi brevemente
apresentado, com a leitura da capa do questionario
que continha informagdes gerais sobre a pesquisa e
de preenchimento. Foi enfatizada a questao do ano-
nimato e da confidencialidade das informagdes, as-
sim como sobre a voluntariedade de participagio;

*Enfatizou-se que o preenchimento do instru-
mento de pesquisa era individual. Em caso de con-
versas paralelas ou comportamento inadequado, os
entrevistadores, inicialmente, solicitavam pela colabo-
ragdo do aluno. Entretanto , na reincidéncia, o aluno
era convidado a se retirar do recinto e o instrumento
de pesquisa era desconsiderado da amostra. Todas as
intercorréncias foram anotadas na folha de ocorréncia;

*Os entrevistadores nio puderam responder
duvidas de conteddo do instrumento de pesquisa,
evitando possiveis viés de indugdo. Caso o aluno nio
soubesse responder alguma das questdes, foi orientado
a ndo respondé-la. Aos entrevistadores foi permitido
apenas esclarecerem duvidas de preenchimento, que
deveria ser realizado a lpis, caneta (de qualquer cor),
tendo sido permitido o uso de borracha e corretivo;

*Caso o responsivel pela turma permanecesse
dentro do recinto, foi instruido a ndo esclarecer pos-
siveis dividas de contetido ou preenchimento. Dessa
forma, evitava-se que ele andasse pela sala e obser-
vasse as respostas dos alunos, o que poderia causar
possiveis constrangimentos;

*No caso de duvidas gerais sobre a participagio na
pesquisa, os universitdrios foram orientados a procurar
pela equipe coordenadora, contatando-os por correio
eletronico ou por telefone, ambos presentes no TCLE; e

*Alunos especiais ou ouvintes foram permitidos a

participar da pesquisa desde que tivessem vinculo for-



mal com a institui¢do. Néo foi permitida a participagio

de visitantes que ndo tivessem vinculo com a IES.

*Para a coleta, os entrevistadores levavam dois ma-
lotes, um para colocar o instrumento de pesquisa e outro
para o TCLE. Assim, ap6s o término do preenchimen-
to, os alunos foram instruidos a depositar, um-a-um, o
instrumento de pesquisa ¢ 0 TCLE em urnas distintas,
mesmo que qualquer um deles estivesse em branco;

*Os universitarios que finalizavam o preenchi-
mento poderiam retirar-se do recinto, mas deveriam
retornar com o regresso do responsivel pela turma.
Os entrevistadores permaneceram na sala até que to-
dos os alunos devolvessem o instrumento de pesqui-
sa e 0 TCLE. A partir dai, os malotes eram lacrados
(na frente dos alunos) e os entrevistadores aguarda-
vam pelo retorno do responsavel pela turma;

*Os malotes lacrados foram identificados e en-
caminhados & supervisio de campo, juntamente com
a folha de ocorréncias.

*O horirio de entrega do primeiro e do tltimo
instrumento de pesquisa (e TCLE) foi anotado na
folha de ocorréncias;

*O tempo médio previsto para o preenchimento

integral do instrumento de pesquisa foi de 50 minutos.

*Quando houvesse mais de 50 alunos matricula-
dos na disciplina selecionada, dois entrevistadores eram
encaminhados para a realizagio do trabalho de campo;

*Apés a chegada dos malotes (com os instru-
mentos de pesquisa e TCLE) na sede da coordena-
¢do do trabalho de campo (na cidade de Sdo Pau-
lo), eles eram abertos e verificava-se se o nimero de
questiondrios preenchidos correspondia ao nimero
de TCLE assinados. Caso o nimero de questio-
nirios preenchidos excedesse o nimero de TCLE

assinados, eram retirados da amostra questiondrios

aleatoriamente selecionados, igualando seu nimero
ao de TCLE. Uma vez fosse feita a correspondéncia
dessas quantidades, os questiondrios eram encami-

nhados a digitacdo.

O trabalho de campo foi finalizado em meados
de dezembro do ano letivo de 2009. Das 114 IES se-
lecionadas, 100 institui¢oes aceitaram participar da
pesquisa, contemplando 88% da amostra previamen-
te sorteada. Nessas, a pesquisa foi realizada em 654
turmas (70,4% do estimado), contemplando a parti-
cipa¢do de 12.856 universitarios (72,8% do estima-
do) de cursos de graduagio presencial nas 27 capitais
brasileiras. Desse total de entrevistas, 6.210/12.856
(48%) foram realizadas com universitarios de 51 IES
publicas e 6.646/12.856 (52%) com universitdrios de
49 TES privadas. Finalmente, considerando o nime-
ro de universitirios entrevistados na USP, de meto-
dologia especifica (detalhada no capitulo 5), o pre-
sente levantamento contou com a opiniio, atitudes e

comportamentos de 17.573 universitarios.

Os questiondrios preenchidos foram digitados
eletronicamente por equipe especializada e a cons-
tru¢do do banco de dados foi feita utilizando-se o
software SPSS Data Entry. Por ser um questiond-
rio de autopreenchimento, algumas inconsisténcias
internas puderam acontecer. Como exemplo, o uni-
versitdrio poderia responder que usou determinada
substancia nos i/timos 12 meses, mas ter relatado nun-
ca ter utilizado-a na vida. Assim, o primeiro passo
foi identificar uma série de possiveis inconsisténcias
e uma solu¢io a cada uma delas. Embora incontaveis
possibilidades de combinagées pudessem acontecer,
foi imprescindivel o contato entre a equipe de digi-
tagdo e a coordenagio cientifica da pesquisa para que
as inconsisténcias mais comuns fossem apropriada-
mente identificadas. A propdsito, foi nessa etapa que
10 questionarios foram desconsiderados pela afirma-

¢do de uso da droga Relevin.
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Também foi utilizada uma codificagio espe-
cial para as perguntas que nio foram respondidas
pelo universitirio, ou seja, que foram deixadas em
branco. Isso é um tratamento de digitag¢do e consis-
téncia para garantir que ndo foi um campo que dei-
xou de ser digitado, dando um possivel tratamento
a esses casos faltantes. Todas as inconsisténcias de-
tectadas foram programadas no SPSS Data Entry
(para serem automaticamente solucionadas). Pos-
teriormente 4 essa andlise, os dados foram exporta-
dos para um banco no formato .sav do SPSS versio
13. A partir dai, foi realizada a limpeza e possiveis
imputagdes, preparando o banco de dados para a
andlise dos resultados.

As folhas de ocorréncia da pesquisa também fo-

ram digitadas e organizadas em um banco de dados.

A anilise dos dados da pesquisa obedeceu as
caracteristicas do plano amostral, ou seja, conside-
rou-se que se tratava de (a) uma amostra complexa,
(b) com uso de estratificagio, (c) conglomerados e
(d) probabilidades desiguais de selecio.

As probabilidades de sele¢do desiguais entre os
universitarios foi um dos aspectos do plano amos-
tral a ser considerado nas andlises dos dados. Essa
desigualdade decorreu por duas razdes: (i) alocagdo
desproporcional da amostra nos estratos de Estado
e tipo de IES; (ii) uso da amostragem por multipli-
cidade e a estrutura da populagio-alvo, que fez com
que os universitdrios que frequentassem mais disci-
plinas tivessem maior probabilidade de sele¢io que
universitirios que frequentassem menos disciplinas.
Para corrigir essa desigualdade e obter estimativas
nio viesadas dos pardmetros populacionais, recor-
reu-se ao uso da ponderagdo dos dados da amostra.

O fator de ponderagio devido a (i) foi calcu-
lado como Wy, = Np/np , em que Ny, é o nimero de
universitirios no A-ésimo estrato da populagio alvo
e nh é o nimero de universitirios no A-ésimo es-
trato da amostra. Por exemplo, em Porto Velho, hd
15.144 universitrios em IES privadas. Na amostra
foram coletados 117 alunos desse estrato, assim, o

peso atribuido aos individuos dessa sub-populagio
foi proporcional a w = 15.144/117 = 129,4359. Para
o uso dessa ponderacio, utilizaram-se os dados re-
ferentes ao nimero de matriculas das IES de 2007,
fonte mais recente disponivel pelo MEC/INEP.

Os pesos referentes a (ii) foram calculados utilizan-
do-se o inverso da probabilidade de selegao em decor-
réncia do nimero de disciplinas que o aluno frequentasse
(Thompson, 2002). Essa probabilidade foi calculada uti-
lizando-se a informagio do nimero de disciplinas que o
aluno freqiientava (no semestre de realizagio do trabalho
de campo), que por sua vez foi coletada utilizando-se a
seguinte pergunta do instrumento de pesquisa:

“Considerando as disciplinas oferecidas pelas
unidades da IES localizadas na capital do Estado,
indique o nimero de disciplinas que vocé frequentou
ou frequentard neste semestre, independente do fato
de vocé estar regularmente matriculado nelas ou nio”

Dessa forma, obtiveram-se dois fatores de ponde-
ragio que foram combinamos para formar um peso final
Unico através de sua multiplicagdo. Todas as estimativas
e andlises dos dados da pesquisa consideraram esse peso
final para a obtengdo de resultados ndo viciados.

Também ¢ preciso considerar o uso de conglo-
merados e da estratificagio (no plano amostral) para
o cilculo de medidas de variabilidade das estimati-
vas (como o erro padrio) e andlises que envolvem o
uso de tais medidas (como testes de hipéteses). Essa
consideragio ¢ feita utilizando-se sgffwares estatisti-
cos especificos para esse tipo de andlise como R (li-
brary survey), SAS (PROC SURVEY), SUDDAN
ou STATA, e declarando-se, nessas rotinas, as vari-
aveis que indiquem os conglomerados e estratos do
banco de dados.

A primeira dificuldade de operacionaliza-

¢do do trabalho de campo apresentou-se logo

2Apesar de ser utilizada a regiio administrativa como dominio, no desenho amostral foi utilizado o Estado (Unidade Federativa) como estrato.



no contato com as IES sorteadas. Inicialmente,
muitas recusaram participar da pesquisa, o que
prejudicaria a qualidade e a credibilidade dos
dados coletados, especialmente em fungio de
uma taxa elevada de nio resposta. Dessa forma,
uma primeira tentativa de aumentar a adesdo
das IES na pesquisa foi realizar a cerimoénia
de abertura, com a sensibiliza¢io do corpo
diretivo de cada uma das IES sorteadas, con-
forme ja descrito no item 2.5.1. Mesmo apds
essa iniciativa, houve IES que se recusaram a
participar do levantamento. Assim, ao longo
de todo o periodo do trabalho de campo, foi
feito um intensivo trabalho de comunicacio
e conscientiza¢io com essas institui¢cdes (por
telefone, correio eletrénico e, até mesmo, por
correspondéncia) no sentido de explicar a im-
portancia dessa pesquisa. Esse esforgo apresen-
tou um resultado bastante satisfatério, de tal
forma que 88% das IES selecionadas aceitaram
participaram do levantamento.

Um dos motivos pelos quais as IES ini-
cialmente recusavam a participag¢do foram as
dificuldades que encontravam na organizagio
e fornecimento de uma lista que contemplas-
se todas as disciplinas, de todos os cursos de
graduagio, de todas as unidades da IES locali-
zadas na capital do Estado, no semestre letivo
de realizag¢do do trabalho de campo (1° ou 2°
semestre de 2009).

Dessa forma, para reverter essa dificuldade,
foi encaminhado um correio eletrénico padro-
nizado para cada IES contendo uma descrig¢do
detalhada do que era necessirio para o sorteio
das turmas respondentes, no formato de uma
planilha-modelo.

Outro problema freqiiente durante a operaciona-
lizagdo do trabalho de campo foi a desinformagio de
alguns docentes sobre a realizagdo da pesquisa. Muitas
vezes, apesar dos contatos prévios com a IES, o entre-
vistador foi impedido de contatar os alunos da turma
sorteada porque o docente desconhecia a realizagio da
pesquisa. Para contornar essa dificuldade, realizou-se um
trabalho ainda mais préximo as IES para que mantives-
sem seus docentes informados sobre os objetivos, as datas
e hordrios de realizagdo da pesquisa, assim como o nome
do entrevistador que compareceria a turma. Na impos-
sibilidade dessa intermediagdo, uma vez aprovada a rea-
lizagdo da pesquisa pelo corpo diretivo da IES, contato
direto foi feito com os professores responsaveis por cada
uma das turmas sorteadas. Mesmo apds esses cuidados,
quando acontecia algum desencontro de informagdes e
nio seria possivel realizar a pesquisa, os entrevistadores
procuraram remarcar com o proprio docente uma nova
data para realiza¢io da pesquisa.

O projeto desse levantamento foi submetido a
aprecia¢do do Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP) /Hospital das Clinicas (HC/FMUSP) e a
CAPPesq, tendo sido aprovada em sessdo de 6/8/2008,
sob protocolo n” 0378/08. O projeto de pesquisa foi
submetido e avaliado pelo CEP de outras trés IES
brasileiras, tendo sido aprovado em todas elas.
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*ABEP - Associa¢io Nacional De Empresas De
Pesquisa. Disponivel em: http://www.abep.org/novo.
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1.1. Dados sociodemograficos

A amostra foi composta por nimeros semelhan-
tes de universitdrios de institui¢des de ensino publicas
(48,8%) e privadas (51,2%) (Tabela 1.1), sendo 18,1%
das institui¢es da regido Norte do pais, 25,2% da
regido Nordeste, 20,2% da regido Sudeste, 19,2% da
regido Sul e 17,3% da regido Centro-Oeste (Tabela
1.2). A 4rea de estudo com menos universitdrios in-
vestigados foi a de Ciéncias Biolégicas,com partici-
pagio de 25,3% do total de alunos respondentes. A
maior parte dos universitdrios foi da drea de Ciéncias
Humanas (47,3%), seguido pelas Exatas (25,8%) (Ta-
bela 1.3). Quanto ao periodo de estudos, 36,8% dos
universitirios eram do periodo noturno, 26% estuda-
vam em periodo integral, 25,4% em periodo matutino
e 10,3% em periodo vespertino (Tabela 1.4). Quanto
as faixas etdrias, a maior parte dos universitirios par-
ticipantes do estudo tinha idade entre 18 e 24 anos
(58,0%), seguida da faixa etiria dos 25 aos 34 anos
(25,2%), acima de 35 anos (14,0%) e até os 18 anos
(1,8%), conforme apresentado na Tabela 1.5.

Tabela 1.1. Distribuicio dos universitirios (pos-

estratificagdo) por tipo de instituigao.

Tipo de Total de alunos
instituicao pesquisados
Pablica 6.206 48,8
Privada 6.505 51,2
Total 12.711 100,0

Tabela 1.2. Distribuicio dos universitarios por
Regiio Administrativa.
Regiao

H 0,
Administrativa Alunos pesquisados %

Norte 2.305 18,1
Nordeste 3.200 25,2
Sul 2.441 19,2
Sudeste 2.566 20,2
Centro-Oeste 2.199 17,3
Total 12.711 100,0

Tabela 1.3. Distribui¢io dos universitarios por
area de estudo.

Areas de estudo | Alunos pesquisados %

Bioldgicas 3.212 25,3
Humanas 6.007 47,3
Exatas 3.276 25,8
Total 12.71 100,0

Tabela 1.4. Distribui¢io dos universitarios
por periodo de estudos.

Periodo de estudos | Alunos pesquisados | %

Integral 3.302 26,0
Matutino 3.223 25,4
Vespertino 1.314 10,3
Noturno 4.674 36,8

Total 12.711 100,0

Tabela 1.5. Distribui¢io dos universitirios

por faixa etaria.

Faixas etarias | Alunos pesquisados | %

até 18 anos 229 1.8
de 18 a 24 anos 7372 58,0
de 25 a 34 anos 3203 25,2
35 anos ou mais 1780 14,0

Total 12.711 100,0

Em relagdo ao género, os universitirios respon-
dentes foram 43,1% homens e 56,8% mulheres. O sexo
feminino foi predominante na regido Norte (55,8%),
Nordeste (53,5%), Sudeste (58,5%) e Centro-Oeste
(53,6%). Entretanto, na regido Sul, houve maior fre-
quéncia de alunos do sexo masculino (52,3%) (Tabela
1.6). Em relagdo as dreas de estudo, as mulheres foram
mais frequentes nas Ciéncias Bioldgicas (70,8%) e Hu-
manas (59,7%), porém nas Exatas houve predominio
de alunos homens, que corresponderam a 68,9% dos
entrevistados (Tabela 1.7).



Tabela 1.6. Distribui¢ao dos universitirios por género, conforme a Regiao Administrativa.

Regiao Administrativa (%)
Total (%)

Masculino 43,1 44,0 46,3 41,4 52,3 46,2
Feminino 56,8 55,8 53,5 58,5 47,6 53,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 1.7. Distribui¢do dos universitarios por género conforme a irea de estudos.

Total (%) Areas de Estudo (%)
ota
! Biol6gicas Exatas ___Humanas |

Masculino 43,1 29,1 68,9 40,2
Feminino 56,8 70,8 31,1 59,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Entre os universitirios houve predominiancia  liado foi sobre a pritica dessa formagio religiosa,
da religido catélica (50,0%), seguida da evangélica  sendo que 45,7% dos universitirios entrevistados
(17,4%) e espirita (8,9%), sendo que 14,9% dos relataram praticar a sua religidio mais de uma vez
universitdrios respondentes relataram ndo seguir por més e apenas 18,1% relataram nio exercer a
nenhuma religido (Tabela 1.8). Outro dado ava-  pritica religiosa.

Tabela 1.8. Distribui¢do dos universitarios, quanto a religido, por Regido Administrativa

Religiao
Nao tenho religido 14,9 15,4 17,6 13,9 23,2 12,9
Catdlica 50,0 52,1 58,5 47,0 53,1 56,2
Espirita 8,9 2,7 5,4 10,4 7,7 7,0
Umbanda/ Candomblé 1,8 0,0 0,3 2,4 0,8 0,3
Judaica 0,7 0,2 0,0 0,9 1.1 0,4
Evangélica/ Protestante 17,4 24,7 14,3 18,2 8,6 19,0
Budismo/Oriental 0,6 0,1 0,3 0,8 0,4 0,3
Santo Daime/ Unido do Vegetal 0,2 0,5 0,0 0,2 0,3 0,3
Qutras 5,0 4.1 3,4 5,6 3,7 3,5
Nao respondeu 0,6 0,3 0,2 0,7 1,2 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Quanto ao grupo étnico, 61,6% dos univer-
sitdrios respondentes consideraram-se da etnia
caucasdide/branca, 24,5% consideram-se mulato/
pardo e apenas 6,4% consideram-se negros (Ta-
bela 1.9). Na regido Norte do pais houve predo-
mindncia de universitirios da etnia mulato/pardo
(48,0%), enquanto que nas regides Sul (85,6%),
Sudeste (65,8%) e Centro-Oeste (62,0%) pre-

valeceram os universitirios de etnia caucaséide/

branca. Jd na regido Nordeste houve distribuigdo
aproximada dos universitdrios quanto as etnias
caucaséide/branca e mulato/pardo (Tabela 1.9).
Quando avaliado o tipo de institui¢io, 63,7%
dos alunos da rede privada de ensino consideraram-
se brancos, quase 10% a mais que os alunos da rede
publica (54,1%). A rede publica de ensino parece
apresentar maior prevaléncia de universitdrios que
se consideram da etnia mulato/pardo (Tabela 1.10).

Tabela 1.9. Distribui¢ao dos universitarios quanto ao grupo étnico conforme a Regiio Administrativa.

Regidao Administrativa (%)

Grupo Etnico Total (%)
Nordeste Sudeste Centro-Oeste
Caucasoide / Branco 61,6 33,5 45,6 65,8 85,6 62,0
Negro 6,4 6,7 8,0 6,3 4,6 4,8
Mulato / Pardo 24,5 48,0 39,4 20,3 6,2 25,9
Asiatico/ Amarelo 2,4 3,2 2,5 2,3 1,3 3,7
indio 1,1 2,2 0,5 1,3 0,5 0,3
Outros 2,9 4,9 3,3 2,8 1,1 2,8
Nao respondeu 1,0 1,5 0,6 1,2 0,7 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 1.10. Distribui¢io dos universitarios quanto ao grupo étnico conforme o tipo de instituigio

TIPO DE IES (%)

GRUPO ETNICO Total (%) o .
Publica HETE]
Caucasoide / Branco 61,6 54,1 63,7
Negro 6,4 6,6 6,4
Mulato / Pardo 24,5 31,4 22,5
Asiatico/ Amarelo 2,4 2,4 2,4
indio 1,1 0,6 1,2
Outros 2,9 3.9 2,7
Nao respondeu 1,0 1,0 1,1
Total 100,0 100,0 100,0




1.2. Dados socioeconomicos

A maior parte dos universitirios investigados
concentrou-se nas classes socioecondmicas A2, B1 e B2.

Nio houve grande representatividade, mas alunos assi-
nalaram a opgio referente a classe E e poucos estudantes
sdo representantes da classe Al. Essa distribui¢io pare-

ceu ser independente do tipo de instituigdo (Tabelal.11).

Tabela 1.11. Distribui¢io dos universitarios por classe socioecondmica conforme o tipo de institui¢io.

Tipo de IES (%)

Classe Socioeconémica Total (%) — :
Publica HETE]

Al 6,1 54 6,3
A2 22,2 20,9 22,5
B1 24,8 23,9 25,1
B2 24,3 22,2 24,8
C1 15,6 16,5 15,3

C2 5,3 8,0 4,5

D 1,4 2,8 1,0

E 0,4 0,3 0,4
Total 100,0 100,0 100,0

Nas regices Norte e Sul a maioria dos alunos
pertence a classe B2; nas regides Nordeste e Sudeste
a classe B1 e na regido Centro-Oeste a maior parte
estd inserida na classe A2. Na regido Norte do Pais
houve maior concentra¢io de alunos nas classes B2
e C1. Nas demais regides, a maior parte dos alunos
pertence as classes A2, B1 e B2, o que lhes confere

melhores condi¢des socioecondmicas em relagio aos
universitdrios da regido Norte (Tabela 1.12).

Em relacio aos periodos de estudo, 70,5% dos uni-
versitirios que cursam o periodo noturno pertencem as
classes B1, B2 e C1, diferindo dos estudantes dos pe-
riodos diurno, matutino e integral, mais frequentes nas

classes A1, A2,B1 e B2 (Tabela 1.13).

Tabela 1.12. Distribui¢ao dos universitérios por classe socioeconomica conforme a Regiio Administrativa.

Regido Administrativa (%)

Classe Socioeconoémica | Total (%)
Nordeste Centro-Oeste

Al 6,1 2,7 6,2 58 6,7 10,5
A2 22,2 12,5 20,9 22,3 22,2 29,5
B1 24,8 18,6 23,4 25,8 25,0 21,9
B2 24,3 27,5 22,0 24,9 26,2 21,0
C1 15,6 25,0 15,5 15,6 14,4 1,7
Cc2 5,3 8,9 8,8 4,4 3,8 3,9

D 1,4 4,0 3,1 0,8 1,6 1,4
E 0,4 0,7 0,2 0,5 0,1 0,1
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Tabela 1.13. Distribui¢do dos universitarios por classe socioeconéomica conforme o periodo de estudos.

Periodo de Estudo (%)

Classe Socioeconémica | Total (%) . ;
Integral Matutino Vespertino Noturno

A1 6,1 5,5 9,9 6,2 4,1
A2 22,2 24,5 26,9 26,6 18,1
B1 24,8 24,1 24,2 25,5 25,3
B2 24,3 22,6 22,9 22,5 25,4
C1 15,6 14,9 10,6 11,0 19,7
C2 53 6,7 3,5 4,8 5,9
D 1.4 1,5 1.3 2,3 1,3
E 0,4 0,3 0,7 1,2 0,0

Total 100 100,0 100,0 100,0 100,0

1.3. Situagio do respondente
quanto ao curso de graduagio no
momento da entrevista

No momento da entrevista, 55,1% dos universi-
tarios afirmaram estar cursando o primeiro ou segun-
do ano de graduagio (1° ao 4° semestres). Mais uni-
versitirios da rede publica (37,2%) que da particular
(26,3%) estavam no primeiro ano (1° e 2° semestres)

e menos estavam no quinto ano (publica: 3,6%; pri-

vada: 11,3%). Em ambas as redes de ensino, houve
menor concentragdo de alunos nos tltimos anos de
curso, principalmente do quarto (7°/8° semestre) ao
sexto ano (11°/12° semestre). Isso pode ser discutido
por inimeros fatores, principalmente pelos ultimos
anos de curso serem voltados aos estigios obrigat6-
rios, “trabalhos de conclusio de curso” ou atividades
priticas, clinicas, etc, as quais ndo necessitam da per-
manéncia do universitirio em salas de aulas, tornando
muito dificil o acesso a esses individuos (Tabela 1.14).

Tabela 1.14. Distribui¢do dos universitirios por ano/semestre conforme o tipo de instituicio.

Tipo de IES (%)

Ano/Semestre Total (%) Pablica Privada
1° ano (1°/2° semestre) 28,7 37,2 26,3
2° ano (3°/4° semestre) 26,4 24,9 26,8
3° ano (5°/6° semestre) 17,0 17,6 16,8
4° ano (7°/8° semestre) 14,3 12,9 14,7
5° ano (9°/10° semestre) 9,6 3,6 11,3
6° ano (11°/12° semestre) 2,1 1,8 2,2
Outros 1,6 1,8 1,5
Nao respondeu 0,2 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0

A maioria dos universitirios, tanto da rede
publica quanto privada, pertencem a cursos de gra-
duagio com duragio de 4 (37,2%) a 5 anos (37,8%).
Os universitérios de cursos de curta duragio (entre
2 e 3 anos) estdo concentrados na rede privada de
ensino, contando com uma participagio de 26,0%

dos respondentes, uma frequéncia muito menor
nas instituicées publicas (1,7%). Em contraposi-
¢do, a participagdo de universitirios de cursos de
longa duragdo (especialmente de seis anos) foram
mais frequentes na rede publica de ensino (publica:

12,1%; privada: 1,0%) (Tabela 1.15).



Tabela 1.15. Distribui¢do dos universitarios por duragio do curso conforme o tipo de institui¢io.

Duracao do Curso Total (%)

Tipo de IES (%)

Publica Privada
Menos de 1 ano 0,2 0,1 0,2
1 0,1 0,1 0,1
2 15,2 0,2 19,3
3 5,5 1,5 6,6
4 37,2 48,6 34,1
5 37,8 36,8 38,1
6 3,4 12,1 1,0
Nao respondeu 0,4 0,3 0,5
Total 100,0 100,0 100,0

A maijor parte dos universitirios respondentes

(72,3%) declarou estar cursando, pela primeira vez,

um ensino de graduagio, independentemente da re-

gido do pais ou do tipo de institui¢do (Tabela 1.16).
Por outro lado, 20,5% dos estudantes investigados ja
iniciaram, mas nio concluiram um outro curso.

Tabela 1.16. Situagio do respondente quanto ao curso de graduagio no momento da entrevista conforme a

Regiao Administrativa e o tipo de instituicio.
Tipo de IES (%)

Curso de Graduacao

Regiao Administrativa (%)

Total (% -
" e e

O primeiro que estou 72,3 6,8 11 70,8 47 0,9 75,1 80,1
cursando
Jainiciel outro curso, mas 20,5 177 | 213 | 224 | 174 218 | 185 | 155
ndo me graduei
Ja sou graduado 6,9 53 74 6,1 7.8 7,0 6,1 44
N&o respondeu 0,2 0,2 0,2 0,7 0,1 0,2 0,3 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

1.4. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

*A amostra foi composta por 12.711 universi-
tarios de Institui¢des de Ensino Superior (IES) pu-
blicas e privadas de todas as regides do Pais;

*Dos universitdrios investigados, as mulheres
foram a maioria nas regides Norte, Nordeste, Sudes-
te e Centro-Oeste; assim como nas Ciéncias Biol6-

gicas e Humanas;

*A religido catlica, seguida da religido evangglica e
espirita foram as mais prevalentes entre os universitdrios
que declararam possuir alguma religio;

*Em relagio a etnia, 61,6% dos estudantes
participantes do levantamento consideraram-se da
etnia caucaséide/branca, 24,5% mulato/pardo e ape-
nas 6,4% negros;

*A maior parte dos alunos respondentes con-
centram-se nas classes socioeconémicas A2, B1 e B2;

*A maior parte dos universitdrios pertencia a

cursos com durag¢io média de 4 a 5 anos.
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2.1.INTRODUCAO

Em todo o mundo, estima-se que aproxima-
damente 1,3 bilhdo de pessoas (cerca de 1 bilhdo
de homens e 250 milhées de mulheres) sejam fu-
mantes de cigarros ou consumam outros produtos
de tabaco (Guindon & Boisclair, 2003). O uso de
tabaco ¢ uma das principais causas de doenca e
morte prematuras no mundo (Harris & Anthenelli,
2005), contribuindo para uma parcela consideravel
(4,1%) da carga global de doengas e vem aumen-
tando rapidamente em paises em desenvolvimento
e entre as mulheres (OMS, 2004).

Cerca de metade dos fumantes morre devido
a alguma condi¢io associada ao tabagismo (variadas
formas de cincer, doengas cardiovasculares e pul-
monares, entre outras) (Henningfield et al., 2005).
Embora os beneficios de se parar de fumar sejam
maiores quanto mais precoce for a interrup¢io do
tabagismo, deixar de fumar é sempre benéfico, a
qualquer momento (mesmo ap6s o desenvolvimento
de uma doenga relacionada ao tabagismo), em razio
da melhoria do prognéstico e da qualidade de vida
(Henningfield et al., 2005).

Estima-se que 200 milhdes de pessoas no
mundo fagam uso de alguma substincia ilicita, den-

tre as quais cerca de 25 milhdes poderiam ser con-

sideradas como “usudrios problematicos de drogas”

(UNODC, 2007). Segundo dados do relatério mun-
dial sobre drogas do Escritério das Nagdes Unidas
sobre Controle de Drogas e Crime, as drogas ilicitas
mais usadas no mundo sdo a maconha (com cerca de
160 milhoes de usudrios), os estimulantes tipo an-
fetamina (com cerca de 34 milhées de usudrios), os
opidides (com cerca de 16 milhdes de usudrios) e a
cocaina (com cerca de 14 milhdes de usuirios). No
mundo, o consumo das diversas drogas ilegais nio é
uniforme: na Europa e na Asia predomina o uso de
opidides; nas Américas, a maior parte da demanda
por tratamento decorre do uso de cocaina; enquanto
que na Africa a procura por tratamento ¢ mais rela-
cionada ao consumo de maconha (UNODC, 2007).

No Brasil, 22,8% da populagio geral relatou

uso na vida de qualquer droga psicoativa (exceto dl-

cool e tabaco) em levantamento domiciliar realizado
em 2005 (Carlini et al., 2007). Dentre essas substin-
cias, as de maior prevaléncia de uso 7na vida foram a
maconha (relatada por 8,8% dos entrevistados), sol-
ventes (6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos
(4,1%), estimulantes (3,2%) e cocaina (2,9%). O uso
na vida de tabaco, observado nesse levantamento, foi
de 44%, com maior prevaléncia na populagio mas-
culina (50,5% dos homens e 39,2% das mulheres).

Ao se compararem diferentes faixas etdrias, po-
de-se observar que as idades entre 18 e 24 anos apre-
sentam as maiores prevaléncias para o uso na vida de
maconha (17%) e solventes (10,8%), enquanto que
a populagio entre 25 e 34 anos apresenta as maio-
res prevaléncias para uso na vida de cocaina (5,2%)
e estimulantes/anorexigenos (4%). As mulheres apre-
sentaram maiores prevaléncias do uso indevido de
medicamentos; entre eles, estimulantes/anorexige-
nos, benzodiazepinicos, orexigenos, xaropes a base de
codeina, opidceos e barbitiricos. A comparagio dos
dados do levantamento nacional, realizado em 2005,
com o estudo anterior (Carlini et al, 2002) aponta
para o aumento do relato de uso de maconha, solven-
tes, cocaina, estimulantes, benzodiazepinicos, aluciné-
genos, crack, anabolizantes e barbitdricos no Pais.

O abuso de substincias psicoativas é um proble-
ma de saide publica de grande relevincia para as uni-
versidades. Nos Estados Unidos, esse comportamento
representa a principal causa de morte e ferimentos en-
tre estudantes de idades entre 18 e 25 anos (Hingson et
al., 2005; Hingson et al., 2002; Perkins, 2002; Wechsler
etal., 1994). O dlcool é a principal substancia psicoati-
va de escolha entre os universitdrios norte-americanos,
logo, a maior parte dos problemas esta relacionado ao
consumo de bebidas alcodlicas. Entretanto, os universi-
tirios também sofrem consequéncias sérias resultantes
do uso de substancias ilicitas ou do seu uso em combi-
nag¢do com dlcool (McCabe et al., 2006), de tal forma
que o consumo de outras substincias, incluindo taba-
co, maconha e cocaina, também ¢ significativo entre os
universitarios (O’Malley & Johnston, 2002).

Segundo estudos epidemiolégicos norte-ame-
ricanos, cerca de 30% dos universitirios referem o

consumo de tabaco nos wltimos 30 dias (0 que chega a



ser surpreendente frente a grande disponibilidade de
informagio sobre os riscos do tabagismo), cerca de
20% ou menos relatam uso de maconha e menos de
2% referem uso de cocaina no ultimo més (O’Malley
& Johnston, 2002). Também existem evidéncias de
que os universitdrios norte-americanos tém proba-
bilidade maior de relatar uso indevido de substéncias
(por exemplo, metilfenidato), em comparagio com
jovens de mesma faixa etdria que nio estejam cur-
sando o ensino superior (Johnston et al., 2004).

No Brasil, embora haja alguns estudos que
procuraram avaliar a prevaléncia de uso de subs-
tancias entre universitarios (Andrade et al., 1997;
Andrade et al., 1995; Boskovitz et al., 1995; Ma-
galhdes et al., 1991; De Carvalho, 1986; Gorens-
tein et al., 1983), eles variam muito em termos
de metodologia, populagdes ou substincias estu-
dadas, o que dificulta sua comparagio. Algumas
iniciativas, como por exemplo, os estudos sobre
consumo de dlcool, tabaco e outras drogas entre
estudantes de graduagdo da Universidade de Sio
Paulo (Stempliuk et al., 2005) puderam gerar
comparagio e andlise de tendéncias de consumo
de substincias, mas nio hd no Pais um levan-
tamento desse tipo com abrangéncia nacional.
Existem evidéncias de que ocorrem diferengas
regionais importantes no consumo de drogas
(Galduréz et al., 2005).

O conhecimento mais aprofundado do padrio

de consumo de tabaco e outras drogas por parte dos
estudantes de nivel superior no Brasil é importante
para que sejam planejadas estratégias de prevencio e
politicas publicas adequadas, como respostas frente a
um problema de potencial relevancia. Também deve
ser lembrado o papel estratégico das universidades
como centros geradores de conhecimento e for-
magio de lideres. Assim, pode ser considerado que
acoes preventivas que resultem numa mudanga de
padrées de uso de tabaco e outras substincias entre
universitirios podem se generalizar e trazer benefi-
cios para toda a sociedade.

2.2. OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia do uso de tabaco e
outras drogas entre os universitdrios brasileiros,
assim como estimativas de padrdes de consumo
sugestivos de uso nocivo ou dependéncia. Optou-
se por analisar separadamente o tabaco das ou-
tras drogas, ndo sé pela importincia do tabagis-
mo como uma relevante questdo de saide publica,
como também pela diferente magnitude de con-
sumo dessa substincia em comparagio as demais
drogas. Os resultados aqui apresentados nio sio
conclusivos, tratando-se de uma andlise prelimi-
nar, que nio considerou os erros padrio ou outra
medida de variabilidade das estimativas obtidas.
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2.3. RESULTADOS

2.3.2.1. Alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas: uso na
vida, nos ultimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias

Quase metade dos universitarios (48,7%) rela-
tou jd ter consumido alguma substincia psicoativa
(exceto dlcool ou produtos do tabaco) pelo menos
uma vez na vida, sendo que pouco mais de um ter-
co deles (35,8%) nos wltimos 12 meses e cerca de um
quarto (25,9%) nos wltimos 30 dias.

Em relagio ao uso na vida, as drogas relatadas

com maior frequéncia foram: alcool (86,2%), taba-
co (46,7%), maconha (26,1%), inalantes e solven-
tes (20,4%), anfetaminicos (13,8%), tranquilizantes
(12,4%), cloridrato de cocaina (7,7%), alucinégenos
(7,6%) e ecstasy (7,5%). Nos ultimos 12 meses ante-
cedendo a aplicagio do questiondrio as substincias
mais frequentemente usadas foram: dlcool (72,0%),
tabaco (27,8%), maconha (13,8%), anfetaminicos
(10,5%), tranquilizantes (8,4%), inalantes (6,5%) e
alucinégenos (4,5%). Nos wltimos 30 dias, as drogas
mais frequententemente consumidas foram: dlcool
(60,5%), tabaco (21,6%), maconha (9,1%), anfeta-
minicos (8,7%), tranquilizantes (5,8%), inalantes
(2,9%) e alucinégenos (2,8%). (Tabela 2.1)

Tabela 2.1: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias de substancias psico-

ativas entre os universitarios.

Substancia Psicotropica/

Medida de uso Uso na vida (%)

Uso nos ultimos
30 dias (%)

Uso nos ultimos
12 meses (%)

Alcool 86,2 72 60,5
Produtos de Tabaco 46,7 27,8 21,6
Uso de Drogas llicitas 48,7 35,8 25,9
Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 13,8 9,1
Inalantes e Solventes 20,4 6,5 2,9
Cocaina (P6) 7,7 3 1,8
Merla 0,8 0,1 0,1
Crack 1,2 0,2 0,2
Alucinégenos 7.6 4,5 2,8
Cetamina® 0,8 0,6 0,6
Cha de Ayahuasca 1,4 0,9 0,2
Ecstasy 7,5 3,1 1,9
Esteroides Anabolizantes 3,8 0,9 0,5
Tranquilizantes e Ansioliticos 12,4 8,4 5,8
Sedativos ou Barbituricos 1,7 1,1 0,9
Analgésicos Opiaceos 5,5 3,8 2
Xaropes a Base de Codeina 2,7 1 0,7
Anticolinérgicos 1,2 0,6 0,4
Heroina 0,2 0,1 0
Anfetaminicos 13,8 10,5 8,7
Drogas Sintéticas 2,2 1.1 0,8




Diferengas aparentes do uso de substincias
psicoativas foram observadas conforme o género do
universitirio. Os universitdrios do sexo masculino
consumiram mais substancias ilicitas, na vida, que
as mulheres. No entanto, essa diferenca nio parece
existir para as medidas de uso nos #ltimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias. Ja o uso de produtos de taba-
co entre os universitdrios do sexo masculino foi um
pouco mais elevado (51,7%), tanto para o uso 7na
vida, quanto para o uso nos ultimos 12 meses e nos
dltimos 30 dias.

Entre os homens, para o uso na vida, as dro-
gas relatadas com maior frequéncia foram: maconha
(34,5%), inalantes (25,5%), cloridrato de cocaina
(11,3%) e alucinégenos/ ecstasy (ambos com 11%).
Entre as mulheres, as drogas relatadas com maior
frequéncia foram: maconha (19,9%), anfetaminicos
(18,1%), inalantes (16,6%) e tranquilizantes (14,7%).

Para o uso nos ultimos 12 meses, as drogas mais
consumidas por universitirios do sexo masculino

foram: maconha (19,8%), inalantes (9,1%), aluciné-

genos (6%), tranquilizantes (5,6%) e anfetaminicos
(5,5%). Entre as mulheres, as drogas mais relata-
das foram: anfetaminicos (14,1%), tranquilizantes
(10,3%), maconha (9,2%), inalantes (4,7%) e aluci-
négenos (3,4%).

Em relagdo ao uso nos wltimos 30 dias, as subs-
tincias mais usadas por estudantes do sexo masculi-
no foram: maconha (13,0%), anfetaminicos (4,4%),
inalantes (3,6%), tranquilizantes (3,5%) e aluciné-
genos (3,4%). Entre as mulheres, as drogas mais
relatadas foram: anfetaminicos (11,7%), tranquili-
zantes (7,4%), maconha (6,1%), analgésicos opidceos
(2,7%) e inalantes/alucinégenos (ambos com 2,4%).

Comparados ambos os géneros, particularida-
des de consumo podem ser identificadas. Os homens
usam mais maconha, inalantes, cloridrato de cocaina,
alucinégenos, ecstasy e esteréides anabolizantes que
as mulheres, para todas as medidas de uso. Ja as mu-
lheres consomem mais anfetaminicos, tranquilizan-
tes e analgésicos opidceos que os homens, para todas
as medida de uso. (Tabela 2.2)
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Tabela 2.2: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias de substancias psico-

ativas, conforme o género dos universitarios.

Substancia Psicotrépica/

Uso na vida (%)

Uso nos ultimos
30 dias (%)

Uso nos ultimos
12 meses (%)

Género
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino Feminino

Alcool 90,3 83,1 77,3 68 66,6 55,8
Produtos de Tabaco 51,7 42,9 31,8 24,8 23,5 20,1
Uso de Drogas llicitas 52,8 45,6 36,9 35 25,4 26,3
Maconha/ Haxixe/ Skank 34,5 19,9 19,8 9,2 13 6,1
Inalantes e Solventes 25,5 16,6 9,1 4,7 3,6 2,4
Cocaina (P6) 11,3 5 4,8 1,6 2,4 1,4

Merla 1,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1

Crack 2,1 0,5 0,3 0,1 0,3 0,1
Alucinégenos 11 4,9 6 3,4 3,4 2,4
Cetamina® 0,6 0,9 0,4 0,8 0,4 0,8

Cha de Ayahuasca 1,9 1 0,9 0,8 0,2 0,1
Ecstasy 11 4,9 4,7 1,9 2,8 1,3

Esterdides Anabolizantes 8,1 0,4 2 0,2 1,1 0
Tranquilizantes e Ansioliticos 9,3 14,7 5,6 10,3 3,5 7.4
Sedativos ou Barbituricos 1,4 1,9 0,4 1,6 0,2 1,4
Analgésicos Opiaceos 4,4 6,3 2,2 4,8 1 2,7
Xaropes a Base de Codeina 2,3 2,9 0,8 1,2 0,2 1,1
Anticolinérgicos 1,1 1,2 0,6 0,6 0,2 0,5

Heroina 0,5 0 0,1 0 0,1 0
Anfetaminicos 8,1 18,1 5,5 14,1 4,4 11,7

Drogas Sintéticas 2,7 1,8 1 1.1 0,5 1

O relato de uso na vida de produtos de tabaco
aumentou com a idade do universitdrio, o que parece
refletir uma maior oportunidade de consumo com o
aumento cumulativo do tempo de vida, assim como
uma menor tendéncia de consumo por parte dos
universitirios mais jovens. As diferencas quanto ao
uso nos #ltimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, entre as
faixas etdrias, ndo foram tdo evidentes. A frequéncia
de uso de substincias ilicitas também aumentou com

a idade do universitdrio, tendo sido maior para os

universitarios de idade acima de 35 anos, para todas
as medidas de uso. Analisado o perfil de uso de cada
uma das substincias, o consumo tende a ser maior
entre os estudantes de faixas etdrias intermedidrias
(18 a 24 anos e 25 a 34 anos), especialmente para as
medida de uso nos wltimos 12 meses e nos Gltimos 30
dia. A excegio ¢ para o uso de tranquilizantes e anfe-
taminicos, evidenciado com maior frequéncia entre

os universitirios com mais de 35 anos, para todas as
medidas de uso. (Tabelas 2.3,2.4 ¢ 2.5)



Tabela 2.3: Prevaléncia de uso na vida de substancias psicoativas, conforme a faixa etaria dos universi-

tarios.

Substancia Psicotropica/

Uso na vida (%)

Alcool 86,2 79,2 89,3 82,4 83,3
Produtos de Tabaco 46,7 26,7 45,5 47,4 54,6
Uso de Drogas llicitas 48,7 22,8 45,7 51,9 59,8
Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 5,9 26,9 29 21,1
Inalantes e Solventes 20,4 5,6 21,6 20,5 17,5
Cocaina (Po) 7.7 0,7 5,3 10,5 13,9
Merla 0,8 0 0,4 1,8 0,5
Crack 1,2 0 0,3 2,9 2,4
Alucinoégenos 7.6 2,7 7.9 9,6 3,6
Cetamina® 0,8 0,6 1 0,5 0,4
Cha de Ayahuasca 1,4 0,1 0,9 2,7 1,5
Ecstasy 7.5 0,9 7.5 11,2 1,8
Esteréides Anabolizantes 3,8 5,3 1,9 7,2 5,4
Tranquilizantes e Ansioliticos 12,4 4,5 8,9 14,9 23,9
Sedativos ou Barbituricos 1,7 0,5 1,1 1,1 5,5
Analgésicos Opiaceos 5,5 1,2 4,6 6,4 8,5
Xaropes a Base de Codeina 2,7 1,3 2,3 3,9 2,6
Anticolinérgicos 1,2 0,1 0,8 1,6 2,2
Heroina 0,2 1,3 0,1 0,5 0
Anfetaminicos 13,8 5,9 10 17,9 23,6
Drogas Sintéticas 2,2 0 2,1 3,3 0,9
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Tabela 2.4: Prevaléncia de uso nos iltimos 12 meses de substancias psicoativas conforme a faixa etiria

dos universitarios.

Substancia Psicotropica/

Faixa etaria

Uso nos ultimos 12 meses (%)

Total Até 18 anos | De 18-24 anos | De 25-34 anos | Acima de 35 anos
Alcool 72 72,3 75,7 67,3 66,2
Produtos de Tabaco 27,8 24 27,3 28,3 29,8
Uso de Drogas llicitas 35,8 18,1 35,5 36,3 39,2
Maconha/ Haxixe/ Skank 13,8 5,6 16,9 12,5 4,2
Inalantes e Solventes 6,5 4,5 9,7 3 0,2
Cocaina (P96) 3 0,8 3,5 3,5 0,3
Merla 0,1 0 0,1 0,2 0
Crack 0,2 0 0,1 0,4 0
Alucinégenos 4,5 3,1 6,2 3,1 0
Cetamina® 0,6 0 1 0 0
Cha de Ayahuasca 0,9 0 0,8 1,5 0,1
Ecstasy 3,1 0,7 4,3 2,2 0
Esteroides Anabolizantes 0,9 1.4 0,8 1,5 0,1
Tranquilizantes e Ansioliticos 8,4 2,8 6,5 8,3 16,7
Sedativos ou Barbituricos 1,1 0,3 0,7 0,2 4,8
Analgésicos Opiaceos 3,8 1,3 3,7 2,6 6,8
Xaropes a Base de Codeina 1 0,2 1,3 0,9 0,1
Anticolinérgicos 0,6 0 0,4 0,7 1,2
Heroina 0,1 1,5 0 0 0
Anfetaminicos 10,5 6,6 7.3 13,7 18,6
Drogas Sintéticas 1,1 0 1,6 0,7 0




Tabela 2.5: Prevaléncia de uso nos sltimos 30 dias de substancias psicoativas, conforme a faixa etaria dos

universitarios.

Substancia Psicotréopica/

Uso nos ultimos 30 dias (%)

Faixa etaria Até 18 anos | De 18-24 anos | De 25-34 anos | Acima de 35 anos
Alcool 60,5 50,7 64,1 56,8 53,4
Produtos de Tabaco 21,6 21 19,1 23,4 30
Uso de Drogas llicitas 259 8,7 24,8 27 31,4
Maconha/ Haxixe/ Skank 9,1 21 19,1 23,4 30
Inalantes e Solventes 2,9 1,6 4,2 1,3 0,2
Cocaina (Po) 1.8 0,8 2 2,4 0,3
Merla 0,1 0 0,1 0,2 0
Crack 0,2 0 0,1 0,4 0
Alucinégenos 2,8 2,5 4,2 1,1 0
Cetamina® 0,6 0 1 0 0,1
Cha de Ayahuasca 0,2 0 0,2 0,1 0
Ecstasy 1,9 0,7 2,5 1,7 0
Esteréides Anabolizantes 0,5 1.4 0,4 0,7 0
Tranquilizantes e Ansioliticos 5,8 0,1 4,5 5,8 11,9
Sedativos ou Barbituricos 0,9 0 0,7 0,1 3,4
Analgésicos Opiaceos 2 1 1,9 1.4 3,7
Xaropes a Base de Codeina 0,7 0,2 1.1 0,2 0,1
Anticolinérgicos 0,4 0 0,2 0,4 1,3
Heroina 0 1,4 0 0 0
Anfetaminicos 8,7 2,7 5,7 11,6 16,5
Drogas Sintéticas 0,8 0 1,3 0,2 0

Os universitirios de instituigdes privadas re-
lataram uso mais frequente de produtos de tabaco,
para todas as medidas pesquisadas. O uso de subs-
tancias ilicitas (geral) ¢ mais frequente entre os uni-
versitarios das institui¢oes privada, para todas as me-
didas de uso. A maconha ¢ a substincia psicoativa
mais frequentemente consumida pelos estudantes
das institui¢des publicas (para todas as medidas),
perfil também observado para os universitdrios das

institui¢des privadas, com exce¢do da medida de uso

nos ultimos 30 dias. Os inalantes ocupam a segunda
posicdo para as medidas de uso na vida e nos iltimos
12 meses, para ambos os tipos de IES, sendo substi-
tuidos pelos tranquilizantes (nas institui¢des publi-
cas) e pelos anfetaminicos (nas institui¢des privadas)
para a medida de uso 7os wltimos 30 dias. E notvel
o maior uso de anfetaminicos, alucinégenos, ecstasy,
tranquilizantes e analgésicos opidceos entre os uni-
versitdrios da rede privada de ensino. (Tabela 2.6)
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Tabela 2.6: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias de substancias psico-
ativas, conforme o tipo de IES.

Uso nos ultimos
30 dias (%)

Uso nos ultimos

Uso na vida (%) 12 meses (%

Substancia Psicotrépica/

Alcool 85,7 71,2 61,1 60,3
Produtos de Tabaco 35,6 49,7 19,6 29,9 13,2 23,7
Uso de Drogas llicitas 36,5 52 27,2 37,9 16,1 28,4
Maconha/ Haxixe/ Skank 18,2 28,3 11,8 14,3 7 9,6
Inalantes e Solventes 17 21,4 6,6 6,5 1,7 3,2
Cocaina (P9) 3,9 8.8 2,1 3,2 0,7 2,1

Merla 0,2 0,9 0 0,2 0 0,2

Crack 0,5 1,4 0,3 0,1 0,3 0,1
Alucinégenos 4,3 8,5 3,2 4,8 1,3 3,2
Cetamina® 0,3 0,9 0,1 0,7 0,1 0,8

Cha de Ayahuasca 1 1,5 0,6 0,9 0,4 0,1
Ecstasy 3,2 8,7 1,2 3,5 0,3 2,3
Esteréides Anabolizantes 1,6 4,4 1,1 0,9 0,1 0,6
Tranquilizantes e Ansioliticos 9,1 13,3 5,7 9 3,6 6,3

Sedativos ou Barbituricos 1 1,9 0,7 1,2 0,6 1
Analgésicos Opiaceos 3,7 6 2,8 4 1,4 2,1
Xaropes a Base de Codeina 1,3 3 0,9 1,1 0,4 0,8
Anticolinérgicos 0,6 1,3 0,3 0,6 0,1 0,5
Heroina 0 0,3 0 0,1 0 0,1
Anfetaminicos 5,5 16 3 12,3 2 10,3
Drogas Sintéticas 0,7 2,6 0,4 1,2 0,1 1

Em relagdo a média nacional, os universitirios das
regides Nordeste e Norte apresentaram as menores fre-
quéncias de uso de produtos de tabaco para as medidas
de uso na vida, nos viltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias.
Ja os universitdrios da regido Sudeste relataram uma
frequéncia de uso um pouco acima da média nacional,
para a medida de uso na vida, enquanto os universiti-
rios da regido Sul o fizeram para as medidas de uso 7os
ultimos 12 meses e nos iltimos 30 dias.

O relato de consumo de qualquer substincia

psicoativa (exceto dlcool e tabaco) é mais frequente

nas regides Sul e Sudeste, menos frequente nas re-
gides Norte e Nordeste, com a regidgo Centro-Oeste
ocupando uma posi¢io intermedidria. A maconha ¢
a substancia mencionada com mais frequéncia (para
todas as medida de uso), tendo sido superada pelos
inalantes na regiio Nordeste (para o uso na vida e
nos ltimos 12 meses) e pelos anfetaminicos na regido
Sudeste (para o uso nos w#ltimos 30 dias). Diferengas
com relagdo a ordem das drogas consumidas com
maior frequéncia podem ser identificadas conforme
a regido do Pais. (Tabelas 2.7,2.8 ¢ 2.9)



Tabela 2.7: Prevaléncia de uso na vida de substancias psicoativas, conforme a Regiio Administrativa.

Substancia Psicotrépica/ Uso na vida (%)

Alcool 86,2 73,5 84,9 86,8 92,1 86,8

Produtos de Tabaco 27,8 17,9 18,1 30,7 32,2 24
Uso de Drogas llicitas 48,7 30 39 52,6 47,4 441
Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 12,3 14,3 29,9 32 21,7
Inalantes e Solventes 20,4 6,6 22 21,3 14,1 18,5
Cocaina (P6) 7,7 4,8 3,5 9,1 7,5 6,2

Merla 0,8 1,3 0,2 0,8 0,3 1,4

Crack 1,2 0,2 0,5 1,5 1,4 1

Alucinégenos 7,6 2,4 3.3 8,6 10,4 8,8
Cetamina® 0,8 0,6 0,4 0,9 0,2 0,9

Cha de Ayahuasca 1,4 1,6 0,6 1,6 1,3 0,9
Ecstasy 7,5 2,4 2,7 9 7,8 6,5
Esterdides Anabolizantes 3,8 2,6 2,7 4,3 0,8 3,1
Tranquilizantes e Ansioliticos 12,4 7.4 1,7 13 12,4 10,5
Sedativos ou Barbituricos 1,7 0,8 1,1 1,8 2,1 2,3
Analgésicos Opiaceos 55 5,2 4,4 5,7 6,9 5,9
Xaropes a Base de Codeina 2,7 2,5 1,4 2,9 2,4 3,3
Anticolinérgicos 1,2 0,8 0,7 1,3 0,9 1,3
Heroina 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4
Anfetaminicos 13,8 5,3 6,2 16,8 9,5 8,8
Drogas Sintéticas 2,2 0,7 0,4 2,8 1,5 1,4
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Tabela 2.8: Prevaléncia de uso nos #ltimos 12 meses de substincias psicoativas, conforme a Regido

Administrativa.

Substancia Psicotropica/

Regiao Administrativa

Uso nos ultimos 12 meses (%)

Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste
Alcool 72 56,8 70,6 72,3 86,3 73,3
Produtos de Tabaco 27,8 17,9 18,1 30,7 32,2 24
Uso de Drogas llicitas 35,8 21,3 28,3 38,3 45,9 30,6
Maconha/ Haxixe/ Skank 13,8 7 8,6 14,8 24,5 14,4
Inalantes e Solventes 6,5 1,7 9,4 6,3 2,8 6
Cocaina (P6) 3 1,3 2 3,2 4,2 3,7
Merla 0,1 0,3 0 0,1 0,2 0,3
Crack 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1
Alucinégenos 4,5 1,4 2,5 49 9,2 5,2
Cetamina® 0,6 0,1 0,1 0,8 0 0,4
Cha de Ayahuasca 0,9 0,7 0,2 1,1 0,6 0,4
Ecstasy 3,1 0,9 1,5 3,5 3,8 3,2
Esteroides Anabolizantes 0,9 1.1 1,2 0,8 0,3 0,9
Tranquilizantes e Ansioliticos 8,4 4,2 7,5 8,8 11,1 6,2
Sedativos ou Barbituricos 1.1 0,4 0,6 1,4 0,6 0,6
Analgésicos Opiaceos 3,8 4 3,4 3,6 7,4 4,3
Xaropes a Base de Codeina 1 1,4 0,8 0,9 1,9 1,9
Anticolinérgicos 0,6 0,6 0,4 0,6 0,4 0,9
Heroina 0,1 0 0,2 0 0,3 0,3
Anfetaminicos 10,5 3,5 3,3 13,1 6,8 49
Drogas Sintéticas 1.1 0,8 0,2 1,3 1,6 0,7




Tabela 2.9: Prevaléncia de uso nos siltimos 30 dias de substancias psicoativas, conforme a Regido

Administrativa.

Substancia Psicotropica/

Regiao Administrativa

Total | Norte | Nordeste | sudeste | sul |

Uso nos ultimos 30 dias (%)

Centro-Oeste

Alcool 60,5 45,5 56,2 61,5 73,9 61,5
Produtos de Tabaco 21,6 14,1 13,3 239 25,8 18,9
Uso de Drogas llicitas 25,9 14,4 17,2 28,7 32,1 20,2
Maconha/ Haxixe/ Skank 9,1 4,3 5,2 9,9 14,8 9,7
Inalantes e Solventes 2,9 1 2,9 3,1 0,9 2,7
Cocaina (Po) 1,8 0,8 0,9 2 2,4 2,2

Merla 0,1 0,1 0 0,1 0 0,2

Crack 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0,1
Alucinégenos 2,8 0,4 1,6 3,2 4,6 2,7
Cetamina® 0,6 0,1 0,1 0,8 0 0,4

Cha de Ayahuasca 0,2 0,6 0,1 0,1 0,3 0,1
Ecstasy 1,9 0,5 0,6 2,4 1,3 1.1
Esteroides Anabolizantes 0,5 0,4 0,5 0,5 0,3 0,3
Tranquilizantes e Ansioliticos 5,8 2,7 5,1 6,2 6,4 3,9
Sedativos ou Barbituricos 0,9 0,3 0,5 1.1 0,5 0,4
Analgésicos Opiaceos 2 2,9 2 1,8 3,8 2,7
Xaropes a Base de Codeina 0,7 0,8 0,5 0,7 0,9 1,7
Anticolinérgicos 0,4 0,4 0,2 0,4 0,2 0,4
Heroina 0 0 0,2 0 0 0,3
Anfetaminicos 8,7 2,1 2,7 10,9 5.1 3,8
Drogas Sintéticas 0,8 0,1 0,1 1 0,6 0,6
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Para as trés medidas de uso (na vida, nos iltimos
12 meses e nos dltimos 30 dias) houve uma frequéncia
maior de uso de produtos de tabaco entre os univer-
sitirios das Ciéncias Humanas. A frequéncia do uso
de substincias ilicitas ¢ maior entre os universitirios
das Humanas, para as trés medidas de uso pesquisa-
das (uso na vida, nos iltimos 12 meses e nos iltimos 30
dias). Entre os estudantes da drea de Bioldgicas, o uso
de anfetaminicos ultrapassa o uso de maconha para

as medidas de uso nos sltimos 12 meses e nos iltimos
30 dias. Ja entre os universitarios de Ciéncias Exatas,
o uso de maconha (na vida, nos iiltimos 12 meses e nos
dltimos 30 dias) é relativamente mais frequente que os
demais tipos de substincias. Entre os estudantes das
Ciéncias Humanas, o consumo de maconha é o mais
frequente (para todas as medidas de uso) e aproxima-
do ao uso de anfetaminicos para as medidas de uso
nos ltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias. (Tabela 2.10)

Tabela 2.10: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias de substancias psico-

ativas, conforme a area de estudos.

Substancia Uso na vida (%)

_Psicotropica/
Area de Estudos

Alcool 86,5 86,1 86,2

Uso nos ultimos
30 dias (%)

Uso nos ultimos
12 meses (%)

Biolégicas | Exatas m Biologicas mm Biolégicas Humanas

73,3 74,7 | 71,3 59,7 64,9 59,7

Produtos de Tabaco 43,3 41 48,9

19,9 26,4 | 29,9 15,8 19,9 23

Uso de Drogas llicitas| 46,9 43,9 | 50,5

33,3 34,1 37,3 23,9 20,9 27,9

Maconha/ Haxixe/ 17.8 256 | 28,3

10 15,9 | 143 6,6 8.7 9,8

Skank

Inalantes e Solventes | 19,1 21,9 20,4 6,4 7.1 6,6 2,2 2,8 3,1

Cocaina (P6) 5,7 6,8 8,5 2,6 2,5 3,1 1,2 1,2 2
Merla 0,4 0,9 0,8 0,1 0 0,2 0 0 0,2
Crack 0,1 1,6 1,3 0 0,2 0,2 0 0,2 0,2
Alucinégenos 5,1 8,9 7,8 3,1 5,9 4,4 1,5 2,7 3,3
Cetamina® 0,2 0,4 1 0,1 0 0,9 0 0 0,9
Cha de Ayahuasca 0,6 1,8 1,4 0,3 0,2 1,1 0,1 0 0,2

Ecstasy 4,8 8,9 7,8

2,2 4,3 2,9 0,9 1.9 2,2

Esteroides

Anabolizantes 2,1 4,8 3,9

1.4 1,2 0,8 1 0,8 0,3

Tranquilizantes e

Ansioliticos 14.4 9.9 12,2

7,3 4,8 9,4 52 3,8 6,3

Sedativos ou

Barbituricos 0,7 2 1,9 0,2 0,7 1,5 0,3 0,7 1,1
Analgésicos Opiaceos 7.8 2 5,9 4,8 1,8 4 3,1 0,8 2
Xaropes | oase 43 1 27 | 07 07| 12 | 04 | 05 | 09
Anticolinérgicos 0,8 0,3 1,6 0,8 0,1 0,7 0,7 0,1 0,4
Heroina 0,2 0,9 0,1 0,2 0 0 0,2 0 0
Anfetaminicos 14,2 8,6 15,3 11,3 6,4 11,5 10 4,2 9,5
Drogas Sintéticas 0,9 2,1 2,5 0,6 0,2 1,4 0 0 1,2




Quanto a interferéncia do periodo de estudo,
os universitirios do periodo matutino (para uso 7na
vida) e do periodo noturno (para uso nos wltimos 12
meses e nos tiltimos 30 dias) relataram maior consumo
de produtos de tabaco, enquanto que o menor relato
de uso foi observado entre os universitdrios de cursos
de periodo integral.

Pode ser observada uma maior frequéncia de
uso de substincias ilicitas (na vida, no ano e no més)
entre os estudantes do periodo noturno, seguidos
pelos do periodo matutino. A maconha é a substin-
cia mais frequentemente usada pelos universitirios
de todos os periodos de estudo (integral, matutino,

vespertino e noturno) e para todas as medidas de
uso. Para o uso na vida, a maconha e os inalantes
foram as substancias mais consumidas; para o uso
nos iiltimos 12 meses, a maconha, os tranquilizantes
e os anfetaminicos foram as substincias mais con-
sumidas; 7os #ltimos 30 dias,a maconha e os anfeta-
minicos foram as substincias mais frequentemente
mencionadas (os tranquilizantes apareceram em
segundo lugar entre os universitirios do periodo
vespertino; ja no periodo noturno, os uso de anfe-
taminicos superou o uso de maconha nos #ltimos 30
dias que, nesse caso, apareceu em segundo lugar).
(Tabelas 2.11,2.12 ¢ 2.13)

Tabela 2.11: Prevaléncia de uso na vida de substincias psicoativas, conforme o periodo de estudos.

Substancia Psicotropica/

Periodo de Estudos

Uso na vida (%)

Integral Matutino Vespertino Noturno
Alcool 86,2 88,3 88 85,9 85,1
Produtos de Tabaco 46,7 35,7 50,5 42,7 48,9
Uso de Drogas llicitas 48,7 41,5 48,1 40,1 52,6
Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 17,4 27,2 21,8 29,1
Inalantes e Solventes 20,4 16,7 20,8 17,7 22,2
Cocaina (P96) 7.7 5 59 6,7 9,7
Merla 0,8 0,6 0,7 0,2 1

Crack 1,2 0,9 0,8 3,4 1,3
Alucinégenos 7,6 5.3 7,2 9,8 8,1
Cetamina® 0,8 0,2 0,2 1,5 1,1

Cha de Ayahuasca 1,4 2 1 1,6 1,5
Ecstasy 7,5 3.8 7.8 8 8,3
Esteroides Anabolizantes 3,8 2,1 2 3,8 53
Tranquilizantes e Ansioliticos 12,4 10,7 12,6 11,7 13
Sedativos ou Barbituricos 1,7 1 1.1 0,8 2,3
Analgésicos Opiaceos 5,5 6,5 4,1 2,5 6,5
Xaropes a Base de Codeina 2,7 2,3 3 3,4 2,3
Anticolinérgicos 1,2 1,3 1,1 1,9 1,1
Heroina 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3
Anfetaminicos 13,8 9,5 14,1 6,1 16,3
Drogas Sintéticas 2,2 1,1 1,2 4,3 2,8
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Tabela 2.12: Prevaléncia de uso nos iltimos 12 meses de substancias psicoativas conforme o periodo

de estudos.

Substancia Psicotropica/

Periodo de Estudos

Uso nos ultimos 12 meses (%)

Integral Matutino Vespertino Noturno

Alcool 72 73,2 71,2 72,7 72,5
Produtos de Tabaco 27,8 20,6 22,7 26,9 32,8
Uso de Drogas llicitas 35,8 29,5 35,8 29,1 38,4
Maconha/ Haxixe/ Skank 13,8 11,2 14,6 14 14
Inalantes e Solventes 6,5 5,9 7,3 6,4 6,4
Cocaina (P6) 3 4,1 2,5 3,4 2,9

Merla 0,1 0,4 0,2 0,1 0

Crack 0,2 0,5 0,1 0,5 0
Alucinégenos 4,5 3,5 4,2 6,5 4,6
Cetamina® 0,6 0,1 0 1,8 0,9

Cha de Ayahuasca 0,9 1,7 0,9 0,2 0,7
Ecstasy 3,1 1,7 3 5,6 3,1
Esteréides Anabolizantes 0,9 0,9 1.1 0,7 0,9
Tranquilizantes e Ansioliticos 8,4 6,8 6,9 8,6 9,8
Sedativos ou Barbituricos 1,1 0,4 0,5 0,8 1,8
Analgésicos Opiaceos 3,8 3 2,9 1,6 4,7
Xaropes a Base de Codeina 1 0,8 0,5 0,4 1,2
Anticolinérgicos 0,6 0,9 0,2 0,3 0,8

Heroina 0,1 0,2 0 0,1 0
Anfetaminicos 10,5 6,8 9,6 3,4 13,3
Drogas Sintéticas 1,1 0,7 0,4 1.8 1,5




Tabela 2.13: Prevaléncia de uso nos #ltimos 30 dias de substancias psicoativas, conforme o periodo

de estudos.

Substancia Psicotrépica/

Periodo de Estudos

Uso nos ultimos 30 dias (%)

Integral Matutino Vespertino | Noturno

Alcool 60,5 60,7 59 58 62,3
Produtos de Tabaco 21,6 15,7 18,5 17,9 25,2
Uso de Drogas llicitas 259 20,3 23,8 22,3 29,1
Maconha/ Haxixe/ Skank 9,1 7.7 9,4 8,9 9,3
Inalantes e Solventes 2,9 2,6 2,2 2,4 3,5
Cocaina (Po) 1,8 1.8 1,2 2,2 2.1

Merla 0,1 0,4 0,2 0 0

Crack 0,2 0,5 0,1 0,6 0

Alucinégenos 2,8 2,1 2,4 4 3

Cetamina® 0,6 0 0 1,9 1

Cha de Ayahuasca 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Ecstasy 1,9 0,8 1,8 2,7 2,1
Esteréides Anabolizantes 0,5 0,3 0,8 0,8 0,3
Tranquilizantes e Ansioliticos 5,8 4,6 4,9 7,7 6,5
Sedativos ou Barbituricos 0,9 0,4 0,2 0,9 1.4
Analgésicos Opiaceos 2 2 2 0,7 2,2
Xaropes a Base de Codeina 0,7 0,3 0,4 0,3 1,1
Anticolinérgicos 0,4 0,8 0,1 0,1 0,5

Heroina 0 0,2 0 0 0
Anfetaminicos 8,7 6 6,9 3,2 11,3
Drogas Sintéticas 0,8 0 0,1 1,8 1,3

2.3.2.Idade de inicio do uso
de drogas

Considerando-se a média da idade de inicio de
uso de cada uma das substincias psicoativas, os xaro-
pes a base de codeina, dlcool, sedativos/barbitiricos,
produtos de tabaco e inalantes foram as drogas usadas
mais precocemente na vida (em ordem crescente de
idade). Em contraposic¢io, tranqilizantes/ansioliticos,
anfetaminicos, chd de ayhauasca, crack e analgésicos
opidceos foram as cinco substincias cujo uso iniciou
mais tardiamente 7a vida (em ordem decrescente de

idade). Os homens tendem a iniciar o uso de drogas
mais precocemente que as mulheres, exceto em rela-
¢d0 a0 uso de dlcool, produtos de tabaco, alucinégenos
e esterdides anabolizantes, em que homens e mulhe-
res iniciaram o uso em época semelhante. A iniciagio
do uso de ecstasy, sedativos/barbitiricos e xaropes a
base de cocaina foi mais precoce entre as mulheres.
Aqui, acredita-se que, para o uso de xaropes a base de
codeina tenha havido um equivoco entre as mulheres
quanto ao uso terapéutico e ilicito da substincia, uma
vez que registrou-se como 5,2 a idade média de inicio

entre elas (Tabela 2.14)
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Tabela 2.14: Idade de inicio do uso de drogas distribuido conforme a substancia psicoativa e o género

do universitario.

Substancia Psicotrépica/Faixa

Género (%)

Etaria/Género Media Geral Masculino Feminino
Alcool 15,3 15 15,5
Produtos de Tabaco 15,9 16
Uso de Drogas llicitas 18,9 17,5 20,1
Maconha/ Haxixe/ Skank 17,7 17 18,4
Inalantes e Solventes 16,9 16,6 17.3
Cocaina (P96) 19,3 19 19,9
Merla 17.1 16,8 18,9
Crack 21,1 20,9 21,8
Alucinégenos 19,5 19,5 19,5
Cetamina® 20,9 19,2 21,6
Cha de Ayahuasca 21,6 20,6 22,4
Ecstasy (Mdma) 20,5 20,8 19,9
Esteréides Anabolizantes 19,6 19,6 19,9
Tranquilizantes e Ansioliticos 23,9 23,3 24,2
Sedativos ou Barbituricos 15,9 17 15,2
Analgésicos Opiaceos 21,1 20,2 21,6
Xaropes a Base de Codeina 17 5,2
Anticolinérgicos 18,5 18,1 18,6

Heroina 19,1 19,1 21

Anfetaminicos 23,4 20,6 24,1
Drogas Sintéticas 20,1 19,4 20,8

2.3.3. Estimativas de abuso e
dependéncia

2.3.3.1. Produtos de Tabaco

Conforme os critérios do Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST),
quase 22% dos universitirios respondentes tém um
risco, de moderado a alto, de desenvolver dependéncia
aos produtos de tabaco.

Entretanto, nesse relatério, a taxa de tabagismo
entre os universitirios serd avaliada conforme os cri-
térios do Teste de Fagerstom, mais especifico para a
detecgdo desse transtorno de uso. Assim como para o

ASSIST, esse instrumento de pesquisa foi detalhado
na se¢do da Metodologia.

Nesse sentido, a prevaléncia de universitirios
com dependéncia de nicotina, de risco pelo menos
moderado, parece sofrer interferéncia do estrato
considerado. Quanto 4 regido do Pais, menores pre-
valéncias foram encontradas nas regiées Norte, Nor-
deste e Sul. Para os demais estratos, uma prevaléncia
maior de universitirios com respostas sugestivas de
dependéncia de nicotina (a0 menos moderada) foi
encontrada para as institui¢des privadas, para os cur-
sos de Ciéncias Bioldgicas, de periodo integral, para
universitirios do sexo feminino e com mais de 35

anos de idade. (Tabela 2.15)



Tabela 2.15: Prevaléncia do uso de nicotina, de risco moderado a alto para o desenvolvimento de dependéncia,
conforme a regiio Administrativa, tipo de IES, area e periodo de estudos, género e idade dos universitarios.

Variavel Risco (a0 menos moderado) %

Género
Masculino 18,9
Feminino 22,7
Faixa etaria

Até 18 anos 0

De 18-24 anos 17
De 25-34 anos 16,6
Acima de 35 anos 41,7

Regiao Administrativa
Norte 11,9
Nordeste 11,9
Sudeste 22,5
Sul 12,7
Centro-Oeste 18
Tipo de Instituicao

Publica 12

Privada 21,8
Area de estudos
Bioldgicas 27,3
Exatas 24,4
Humanas 19,4
Periodo de estudos

Integral 33,1

Matutino 13
Vespertino 16,4
Noturno 22,1
TOTAL 20,9
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2.3.3.2. Outras substancias
psicoativas (exceto alcool - ASSIST)

A estimativa do padrio de uso nocivo ou de-
pendéncia das substincias psicoativas pesquisadas
foi avaliada por meio dos critérios do Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST).

Uma parcela muito pequena dos universiti-
rios preencheu os critérios para um uso de alto
risco para o desenvolvimento de dependéncia de
substancias psicoativas. A maior frequéncia (de
0,6%) foi observada entre os usudrios de maconha

e 0,4% entre os usudrios de tranquilizantes (uso
recreacional, sem indica¢io médica). Como essas
prevaléncias foram muito baixas, os resultados se-
rdo avaliados de forma conjunta, em que serd con-
siderado o risco, a0 menos moderado, para o de-
senvolvimento de dependéncia para cada uma das
substancias psicoativas. Assim, observou-se que as
substincias psicoativas mais associadas a um uso
de risco foram: maconha (8,4%), anfetaminicos
(3,8%) e tranquilizantes (3,4%). Num patamar um
pouco abaixo, encontra-se o cloridrato de cocaina
(1,8%), ecstasy (1,6%), alucinégenos (1,3%) e ina-
lantes (1,2%). (Tabela 2.16)
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Tabela 2.16: Prevaléncia de universitirios que realizam um uso de risco (a0 menos moderado) para
cada uma das substincias psicoativas.

Risco Moderado (%) Risco Alto (%)

Substancia Psicotropica

Maconha/Haxixe/Skank 7.8 0,6
Solventes ou Inalantes 1,2 0
Cocaina 1,8 0
Merla 0,1 0
Crack 0,1 0
Alucinoégenos 1,3 0
Cetamina® 0,2 0
Cha de Ayahuasca 0,2 0
Ecstasy 1,6 0
Esterdides Anabolizantes 0,5 0

Tranquilizantes/ Ansioliticos 3 0,4
Sedativos ou Barbituricos 0,3 0
Analgésicos Opiaceos 0,9 0
Xaropes a Base de Codeina 0,4 0
Anticolinérgicos 0,2 0
Heroina 0,1 0
Anfetaminas 3,7 0
Drogas sintéticas 1 0




Entre os universitirios do sexo masculino,
as drogas mais frequentemente associadas a uso
de risco, a0 menos moderado, foram: maconha
(10,5%); cloridrato de cocaina (2,4%) e ecstasy
(cada uma com 2,2%). Entre as mulheres, as subs-
tancias mais associadas ao uso de risco (moderado
ou alto) foram: maconha e anfetaminicos (ambos

com 5,9%) e tranquilizantes (4,3%). O consumo
de risco para maconha foi maior entre os homens
(10,5%), enquanto que o uso de risco de anfetami-
nicos e tranquilizantes foi maior entre as mulheres,
com frequéncias de 5,9% e 4,3%, respectivamente,
o que pode sugerir uma possivel interferéncia de

género. (Tabela 2.17)

Tabela 2.17: Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco (a0 menos moderado), para cada

uma das substincias psicoativas, conforme o género.

ASSIST
Substancia Psicotropica Risco Alto (%)

Maconha/Haxixe/Skank 10,5 0 0,4
Solventes ou Inalantes 1,2 1,5 1 0 0 0
Cocaina 1,8 2,4 1,3 0 0 0

Merla 0,1 0 0,2 0 0 0

Crack 0,1 0,1 0,1 0 0 0
Alucinégenos 1,3 1,3 1,3 0 0 0
Cetamina® 0,2 0,3 0,1 0 0 0

Cha de Ayahuasca 0,2 0,2 0,2 0 0 0
Ecstasy 1,6 2,2 1,2 0 0 0
Esteroides Anabolizantes 0,5 1.1 0,1 0 0 0
Tranquilizantes/ Ansioliticos 3 1,9 3,8 0,4 0 0,5
Sedativos ou Barbituricos 0,3 0,2 0,4 0 0 0,1
Analgésicos opiaceos 0,9 0,4 1,3 0 0 0
Xaropes a Base de Codeina 0,4 0,4 0,3 0 0 0
Anticolinérgicos 0,2 0,1 0,3 0 0 0
Heroina 0,1 0,1 0,1 0 0 0
Anfetaminas 3,7 1,1 5,9 0 0 0
Drogas sintéticas 1 0,7 1,2 0 0 0
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Para os universitirios de idade até os 18 anos,
a maconha, anticolinérgicos e tranquilizantes foram
as substancias mais frequentemente associadas a um
uso de risco. Para os estudantes de faixas etdrias in-
termedidrias (dos 18 aos 34 anos), as drogas mais
associadas a esse consumo de risco foram a maconha,
anfetaminicos e tranquilizantes. Jd os universitdrios

com mais de 35 anos apresentaram os tranquilizan-

tes, anfetaminicos e maconha como as trés drogas de
maior uso de risco.

Ao comparar o0 uso de risco entre os universitrios
de diferentes faixas etdrias, o uso de risco de maconha foi
maior entre os estudantes de 18 a 24 anos, a utilizagdo de
tranquilizantes entre os universitdrios com idade acima
de 35 anos (6,4%) e o uso de risco de anfetaminicos entre
os universitarios de 25 a 34 anos (5,5%). (Tabela 2.18)

Tabela 2.18: Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco (a0 menos moderado), para

cada uma das substincias psicoativas, conforme a faixa etaria.

Substancia Psicotropica/
Faixa Etaria

Risco Moderado (%) — ASSIST

De 18-24 anos| De 25-34 anos |Acima de 35 anos
7.8 45 9,5 7

Maconha/Haxixe/Skank 2,5
Solventes ou Inalantes 1,2 0,3 1,7 0,6 0
Cocaina 1,8 0,1 1,9 2,5 0,2
Merla 0,1 0,1 0,2 0 0
Crack 0,1 0,1 0,2 0,1 0
Alucinoégenos 1,3 0,1 2 0,6 0
Cetamina® 0,2 0,1 0,3 0 0
Cha de Ayahuasca 0,2 0,1 0,3 0,1 0
Ecstasy 1,6 0,1 2,4 0,9 0
Esteréides Anabolizantes 0,5 0,1 0,6 0,6 0,1
Tranquilizantes/ Ansioliticos 3 0,6 2,2 3,6 5,7
Sedativos ou Barbituricos 0,3 0,1 0,3 0,1 0,7
Analgésicos opiaceos 0,9 0,3 0,8 0,6 0,9
Xaropes a Base de Codeina 0,4 0,3 0,1 0,7 0,7
Anticolinérgicos 0,2 1,5 0,3 0 0
Heroina 0,1 0,1 0,1 0 0
Anfetaminas 3,7 0,1 3 5,4 4,7
Drogas sintéticas 1 0,1 1,4 0,7 0




Nas institui¢oes publicas e privadas, o uso de
risco moderado a alto foi mais associado a maconha,
tranquilizantes e anfetaminicos. Em linhas gerais, o

uso de risco foi mais frequentemente observado en-

tre os universitdrios das institui¢des privadas a cada
uma dessas substincias mencionadas (maconha:
8,9%, anfetaminicos: 4,4% e tranquilizantes: 3,6%).

(Tabela 2.19)

Tabela 2.19: Prevaléncia de universitirios que realizam um uso de risco (a0 menos moderado) para

cada uma das substincias psicoativas pesquisadas, conforme o tipo de IES.

Substancia Psicotrépica/ Risco Moderado (%) Risco Alto (%)
Tirode niviclo Lot L ribls | iada ot [ ribia [ i
Maconha/Haxixe/Skank 0,7
Solventes ou Inalantes 1,2 1 1,2 0 0 0
Cocaina 1,8 1,1 1,9 0 0 0
Merla 0,1 0,1 0,1 0 0 0
Crack 0,1 0,3 0,1 0 0 0
Alucinégenos 1,3 0,8 1,5 0 0 0
Cetamina® 0,2 0,1 0,2 0 0 0
Cha de Ayahuasca 0,2 0,1 0,2 0 0 0
Ecstasy 1,6 0,9 1,8 0 0 0
Esteroides Anabolizantes 0,5 0,6 0,5 0 0 0
Tranquilizantes/ Ansioliticos 3 2 3,2 0,4 0,3 0,4

Sedativos ou Barbituricos 0,3 0,5 0,3 0 0 0
Analgésicos opiaceos 0,9 0,7 0,9 0 0 0
Xaropes a Base de Codeina 0,4 0,2 0,4 0 0 0
Anticolinérgicos 0,2 0,1 0,2 0 0 0
Heroina 0,1 0,1 0,1 0 0 0
Anfetaminas 3,7 1,4 4,4 0 0 0
Drogas sintéticas 1 0,1 1,3 0 0 0
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Algumas diferencas regionais puderam ser ob-
servadas quanto a um uso de risco para as substan-
cias psicoativas pesquisadas. O uso de risco entre
os universitdrios das regides Sul e Sudeste é seme-
lhante, de tal forma que a maconha, anfetaminicos
e tranquilizantes foram as drogas mais frequente-
mente associadas a um uso de risco. Para cada uma
dessas substincias, o uso de risco foi maior nas re-
gides Sul e Sudeste que nas demais regides. O uso
de risco de maconha foi identificado com maior
frequéncia na regiao Sul, entre 11,9% dos univer-

sitdrios, enquanto que o uso de risco de anfetami-
nicos e tranquilizantes foi identificado com maior
frequéncia na regido Sudeste, entre 4,7% e 3,7%
dos universitdrios, respectivamente.

Ja nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
o uso de risco esteve mais frequentemente associa-
do 4 maconha e aos tranquilizantes, entretanto, foi
observada uma diferenga quanto a terceira posigio:
analgésicos opidceos (para a regiio Norte), anfe-
taminicos (para a regido Nordeste) e alucinégenos

(para a regido Centro-Oeste). (Tabelas 2.20 e 2.21)

Tabela 2.20: Prevaléncia de universitirios que realizam um uso de risco moderado, para cada uma das

substancias psicoativas, conforme a Regiao Administrativa.

Substancia Psicotropica/

Risco Moderado (%)

Regido Administrativa Total Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste
Maconha/Haxixe/Skank 7.8 4,4 5,3 8,4 1" 7.3
Solventes ou Inalantes 1,2 0,8 1,3 1,2 11 0,7
Cocaina 1,8 0,8 1 1,9 2,8 1,8
Merla 0,1 0,2 0,2 0,1 0,4 0,2
Crack 0,1 0,1 0,3 0 0,8 0,5
Alucinégenos 1,3 0,3 0,4 1,5 2,5 1,8
Cetamina® 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Cha de Ayahuasca 0,2 0,6 0,2 0,2 0,7 0,2
Ecstasy 1,6 0,5 0,5 2 1,4 0,9
Esterdides Anabolizantes 0,5 0,7 0,7 0,4 0,7 0,9
Tranquilizantes/ Ansioliticos 3 1,7 2,7 3,2 2,9 2,5
Sedativos ou Barbituricos 0,3 0,7 0,6 0,2 0,3 0,3
Analgésicos opiaceos 0,9 1.4 1,3 0,7 1,7 1,2
Xaropes a Base de Codeina 0,4 0,7 0,2 0,3 0,6 0,5
Anticolinérgicos 0,2 0,3 0,3 0,2 0,4 0,2
Heroina 0,1 0,6 0,1 0 0,4 0,5

Anfetaminas 3,7 1,2 1,6 4,7 3,3 1

Drogas sintéticas 1 0,3 0,2 1.3 1.3 0,7




Tabela 2.21: Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco alto, para cada uma das substan-

cias psicoativas, conforme a Regiao Administrativa.
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Quanto 2 interferéncia da drea de estudos, 0s  maconha esteve relacionada a um uso de maior risco.
universitdrios das Ciéncias Bioldgicas e Humanas Em linhas gerais, o uso de risco de maconha (9%),
fizeram um uso de risco (a0 menos moderado) para  de tranquilizantes (4,1%) e de anfetaminicos (4,4%)
a maconha, anfetaminicos e tranquilizantes. J4 en-  foram os maiores entre os universitirios de Huma-
tre os estudantes da drea de Exatas, especialmente a  nas. (Tabela 2.22)

Tabela 2.22: Prevaléncia de universitarios que realizam um uso de risco (a0 menos moderado), para cada

uma das substancias psicoativas, conforme a area de estudos.

Substancia Psicotropica/ Risco Moderado (%) Risco Alto (%)
Maconha/Haxixe/Skank 0,4
Solventes ou Inalantes 1,2 0,7 1,7 1,2 0 0 O 0
Cocaina 1,8 1,3 1,4 1,8 0 0 0 0
Merla 0,1 0,1 0 0,1 0 0 0 0
Crack 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0 0 0
Alucinégenos 1.3 0,5 1,1 1,6 0 0 0 0
Cetamina® 0,2 0,1 0 0,2 0 0 0 0
Cha de Ayahuasca 0,2 0,1 0,4 0,2 0 0 0 0
Ecstasy 1,6 1,4 1,4 1,8 0 0 0 0
Anabolzantes | 05 | M | 04 04 |0 | 0o 0 | o
Tranquilizantes/ 3 1,6 1,6 3,7 04 | 04 | 03 | 04
Ansioliticos
SBea"l'r;ﬁ‘L’,l‘:?cg: 0,3 0,8 0,1 0,2 0 0 0,2 0
Analgésicos opiaceos 0,9 1,5 0,2 0,9 0 0 0 0
Xaropes a base 0,4 0.7 0,1 0.3 0 0 0 0
de codeina
Anticolinérgicos 0,2 0,2 0 0,2 0 0 0 0
Heroina 0,1 0 0 0,1 0 0 0 0
Anfetaminas 3,7 3,8 1,6 4,4 0 0 0 0
Drogas sintéticas 1 0,2 0,1 1,3 0 0 0 0




Considerando-se a interferéncia do periodo de
estudo, a maconha foi a substincia psicoativa mais fre-
quentemente associada a um uso de risco (a0 menos
moderado), especialmente entre os universitirios do
periodo matutino (9,9%) e vespertino (9%), cujos ris-
cos foram maiores que a média nacional. Entre os es-
tudantes do periodo integral, houve maior risco para o
uso de cloridrato de cocaina e anfetaminicos; entre os
universitirios do periodo matutino, uso de risco para
os tranquilizantes e anfetaminicos; entre os universi-
tarios do periodo vespertino, houve maior risco para o

uso de tranquilizantes, drogas sintéticas, cloridrato de

cocaina e anfetaminicos, sendo que o risco para as trés
primeiras substincias ultrapassaram a média nacional;
finalmente, entre os universitirios do periodo notur-
no, houve maior risco para o uso de tranquilizantes e
anfetaminicos, que ultrapassaram as médias nacionais.
Algumas especificidades de uso podem ser observa-
das: o uso de risco de maconha é mais frequente entre
os universitirios do periodo matutino; o uso de risco
de tranquilizantes e drogas sintéticas ¢ mais comum
entre os estudantes do periodo vespertino; e o uso de
risco de anfetaminicos ¢ mais comum entre os univer-
sitdrios do periodo noturno. (Tabela 2.23)

Tabela 2.23: Prevaléncia de universitirios que realizam um uso de risco (a0 menos moderado) para cada

uma das substincias psicoativas, conforme o periodo de estudos.

Substancia Risco Moderado (%

Psicotrépica

Risco Alto (%)

Maconha/
Haxie/Shank | 78 | 61 9,6 8,8 73 106 1.1 0,3 0,2 0,7
Solventesou | . | g 1.3 1,0 1.3 100 00 0,0 0,0 0,0
Inalantes
Cocaina 18| 2.7 0,5 2.6 20 |00 00 0,0 0,0 0,0
Merla 01 | 00 0,2 0,2 01 |00 00 0,0 0,0 0,0
Crack 01| 01 0,2 0,3 01 | 00| 00 0,0 0,0 0,0
Alucinégenos | 1,3 | 0,7 16 1,0 14 00| 00 0,0 0,0 0,0
Cetamina® | 0,2 | 0,1 0,1 2,0 00 |00 00 0,0 0,0 0,0
Cha de 02 | 01 0,1 0,2 03 | 00| 00 0,0 0,0 0,0
Ayahuasca
Ecstasy 16 | 08 1,8 2,5 1,7 1 00| 00 0,0 0,0 0,0
Esterbides | . | 1.1 0,3 03 | 00| 00 0,0 0,0 0,0
Anabolizantes
Tranquilizantes/
e 130 19 2.7 4,3 34 |04 05 0,3 0,0 0,5
sedativosou | 5 | 0,3 0,3 01 | 00! 00 0,0 0,0 0,1
Barbituricos
Analgésicos | o | 3 0.8 0.8 09 | 00| 00 0,0 0,0 0,0
oplaceos
Xaropes a
base de 04 | 07 0,6 0,2 01 |00/ 00 0,0 0,0 0,0
codeina
Anticolinérgicos | 0,2 | 0,3 0,1 1,9 00 |00 00 0,0 0,0 0,0
Heroina 01| 00 0,1 0,1 01 |00 00 0,0 0,0 0,0
Anfetaminas | 3,7 3,3 2,0 2,6 5,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Drogas 1,0 | 0,1 0.2 3,9 1,4 00| 00 | 00 0,0 0,0
sintéticas
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2.4. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

*O uso na vida de produtos de tabaco ji foi
teito por 46,7% dos universitirios respondentes, en-
quanto que o uso nos #ltimos 30 dias foi relatado por
21,6% deles;

*O uso de produtos de tabaco foi identificado,
com maior frequéncia, entre os universitdrios da regido
Sul e Sudeste, de institui¢des privadas, da drea de Hu-
manas, do periodo noturno e matutino, entre os ho-
mens e universitirios com mais de 35 anos de idade;

*O tabagismo foi identificado, com maior fre-
quéncia, entre os universitdrios da regido Sudeste, de
institui¢des privadas, da drea de Biolégicas, do perio-
do integral, entre mulheres e universitirios com mais
de 35 anos de idade;

*48,7% dos universitirios relataram ter feito,
na vida,uso de substincias ilicitas. A maconha foia
substidncia mais frequentemente consumida, segui-
da pelos anfetaminicos, tranquilizantes, inalantes e
alucinégenos, especialmente se considerado o uso
mais recente (uso 7nos #ltimos 12 meses e uso nos 1il-
timos 30 dias);

*O uso de substéincias ilicitas (geral) é maior
entre os universitirios das regides Sul e Sudeste, de
institui¢oes privadas, da drea de Humanas, do perio-
do noturno e por universitirios com idade acima dos
35 anos. Nio foi observada a interferéncia de género
sobre o uso geral de drogas. Particularidades de uso
foram identificadas entre as regides, o tipo de insti-
tuicdo, o género do universitirio e sua faixa etdria;

*A maconha, os anfetaminicos e os tranquilizan-
tes foram as substincias com uso de maior risco. Inter-
feréncias da regido, tipo de instituigdo, drea e periodo
de estudos e género do universitdrio foram observadas;

*O uso de risco de maconha é maior entre os
homens e o consumo de risco de anfetaminicos e
tranquilizantes é maior entre as mulheres, apontan-
do para uma interferéncia de género.

Enfim, acredita-se que os dados apresentados
possam contribuir para uma abordagem mais efetiva
do uso de tabaco e outras drogas por universitarios.

O melhor conhecimento do problema, incluindo a

natureza das substincias mais consumidas, as que
mais se associam a padrées de uso nocivo ou mesmo
dependéncia, bem como as diferencas de padrio nos
vérios subgrupos, permitird o planejamento de inter-
vengdes mais especificas para cada tipo de problema

e com maiores probabilidades de sucesso.
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3.1.INTRODUCAO

O uso de dlcool entre os jovens, em particular os
estudantes universitrios, tem se tornado uma preocu-
pagdo crescente nos ultimos anos. Em um periodo ca-
racterizado por muitas transi¢des, os universitdrios estao
mais vulneraveis para o inicio e manutengio do uso de
dlcool e outras drogas. Além disso, o dlcool é a substincia
mais utilizada entre esses estudantes, que subestimam os
efeitos negativos do alcool e, assim, se expdem mais a
situacdes de risco e prejuizos a satde (NIAAA, 2005).

Nos Estados Unidos, estima-se que 19% dos
universitdrios entre 18 e 24 anos apresentam trans-
tornos relacionados ao consumo de dlcool (abuso
ou dependéncia), sendo que apenas 5% destes es-
tudantes procuraram tratamento para problemas
relacionados ao dlcool no ano anterior a pesquisa e
3% achavam que deveriam procurar ajuda, mas nio
o fizeram (NIAAA, 2005). Em alguns paises, ha evi-
déncias de que os jovens estio comegando a beber
cada vez mais cedo (Schulte et al., 2009). Isso torna
o cendrio ainda mais grave, visto que o inicio precoce
do uso de dlcool estd associado a uma maior probabi-
lidade de problemas relacionados ao seu consumo e
de desenvolver dependéncia alcodlica na vida adulta
(Hingson & Zha, 2009).

No Brasil, hd virios levantamentos nacionais
sobre o consumo de drogas psicotrépicas (incluindo
o 4lcool) entre estudantes do Ensino Fundamental e
Meédio (maioria entre 10 e 18 anos de idade), sendo
que o mais recente deles mostrou que 65,2% ja ha-
viam experimentado alcool uma vez na vida e que
11,7% bebiam frequentemente (seis ou mais vezes no
més anterior 4 pesquisa) (Galduroz et al., 2005; Gal-
duroz et al., 2004). Outro estudo, também de abran-
géncia nacional, apresentou uma taxa alarmante de
19,2% de dependéncia alcodlica entre jovens de 18 e
24 anos de idade (Carlini et al., 2007). Finalmente,
em 2007, foi reportado que o inicio do consumo de
dlcool pelos adolescentes (14 a 17 anos) comega em
média aos 13,9 anos e pelos adultos jovens (18 a 25
anos) aos 15,3 anos (Laranjeira et al., 2007).

Com relagio aos estudantes de nivel superior,

recentemente foi publicada uma revisdo dos estudos

sobre consumo de drogas ilicitas, dlcool e tabaco en-
tre universitdrios brasileiros (Wagner & Andrade,
2008). A literatura sugere que o uso de dlcool nesta
populagio é preocupante. Por exemplo, em estudan-
tes da Universidade de Sao Paulo, houve um aumen-
to significativo, entre os anos de 1996 e 2001, no
consumo de bebidas alcodlicas (88,5% para 91,9%),
com relag¢do ao uso de dlcool na vida (Andrade et al.,
1997; Stempliuk et al., 2005). No entanto, hd mui-
tas variagoes metodoldgicas entre os estudos, o que
refor¢a a importincia de um levantamento nacional
para obten¢do de dados comparéveis entre os univer-
sitarios das diferentes regides brasileiras e, dessa for-
ma, delinear os padrdes de consumo de dlcool nesta
populagio, com base na quantidade, frequéncia e pa-
drdes de beber, assim como os prejuizos associados.
Virios pesquisadores tém defendido a necessi-
dade de utilizar testes de rastreamento para identificar
os universitirios com potencial para desenvolver pro-
blemas relacionados ao 4lcool (bebedores de alto ris-
co), com o intuito de monitorar e prevenir o uso dessa
substancia de acordo com os respectivos contextos.
Deve-se notar, contudo, que ha diversos métodos para
avaliar o consumo de dlcool. Em geral, sugere-se que
questdes sobre a quantidade e frequéncia de uso dessa
substincia sejam mais eficazes para detectar padroes
de consumo de alto risco entre universitirios (Wechs-
ler et al., 2002). De fato, uma pesquisa classificou os
estudantes tanto pela quantidade como pela frequén-
cia de consumo de dlcool, e verificou que os bebedores
pesados e frequentes tinham probabilidade trés vezes
maior de sofrer prejuizos relacionados ao dlcool do
que os bebedores pesados (Presley & Pimentel, 2006).
No contexto mundial, hd evidéncias de uma
convergéncia entre homens e mulheres no pa-
drio de consumo entre os jovens, principalmen-
te com relagdo ao beber pesado episédico (“binge
drinking”) (Courtney & Polich, 2009; Weitzman
et al., 2003). Apesar de haver variagbes quanto 2
defini¢do deste padrido de consumo, o National Ins-
titute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)
o define como o consumo de cinco ou mais doses
de dlcool em uma unica ocasiio para homens, e

quatro ou mais doses em uma tdnica ocasiio para



mulheres. Esse consumo de alto risco estd associa-
do a virias consequéncias negativas, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade entre
estudantes universitirios. Entre os problemas mais
prevalentes entre os jovens estdo: acidentes de tran-
sito, atos de violéncia, abuso sexual, assédio sexual,
problemas de saide, diminui¢do de produtividade
académica e problemas interpessoais (Hingson et
al., 2009; Nelson et al., 2009; Presley et al., 2002).
Assim, questdes relacionadas com episédios de be-
ber pesado também auxiliariam a identificagdo de
universitdrios bebedores de alto risco.

Em meio a tantas informag¢des sobre o uso
de dlcool na popula¢do em questio, hd outro fend-
meno observado em virios estudos: apesar de estar
bem estabelecido na literatura que as mulheres em
geral bebem menos e apresentam menos transtor-
nos relacionados ao uso de dlcool do que os ho-
mens (Kerr-Correa et al., 2007; Nolen-Hoeksema
& Hilt, 2006), essa diferenca tem diminuido nos
ultimos anos, sendo menor ainda e as vezes che-
gando a nem existir entre os jovens (Schulte et al.,
2009). No Brasil, pelo menos para a idade de inicio
do uso do dlcool, estimada pelo “I Levantamento
Nacional sobre os Padroes de Consumo de Alcool
na Populagio Brasileira”, ndo houve diferengas en-
tre os géneros (Laranjeira et al., 2007).

Dessa maneira, ¢ evidente a importincia de in-
formagdes sobre o consumo de dlcool nos universitérios
brasileiros, para que seja possivel dimensionar este pro-
blema de satde publica e auxiliar a elaboragdo de estra-
tégias de prevengio.

3.2. OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia de uso do lcool na vida,

nos tltimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, na amostra

de universitarios brasileiros; Estimar a prevaléncia
de uso de 4lcool de acordo com o risco (leve, mode-
rado e alto), determinados pelo Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (AS-
SIST) e estimar o padrio de uso de dlcool de acor-
do com o género, faixa etdria, tipo de IES , regido
administrativa, dreas de estudo (Biol6gicas, Huma-
nas e Exatas) e periodo de estudo (integral, matuti-
no, vespertino, noturno).

E importante ressaltar que, embora tenham
sido sugeridas algumas associagbes nesse estu-
do, andlises estatisticas pormenorizadas deverdo
ser realizadas para que essas sejam confirmadas.

3.3. RESULTADOS

3.3.1. Prevaléncias do uso de
alcool na vida, nos dltimos 12
meses e nos ultimos 30 dias

A tabela 3.1 mostra as prevaléncias do uso
de dlcool entre os universitirios. De acordo com
o presente estudo, 86,2% (N=12.673) dos uni-
versitdrios brasileiros referiram uso do 4lcool
em algum momento da vida. A alta prevaléncia
de consumo do dlcool nos #ltimos 30 dias, tanto
entre homens como em mulheres (67% e 56%,
respectivamente), demonstra que grande parte
destes estudantes faz uso recorrente desta subs-
tincia. Em qualquer periodo avaliado (na vida,
nos ltimos 12 meses ou nos 30 dias anteriores 2
entrevista), os homens consumiram mais 4lco-
ol do que as mulheres. No entanto, a diferenca
foi pequena, visto que entre os bebedores havia
aproximadamente 1,1 homens para cada mulher,

em qualquer periodo (Figura 3.1).
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Tabela 3.1. Prevaléncia de uso de 4lcool na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias, entre os

universitarios entrevistados, conforme género, faixa etiria, tipo de IES, Regiio Administrativa, area de

estudo e periodo de estudo.

Uso na vida

Uso nos ultimos

12 meses

Uso nos ultimos

30 dias

Género
Homem 5671 90,3 5491 77,3 5383 66,6
Mulher 6970 83,1 6682 68 6550 55,8
Faixa Etaria
Até 18 anos 308 79,2 295 72,3 292 50,7
18-24 anos 8559 89,3 8326 75,7 8197 64,1
25-34 anos 2619 82,4 2494 67,3 2436 56,8
35 anos ou mais 1051 83,3 967 66,2 920 53,4
Tipo de IES
Publica 6194 88 6001 75 5917 61,1
Privada 6479 85,7 6201 71,2 6044 60,3
Regido Administrativa
Norte 2293 73,5 2159 56,8 2080 45,5
Nordeste 3189 84,9 3052 70,6 2984 56,2
Centro-Oeste 2194 86,8 2131 73,3 2099 61,5
Sudeste 2560 86,8 2487 72,3 2459 61,5
Sul 2437 92,1 2373 86,3 2339 73,9
Area de Estudo
Bioldgicas 3205 86,5 3082 73,3 3024 59,7
Exatas 3270 86,1 3152 74,7 3087 64,9
Humanas 5987 86,2 5769 71,3 5659 59,7
Periodo de Estudo
Integral 3297 88,3 3170 73,2 3116 60,7
Matutino 3214 88 3101 71,2 3043 59
Vespertino 1310 85,9 1276 72,7 1249 58
Noturno 4662 85,1 4475 72,5 4379 62,3
TOTAL 12673 86,2 12202 72 11961 60,5




Figura 3.1. Prevaléncia de uso de dlcool na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias relatada por

universitirios, segundo o género.
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Apesar de a idade minima legal para compra
de bebidas alcoédlicas no Brasil ser de 18 anos,
79,2% dos universitirios com menos de 18 anos
referiram uso do dlcool na vida. Mais alarman-
te, 54% dos entrevistados ja haviam experimen-
tado alguma bebida alcodlica antes dos 16 anos
de idade (20% antes dos 14 anos, 34% antes dos

Uso nos ultimos

Uso nos ultimos
30 dias

15 anos, 54% antes dos 16 anos, 49% entre 14 e
16 anos de idade), nio sendo observada diferenga
entre os géneros.

Nas faixas etdrias estudadas, nota-se que jovens
entre 18 e 24 anos bebem mais do que os de outras

faixas etdrias, seja na vida, nos iltimos 12 meses ou nos

iltimos 30 dias (Figura 3.2).
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Figura 3.2. Prevaléncia de uso de dlcool na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias relatada por
universitarios, segundo as faixas etarias.
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Figura 3.3. Prevaléncia de uso de alcool na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias relatada por
universitarios, de acordo com o tipo de IES
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Os universitdrios da Regido Sul do pais foram
os que referiram maiores prevaléncias de uso do 4l-
cool em qualquer uma das medidas avaliadas. Em
contrapartida, a regido Norte do pais possui a menor
taxa de consumo entre esses estudantes. (Tabela 3.1)

Nio houve diferenca entre as dreas de estudo
avaliadas (Bioldgicas, Exatas e Humanas) no que diz
respeito ao uso do dlcool na vida; contudo, estudantes
da drea de Exatas referiram consumo um pouco maior
do dlcool do que os de outras dreas, tanto nos zltimos
12 meses como nos iltimos 30 dias. (Tabela 3.1)

Sobre o periodo de estudo dos universitirios
(integral, matutino, vespertino ou noturno), aparen-

temente também ndo houve diferengas quanto ao
uso de dlcool em qualquer medida avaliada (na vida,
nos 1ltimos 12 meses, nos iltimos 30 dias). (Tabela 3.1)

3.3.2. Beber pesado episédico ou
binge drinking

Um em cada quatro universitdrios brasilei-
ros referiram pelo menos uma ocasido de beber
pesado episédico (binge drinking) nos 30 dias an-
teriores A entrevista, € um em cada trés relataram

ter feito uso do alcool neste padrio nos wltimos 12
meses (Tabela 3.2).
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Tabela 3.2. Prevaléncia do uso de alcool no padrio binge drinking (nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30

dias) por universitarios conforme género, faixa etaria, tipo de IES, Regido Administrativa, area de estudo
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e periodo de estudo.
Binge nos ultimos Binge nos ultimos
Jotali(h) 12 meses (%) 30 dias (%)
Género
Homem 4734 43,7 31,3
Mulher 5347 29 20,3
Faixa Etaria
Até 18 anos 229 46,4 29
18-24 anos 7037 36,7 27,8
25-34 anos 2019 37.4 22,9
35 anos ou mais 713 27,3 17,8
Tipo de IES
Publica 5045 38,8 29,7
Privada 5036 34,8 24,1
Regiao
Norte 1464 39,4 31,4
Nordeste 2452 42,3 30,8
Centro-Oeste 1808 40,5 31
Sudeste 2147 33,6 23,1
Sul 2210 33,8 26,6
Area de Estudo
Bioloégicas 2609 33,3 24,6
Exatas 2651 43,1 34,7
Humanas 4680 34,8 23,3
Periodo de Estudo
Integral 2736 34,6 25,1
Matutino 2579 34,8 26,3
Vespertino 994 40,8 30,2
Noturno 3623 35,5 24,4
TOTAL 10081 35,7 | 25,3

A Figura 3.4 mostra que a razio entre os 12 meses (43,7% homens X 29% mulheres)
que relataram o beber pesado episédico foi de quanto nnos dltimos 30 dias (31,3% homens X
1,5 homens para cada mulher, tanto nos #/timos  20,3% mulheres).



Figura 3.4. Prevaléncia do uso de dlcool no padrao binge drinking (nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30

dias), de acordo com o género dos universitarios.
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Para o periodo de 30 dias anteriores a entrevista, o
binge foi maior em escolas publicas (29,7%) do que pri-
vadas (24,1%) (Figura 3.5), sendo mais elevado, também,

Binge nos ultimos
12 meses

Binge nos ultimos

30 dias

® Homem

Mulher

entre universitdrios de cursos da 4rea de Ciéncias Exatas

(34,7%) quando comparados aos das dreas de Biolégicas
(24,6%) e Humanas (23,3%). (Tabela 3.2)

Figura 3.5. Prevaléncia do uso de dlcool no padrao binge drinking (nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30

dias) relatado por universitarios, de acordo com o tipo de IES.
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Observou-se um gradiente de diminuigdo de
acordo com as faixas etdrias estudadas com rela-
¢do a frequéncia do beber pesado episédico, sendo

que quase 1/3 dos individuos até 24 anos de idade
referiram beber neste padrio nos uiltimos 30 dias

(Figura 3.6).

Figura 3.6. Prevaléncia do uso de dlcool no padrio binge drinking (nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30

dias) por faixa etaria.
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3.3. Consumo de dlcool de risco
baixo, moderado e alto

O uso de dlcool por universitirios foi avaliado a
partir da aplicagdo do Alcohol, Smoking and Substan-
ce Involvement Screening Test (ASSIST), instrumento
desenvolvido pela OMS para detecgio do risco relacio-
nado ao consumo do 4lcool, tabaco e outras substincias

18 -24 anos 30 anos ou mais

psicoativas. De acordo com a pontuagio obtida neste
questiondrio, o consumo de dlcool foi classificado como
sendo de baixo risco (0-10 pontos); risco moderado, com
indicagdo de intervengio breve (11-26 pontos); e alto
risco, com indicagdo de intervengio breve e encaminha-
mento para profissional de saide especializado (27 ou
mais pontos). A Tabela 3.3 mostra o consumo de alcool

entre os universitirios segundo tal classificagdo.



Tabela 3.3. Prevaléncia do uso de dlcool (de risco baixo, moderado e alto - ASSIST) por universitarios,

conforme género, faixa etdria, tipo de IES, Regiio Administrativa, drea de estudo e periodo de estudo
(N=11.148).

Baixo risco Risco moderado Alto risco
(%) (%) (%)
Género
Homem 5048 70,8 24,6 4,6
Mulher 6075 83,8 15,1 1,1
Faixa Etaria
Até 18 anos 274 83,1 14,3 2,6
18-24 anos 7669 75,7 22 2,3
25-34 anos 2262 80,4 16,1 3,5
35 anos ou mais 834 84 13,4 2,6
Tipo de IES
Publica 5525 79,4 18,6 2
Privada 5623 77,9 19,3 2,8

Regido Administrativa

Norte 1872 79,2 18,9 1,9
Nordeste 2756 78,3 19 2,8
Centro-Oeste 1976 75 22,5 2,5
Sudeste 2330 78,5 18,9 2,6
Sul 2214 77,8 19,9 2,3

Area de Estudo

Bioldgicas 2877 83,2 15,3 1,5
Exatas 2860 72,3 23,4 4,3
Humanas 5253 78,1 19,3 2,5

Periodo de Estudo

Integral 2935 81,4 16,3 2.4
Matutino 2873 81,3 17,2 1,5
Vespertino 1156 77,7 21,2 1,2
Noturno 4027 75,3 21,1 3,6
TOTAL 11148 78,2 19,2 2,6
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Observou-se que 70,8% dos homens apre-
sentaram consumo do 4lcool de baixo risco, 24,6%
faziam uso de risco moderado e 4,6% foram con-

siderados bebedores de alto risco. Com relagio as

mulheres, 83,8% faziam uso do dlcool de baixo
risco, 15,1% apresentaram risco moderado decor-
rente do uso do dlcool e 1,1 foram bebedoras de
alto risco (Figura 3.7).

Figura 3.7. Prevaléncia do consumo de dlcool de risco baixo, moderado e alto (ASSIST), de acordo

com o género dos universitarios.
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Com relagio as dreas de estudo, o uso de risco
moderado a alto foi menor entre os universitdrios
de Ciéncias Biolégicas e maior nos estudantes de
Exatas, provavelmente devido a um efeito de género,
visto que ha mais homens na drea de Exatas do que
Bioldgicas e estes estio mais expostos a um consumo
prejudicial do dlcool que as mulheres.

3.3.4. Consumo de dlcool de
acordo com a quantidade e
frequéncia

A amostra também foi avaliada quanto aos pa-
drées de consumo do dlcool de acordo com a quan-
tidade e frequéncia de uso. Os universitirios foram
classificados em: “abstémios” (ndo beberam no ulti-

Yy

mo ano), “bebedores leves e muito pouco frequentes’
(consumo de uma a duas doses de dlcool uma vez por
més ou menos), “bebedores leves e pouco frequentes”
(consumo de uma a duas doses de bebidas alcodli-
cas semanalmente), “bebedores moderados e bebe-
dores nio pesados” (consumo de mais do que duas
doses e menos do que cinco, de uma a quatro vezes
por més), “bebedores pesados” (consumo de mais de
cinco doses em uma Gnica ocasido, semanalmente) e
“bebedores pesados e frequentes” (consumo de mais
de cinco doses, quase todos os dias).

Houve diferencas na frequéncia do uso de 4l-
cool entre universitirios de acordo com o género.
Os homens beberam mais, em maior quantidade e
frequéncia, do que as mulheres, como pode ser ob-

servado na Figura 3.8.
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Figura 3.8. Padroes de consumo de dlcool, de acordo com a quantidade e frequéncia, conforme o gé-

nero dos universitarios.
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3.4. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Essa é a primeira pesquisa nacional que investi-
ga os padrdes de consumo do dlcool entre universitd-
rios, a partir de medidas de quantidade e frequéncia,
assim como avalia os riscos decorrentes do consumo
dessa substincia, a partir da aplica¢do de um instru-
mento da Organizag¢io Mundial de Saide que mede
risco e necessidade de interveng¢io (ASSIST). Inclu-
sive, a literatura sugere que a classificagdo do padrio
de consumo de alcool, considerando a quantidade e
a frequéncia, melhora a identificagdo dos individuos
mais expostos a prejuizos decorrentes do uso dessa
substancia (Presley & Pimentel, 2006; Turrisi et al.,
2006). O presente capitulo oferece um panorama so-
bre o uso do lcool na vida, nos iltimos 12 meses e nos
tltimos 30 dias, assim como as frequéncias do beber
pesado episédico nos wltimos 12 meses e nos ultimos 30
dias, entre homens e mulheres.

Nota-se que a maioria dos universitrios faz uso
do dlcool e a propor¢io entre homens e mulheres be-
bedores é de aproximadamente 1:1. Além disto, a ida-
de de inicio para o consumo do dlcool nesta amostra
se dd em mais de 50% dos universitirios antes dos
16 anos de idade. Tal convergéncia (proporgio de
consumo entre as mulheres semelhante aos homens)
e precocidade para o uso do alcool sdo preocupantes
visto que expdem esta amostra aos prejuizos agudos e

cronicos decorrentes dessa substiancia, de forma no-
tavel. Quanto mais precoce o uso de dlcool, maiores
as chances de desenvolver uma dependéncia alcodlica,
especialmente pela interferéncia sobre a etapa da vida
em que acontece o processo de maturagio do sistema
nervoso central e da personalidade (Hingson & Zha,
2009; Sartor et al.,2007; Zucker, 2008). Além disto, as
mulheres sdo mais sensiveis que os homens aos efeitos
do dlcool no organismo devido a questdes fisiolégicas
e constitucionais préprias do género (Kerr-Correa e#
al., 2007; Nolen-Hoeksema & Hilt, 2006; Simons-
Morton et al., 2009).

No que diz respeito as consequéncias agudas,
o fato de um em cada quatro universitarios relatar
consumo do dlcool no padrdo binge nos 30 dias
anteriores a entrevista mostra que estes alunos
estdo frequentemente expostos a riscos, especial-
mente acidentes de trinsito, intoxica¢io, a atos de
violéncia e abuso sexual sob influéncia do 4lcool,
sexo desprotegido, problemas académicos (apren-
dizado e comportamentos inadequados) e proble-
mas legais.

A vpartir dos dados deste estudo serd possivel
desenvolver programas de prevengdo para minimi-
zar os problemas decorrentes do uso do dlcool em
diferentes regides do Brasil; ajustar os programas de
prevencio jd existentes aos individuos mais expostos
e d efinir indicadores para serem usados como paré-
metros de sucesso em programas de prevengio.
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4.1.INTRODUCAO

Atualmente, poucos sio os usudrios de drogas
que usam apenas uma Unica substincia (Gossop,
2001). O Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (APA, 1994) aponta que os epis6-
dios de intoxicagdo por substincias tém envolvido
a participacdo de mais de uma droga, um consumo
que, se considerados determinados critérios, pode
evoluir para um estado de transtorno de uso (abuso
e dependéncia) de multiplas substincias. Ainda mais
preocupante ¢ a possibilidade desse uso estar co-
moérbido a outras doengas mentais (ex.: transtornos
de conduta entre adolescentes; transtornos de per-
sonalidade antisocial e “borderline”; esquizofrenia
e transtornos de humor, entre outros) (APA, 1994),
dificultando a identificagdo da gravidade do abuso e
dependéncia de drogas, assim como das condi¢tes
comorbidas, causando uma complica¢do no curso e
no tratamento das doengas existentes.

Esse uso multiplo de drogas remonta a histé-
ria quando tribos indigenas fumavam folhas de coca
e tabaco com fins religiosos (Buhler, 1946; Siegel,
1982), um uso que, atualmente, tem repetido o pas-
sado, entretanto, com algumas modificagdes.

Em foco pela literatura internacional, o uso
multiplo de drogas tem sido subdividido em “con-
current polydrug use” (CPU) e “simultaneous
polydrug use” (SPU) (Earleywine et al., 1997;
Collins et al., 1999; McCabe et al., 2006; Mida-
nik et al., 2007), a principio, diferenciados entre si
pelo contexto temporal de uso. Enquanto o CPU
faz referéncia ao uso de mais de uma substincia
em ocasides diferentes (ainda sem denominagio
em portugués), o SPU envolve o emprego de duas
ou mais drogas em uma mesma sessdo de consu-
mo (uso multiplo do tipo simultineo). Embora a
diferenca seja meramente temporal, a modalidade
simultdnea é potencialmente mais perigosa, dados
os efeitos aditivos entre as drogas co-administra-
das e o aumento da toxicidade de cada substincia
em relagdo a situagdo em que ¢é usada isoladamen-
te (Zevin & Benowitz, 1999; Hernindez-Lépez
et al., 2002).

Quanto as drogas em si, tem sido sugerido
que o dlcool seja a substdncia mais frequentemen-
te envolvida na situagdo de uso mdltiplo, seguida
imediatamente pela maconha (Earleywine et al.,
1997; McCabe et al., 2006; Midanik et al., 2007;
EMCDDA, 2002). Entre as intimeras possibilida-
des, 4lcool-tabaco, dlcool-maconha, dlcool/cocaina
(e crack) tém sido as associagbes mais regularmen-
te relatadas (Earleywine et al., 1997; Collins et al.,
1999; Midanik et al., 2007), embora a associagio de
bebidas alcodlicas a ecstasy (Hernindez-Loépez et
al., 2002), medicamentos psicotrépicos (analgésicos,
estimulantes, sedativos ou tranqilizantes) (McCabe
et al., 2006; Arria, 2008; Hibell et al., 2009) e bebi-
das energéticas (O’Brien et al., 2008) tenham des-
pertado a atengdo da comunidade cientifica, fazendo
presenca nas publicagoes.

Em termos de prevaléncia de uso, o “2000 Na-
tional Alcohol Survey” apontou que 10% da popu-
lagdo geral norte-americana relatou ter feito uso de
dlcool e maconha (e outros 5,0%, o uso de 4lcool e
outras drogas) em dias diferentes (uso paralelo; “con-
current polydrug use”). Além disso, 7,0% dos entre-
vistados relataram fazer o uso simultineo de dlcool
e maconha e 1,7%, de dlcool e outras drogas (Mi-
danik et al., 2007). Ainda nos EUA, os dados mais
recentes do “SAMHSA’s National Survey on Drug
Use & Health” tém apontado que entre os 17,3 mi-
lhaes de bebedores pesados (com idade superior a 12
anos) 58,0% fumam enquanto que 29,4% sdo usud-
rios de drogas ilicitas (SAHMSA, 2009). De forma
semelhante, na Fran¢a, um levantamento nacional
apontou que 8,3% da populagio ji fez uso regular de
alguma combinagio entre dlcool, tabaco e maconha,
com forte associa¢io do uso de maconha a outras
drogas ilicitas (Beck et al., 2007).

Contrariamente ao que se pudesse imaginar,
o uso multiplo de drogas nio é um comportamen-
to marginal ou restrito a usudrios que tenham de-
senvolvido um uso pesado de drogas. Tem iniciado
precocemente, tendo sido identificado com preva-
léncias expressivas entre os jovens europeus de faixa
etdria entre 15-17 anos (Hibell et al., 2007), sofren-

do um aumento de até 40% na transi¢do dos 14



aos 19 anos de idade, atingindo uma prevaléncia de
60% de uso entre os adolescentes (Choquet et al.,
2004). Igualmente preocupante é a situagdo entre
os universitirios. O “The Harvard School of Public
Health College Alcohol Study”— CAS apontou que
87% a 98% dos usudrios de maconha ou de outras
drogas ilicitas tém desenvolvido um padrio pesa-
do de uso de dlcool (entre eles, episédios de “binge
drinking”), dos quais muitos bebem até a embria-
guez (Gledhill-Hoyt et al., 2000; Mohler-Kuo et
al., 2003), estando sujeitos a todos os riscos que o
uso multiplo de drogas representa.

Embora estudos apontem que o uso multiplo
de drogas possa refletir uma histéria natural de con-
sumo que inicia com dlcool e progride para subs-
tincias de maior potencial de intoxicagio (Hopper
et al., 2006), hi opinides que defendem que o uso
multiplo é empregado propositadamente com os
fins estratégicos de (a) aumentar o efeito agradavel,
(b) suavizar o efeito desagradivel ou (c) controlar o
uso da outra droga que co-administram (Magura &
Rosenblum, 2000; Schensul et al., 2005; Oliveira &
Nappo, 2008). O DSM-1V (APA, 1994), por exem-
plo, ja indicava que individuos dependentes de co-
caina, por exemplo, frequentemente usavam dlcool,
ansioliticos e opidides para combater os sintomas
persistentes de ansiedade induzidos pela cocaina,
enquanto que individuos com dependéncia de opi-
6ides ou canabindides desenvolviam transtornos de
uso para dlcool, ansioliticos, anfetaminas ou cocaina.
Paraxodalmente, como citado anteriormente, o uso
miltiplo de drogas também ¢é empregado para pro-
longar ou intensificar os efeitos positivos ou agradi-
veis de uma droga. Nesse sentido, por exemplo, o uso
multiplo é empregado para dar continuidade ao con-
sumo de crack, por dias e horas a fio, sendo associado
a tabaco, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas (maconha
e cloridrato de cocaina) e medicamentos controlados
por receitudrio especial, em especial, tranquilizantes
e anfetaminicos (Oliveira & Nappo, 2008).

Independente das substincias associadas, 2 me-
dida que o uso multiplo de drogas é regularizado,
chega um momento em que o usudrio se vé enre-

dado num ciclo vicioso, no qual o desejo por uma

droga leva ao consumo de outra, de tal forma que se
influenciam reciprocamente e os consumos passam
a caminhar pari-passu (Anthony & Echeagaray-
Wagner, 2000; Magura & Rosenblaum, 2000; Hu-
ghes & Kalman, 2006; Reed et al., 2007; O’Brien
et al., 2008). A situagio é alarmante, principalmente
quando o usudrio passa a associar a droga de prefe-
réncia a substincias que antes ndo tolerava ou nio
tinha o hédbito de consumir. Assim, com o tempo, o
usudrio ndo apenas passa a aceiti-las, como aumenta
exponencialmente seu uso, como € o caso, por exem-
plo, da associagio entre crack e heroina (Oliveira &
Nappo, 2010 — in press). Consequentemente, 0 uso
multiplo pode dificultar a identificagdo apropriada
dos transtornos de uso de substincias existentes, ser-
vindo como um fator de confusio sobre a interferén-
cia de uma dada substincia sobre a satide (Gouzou-
lis-Mayfrank & Daumann, 2006), além de dificultar
a adesdo e o sucesso de uma possivel abordagem
terapéutica a que o usudrio possa a vir submeter-se.

Quanto aos outros riscos do uso multiplo de
drogas, a primeira preocupagio € sobre a periculosi-
dade que representa, ji que substincias combinadas
podem interferir reciprocamente sobre os respecti-
vos mecanismos farmacocinéticos e farmacodinami-
cos ou levar a formagio de substincias intermedia-
rias e potencialmente toxicas a saude, aumentando
a toxicidade da droga em relagio ao seu uso isolado
(Zevin & Benowitz, 1999; Magura & Rosenblum,
2000; Herndndez-Lopez et al., 2002).

Em termos do funcionamento mental, o uso
multiplo de drogas aumenta a incidéncia de trans-
tornos neuropsiquidtricos, problemas psicolégicos e
prejuizos cognitivos (Gouzoulis-Mayfrank & Dau-
mann, 2006; Hoshi et al., 2007; Medina & Shear,
2007; Van Dam et al., 2008; Soar et al., 2009), dimi-
nuindo a capacidade de inibirem comportamentos
impulsivos (Fillmore & Rush, 2006) e predispondo
os usudrios de multiplas drogas a comportamentos
de risco  sua integridade fisica, emocional e social. E
comum que esses usudrios sintam-se mais irritados,
que se envolvam em episédios de violéncia interpes-
soal, sejam mais frequentemente admitidos a servigos
hospitalares de emergéncia e tenham maiores riscos
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para o desenvolvimento de doengas cardiovascula-
res (Earleywine & Newcomb, 1997; Pennings et al.,
2002; O’Brien et al., 2008). Socialmente, tém mais
problemas legais com aprisionamento e comporta-
mento sexual de risco (especialmente pelo aumento
da frequéncia de encontros e nimero de parceiros
sexuais, uso inconsistente de preservativos e relagoes
sexuais indesejadas) (Pennings et al., 2002; O’Brien
et al., 2008) aumentando a incidéncia de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IFT) nessa sub-popu-
lagdo de usudrios de drogas. Em termos académicos,
usudrios de drogas multiplas tém pior desempenho
ja que faltam mais aulas, socializam mais e estudam
menos (Arria et al., 2008).

Dado que mundialmente o consumo isolado
de dlcool ¢ relatado por quase 2 bilhdes de pessoas
(UNODC,2008) e é causa atribuivel de 3,8% das mor-
tes e 4,6% dos casos de doenga e dano (Rehm et al.,
2009), o relato de ser a substancia mais regularmente
envolvida em casos de uso mdltiplo é preocupante para
a saide publica e merece esclarecimento. Soma-se a
isso, o fato de que é necessidade publica conhecer as as-
sociagdes de drogas atualmente praticadas, simultdneas
ou ndo, assim como as motivagdes a elas subjacentes.
Acreditamos que essas informagdes conscientizardo
as autoridades competentes da problematica e da ne-
cessidade de planejamento de medidas especificas que
possam impedir sua realizagio ou minimizar seus da-
nos, além de providenciar programas de atendimento
especificos a usudrios de multiplas drogas.

No Brasil, os levantamentos nacionais sobre o
uso de substincias psicotrépicas nio tém feito men-
¢do direta sobre esse uso multiplo (Carlini et al.,
2002; Noto et al., 2003; Galduréz et al., 2005; Car-
lini et al., 2007), sentindo-se a falta de uma base de
dados que reflita a problemadtica em 4mbito nacional
e que permita a comparabilidade do retrato brasi-
leiro a situa¢do mundial do uso de drogas, especial-
mente entre os universitarios.

4.2. OBJETIVO

Estimar a prevaléncia do uso mdltiplo de
drogas entre os universitdrios brasileiros, de tal

forma a identificar as associagbes de drogas mais
frequentes no pais. As informagdes sobre a combi-
nagio de bebidas alcodlicas a outras drogas, assim
como as motivagdes subjacentes foram apresenta-
das com detalhes. Entretanto, ¢ importante ressal-
tar que, embora algumas associagdes tenham sido
encontradas com maior frequéncia dependendo de
determinada regido, tipo de IES, drea e periodo
de estudos, género ou faixa etiria do universitario,
andlises estatisticas pormenorizadas deverdo ser
realizadas para que essas sugestdes sejam confir-
madas, ja que a avaliagdo aqui apresentada é ape-

nas exploratéria.

4.3. RESULTADOS

Os resultados estdo divididos em dois blocos,
um sobre o uso multiplo de drogas em geral (refle-
tido pelo numero de drogas usadas) e outro sobre o

uso simultdneo de dlcool e outras drogas.

4.3.1. Numero de drogas usadas
pelos universitirios

Na presente amostra de universitdrios brasi-
leiros, 11,2% (N = 1.420) relataram nunca terem
utilizado dlcool ou outras substancias psicotrépi-
cas na vida. Por outro lado, 30,7% deles fizeram
uso de apenas uma dnica droga (N = 3.904) na
vida e 58,1% usaram mais de duas drogas (N =
7.387), dentre os quais quase 68% (4.932/7387)
fizeram uso de trés ou mais substincias (Figura
4.1).

Considerado o uso nos zltimos 12 meses,
24,1% dos universitirios relataram nio ter feito
uso de substincias psicotrépicas, enquanto 38,3%
o fizeram para apenas uma unica substincia e,
finalmente, 37,6% usaram duas ou mais drogas.
(Figura 4.2) Para a medida de uso nos #/timos 30
dias, 34,7% dos universitirios relataram nio ter
feito o uso de substancias, enquanto que 37,9%
o fizeram para apenas uma unica droga e, final-
mente, 27,4% fizeram-no para mais duas ou mais

substancias. (Figura 4.3).



Figura 4.1: Numero de drogas usadas na vida entre os 12.711 universitarios entrevistados.
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® 2 Drogas

m 3 Drogas
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Figura 4.2: Numero de drogas usadas nos iltimos 12 meses entre os universitarios entrevistados.
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Figura 4.3: Numero de drogas usadas nos #ltimos 30 dias entre os universitirios entrevistados.

A seguir, analisa-se o nimero de drogas usadas
na vida, nos iltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias, pelos

universitarios, estratificando os resultados por regido

administrativa, tipo de IES, rea e periodo de estudos,

género e faixa etdria dos universitarios:
Quanto ao género, os homens relataram consu-

mir duas ou mais substincias mais frequentemente

m 0 Droga

®m 1 Droga

® 2 Drogas

m 3 Drogas

4 Drogas

que as mulheres para todas as medidas de uso: na
vida (homens: 63,0%; mulheres: 54,5%); uso 7nos /-
timos 12 meses (homens: 41,1%; mulheres: 34,9%)
e nos iltimos 30 dias (homens: 29,7%; mulheres:
25,6%). Ja as mulheres relataram, com mais frequ-
éncia, nio ter usado substincias psicotrépicas para
todas as medidas de uso. (Tabela 4.1).

Tabela 4.1: Distribui¢io dos universitirios quanto ao numero de drogas usado na vida, nos iltimos 12

meses e nos iltimos 30 dias entre os universitirios, conforme o género.

| Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino |
-“-“-“-“-“-

N° de

substancias

Uso nos ultimos 30 dias
Feminino

0 DROGA 13,4 | 935 | 20,2 | 1.111 | 27,1 | 1.822| 30,2 |1.637| 38,1 | 2.518
1 DROGA 28,8 1.635 | 32,1 |2.246| 38,7 |2.133| 38 |2.555| 40 |[2.167| 36,2 | 2.391
2DROGAS | 18,7 | 1.062 | 19,8 |1.387| 21 |1.154| 17,3 |1.163| 19,4 |1.053| 13,8 | 914

3 DROGAS | 14,6 831 12 839 | 10,1

554 10 673 6 327 | 6,4 425

4+ DROGAS | 29,7 | 1.686 | 22,7 [1.589| 10,1

556 7,7 516 | 42 |229| 54 353




Conforme a faixa etéria, os universitdrios de ida-  sitirios com idade até 18 anos relataram, com maior

de superior aos 35 anos relataram ter feito, com maior  frequéncia, ndo ter consumido nenhuma substincia

trequéncia, uso na vida, nos ultimos 12 meses e nos ilti-  psicotrpica, especialmente para as medidas de uso 7a

vida e nos iiltimos 30 dias. (Tabelas 4.2,4.3 e 4.4)

mos 30 dias de duas ou mais substincias. Ja os univer-

Tabela 4.2: Distribuigio dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado na vida conforme a faixa etaria.

FAIXA ETARIA

Até 18 anos 35 anos ou mais
-“-“-“-“-

0DROGA | 11,2 | 1.420 19,2 14,2 11,6 123
1DROGA | 30,7 | 3.904 | 44,8 138 35,2 3.019 25,7 674 19,4 206
2DROGAS | 19,3 | 2454 | 22,5 69 18,9 1.619 19,4 508 20,9 222
3DROGAS | 13,1 | 1.669 6,5 20 13,2 1.133 11,6 304 16,7 177
4+ DROGAS | 25,7 | 3.264 6,9 21 23,6 2.028 29,2 768 31,4 333

N° de

substancias

Tabela 4.3: Distribui¢io dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado nos siltimos 12 meses
conforme a faixa etaria.

FAIXA ETARIA

S | Até18anos | De18a24anos | De 25a34anos | -
substancias Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

0DROGA | 24,1 | 2955 | 26,8 79 22,1 1.845 26,3 661 27,2 268

1DROGA | 38,3 | 4699 | 464 137 40,5 3.382 35,3 887 33,2 327
2DROGAS | 18,9 | 2.315 15,7 46 17,5 1.465 21,3 535 21,2 209
3 DROGAS 10 1.230 6,4 19 9,8 819 9,7 243 12,4 123
4+ DROGAS | 8,7 1.068 4,7 14 10 838 7,5 189 6 60

Tabela 4.4: Distribui¢do dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado nos ultimos 30 dias, con-
forme a faixa etaria.

FAIXA ETARIA

N° de " .
substandias 35 anos ou mais
-“-“-“-“-

ODROGA | 34,7 | 4182 | 458 134 32,9 2.710 37,6 352
1DROGA | 37,9 | 4560 | 35,9 105 40,9 3.363 36,2 891 28,2 265
2DROGAS | 16,3 | 1.959 13,4 39 15 1.231 17,4 429 20,9 196
3 DROGAS | 6,3 754 1,3 4 57 471 6,2 152 9,8 92
4+ DROGAS | 4,9 586 3,6 11 5,6 457 4,2 102 3,5 33
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Os universitdrios das institui¢des privadas
fizeram uso na vida de duas ou mais substincias
com maior prevaléncia que os universitdrios das
institui¢bes publicas (privada: 61,4%; publica:
46,1%). Esse resultado estendeu-se para as medi-

das de uso nos wltimos 12 meses (privada: 40,5%;

publica: 27,3%) e nos diltimos 30 dias (privada:
30,2%; publica: 17,3%). Em contraposi¢io, os
universitdrios da rede publica de ensino relataram,
com mais frequéncia, terem consumido apenas

uma Unica droga na vida, nos iltimos 12 meses e nos

iltimos 30 dias. (Tabela 4.5).

Tabela 4.5. Distribuicio dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado na vida, nos iltimos 12

meses e nos iltimos 30 dias, conforme o tipo de IES.

Uso na vida
N° de

substancias | PUblica | Privada | Publica | Privada | Publica |
% N % N % \| % N % N

Uso nos ultimos 12 meses

Uso nos ultimos 30 dias
Privada

0 DROGAS | 10,7 | 6.206 | 11,3 | 6.505 | 23 | 6.026 | 24,4 | 6.241 | 36,4 | 2.165| 34,3 | 2.088
1DROGA | 43,2 | 6.206 | 27,3 | 6.505 | 49,7 | 6.026 | 35,2 | 6.241 | 46,4 | 2.759 | 35,5 | 2.165
2 DROGAS | 18,8 | 6.206 | 19,4 | 6,505 | 15 | 6.026 | 19,9 | 6.241 12 714 | 17,4 | 1.063
3 DROGAS | 13,2 | 6.206| 13,1 | 6505 | 7,5 | 6.026 | 10,7 | 6.241 | 3,6 | 214 7 426
4+ DROGAS | 14,1 | 6.206 | 28,9 | 6,505 | 4,7 | 6.026 | 9,8 | 6.241 | 1,7 99 5,7 350
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Os universitérios das Regioes Sudeste (62,2%), Sul
(58,4%) e Centro-Oeste (54,0%) foram os que fizeram,
com maior frequéncia, uso 7a vida de duas ou mais subs-
tancias psicotrépicas (2, 3,4 ou mais drogas). O mesmo
resultado foi observado para o uso nos #ltimos 12 meses

(Regido Sudeste: 41,5%; Sul: 38,8%; Centro-Oeste:

33,0%) e nos ultimos 30 dias (Regido Sudeste: 30,9%;
Sul: 27,0%; Centro-Oeste: 23,3%). J4 os universitrios
da Regido Norte relataram, com maior frequéncia, nio
terem usado substéncias psicotrépicas (categoria “O dro-
ga”) na vida (21,7%), nos dltimos 12 meses (38,6%) € nos
ultimos 30 dias (49,9%) (Tabelas 4.6, 4.7 e 4.8).

Tabela 4.6. Distribui¢io dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado na vida, conforme a

Regiio Administrativa.

N° de

substancias Norte

Nordeste | Suoste | sl |
BT S I N I B T N

REGIAO ADMINISTRATIVA

Centro-Oeste

0DROGA | 11,2 | 1.420| 21,7 | 2.305 | 13,3 | 3.200 | 10,4 | 2.566 2441 10,5 | 2.199
1DROGA | 30,7 |3.904 | 36,8 | 2.305| 39,8 | 3.200 | 27,4 | 2.566 34,2 2441 355 | 2.199

108 2DROGAS | 19,3 | 2.454 | 21,2 | 2.305 | 19,7 | 3.200 | 18,9 | 2.566 | 19,5 | 2.441| 21,7 | 2.199
3DROGAS | 13,1 | 1.669 | 10,4 | 2.305 | 12,4 | 3.200 | 13,5 | 2.566 | 14,9 |2.441| 12,1 | 2.199

4+ DROGAS | 257 3264 9,9 | 2305 14,9 | 3.200 | 29,8 | 2.566 | 24 |2.441| 20,2 | 2.199




Tabela 4.7. Distribuicio dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado nos iltimos 12 meses,
conforme a Regiao Administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA

N° de

A Centro-Oeste
substancias

O0DROGA | 24,1 |2.955| 386 |2.180 | 26,9 | 3.066 | 23,4 | 2.505 | 11,8 |2.379| 22,8 | 2.137
1DROGA | 38,3 4699 | 39,4 | 2.180 | 46,2 | 3.066 | 35,1 | 2.505| 49,4 |2.379| 44,2 | 2.137
2DROGAS | 18,9 | 2.315| 12,7 | 2.180| 14,7 | 3.066 | 20,4 | 2.505| 20,5 |2.379| 16 | 2.137
3 DROGAS 10 |1.230| 6,1 |2.180| 7,4 |3.066| 11 2.505| 10 |2.379| 8,7 | 2.137
4+ DROGAS | 8,7 |1.068| 3,2 |2.180| 48 |3.066| 10 |2.505| 83 |2.379| 83 | 2.137

Tabela 4.8. Distribui¢ao dos universitirios quanto ao numero de drogas usado nos siltimos 30 dias,
conforme a Regido Administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA

N° de

substancias Centro-Oeste

O0DROGA | 34,7 |4.182 | 49,9 | 1.048 | 40,5 | 1.218 | 33,2 | 823 | 23,5 | 552 34 717
1DROGA | 379 |4560| 33,6 | 706 | 42,4 | 1.274| 359 | 889 | 49,5 [1.163| 42,7 900
2DROGAS | 16,3 [1.959| 12,1 | 253 | 11,1 | 332 18 447 | 16,1 | 379 | 13,7 288
3 DROGAS | 6,3 754 | 3,2 68 3,9 117 7.1 176 6,6 | 154 5 106

4+ DROGAS | 4,9 586 1,1 24 2,1 64 58 144 43 | 102 | 46 96

Conforme a 4rea de estudos, os universitirios
da drea de Humanas relataram, com maior frequ-
éncia, terem feito uso de duas ou mais substincias
na vida (Humanas: 60,2%; Biolégicas: 56,6%; Exa-
tas: 52,8%), nos dltimos 12 meses (Humanas: 39,5;
Biolégicas: 34,4%; Exatas: 34,7%) e nos diltimos 30
dias (Humanas: 29,5%; Biologicas: 23,5%; Exatas:
23,8%). Os universitirios de Ciéncias Biolégicas re-

lataram, com maior frequéncia, ndo terem feito uso
de nenhuma substincia para todas as medidas de
uso. J4 os universitirios das Ciéncias Exatas relata-
ram, com maior frequéncia, terem usado apenas uma
Unica substincia para todas as medidas de uso. Essas
ultimas diferengas sdo maiores para a medida de uso
nos ltimos 30 dias. (Tabelas 4.9,4.10 e 4.11)

Tabela 4.9. Distribui¢io dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado na vida, conforme a drea

de dos estudos.

N° de

AREA DE ESTUDO
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0 DROGA 11,2 1.420 11,8 3.212 1,4 3.276 10,8 6.007
1 DROGA 30,7 3.904 31,6 3.212 35,8 3.276 29 6.007
2 DROGAS 19,3 2.454 19,3 3.212 20 3.276 19,4 6.007
3 DROGAS 13,1 1.669 14 3.212 9,4 3.276 13,9 6.007
4+ DROGAS 25,7 3.264 23,3 3.212 23,4 3.276 26,9 6.007
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Tabela 4.10. Distribui¢io dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado nos iltimos 12 meses,
conforme a drea de estudos.

AREA DE ESTUDO
Humanas

N° de s
A Biolégicas Exatas
substancias
% N % N % | N % |

0 DROGA 24,1 2.955 24,6 3.094 22,9 3.160 241 5.812
1 DROGA 38,3 4.699 41 3.094 42,4 3.160 36,4 5.812
2 DROGAS 18,9 2.315 19,7 3.094 18 3.160 18,9 5.812
3 DROGAS 10 1.230 7,7 3.094 9,9 3.160 10,9 5.812
4+ DROGAS 8,7 1.068 7 3.094 6.8 3.160 9,7 5.812

Tabela 4.11. Distribuigio dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado nos uiltimos 30 dias,
conforme a drea de estudos.

AREA DE ESTUDO

N° de

N Humanas
substancias

Biologicas

0 DROGA 34,7 4.182 36,6 1.116 32 995 35 1.992

1 DROGA 37,9 4.560 39,9 1.216 44,2 1.371 35,6 2.026
2 DROGAS 16,3 1.959 15,6 475 15,6 485 16,6 947
3 DROGAS 6,3 754 4,4 134 5,1 157 7,2 410
4+ DROGAS 49 586 3.4 105 3,1 97 57 322

Os universitirios do periodo noturno fize-  dias (34,6%), quando comparados aos alunos dos de-

ram maior uso de duas ou mais substincias #a vida ~ mais periodos de estudo. (Tabelas 4.12,4.13 ¢ 4.14)
(61,3%), nos iltimos 12 meses (42,3%) e nos iltimos 30

Tabela 4.12. Distribui¢io dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado na vida, conforme o

periodo de estudos.
— PERIODO DE ESTUDO
N° de substancias m Noturno
% \| % \| % \|
0 DROGA 11,2 1.420 | 10,7 | 3.302 | 10,3 | 3.223| 13,2 1.314 | 11,3 | 4.674
1 DROGA 30,7 | 3.904 | 38,1 | 3.302 | 30,4 |3.223| 34,5 | 1.314 | 27,4 | 4.674
2 DROGAS 19,3 | 2.454 | 20,8 | 3.302 | 18,8 |3.223| 19,7 | 1.314 | 19,5 | 4.674
3 DROGAS 13,1 1.669 | 14,3 | 3.302 | 15,1 |3.223| 12,3 | 1.314 | 11,8 | 4674
4+ DROGAS 25,7 | 3.264 | 16,3 | 3.302 | 25,3 |3.223| 20,2 | 1.314 | 29,9 | 4.674




Tabela 4.13. Distribuicdo dos universitarios quanto ao nimero de drogas usado nos ultimos 12 meses,
conforme o periodo de estudos.

PERIODO DE ESTUDO

| Integral | Matutino | Vespertino |

N° de substancias Noturno

0 DROGA 24,1 2955 | 24,8 | 3.183 | 25,7 |3.119| 22,2 | 1.282 | 23,2 | 4.501
1 DROGA 38,3 | 4699 | 455 | 3.183 | 38,4 | 3.119| 47 1.282 | 34,4 | 4.501
2 DROGAS 189 | 2315 | 16,5 | 3.183 | 19,4 |3.119 | 17,3 | 1.282 | 19,7 | 4.501
3 DROGAS 10 1.230 6 3.183 | 89 |3.119| 5,3 1.282 | 12,7 | 4.501
4+ DROGAS 8.7 1.068 | 7,2 3.183 | 7,7 |3.119| 81 1.282 | 9,9 | 4.501

Tabela 4.14. Distribui¢do dos universitirios quanto ao nimero de drogas usado nos ultimos 30 dias,

conforme o periodo de estudos.

PERIODO DE ESTUDO

ENN NN EY

N° de substancias

0 DROGA 34,7 | 4182 | 36,1 1.130 1.103 | 36,1 1.457

1 DROGA 37,9 | 4560 | 44,1 1.383 39 [1.196 | 45,6 573 34,3 1.516
2 DROGAS 16,3 | 1.959 | 12,4 388 16,3 | 498 | 10,1 126 18,5 815
3 DROGAS 6,3 754 3.8 120 51 156 2,8 35 83| 367
4+ DROGAS 49 586 3,6 111 3,6 110 55 69 59| 259

Em fungio do dlcool ser a droga mais consu-
mida por todos os segmentos sociais, no Brasil e no
mundo, analisou-se quais as substincias utilizadas
com mais frequéncia pelos universitarios que decla-
raram ter bebido pelo menos uma vez nos ltimos 12
meses (medida mais comumente utilizada, na litera-
tura, para o estudo do uso multiplo de drogas).

Desses universitarios, 48,5% declararam ter
consumido apenas uma droga (no caso, o préprio
dlcool), enquanto que 51,5% usaram duas ou mais
substancias psicotrépicas nos dltimos 12 meses. As
drogas relatadas com maior frequéncia foram: (a)
produtos de tabaco (37,2%); (b) maconha e deriva-
dos (19,2%); (c) anfetaminicos (12,9%); (d) tranqi-
lizantes e ansioliticos (9,6%); (e) inalantes (9,1%);
(f) alucinégenos (6,4%); (g) analgésicos opidceos
(4,7%); (h) ecstasy (4,4%) e (i) cloridrato de cocaina
(4,2%). As demais substancias pesquisadas foram re-
latadas com frequéncia inferior a 1,5%.

Como as prevaléncias de uso de apenas uma
Unica substincia, duas ou mais sio muito semelhan-

tes entre os homens e mulheres que relataram ter
bebido nos wltimos 12 meses, esse resultado pode su-
gerir uma convergéncia de uso de drogas entre os
universitirios de ambos os sexos. Entretanto, o pa-
drao do uso multiplo de drogas, nos wltimos 12 meses,
¢ bastante distinto de acordo com o género. Entre os
homens, as substancias mais frequentemente consu-
midas, além das bebidas alcodlicas, sdo: (a) produtos
de tabaco (40,2%); (b) maconha e derivados (25,7%);
(c) inalantes (11,8%); (d) alucinégenos (7,9%); (e)
anfetaminicos (6,9%); (f) cloridrato de cocaina
(6,3%); (h) ecstasy (6,2%) e (i) tranquilizantes/an-
sioliticos (5,7%). Entre as mulheres, as substincias
mais frequentemente consumidas, além das bebidas
alcodlicas, sio: (a) produtos de tabaco (34,7%); (b)
anfetaminicos (17,6%); (c) maconha e derivados
(13,6%); (d) tranquilizantes/ansioliticos (12,7%); (e)
inalantes (6,9%); (f) analgésicos opidceos (6,3%); (g)
alucinégenos (5,1%); (h) ecstasy (2,9%) e (i) clori-
drato de cocaina (2,4%). (Tabela 4.15)
Comparando os géneros, os homens pare-
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cem fazer uso multiplo de dlcool mais frequen-
temente com produtos de tabaco, maconha e
derivados, inalantes, alucinégenos, esteréides

anabolizantes, ecstasy e cloridrato de cocaina. Jd

as mulheres, fazem mais uso multiplo de bebidas
alcodlicas com medicamentos, especialmente an-
fetaminicos, tranquilizantes/ansioliticos e anal-

gésicos opidceos.

Tabela 4.15: Prevaléncia de uso, nos iltimos 12 meses, de outras drogas psicotrépicas entre os universi-

tirios que declararam ter bebido, conforme o género.

Substancia Psicotrépica Geral (%) Homem (%) Mulher (%)
Alcool 100 100 100
Produtos de Tabaco 37,2 40,2 34,7
Maconha/ Haxixe/ Skank 19,2 25,7 13,6
Inalantes e Solventes 9,1 11,8 6,9
Cocaina (P9) 4,2 6,3 2,4
Merla 0,2 0,2 0,1
Crack 0,2 0,4 0,1
Alucinégenos 6,4 7,9 5,1
Cetamina® 0,9 0,5 1.1
Cha de Ayahuasca 0,7 0,6 0,7
Ecstasy 4,4 6,2 2,9
Esteréides Anabolizantes 1,2 2,6 0,1
Tranquilizantes e Ansioliticos 9,6 5,7 12,7
Sedativos ou Barbituricos 1,4 0,4 2,1
Analgésicos Opiaceos 4,7 2,7 6,3
Xaropes a Base de Codeina 1,2 0,5 1,7
Anticolinérgicos 0,8 0,8 0,8
Heroina 0,1 0,2 0
Anfetaminicos 12,9 6,9 17,6
Drogas Sintéticas 1,5 1,3 1,7
Uso de Drogas llicitas 44,2 44,4 44
0 Drogas 0 0 0
1 Droga 48,5 47,4 49,3
2 Drogas 25,4 26,3 24,7
3 Drogas 13,9 13,1 14,6
4+ Drogas 12,2 13,2 1,4




4.3.2. Uso multiplo e simultineo
(spu) de alcool e outras drogas

4.3.2.1. Geral

Quando solicitados a responder a pergunta
“Vocé ji fez uso de bebidas alcodlicas e outras drogas
simultaneamente (em uma mesma sessdo de consu-
mo)”, 43,4% dos universitarios responderam afirma-

tivamente (N=5.466/12.711). Isso equivale a dizer

que, dos 7.387 universitirios que afirmaram ter fei-
to uso de mais de duas substincias psicotrépicas na
vida (Figura 4.1), 5.466 universitdrios fizeram uso
simultineo de dlcool e outras drogas.

Em relagio ao género e faixa etaria dos uni-
versitirios, o uso multiplo e simultineo de dlcool
a outras substancias foi relatado, com mais preva-
léncia, entre os homens (50,5% vs 37,9%) e entre
os jovens de 25 a 34 anos de idade (44,6%) (Ta-
bela 4.16).

Tabela 4.16: Distribui¢dao do uso simultineo de bebidas alcodlicas e outras substincias entre os univer-

sitarios, conforme o género e a faixa etdria.

e Total GENERO (%) FAIXA ETARIA (%)
Sim 43 4 50,5 37,9 27,2 44,3 446 40,9
Nao 56,6 49,5 62,1 72,8 55,7 55,4 59,1
TOTAL (N) | 12.711 5.682 6.995 308 8.574 2.627 1.061

A prevaléncia desse uso simultineo de dlcool
e outras drogas é, em termos percentuais, supe-
rior nas IES privadas que nas publicas (45,5% vs
35,5%). Por Regido Administrativa, o uso multi-

plo e simultineo de dlcool a outras drogas é maior
na Regido Centro-Oeste (44,4%), Sul (46,1%) e
Sudeste, (46,3%) (Tabela 4.17).

Tabela 4.17: Distribui¢io do uso multiplo e simultineo de bebidas alcodlicas e outras substincias entre

os universitarios entrevistados conforme o tipo de IES e a Regiao Administrativa.

TIPO DE IES (%)

Resposta
i

REGIAO ADMINISTRATIVA (%)

Sim 43,4 5.466 35,5 45,5 28,6 33,9 46,3 46,1 44,2
Nao 56,6 7.245 64,5 54,5 71,4 66,1 53,7 53,9 55,8
TOTAL N 12.711 6.206 6.505 2.305 3.200 2.566 2.441

A distribui¢io desse uso multiplo foi seme-
lhante entre as dreas de estudo: Ciéncias Biol6gicas:
41,6%; Ciéncias Exatas: 42,8%; Humanas: 44,1%. J4

os universitdrios do periodo noturno (45,1%) e ma-
tutino (44,6%) apresentaram as maiores prevaléncias

desse uso (Tabela 4.18).
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Tabela 4.18: Distribui¢io do uso simultineo de bebidas alcoélicas e outras substincias entre os univer-

sitirios, conforme a drea e o periodo de estudo.

Resposta Total AREA DE ESTUDO (%) PERIODO DE ESTUDO (%)
(%) Exatas | Humanas | Integral | Matutino | Vespertino| Noturno
Sim 43,4 5.466 41,6 42,8 441 37,7 44,6 40,2 45,1
Nao 56,6 7.245 58,4 57,2 55,9 62,3 55,4 59,8 54,9
TOTALN 12.711 3.212 3.276 6.007 3.302 3.223 1.314 4.674

Entre os 5.466 universitirios que relataram ter
feito uso multiplo e simultineo de dlcool e outras
substancias, 4.854 (91,0%) puderam detalhd-lo, ou
seja, relataram com quais substincias e frequéncia o
taziam. Nessa analise, um mesmo individuo poderia
ter relatado a associagio de bebidas alcodlicas a mais
de um tipo de substincia, de forma que a soma do
numero de universitarios, na coluna N (Tabela 4.19)
¢ superior a 4.854.

Nessa andlise, as bebidas energéticas desponta-
ram como as substincias mais frequentemente asso-

ciadas a dlcool, ou seja, cerca de 3.605 dos universitd-
rios (74,3% dos que relataram ter feito uso multiplo
e simultaneo, 7a vida, de dlcool a outras substincias)
relataram ter feito uso da combinagio dlcool-bebidas
energéticas na vida, 53% uso nos ultimos 12 meses e,
finalmente, 36% uso nos #ltimos 30 dias. Os derivados
do tabaco e da maconha apareceram, respectivamen-
te, na segunda e terceira posicoes e altas prevaléncias
também foram observadas para a combinagdo com
cloridrato de cocaina, ecstasy, drogas sintéticas e an-
fetaminicos. (Tabela 4.19)

Tabela 4.19: Distribui¢ao dos universitirios quanto ao uso na vida, nos iltimos 12 meses e nos iiltimos

30 dias do uso multiplo e simultineo de dlcool a outras drogas, conforme a substincia psicotrépica.

Uso na Uso nos Uso nos Média de dias
Combinacoes vida (%) ultimos 12 ultimos 30 de uso no
¢ meses (%) dias (%) ultimo més
Alcool e Cigarro 68,3 3313 43,7 2.122 35,1 1.705 3
Alcool e Bebidas 743 3605 52,8 2.563 36,2 1.758 2
energéticas
Alcool e Maconha/
Haxixe/ Skank 36,8 1788 17,6 855 11 534 1
Alcool e Cocaina 11,3 549 4,6 223 2,9 143 0
Alcool e Merla 1,4 69 0,4 18 0,1 6 0
Alcool e Crack 2,1 101 0,3 15 0,1 5 0
Alcool e Anfetaminicos 6,5 314 2,1 101 1,3 64 0
Alcool e 44 | 213 18 88 14 70 0
Antidepressivos
Alcool e S.e<’ia_t|vos ou 1 47 0,1 7 0,1 7 0
Barbituricos
Alcool e 05 | 25 0,2 11 0,1 4 0
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy 10,2 494 4,6 225 2,7 133 0
Alcool e Drogas 71 | 343 3,6 175 3 145 0
Sintéticas
TOTAL 4854




Como continuagio da pergunta, quando soli-
citados a responder “com que frequéncia, nos wltimos
30 dias” haviam feito uso de cada uma das combina-
¢bes com bebidas alcodlicas, informagdes relevantes
foram encontradas apenas para as trés substincias
mais frequentemente associadas a dlcool, ou seja,
para os energéticos, derivados de tabaco e maconha.
Entre os universitirios que responderam ter feito o
uso combinado de energéticos a bebidas alcodlicas
nos iiltimos 30 dias, 88,4% deles empregaram-nos de
1 a 10 dias no ultimo més, com uma média de 2 dias/

més. Desses, 5,5% usaram a combinagio de dlcool e

energéticos diariamente ou em uma frequéncia entre
2-3 vezes/semana. Jd os universitirios que relataram
ter feito uso nos wltimos 30 dias de dlcool e tabaco,
79,7% deles empregaram-na de 1 a 10 dias no ul-
timo més, com uma média de 3 dias/més. Desses,
14,2% relataram emprega-la em uma frequéncia di-
dria ou entre 2-3 vezes/semana. Finalmente, entre os
universitirios que relataram ter feito, nos wltimos 30
dias, a combinagio de bebidas alcodlicas a derivados
de maconha, 81,8% declaravam té-lo feito de 1 a 10
dias no ultimo més, ou seja, em uma frequéncia apro-
ximada de 2-3 vezes/semana. (Tabelas 4.19 e 4.20)

Tabela 4.20: Frequéncia (em numero de dias) do uso da combinagao de bebidas alcoélicas a cigarro, ener-

géticos e derivados da maconha nos sltimos 30 dias.

Dias de uso nos ultimos 30 dias

Alcool e Cigarro |Alcool e Energéticos| Alcool e Derivados da

Maconha (%)

1-5 dias 56,9 71,8 63,6
6-10 dias 22,8 16,6 18,2
11-15 dias 5,7 2,8 0
16-30 dias 8,5 2,8 0

Nao respondeu 6,1 6,1 18,2

TOTAL 1705 1758 534
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A seguir, analisa-se a influéncia de cada uma
das varidveis independentes sobre o uso multiplo e
simultineo de dlcool a outras substancias.

Em relagdo ao género, os homens relataram
ter feito uso multiplo de dlcool a outras drogas com

maior frequéncia que as mulheres (50,5% vs 37,9%)

(Tabela 4.16). Os energéticos, produtos de tabaco,
maconha e derivados, cloridrato de cocaina e ecs-
tasy continuam sendo as substincias com maior
prevaléncia de uso em combinag¢io com dlcool, com
destaque aos anfetaminicos e drogas sintéticas.

(Tabela 4.21)

Tabela 4.21: Distribui¢io dos universitirios sobre a associacdo de bebidas alcoédlicas a outras substancias

(para uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias), conforme o género.

o Uso na vida Uso nos ultimos 12 meses| Uso nos ultimos 30 dias
Combinacbes : - : - . -
Masculino (%) | Feminino (%) | Masculino (%) | Feminino (%) | Masculino (%) | Feminino (%)
Alcool e Cigarro 67,0 69,8 42,5 45,1 34,0 36,4
Alcool e Bebidas | /g , 69,1 58,2 472 40,5 31,7
energeéticas
Alcool e Maconha/
Haxixe/ Skank 45,0 28,7 221 13,2 13,7 8,3
Alcool e Cocaina 16,3 6,3 6,4 2,8 4.1 1,8
Alcool e Merla 2,5 0,3 0,6 0,1 0,2 0,0
Alcool e Crack 3,2 0,9 0,5 0,1 0,1 0,1
Alcool e
Tranquilizantes/ 3,9 4,5 1,2 2,3 0,6 1,5
Ansioliticos
Alcool e 5,5 7.5 1,7 2.4 0.6 2,1
Anfetaminicos
Alcool e
Antidepressivos 2.2 6.6 1.2 2.4 11 18
Alcool e Sedativos| ) ¢ 11 0,1 0,2 0,1 0.2
ou Barbituricos
Alcool e 0,6 0,4 0,1 0,3 0,1 0,1
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy 11,3 9,1 5,2 4,0 2,6 2,8
Alcool e Drogas 8,7 5,4 3,7 3,5 2,8 32
Sintéticas




Em relagdo a faixa etdria, o uso multiplo e si-
multineo de dlcool a outras substancias foi relata-
do, com mais prevaléncia, entre os jovens de 25 a
34 anos de idade (44,6%) (Tabela 4.16). O tabaco
(e derivados) e os energéticos foram as duas subs-
tincias mais frequentemente associadas a bebidas
alcodlicas para todas as faixas etdrias e medidas de
uso. Os energéticos assumiram a primeira posigdo
especialmente entre os universitirios mais jovens,

de idade até os 24 anos. Entretanto, a importincia

da associa¢io de alcool a tabaco (e derivados) foi
maior entre os universitdrios mais velhos, ou seja,
com idade superior a 25 anos, especialmente para
as medidas de uso nos #ltimos 12 meses € nos iiltimos
30 dias. Independentemente da idade e da medida,
a maconha (e derivados) foi a terceira droga mais
frequentemente associada a bebidas alcodlicas. J4 o
padrio de associa¢do de dlcool a outras drogas foi

mais diverso, conforme a faixa etdria do universita-
rio. (Tabela 4.22)

Tabela 4.22: Distribuicdo dos universitirios sobre a associagio de bebidas alcoélicas a outras substancias
(para uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias), conforme a faixa etaria.
Uso nos ultimos Uso nos ultimos

12 meses (%) 30 dias (%)

Até 18 |De 18 a| De 25 a |35 anos | Até 18 | De 18 a | De 25 a | 35 anos | Até 18 | De 18 a|De 25 a | 35 anos
anos |24 anos|34 anos |ou mais| anos 34 anos [ou mais| anos |24 anos|34 anos|ou mais

Alcool e Cigarro | 72,4 | 67,3 | 65,7 | 77,6 | 60,8 | 42,8 | 47,4 | 39,1 | 30,2 | 34,3 | 383 | 33,2

Alcool e Bebidas
energéticas

Uso na vida (%)

Combinacées

88,8 1824|689 |473 760|629 | 40,7 | 293 | 396 | 46,4 | 20,8 | 20,8

Alcool e Maconha/
Haxixe/ Skank

Alcool e Cocaina | 1,7 | 89 | 14,0 | 17,9 | 0,0 | 5,1 58 05 00| 35| 32 0,3
Alcool e Merla 00 | 1,0 | 2,5 1.1 0,0 | 04 0,5 0,2 | 0,0 | 01 0,1 0,2
Alcool e Crack 0,0 | 11 40 | 29 | 00 | 04 0,4 0,0 | 0,0 | 01 0,1 0,0

Alcool e
Tranquilizantes/ | 0,2 3,5 6,1 4,3 0,2 1,7 2,0 1,7 0,2 1,0 1,1 1,6
Ansioliticos

91 397|378 | 250 | 49 | 222 | 150 | 34 | 34 | 13,7 | 9.3 3.1

Alcool e

- 13,1 55 | 98 39 | 0,0 | 2,7 1,0 1,7 o0 | 1,8 | 0,1 1,6
Anfetaminicos

Alcool e
Antidepressivos
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0,0 | 41 6,4 20 | 00 | 23 0,8 1,7 1 00| 20 | 06 | 09

Alcool e Sedativos

06 | 09 1,5 00 | 0,6 | 0,2 0,0 0,0 | 0,6 | 0,2 0,0 0,0
ou Barbituricos

Alcool e
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy | 0,1 | 11,1129 | 21 | 01 | 60 | 42 | 00 | 00 | 3,7 | 22 | 00

Alcool e Drogas
Sintéticas

00 | 08 | 01 0,1 00 | 04 0,0 00 | 0,0 | 01 0,0 | 00 117

15183 | 71 2,1 0,0 | 55 1.4 00 | 00| 46 | 11 0,0




| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

ENTRE UNIVERSITARIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS

118

O uso multiplo e simultineo de dlcool a ou-
tras substincias é numericamente superior nas
IES privadas que nas publicas (45,5% vs 35,5%).
(Tabela 4.17) Independente do tipo de institui-
¢do, as cinco substidncias mais comumente asso-
ciadas a dlcool foram: energéticos; derivados do
tabaco; derivados da maconha; cloridrato de co-
caina e ecstasy, com altas prevaléncias também
para a associagdo com drogas sintéticas e anfeta-
minicos. Pensando em uma associagio especifica
conforme o tipo de institui¢do, observou-se que

os universitdrios das institui¢ées privadas fizeram,
com maior frequéncia (e para todas as medidas de
uso), maior consumo de dlcool associado a deriva-
dos do tabaco, derivados da maconha, cloridrato
de cocaina, ecstasy, tranquilizantes, anfetaminicos,
antidepressivos e drogas sintéticas. O reciproco
nio foi observado entre os universitdrios da rede
puablica de ensino, para nenhuma das substincias
investigadas. A associagdo de dlcool a merla, crack,

sedativos e anticolinérgicos foram as menos fre-

quentes. (Tabela 4.23)

Tabela 4.23: Distribui¢do dos universitirios sobre a associacio de bebidas alcodlicas a outras substancias

(para uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias) conforme o tipo de IES.

Uso na vida

Combinacoes

Uso nos ultimos 12 meses

Uso nos ultimos 30 dias

Alcool e Cigarro | 65,2 |1.448| 68,9 | 1.814 | 34,8 | 774 | 45,6 | 1201 |26,0 578 | 37,1 | 976
Alcool e Bebidas | o, |} oo | 741 | 1949 501 |1.114| 534 | 1.405 30,1 | 668 | 37.5 | 988
energéticas
Alcool e Maconha/| 5 | Joc | 375 | 986 | 167 | 371 | 178 | 469 | 98 | 217 | 11.3 | 297
Haxixe/ Skank
Alcool e Cocaina | 8,6 | 190 | 11,9 | 313 | 2,8 63 5,0 131 0,9 21 3,4 89
AlcooleMerla | 05 | 12 | 16 | 42 02| 5 | 04| 10 |02 4 | 01
AlcooleCrack | 08 | 18 | 23 | 62 (02| 4 03| 9 |02 4 | 01
Alcool e
Tranquilizantes/ | 3,1 | 68 | 45 | 119 | 06 | 13 | 20 | 53 |04 | 9 | 12 | 32
Ansioliticos
Alcool e 181 41 | 75 197 |05 | 12 | 24| 63 |01 | 3 | 16 | 41
Anfetaminicos
Alcool e 34| 76 | 46 121 113 ] 29 19| 51 10| 22 | 15 | a1
Antidepressivos
Alcool e Sedativos| | o | 15 57 | o1 | 3 | 01| 4 |01 3 | 01| 4
ou Barbituricos
Alcool e 03 6 |06 15 |01 | 3 |03 7 |01 2 | 01 2
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy | 7,0 | 155 | 10,9 | 286 | 21 | 47 | 52 | 136 | 05 10 | 32 | 85
AlcooleDrogas |, | o/ | 7 | 502 | 21 | 47 | 39 | 103 | 08 18 | 35 | 91
Sintéticas
TOTAL 2.222 2.632 2.222 2.632 2.222 2.632

Conforme anteriormente mencionado, o uso
multiplo e simultdneo de dlcool a outras drogas é
maior na Regido Centro-Oeste (44,4%), Sul (46,1%)
e Sudeste (46,3%) (Tabela 4.17). Ao detalhar como

¢ feito esse uso multiplo, observa-se que, indepen-
dentemente da regido administrativa, as cinco subs-
tincias mais comumente consumidas em associagio

com dlcool foram os energéticos (1), os derivados do



tabaco (2), os derivados da maconha (3), o cloridrato
de cocaina (4) e o ecstasy (5), embora atengio deva
ser dada 4 associa¢do de dlcool a drogas sintéticas
e anfetaminicos que despontaram na sexta e sétima
posi¢des. A maior prevaléncia para o uso de cada
uma dessas combinagdes (acompanhada das respec-
tivas regies em que se observou) foi: (1) energéticos
(86,1% de uso na vida, 66,6% de uso nos wltimos 12
meses e 51,0% de uso nos wultimos 30 dias na Regido
Centro-Oeste); (2) derivados do tabaco (70,2% de
uso na vida na Regido Norte); (3) derivados da ma-
conha (47,1% de uso na vida; 23,9% uso nos wltimos

12 meses; 12,9% uso nos iltimos 30 dias na Regido

Sul); (4) cloridrato de cocaina (14,0% uso na vida
e 5,5% uso nos ultimos 12 meses na Regido Sul) e (5)
Ecstasy (11,3% uso na vida;, 5,4% uso nos iltimos 12
meses e 3,4% uso nos ultimos 30 dias na Regido Su-
deste). A associa¢io de dlcool a merla, crack, sedati-
vos e anticolinérgicos foram as menos frequentes em
todas as regioes brasileiras.

Pensando em uma associagido especifica, a
combinag¢io do uso de dlcool a anfetaminicos e
a drogas sintéticas foram mais prevalentes na
Regido Sudeste, enquanto que a associagdo de
dlcool a antidepressivos na Regido Sul. (Tabelas
4.24,4.25 ¢ 4.26)

Tabela 4.24: Distribuicdo dos universitirios sobre a associagio de bebidas alcoélicas a outras substan-

cias, na vida, conforme a Regiao Administrativa.

Total

Combinacoes (%) N

REGIAO ADMINISTRATIVA

Sudeste Centro-
(%) Oeste (%)

Haxixe/ Skank

Alcool e Cigarro| 68,3 |3313| 70,2 | 426 | 66,9 | 696 | 69,0 | 761 | 66,3 | 769 | 63,1 | 218
Alcool e Bebidas| _, 5 | 3000 o161 373 | 743 | 772 | 734 | 810 | 77.6 | 900 | 86,1 | 297
energeéticas

Alcool e

Maconha/ | 36,8 | 1788 | 23,2 | 141 | 25,9 | 269 | 39,2 | 433 | 47,1 | 546 31,8 | 110

Alcool e Cocaina| 11,3 | 549 | 13,0 | 79 7,2

75 12,0 | 132 | 13,8 | 160 | 10,0 35

Alcoole Merla | 1,4 | 69 3,3 20 0,4

Alcool e Crack | 2,1 | 101 | 0,8 5 0,9

Alcool e
Tranquilizantes/| 4,3 | 207 | 3,6 22 3,4
Ansioliticos

35 4,5 49 | 5,1 | 59 3,5 12

Alcool e

Anfetaminicos 65 | 314 1 1,5 9 2,8

29 7,5 83 | 55 | 64 49 17

Alcool e

Antidepressivos 44 | 213 | 34 | 20 | 21

22 4,7 52 | 7,5 | 87 3.9 13

Alcool e
Sedativos ou 1,0 47 1,9 12 0,7
Barbituricos

Alcool e

Anticolinérgicos 0.5 25 11 / 01

Alcool e Ecstasy | 10,2 | 494 | 4,8 29 58

60 11,3 | 124 | 9,1 | 105 | 9,6 33

Alcool e Drogas

Sintéticas 71 1343 39 | 24 | 23

24 8,0 88 | 66 | 76 8,2 28

TOTAL 4854 606

1.040

1.103 1.160 345
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Tabela 4.25: Distribuicdo dos universitirios sobre a associag¢io de bebidas alcodlicas a outras substan-
cias, nos iltimos 12 meses, conforme a Regiao Administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA
Total

Combinacées N Sudeste Centro-

(%)

(%) Oeste (%)
AIcooIeCigarro 43,7 |2.122| 42,3 | 256 | 37,7 | 392 45,3 | 500 | 37,6 | 436 | 42,7 147

Alcool e Bebidas
energéticas

52,8 |2.563| 37,1 | 225 | 46,3 | 482 | 53,5 | 590 | 485|562 | 66,6 | 230

Alcool e
Maconha/ 17,6 | 855 | 11,0 11,7 121 18,4 | 203 | 23,9 | 278 19,2 66
Haxixe/ Skank

Alcool e Cocaina| 4,6 | 223 3,2 19 2,4 25 4,9 54 55 | 64 5,6 19
Alcoole Merla | 0,4 | 18 1,0 6 0,2 2 0,3 4 |13 15 0,4
Alcool e Crack | 0,3 15 | 0,6 4 0,2 2 0,2 2 102 | 2 1,7 6

Alcool e
Tranquilizantes/| 1,8 85 2,4 14 0,9 9 1,9 21 1,6 | 19 1,8 6
Ansioliticos

Alcool e

. . 2,1 101 1,1 7 0,8 8 2,4 26 2,1 24 1,4 5
Anfetaminicos

Alcool e

. . 1,8 | 88 | 2,0 12 0,8 9 2,0 22 | 2,0 | 23 1,5 5
Antidepressivos

Alcool e
Sedativos ou 0,1 7 1,7 10 0,0 0 0,1 1 0,3 3 0,1 0
Barbituricos

Alcool e
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy | 4,6 | 225 2,9 18 1,3 14 5,4 60 2,8 | 33 4,1 14
Alcool e Drogas

Sintéticas
TOTAL 4854 606 1.040 1.103 1.160 345

0,2 11 0,7 4 0,1 1 0,2 3 0,6 7 0,0 0

36 | 175 | 34 21 0,9 10 4,2 46 | 24 | 28 3,8 13
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Tabela 4.26: Distribuicio dos universitirios sobre a associagio de bebidas alcodlicas a outras substan-
cias, nos iltimos 30 dias, conforme a Regido Administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA
Total

Combinagdes (%) Nordeste Sudeste Centro-
(%) (%) Oeste (%)

Alcool e Cigarro| 35,1 |1.705| 34,2 | 207 | 28,6 | 298 | 36,9 | 407 | 250 | 290 | 35,9 | 124

Alcool e Bebidas

L 36,2 [1.758| 24,5 | 149 | 28,1 | 292 | 37,4 | 413 | 23,8 |276| 51,0 176
energeéticas

Alcool e
Maconha/ 11,0 | 534 8,0 49 8,2 85 11,2 124 |1 12,9 | 150 14,3 49
Haxixe/ Skank

Alcool e Cocaina| 2,9 143 2,4 14 1,3 13 3,4 37 2,1 24 2,1 7
Alcool e Merla | 0,1 6 1,0 6 0,1 1 0,0 1 1,3 | 15 0,1
Alcool e Crack | 0,1 5 0,6 4 0,1 1 0,1 1 02 | 2 0,2

Alcool e
Tranquilizantes/| 1,1 53 1,9 12 0,6 7 1,2 13109 | 10 0,5 2
Ansioliticos

Alcool e

. . 1,3 64 0,7 4 0,5 5 1,6 17 | 0,6 7 0,8 3
Anfetaminicos

Alcool e

. . 1,4 70 1,7 "1 0,7 7 1,7 19 1,2 14 0,4 1
Antidepressivos

Alcool e
Sedativos ou 0,1 7 1,7 10 0,0 0 0,1 1 0,3 3 0,1 0
Barbituricos

Alcool e
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy| 2,7 133 1,0 6 0,6 6 3,4 38 1,1 13 1,6 5
Alcool e Drogas

Sintéticas
TOTAL 4854 606 1.040 1.103 1.160 345

30 | 145 | 1.3 8 0,6 6 3,7 40 | 0,8 | 10 2,5 9
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A prevaléncia do uso multiplo e simultineo de
bebidas alcodlicas a outras drogas foi semelhante
entre os universitirios da drea de Ciéncias Biol6-
gicas (41,6%), Exatas (42,8%) ¢ Humanas (44,1%).
(Tabela 4.18) Ao detalhar a andlise, o padrio des-
crito anteriormente também foi identificado para a
interferéncia da drea de estudos sobre o uso multiplo
e simultineo de dlcool a outras substincias, de tal
forma que os energéticos, derivados do tabaco, deri-
vados da maconha, cocaina e ecstasy foram as subs-
tancias mais frequentemente consumidas em com-

binagdo com as bebidas alcodlicas, com as menores

e anticolinérgicos. Entre os universitdrios das Cién-
cias Humanas foram identificadas as maiores pre-
valéncias de associagio entre dlcool e derivados do
tabaco, cloridrato de cocaina, ecstasy, drogas sinté-
ticas e anfetaminicos, para todas as medidas de uso
(uso na vida, uso nos iltimos 12 meses, uso nos iltimos
30 dias). Nesse mesmo sentido, o uso associado com
energéticos e derivados da maconha foi identifica-
do, com maior prevaléncia, entre os universitirios de
Ciéncias Exatas. Finalmente, os universitirios das
Ciéncias Bioldgicas apresentaram maior prevalén-
cia da combinagio entre dlcool e antidepressivos.

(Tabela 4.27)

prevaléncias encontradas para merla, crack, sedativos

Tabela 4.27: Distribui¢ao dos universitarios sobre a associa¢io de bebidas alcodlicas a outras substancias

(para uso na vida, nos iltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias), conforme a drea de estudos.

Uso nos ultimos
30 dias (%)

Uso nos ultimos

Uso na vida (%) 12 meses (%)

Combinacoes

Humanas Humanas Humanas
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= (%) (%) (%)
7 Alcool e Cigarro | 654 | 63,0 | 702 | 347 | 41,7 | 46,1 259 | 31,9 | 385
o Alcool e Bebidas | 7,4 g41 | 726 | 396 | 634 535 | 221 | 434 | 384
pat energeéticas
< z .
- Alcool e Derivados | o5 | 415 | 376 | 130 | 233 | 173 8.6 13,7 | 111
~ Maconha
§ Alcool e Cocaina 6,4 11,8 | 12,3 2.8 2,5 5,4 1,9 1,1 3,7
2 Alcool e Merla 0,2 0,4 2,0 0,1 0,2 0,5 0,0 0,1 0,2
= Alcool e Crack 0,3 1.2 2,8 0,1 0,5 0,3 0,0 0,1 0,1
= Z
z Alcool e 3,7 5.3 4,2 0,9 0,6 2.3 0,5 0,1 15
= Tranquilizantes
= Alcool e
= '€ 4,5 2.0 8,2 2,7 0,5 2,4 1,5 0,3 1,6
Anfetaminicos
Alcool e 45 | 11 | 53 2.9 0,5 19 2,5 0,5 14
Antidepressivos
122 Alcool e Sedativos 0,4 1,0 1,1 0,0 0,5 0,1 0,0 0,5 0,1
Alcool e 0,2 0,2 0,7 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Anticolinérgicos
Alcool e Ecstasy 7.1 101 | 11,2 3,2 4,6 5,0 1,4 2,6 3,2
Alcoole Drogas |, | oo | g, 2.2 0.8 47 0,6 03 | 43
Sintéticas
TOTAL 1263 | 1.211 | 2.316 | 1.263 | 1.211 | 2316 | 1.263 | 1.211 | 2.316




Os universitarios do periodo noturno (45,1%)
e matutino (44,6%) apresentaram as maiores preva-
léncias do uso multiplo e simultdneo de bebidas al-
codlicas e outras drogas (Tabela 4.18). Confirma-se
o padrio anterior de que os energéticos, derivados de
tabaco e de maconha, cocaina e ecstasy sdo as cinco
drogas associadas ao uso de bebidas alcodlicas com
maior frequéncia. A associagio com merla, crack, se-

dativos e anticolinérgicos foram as menos comuns,
embora o uso na vida da associagio de crack a dlcool
tenha atingido 4,5% de prevaléncia entre os alunos
do periodo vespertino. Finalmente, os alunos do pe-
riodo noturno apresentaram maior prevaléncia de
uso (para todas as medidas) das associacdes de be-
bidas alcodlicas a tranquilizantes e antidepressivos.

(Tabela 4.28).

Tabela 4.28: Distribuicdo dos universitirios sobre a associagio de bebidas alcoélicas a outras substancias
(para uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos ultimos 30 dias), conforme o periodo de estudos.

Uso nos ultimos Uso nos ultimos
12 meses (%) 30 dias (%)

Integral. | Matutino |Vespertino| Noturno | Integral. | Matutino | Vespertino | Noturno | Integral. | Matutino | Vespertino | Noturno

Uso na vida (%)

Combinacoes

Alcool e

Cigarro 62,7

71,8 | 72,0 | 676 |376| 383 | 39,2 | 49,1 | 25,0 | 30,2 | 31,6 | 41,0

Alcool e
Bebidas
energéticas

774 | 754 | 64,4 | 741 | 485 | 53,2 | 46,5 | 549 | 26,3 | 41,7 | 31,6 | 36,7

Alcool e
Derivados
Maconha

32,2 | 41,8 | 38,7 | 356 |175| 20,6 | 22,7 | 156 | 10,8 | 10,9 | 17,0 | 10,5

Alcool e
Cocaina

Alcool e Merla| 1,4 0,9 0,5 1,9 1.1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,1 0,1 0,1
Alcool e Crack| 2,0 0,8 4,5 25 | 0,7 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1

Alcool e
Tranquilizantes

9,8 8.3 13,1 | 13,2 ] 6,5 3.1 3,3 51 3,5 1.4 0,2 3,9

2,8 2,7 2,7 58 | 0,8 1,2 0,3 2,6 | 0,7 0,7 0,2 1,5

Alcool e

Anfetaminicos 3,2 7.9 2,6 7,2 | 2,3 2,5 1.0 2,0 | 20 0.9 0,6 1.5
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Alcool e
Antidepressivos 2,8 4,1 1.5 5,5 1.3 1.9 0,2 2,1 1.2 1.9 0,0 1.5

Alcool e
Sedativos 0,7 0,3 1,1 1,4 | 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,2

Alcool e

0,3 0.1 0,1 09 | 0,2 0,0 0,1 04 | 0.1 0,0 0,1 0,1 123

Anticolinérgicos

Alcool e

E 5,5 12,7 | 14,2 9,6 2,4 4,2 3,6 5,6 0,8 1,7 3,5 3,8
cstasy

Alcool e
Drogas 3,4 4,8 12,1 8,8 1,7 3,6 3,7 4,2 0,9 2,5 3,5 3,8
Sintéticas

TOTAL

1.248 | 1.273 | 429 |1.825|1.248| 1.273 | 429 |1.825/1.248 1.273 | 429 | 1.825
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4.3.2.2. Motivacoes para o uso
multiplo de drogas

Quando solicitados a responder a pergunta
“Indique os principais motivos pelos quais vocé ji
fez o uso simultaneo de dlcool a outras drogas®, es-
colhendo uma ou mais das alternativas dentro das
fornecidas, os resultados foram distribuidos da se-
guinte maneira:

*47,8% dos universitirios atribuiram o uso
multiplo de drogas, com bebidas alcodlicas, a moti-
vos puramente pessoais, ou seja, simplesmente por-
que gostavam ou porque lhes possibilitava esquecer
os problemas da vida quotidiana;

*13,2% faziam a mistura para controlar o uso (a
vontade de beber) ou os efeitos do dlcool, no sentido
de ficar menos alcoolizado ou potencializar os efei-
tos da bebida;

*10,7% usavam as bebidas alcodlicas para ma-
nipular os efeitos de outra substincia (no sentido de
potencializar os efeitos agradaveis e reduzir os efei-
tos desagradédveis) ou controlar seu uso, interrom-
pendo-o e permitindo ao universitirio retomar suas
atividades didrias quando necessrio;

*7,4% relataram que nos lugares onde havia
acesso a alcool, havia também o acesso a outras
drogas, tornando a associagio obrigatéria (influ-
éncia ambiental);

*3,2% o faziam para imitar o comportamento
dos amigos (influéncia social);

*1,5% dos universitirios consideravam-se de-
pendentes de dlcool ou outras substincias, julgando-
se incapazes de controlar o uso multiplo;

*16,0% dos universitirios nio souberam res-
ponderam a pergunta (responderam “Nio sei”), en-
quanto 12,6% ndo a responderam.

Como poderiam escolher mais de uma alter-

nativa, a soma das prevaléncias ¢ diferente de 100%.

4.4. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Pelo presente levantamento, podemos, nessas

primeiras andlises evidenciar que, no Brasil, ape-

nas uma pequena parcela (11,2%) dos universitd-
rios nunca fez uso de dlcool ou de outras substin-
cias psicotrépicas na vida. No entanto, 30,7% fez
uso de uma tUnica substincia e mais da metade da
amostra, 58,1%, fez uso de duas ou mais drogas na
vida, ou seja, relataram jd ter feito o uso multiplo
de drogas. Considerando-se um periodo mais pré-
ximo 2 avaliagdo, 27,4% dos universitirios relata-
ram ter feito, nos #/timos 30 dias, o uso multiplo de
substancias, um padrdo de uso que parece ser in-
fluenciado pela regido administrativa, tipo de IES,
drea e periodo de estudos, género e, finalmente, a
faixa etdria do universitdrio.

Entre os universitirios que relataram ter be-
bido nos wltimos 12 meses, o tabaco e a maconha (e
derivados) foram as substincias usadas mais fre-
quentemente (além do alcool) seguidas pelos anfe-
taminicos, tranqiilizantes, inalantes, alucinégenos,
analgésicos opidceos, ecstasy e cloridrato de cocaina.
O género parece ser importante fator que interfere
sobre esse padrdo de uso.

Mais preocupante que saber que a maioria dos
universitarios ja experimentou mais de uma substin-
cia, é saber que quase 45,0% ji experimentaram, na
vida, os efeitos do dlcool combinado a outras drogas
durante uma mesma ocasido de consumo. Motivos
pessoais (como gostar e querer esquecer os problemas
da vida) e a necessidade de controlar o uso ou mani-
pular os efeitos agradaveis e desagradaveis de dlcool
(ou das drogas associadas) sio as principais motiva-
¢oes para a realizagdo do uso multiplo e simultineo de
dlcool a outras substincias. Os energéticos, os deriva-
dos de tabaco, os derivados da maconha, cloridrato de
cocaina, ecstasy, drogas sintéticas e anfetaminicos des-
pontaram como as drogas mais comumente combina-
das a dlcool em uma situa¢do de uso mdltiplo. Entre
elas, a combinagio de dlcool com energéticos e tabaco
foram as mais usualmente relatadas, sendo emprega-
das em até 10 dias dentro do periodo dos dltimos 30
dias. A associagio de dlcool a merla, crack, sedativos
e anticolinérgicos foram as menos frequentes. Esses
resultados se repetiram independentemente da inter-
feréncia de (a) regido administrativa, (b) tipo de IES
(c) drea de estudos, (d) periodo de estudos, (e) género



e (f) faixa etria do universitdrio.

Os resultados aqui apresentados assemelham-
se aos de outros paises. As combinagdes de alcool,
cigarro e maconha sdo as mais frequentemente ci-
tadas por outros levantamentos internacionais re-
alizados com a populagio geral (Earleywine et al.,
1997; Collins et al., 1999; Beck et al., 2007/ Mida-
nik et al., 2007).J4 a associagio de dlcool e ecstasy
¢ a que tem tido maior corpo na literatura cientifi-
ca, especialmente quanto aos seus desdobramentos
psiquidtricos e cognitivos. A associa¢do de dlcool
e energéticos também tem conquistado importante
espaco, especialmente entre os universitirios. Fi-
nalmente, a associa¢io de dlcool e tabaco e de dlco-
ol e ecstasy tém sido mimetizadas e aprofundadas
em modelos experimentais.

Em linhas gerais, verificamos, nessas andlises
preliminares, que uma grande parcela dos univer-
sitarios brasileiros estd exposta ao uso miltiplo de
drogas, o que a coloca sob potencial risco para o de-
senvolvimento de problemas de cunho fisico, moral,
social, psicolégico, cognitivo e psiquidtrico, precisan-
do ser melhor investigada para o desenvolvimento
de agdes a respeito.
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5.1.INTRODUCAO

O Censo da Educagio Superior 2007 revelou
aspectos importantes na situagdo da educagio su-
perior brasileira, especialmente da Cidade de Sio
Paulo. Tem-se descrito que, em Sao Paulo, o nime-
ro de IES entre 1991-2007 aumentou de 309 para
547 unidades, dentre as quais se destacaram as IES
do setor privado como sendo o maior nimero. Na
relacdo das trinta primeiras IES por ordem decres-
cente no numero de matriculas em 2007, a Univer-
sidade de Sdo Paulo (USP) ocupa a sexta colocagio
em numeros de alunos matriculados, com cerca de
50.000 alunos.

Nesse contexto, a USP ¢é a universidade publica
brasileira com o maior nimero de alunos matricula-
dos, 0 que a torna especial. Além dessa caracteristica,
a Universidade, no bojo dos seus 75 anos de histé-
ria, conta com o talento e dedica¢do dos docentes,
alunos e funciondrios, tornando-se reconhecida por
diferentes rankings mundiais criados para medir a
qualidade das universidades a partir de diversos cri-
térios, principalmente com os relacionados a produ-
tividade cientifica.

A USP ¢ a maior poténcia em pesquisa acadé-
mica do Pais e, por essas razdes, faz-se pertinente o
conhecimento do padrio de uso de drogas por seus
alunos, afinal trata-se da universidade com a for-
magio de um renomado capital humano no Pais. A
possibilidade de tornar a universidade um exemplo
em monitoramento do padrio de consumo de subs-
tancias entre seus jovens fortalece o reconhecimento
nacional e mundial sobre sua capacidade cientifica.

Para ilustrar essa questio, tém-se, nos anos de
1996 e 2001, os dois primeiros estudos transversais
sobre o consumo de drogas entre os alunos da USP.
Neles, as tendéncias, padrées de uso e perfis foram
avaliados por Andrade et al. (1997) e Stempliuk et
al. (2005). O estudo inicial (1996) apresentou dados
importantes sobre o uso de drogas ilicitas 7a vida
(38,1%), nos ziltimos 12 meses (26,3%) e nos iiltimos 30
dias (18,9%). O uso foi maior entre o género mas-
culino e entre alunos que moram sem as familias.

Verificou-se que o dlcool e o tabaco sdo substincias

mais consumidas e as suas prevaléncias de uso 7os #/-
timos 12 meses foram de 82,3% para o dlcool e 29,6%
para o tabaco (Andrade et al., 1997).

Em 2001, com o intuito de comparar e iniciar
estudo seriado quanto ao consumo de drogas na
universidade, foi realizado o segundo levantamento.
Basicamente, esse estudo comparou o padrio do uso
de drogas e atitudes a respeito com os dados do pri-
meiro levantamento (1996), identificou grupos espe-
cificos mais expostos aos problemas e as drogas mais
utilizadas, além de fornecer subsidios para a¢es pre-
ventivas nessa populagio.

A comparagido das pesquisas revelou mudan-
¢as considerdveis no comportamento e consumo de
substincias psicoativas. Os padrdes de uso diversi-
ficaram-se e observou-se aumento significativo no
consumo de bebidas alcoélicas (88,5% para 91,9%),
tabaco (42,8% para 50,5%), maconha (31,3% para
35,3%), alucinégenos (6,1% para 11,4%) em relagdo
ao consumo 7na vida (Andrade et al., 1997; Stem-
pliuk et al., 2005). As mulheres passaram a consumir
mais tabaco, maconha, anticolinérgicos e inalantes
e continuaram sendo as maiores consumidoras de
tranqilizantes e anfetaminicos no periodo (Wagner
et al., 2007). Em 2001, houve aumento da aprova-
¢do do consumo de cocaina, crack, maconha, anfeta-
minas e inalantes. Segundo os autores, a explicagio
para o aumento da aprovagio de consumo de cocai-
na e crack ndo se deu pelo aumento do consumo em
si, que se manteve estdvel entre os anos de 1996 e
2001 (Stempliuk et al., 2005).

Comparando-se os dois periodos, observou-se
diferenca entre os géneros no consumo de drogas nos
dltimos 30 dias, com aumento significativo no consu-
mo de tabaco entre homens (de 19,6% para 23,5%),
maconha (de 15,8% para 20,5%), anfetaminas (de
1,1% para 3,2%) e inalantes (de 4,0% para 7,9%)
(Wagner et al., 2007). O GREA (Grupo Interdisci-
plinar de Estudos de Alcool e Drogas), utilizando-se
dos dados dessas pesquisas, desenvolveu o Progra-
ma de Prevencio e Tratamento de Uso de Drogas
na USP (PRODUSP) e seus resultados serviram
de aprimoramento continuo de tal programa. Hoje,
tendo-se as informagdes de duas pesquisas anterio-



res, pode-se definir um estudo seriado, atualizando
dados, ampliando o conhecimento de fatores socio-
demograficos e do padrio de uso das populagdes en-
volvidas.

Nesse sentido, continuar monitorando esses
alunos, através de um terceiro levantamento do pa-
drio de consumo de drogas e comportamentos dos
alunos da USP, possibilita a implementagio dos pro-
gramas de prevengdo existentes e a criagio de novas

frentes ou intervengdes para essa populagio.

A Universidade de Sao Paulo

A USP foi criada em 1934. E considerada um cen-
tro avangado de ensino, pesquisa e extensdo a comunidade
com campi em virios locais do estado de Sdo Paulo. Na
Capital (Figura 5.1) encontram-se quatro deles: Cidade
Universitria (Figura 5.2), Zona Leste, também chama-
da de “USP Leste”, Faculdade de Direito e Complexo de
Satde, na qual encontra-se a Faculdade de Medicina, Es-
cola de Enfermagem e Faculdade de Satide Publica.

Figura 5.1. Distribuicao Geogrifica da USP na cidade de Sao Paulo
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E uma comunidade muito complexa que conta
com 40 6rgdos de ensino e pesquisa, 27 6rgaos centrais
de direcdo e servigo, 7 institutos de especializados, 4
hospitais e 4 museus. H4, na USP, 238 cursos de gra-
duagio e 230 programas de pds-graduagio oferecidos

a 81.358 alunos, entre graduandos e pés-graduandos.

O foco dessa pesquisa foi avaliar os campi da
Cidade Universitria, Complexo de Saude e Facul-
dade de Direito, a fim de reproduzir as pesquisas re-

alizadas em 1996 e 2001.

Figura 5.2. Cidade Universitaria - Capital

indice de vias indice de Unidades e Localizacdes

A Av. da Universidade 01 Fundacdo Univercitaria para o Vestibular - FUVEST 14 Escola de Comunicacdo e Artes - ECA

B Av. Prof. Lineu Perstes 02 Centro de Visitantes 15 Instituto de Psicologia - IP

C  Av. Prof. Luciano Gualberto 03 Escola de Educacéo Fisica e Esportes - EEF 16 CEPEUSP: Raia Olimpica

D Av. Prof. Ernesto de M. Leme 04 Faculdade de Educacao - FE 17 Praca dos Bancos

E Av. Prof. Almeida Prado 05 Escola de Aplicacdo da Faculdade de Educacao 18 Faculdade de Economia e Administracao - FEA

F Av. Prof. Melo Morais 06 Centro de Praticas Esportivas - CEPEUSP 19 Barracoes: ECA e FMVZ

G Rua do Anfiteatro 07 Coordenadoria de Adiministracdo Geral - 20 Escola Politécnica - POLI

H Rua da Praca do Relégio CODAGE 21 Instituto de Eletrotécnica e Energia - IEE

I Av. Prof. Lucio M.Rodrigues 08 Museu de Arte Contemporanea - MAC 22 |Instituto de Astronomia e Geofisica - IAG

J Ruado Lago 09 Conjunto Residencial da USP (CRUSP) e 23 Instituto de Matematica e Estatistica - IME

K Rua do Matao Coordenadoria de Assisténcia Social (COSEAS) 24 Faculdade de Arquitetura e Urbanismo - FAU

L Av. Corifeu de Azevedo Marques 10 PROLAM, PROCAM e CINUSP 25  Clube dos Funcionarios

M Av. Escola Politécnica 11 Instituto de Estudos Brasileiros - IEB 26 Instituto Oceanografico - 10

N Av. Marginal Pinheiros 12 Praca do Relégio 27 Instituto de Fisica - IF

O Rua Alvarenga 13 Reitoria, Coordenadoria de Comunicagdo Social 28 Prefeitura do Campus da Capital - PCO

P Rua da Reitoria (CCS), Editorada USP (EDUSP), Agéncia USP de 29 Museu de Arqueologia e Etnologia - MAE
Inovacao, Instituto de Estudos Avancados (IEA), 30 Grémio dos Funcionarios da PCO

Sistema Integrado de Bibliotecas (SIBI), Escola de

Hospital Universitario

Comunicacao e Artes (ECA)

I Areas Verdes

[ Canteiros
I Corpos D'agua

mmmm Curso D'agua

Hipéteses

Para o estudo comparativo com as pesquisas
da USP utilizamos como hipétese nula (HO) que as

prevaléncias de uso de diversas drogas entre os alu-

[T Construcoes
I Campo de Futebol

771 Quadras Esportivas
I Piscinas

32 Instituto de Ciéncias Biomédicas - ICB Il

33 Faculdade de Odontologia - FO

34 Faculdade de Medicina - FM: Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional: FOFITO

35 Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia -
FMZ

36 Instituto de Biociéncia - ICB I, Il e IV

37 Instituto de Biologia - IB

38 Clube dos Professores

39 Administracdo da FFLCH

40 Instituto de Geociéncias - IG

41 Instituto de Quimica - 1Q

42 Faculdade de Ciéncia Farmacéuticas - FCF

43 Faculdade de Filosofia, Letra e Ciéncias
Humanas - FFLCH

44  Casa da Cultura Japonesa

45 Nucleo de Recreacao Infantil - NURI

46  Anfitreatro Camargo Guarnieri

47 Centro de Computagao Eletronica - CCE

[1 Areas externas ao Campus

[ Areas internas ao Campus ngo-pertecentes a USP
- Praca dos Bancos

—= Ruas, Avenidas e Patios

. Instituicdes internas ou adjacentes ao Campus
nao-pertecentes & USP

nos nio sofreram alteragdo entre os periodos avalia-
dos e o levantamento atual. A hipétese alternativa
(H1) € que as prevaléncias de uso de diversas drogas
entre os alunos foram alteradas entre os periodos
avaliados e o levantamento atual.



5.2. OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia de uso de drogas na
USP em 2009 e compard-los aos dados obtidos
em 1996 e 2001, para compreender sobre sua pos-

sivel evolugio.

5.3.METODOLOGIA

5.3.1 Sele¢io da amostra

A populagdo de interesse foi composta pelos
alunos de cursos presenciais de graduagio da Univer-
sidade de Sao Paulo do campi da Cidade Universita-
ria, Complexo de Saide e Faculdade de Direito.

Para verificar o consumo de drogas e lcool por
parte dos estudantes e compari-lo as pesquisas ante-
riores, foi utilizado um questiondrio semelhante aos
aplicados em 1996 e 2001, com 58 questdes relacio-
nadas ao consumo de drogas e dlcool e abrangendo os
dominios de caracterizagio da classe socioeconémica,
comportamentais e desempenho académico (Anexo
6). Um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi assinado pelos alunos, de acordo com a
solicitacio da Comissio de Etica para Analise de Pro-
jetos em Pesquisa - CAPPESq da Diretoria Clinica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (sob o namero de pro-
tocolo 1203/07, aprovado em 30/1/2008).

O questiondrio continha a maior parte das
questdes em comum aos outros dois levantamentos.
No planejamento do estudo, definiu-se um plano
amostral diferente das outras duas pesquisas, de for-
ma a facilitar a operacionalizagio da pesquisa, dimi-
nuindo o tempo da coleta dos dados, garantindo a
maior sinceridade nas respostas.

Os estudantes que responderam a pesquisa
foram selecionados por meio da amostragem estra-
tificada por conglomerados de tamanhos desiguais
(Bolfarine e Bussab, 2005; Cochran, 1977). A unida-
de amostral primaria foi a turma de alunos, ou seja,
ao invés de selecionar o aluno, turmas foram sortea-
das e todos os alunos dessa turma foram solicitados

a responder. Considera-se “turma”, a combinagio de

classe de alunos e disciplina, jd que uma mesma dis-
ciplina pode ser ministrada para duas ou mais salas.
A varidvel de estratifica¢io foi a drea de estudos do
curso no qual o aluno estd matriculado (Humanas,
Exatas ou Bioldgicas) e as turmas de alunos foram
os conglomerados.

A partir de uma lista fornecida pela Pr6-Rei-
toria de Graduagio da USP com as informagdes das
turmas (nome da disciplina, nimero de matricula-
dos e a que Unidade pertenciam, horario, Unidade
em que eram ministradas e professor responsével),
selecionou-se uma amostra composta por 228 tur-
mas, 76 de cada 4rea.

Como uma turma podia ter alunos de vérias
Unidades diferentes, somou-se o nimero de alunos
por drea e calculou-se o percentual correspondente a
cada uma delas. Aquela de maior propor¢io de alunos
definiu a drea da turma. Em caso de empate, ou seja,
a mesma quantidade de alunos de Humanas, Exatas e
Bioldgicas, considerava-se para qual Unidade princi-
pal a disciplina era oferecida e a drea da mesma.

Para a selegio da amostra foi necessario um sis-
tema de referéncia separando-se as turmas por dreas.
Além de informagdes como cédigo da turma, nome
e coédigo da disciplina, obtiveram-se informagoes
como o nimero de alunos matriculados em cada tur-
ma, quantos de cada e para qual Unidade a disciplina
era oferecida, entre outras. Com o intuito de utilizar
as informagdes contidas no sistema de referéncia, o
sorteio foi realizado de forma sistemdtica com ponto
inicial aleatério.

5.3.2 Coleta dos dados

Depois de selecionadas as turmas, foi estabeleci-
do contato com as Unidades para solicitar permissio
para a execugdo da pesquisa. Apés recebida a autori-
zagio, os entrevistadores foram as salas e distribuiram
os questiondrios para os alunos durante o horirio de
aula, com o consentimento do ministrante.

Dessa forma, para o desenvolvimento desse estudo,
foi possivel a coleta de dados em 39 turmas da drea de
Bioldgicas, 61 turmas da drea de Exatas e 51 turmas da
drea de Humanas, totalizando 151 turmas e 4.841 alunos.
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5.4.RESULTADOS

5.4.1. Analise descritiva

A amostra foi composta por um numero
maior de estudantes das Exatas (1.366, sendo
75% do género masculino), seguido por estu-
dantes da 4rea de Humanas (1.322, com 55%
do género feminino) (Figura 5.3). A drea com

menos alunos na pesquisa foi a Bioldgicas, com

1153 universitarios (67% do género feminino). A
maior parte dos estudantes das Exatas e Biolo-
gicas (85,1% e 80,5%, respectivamente) estudava
no periodo diurno e pouco mais da metade dos
estudantes das Humanas (53%) estudava no pe-
riodo noturno. Em relagdo as idades dos alunos, a
maior parte, para todas as dreas, encontrava-se na
faixa etdria de 20 a 24 anos, enquanto a frequén-
cia maior de estudantes em idades mais elevadas,

no estudo, foi em Humanas (Figura 5.4).

Figura 5.3. Distribuicao dos universitirios da USP, por area de estudos.
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Figura 5.4. Distribui¢io dos universitarios da USP por faixa etaria conforme a drea de estudos.
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Em relagdo a pergunta sobre “exercer atividade
remunerada por um periodo maior que um més, nos
altimos seis meses”, observou-se que mais da metade
dos universitirios das Biol6gicas ndo exerceram ati-
vidades remuneradas (60%) e, opostamente, mais da
metade dos estudantes das Humanas exerceram es-
sas atividades (58%). Existiu um equilibrio aparente
entre exercer e nio exercer essas atividades nas Exa-
tas. Quanto aos resultados do dltimo semestre, entre
as Humanas, Exatas e Biol6gicas constatou-se que a
maioria dos estudantes foi aprovada em todas as disci-
plinas. No entanto, a maior porcentagem de estudan-
tes de “dependéncia’, que ndo perderam o ano letivo
encontra-se nas Exatas (26,7%), enquanto nas outras
dreas esse percentual encontra-se abaixo dos 15%.

Algumas das perguntas do questiondrio ad-
mitiam mais de uma resposta, como por exemplo,
a pergunta a respeito das atividades realizadas nas

horas livres. Comparando-se o percentual de cada

uma das atividades citadas pelos alunos de cada drea,
as diferencas que mais se destacaram sio que alunos
de Humanas participam mais de atividades culturais
(63,5%, 14% a mais que os alunos de Bioldgicas e
20,6% a mais que os de Exatas) e léem livros e re-
vistas ndo relacionados com a sua drea de atuagio
(47,4%, contra menos de 40% das outras 4reas). O
percentual de alunos de Exatas foi maior, em relagio
as demais dreas quanto a praticar esportes (38,1%,
13,4% a mais que os alunos de Humanas), enquanto
que, para os de Bioldgicas, essas quantidades foram
maiores para as categorias “sair para frequentar ra-
ves e festas universitdrias”, “assistir televisio” e “via-
jar com amigos ou com namorado(a)”. No geral, as
atividades que aparentam ser as mais praticadas en-
tre as citadas sdo: “participar de atividades culturais”
(52%) e “assistir televisio” (com 44,7%). A menos
L s

praticada ¢ “ir 4 igreja”, sendo que 10,4% dos alunos

assinalaram essa op¢io (Tabela 5.1).

Tabela 5.1. Distribui¢io dos universitarios da USP sobre as atividades realizadas nas horas livres con-

forme a drea de estudos

Atividade Biologicas (%) Exatas (%) Humanas (%)
Ir a Igreja 11,5 9 10,7
Viajar com amigos ou com namorado(a) 28 26,2 24,6
Praticar esportes 32,5 38,1 24,7
Assistir Televisao 48,2 46,3 40,1
. Participar de atividades cu!tljrals 49,5 42,9 63,5
(cinema, teatro, shows, exposicoes, etc)
Sair para frequent_ar bares ou 33 35,1 40,3
danceterias
Sair para frequen.tar ft_es’ta!s (raves ou 21,7 19.3 16
festas universitarias)
Ler livros ou re\’nstas nao relacionados 35,7 36,5 47.4
com a area de estudo
Outros 24,5 30,2 25,6
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Outra questdo que admitia mais de uma res-
posta é “Geralmente o que faz quando falta as aulas”.
Relacionando-se essa varidvel ao uso de alguma dro-
ga na vida (exceto dlcool e tabaco), observou-se que
respostas como “durmo/descanso”’, “trabalho”, “ndo
faco nada”, “fico no Diretério académico, Centro
Académico”, “CEPEUSP (Centro de Priticas Es-
portivas da USP) ou academia de gindstica” e “vou
ao cinema, clube ou praia” foram mais frequentes en-
tre os universitdrios que ja fizeram uso de drogas em
relagdo aqueles que nunca experimentaram.

Entre os que nunca usaram drogas, ¢ maior o
percentual de respostas (para a pergunta acima men-
cionada) como “ndo falto as aulas” e “s6 falto quando
estou doente”. Quando faltam as aulas, esses alunos
relatam como atividades: dormem (36,3%), estudam
em casa e fazem as tarefas relacionadas ao curso
(28%) ou nio faltam as aulas (26,1%). Como essa
pergunta admitia mais de uma resposta, alguns alu-
nos relataram estudar em casa e nio faltar as aulas,
o que seria contraditério. Porém, considerando-se
a combinagdo das respostas, pode-se perceber que
muitos dizem nido faltar as aulas ou que s6 faltam
quando estdo doentes, ou seja, faltariam em caso de
extrema necessidade pelos outros motivos citados.

Em relagio a distribui¢io dos universitrios
conforme o ano de ingresso na USP, notou-se que o
ano de 2007 teve maior frequéncia de participantes
(26%), seguido por 2008 (22%). Na questdo sobre
com quem o aluno mora, as respostas foram agru-
padas em combinagbes com maiores frequéncias e a
mais citada foi “pais/outros familiares” (70%).

Quanto a religido, 58% dos respondentes afir-
maram possuir uma religido e destes, a maioria era
catdlica (60%). Dos que possuem religido, apenas
54,7% dizem ser praticantes. Dentre os universitd-
rios de religido evangélica, 16% dos que declararam
ter alguma religido, possuem 82% de praticantes,

enquanto, entre os universitirios de religido catélica
esse nimero é um pouco menor que a metade. Ao
cruzar as informagdes sobre o aluno possuir religido
e haver experimentado alguma droga, exceto lcool
e tabaco, obteve-se um dado interessante: 48% dos
alunos sem religido ja experimentaram alguma droga
contra 33,2% dos que possuem religido. Pode-se ve-
rificar que estudantes de religido evangélica parecem
desaprovar mais a experimentagio do dlcool (31%
de desaprovagio), enquanto as outras religiées nio
passam de 18% de desaprovagio. No caso do tabaco,
mais da metade dos universitarios de religido judaica
declararam aprovar (73%), bem como os universi-
tirios que ndo possuem religido (51%). No caso da
opinido a respeito de se experimentar maconha, me-
tade dos universitdrios de religido judaica e dos sem
religido declararam aprovar (50% e 51%, respecti-
vamente) e os estudantes de religido evangélica, em
sua maioria desaprovam tal comportamento (84%).
Porém, vale lembrar que, na amostra, apenas 30 alu-
nos sdo de religido judaica, ou seja, 1,3% daqueles
que possuem religido, logo, resultados conclusivos
sdo arriscados.

Quanto a “Opinido a respeito de uma pessoa
experimentar drogas” verificou-se a aprovagio da ex-
perimentagio do dlcool pelos universitdrios das trés
dreas (acima de 80%). No caso do tabaco, metade dos
alunos da drea de Humanas aprova, enquanto essa
aprovagdo ndo passa de 40% no caso das Exatas e
Biolégicas (Figura 5.5). Os alunos de Humanas sio
os que mais aprovam a experimentagio de drogas,
independente do tipo. A aprovagio em experimentar
drogas é maior para o género masculino, exceto para
dlcool, tranquilizantes e anfetaminicos. A diferenca
de aprovagio entre os géneros quanto a experimen-
tacdo de drogas é mais evidente no caso de inalantes,
drogas sintéticas, cocaina em po, ecstasy e crack, nas

quais, a aprovagdo masculina é bem maior.



Figura 5.5: Aprovagio dos universitarios da USP quanto ao uso de diferentes tipos de drogas conforme

a area de estudo.
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Observou-se a frequéncia de alunos que expe-
rimentaram drogas alguma vez na vida, inclusive nos
ultimos 12 meses e inclusive nos dltimos 30 dias. No
caso do dlcool, 95,6% dos alunos ji usaram alguma
vez na vida € 82,1% usaram inclusive nos #ltimos 12
meses. A menor diferenca proporcional entre o per-
centual dos que jd experimentaram e dos que usaram
nos ultimos 12 meses e nos iltimos 30 dias é indicativa

da continuidade de uso. Isso ocorre principalmente

50%

100%

para o dlcool, sendo que aproximadamente 85,8%
dos que ji experimentaram, usaram nos #ltimos 12
meses. Depois do alcool, a droga com maior conti-
nuidade de uso é a maconha, pois 32,3% jd experi-
mentaram e 21,2% utilizaram nos #/timos 12 meses,
ou seja, 65,7% dos que jd experimentaram. Para essa
comparagio, nio parece haver muita diferenca de
comportamento entre as dreas, nem entre os géneros
(Figura 5.6).
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Figura 5.6. Distribui¢ao dos universitarios da USP quanto ao uso de dlcool, tabaco e maconha (na vida,

nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias) conforme a drea de estudo e género do universitario.
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A prevaléncia de uso de drogas ilicitas (com ex-
ce¢io da maconha) alguma vez na vida é de 31,5%.
Na area de Humanas, esse nimero é um pouco maior
(36,1%). A continuidade de uso é menor quando
comparada a maconha (dos 31,5% que ji experi-
mentaram alguma dessas drogas, 54% usaram 7os
#ltimos 12 meses) sendo esse nimero maior na rea
de Bioldgicas (62,6%). Entre os géneros nio houve
diferenca significativa quanto a continuidade de uso.

A média de idade na qual os universitirios ex-
perimentaram alcool é a menor (14,6 anos), compa-
rada as outras drogas. A média de idade ao experi-
mentar opidceos ou tranquilizantes e ansioliticos foi
ao redor de 20 anos.

Em relagdo a0 motivo mais frequente para o uso
de drogas, exceto alcool e tabaco, a curiosidade (51,9%)
foi a mais apontada e a alternativa “aumentar o desem-
penho nos estudos” foi a menos apontada (0,4%).

A drea de Humanas apresentou a maior por-

centagem de estudantes que experimentaram dro-
gas (exceto dlcool e tabaco) sem prescri¢io médica
e antes de ingressar na faculdade (29%), sendo a
maconha a droga mais frequente, para todas as dreas
(acima de 80%). No caso da comparagio entre gé-
neros, os homens apresentaram maior frequéncia de
uso antes da faculdade (25,8%), sendo, novamente, a
maconha a droga mais apontada pelos universitarios
(87,2% para homens e 78,7% para mulheres). Vale
ressaltar que, no caso de tranquilizantes e anfetami-
nicos, as mulheres sdo os usudrios mais frequentes,
utilizando-as duas vezes mais que os homens.

Quando perguntados sobre campanhas educativas
acerca do tema 4lcool e drogas, que considerassem efe-
tivas, os estudantes assinalaram as veiculadas na “televi-
s30” (2.446 marcagbes pelos alunos) e “internet” (1.883
marcagdes). As estratégias menos escolhidas pelos estu-
dantes foram as de “cursos” (763), “cartilhas educativas”
(764), “jornal” (765) e “outros” (411) (Figura 5.7).

Figura 5.7: Numero de indicagées para quais estratégias trariam melhores resultados numa campanha

educativa em relagio ao tema alcool e drogas.
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Em relagdo aos comportamentos de risco, ob-
servou-se que, entre os universitirios que iniciaram
sexualmente antes dos 14 anos, muitos declararam ja
ter feito exame de sangue para detectar o virus HIV.
Em contrapartida, entre os universitdrios que inicia-
ram sexualmente apGs os 15 anos de idade, muitos
ainda néo haviam feito o exame de sangue para detec-
tar o virus HIV. Pode-se verificar, entre os estudantes
usudrios de drogas, que hd uma frequéncia de quase o
dobro (43%) para a realizagio de exames de detecgio
do virus HIV em relagio aos nio usudrios (23%).

Metade dos estudantes que estiveram quatro
vezes ou mais em um veiculo de alguém que dirigiu
ap6s ter ingerido bebida alcodlica, consumiu dlcool
uma ou mais vezes por semana, 7os u#ltimos 30 dias.
No caso de estudantes que ndo estiveram em um vei-
culo de outra pessoa nos ultimos 30 dias, a maior parte
nio consumiu bebida alcodlica (43%). H4 uma forte
associagdo entre dirigir um veiculo apés ter ingerido
bebida alcodlica com a frequéncia de uso de alcool
nos ultimos 30 dias: daqueles que dirigiram quatro ou
mais vezes ap6s ter consumido bebida alcodlica 7os
ultimos 30 dias, 93% consumiram uma ou mais vezes
na semana. Nas categorias “ndo dirigi nos wltimos 30
dias” e “nenhuma vez” a maioria dos estudantes re-
latou nio ter ingerido bebida alcodlica (33% e 34%,
respectivamente) ou que beberam menos de uma vez
por semana (39% e 43%, respectivamente).

Ao se considerar aqueles que estiveram envol-
vidos em uma briga com agressio fisica nos ltimos
12 meses observou-se que a maioria consumiu dlcool
uma a sete vezes por semana nesses Gltimos 12 meses
(36%), seguida de uma a trés vezes por més (28%).
Ja entre os que ndo estiveram envolvidos em brigas
com agressio fisica, a maioria consumiu dlcool uma
a onze vezes nos 1ltimos 12 meses (33%) ou nenhuma
vez (29%). Ou seja, a frequéncia do uso de édlcool nos
dltimos 12 meses foi maior entre aqueles que estive-
ram envolvidos em brigas com agressio fisica.

Se o estudante fizesse uso regular de drogas, ex-

ceto tabaco, poderia indicar, no questiondrio, em quais

aspectos da vida esse uso teria interferido. A maior
interferéncia foi “no seu sono”. Desempenho sexual e
trabalho foram as dreas com menor interferéncia.
Entre os estudantes que declararam o uso regular
de alcool pelo pai, 43% aprovaram o uso regular dessa
substincia, enquanto, entre os que nao declararam o pai

como usudrio, apenas 31% aprovaram o uso regular.

5.4.2 Analise inferencial

Para a andlise inferencial foram considerados
os outros dois levantamentos, uma vez que, o obje-
tivo principal do projeto foi comparar os resultados
das trés pesquisas realizadas na USP (1996, 2001 e
2009). Para essa comparagio, foi considerado o fato
desses levantamentos terem sido baseados em planos
amostrais distintos. Assim, atribuiu-se pesos as ob-
servagdes e aos cdlculos das estimativas de interesse.

Para comparar as prevaléncias de uso de cada
droga em cada um dos trés periodos, entre as pesqui-
sas, entre os géneros e as dreas, foi utilizada a técnica
estatistica de comparagdes multiplas com corregio
de Bonferroni (Kutner et al., 2004). Esse método
permite realizar compara¢bes multiplas de médias
ou proporgdes de diferentes grupos, com nivel de
significancia global, nesse caso, fixado em 5%.

5.4.2.1. Principais resultados da
analise inferencial

Em relagdo ao uso nos ultimos 30 dias, para to-
dos os alunos, as diferengas encontradas, ao nivel de
significancia global de 5%, denotam um aumento no
consumo de anfetaminicos e inalantes e um decrés-
cimo no consumo de dlcool entre 1996 a 2001. Entre
2001 e 2009, houve diferenga significativa no con-
sumo de inalantes, com decréscimo de 6,5% (com
erro padrio de 0,5%) para 3,6% (com erro padrio
de 0,7%). Nido houve indicios de diferencas entre o

uso nos ltimos 30 dias para as demais drogas (Figura

5.8).



Figura 5.8: Prevaléncia de uso nos siltimos 30 dias de inalantes entre os universitirios da USP para o
periodo de 1996 a 2009.
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As prevaléncias de uso nos wltimos 30 dias pelo tabaco e a maconha. As drogas menos con-
para o ano de 2009, indicaram que a droga mais sumidas sdo o crack e os esteréides anabolizantes
consumida pelos universitirios é o dlcool, seguido  (Tabela 5.2).

Tabela 5.2. Distribuicao das prevaléncias dos universitirios da USP conforme o uso nos iiltimos 30 dias
de substancias psicoativas conforme o ano do levantamento; (nd): nio-informado.

Prevaléncia Erro Padrao | Prevaléncia | Erro Padrdao | Prevaléncia | Erro Padrao

Alcool 72,90 1,00 69,70 1,00 71,00 1,30
Produtos de Tabaco 18,00 0,90 17,40 0,80 16,30 1,10
Maconha 15,30 0,80 16,60 0,80 13,50 1,40
Inalantes 4,90 0,50 6,50 0,50 3,60 0,70
Tranquilizantes 2,60 0,40 2,40 0,40 3,70 0,60
Cocaina 2,20 0,40 1,50 0,30 1,50 0,20
Anfetaminicos 2,20 0,40 3,40 0,40 3,20 0,60
Alucinégenos 2,00 0,30 2,50 0,30 3,30 0,60
Anticolinérgicos 0,25 0,11 0,37 0,14 0,35 0,16
Big;‘:&g‘;“’/ 0,25 0,12 0,49 0,17 0,30 0,13
Opiaceos 0,21 0,11 0,35 0,13 0,38 0,15
Crack 0,10 0,06 0,04 0,03 0,11 0,06
A":':,:::i?g::’s € 0,06 0,04 0,12 0,07 0,11 0,06
Ecstasy nd nd 1,00 0,20 0,81 0,19
Drogas sintéticas nd nd nd nd 1,50 0,40
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Quanto ao uso nos wltimos 12 meses, para todos
os universitarios, os alucinégenos, anfetaminicos, ina-
lantes, barbitiricos/sedativos apresentaram aumento
significativo entre 1996 e 2001. No entanto, o consu-
mo de inalantes diminuiu tanto entre 2001 e 2009 (de
13,5% para 5,8%, ambos com erro padrio de 0,7%),
quanto de 1996 e 2009 (a prevaléncia de uso para
1996 ¢ 9,3% com erro padrio de 0,6%). Alucinégenos,
anfetaminicos e tranquilizantes apresentaram aumen-

to no consumo de 1996 a 2009 (de 3,3% para 4,9%;

de 2,5% para 5%; de 3,2% para 5%, respectivamente).

As prevaléncias de uso nos iltimos 12 meses, para
o ano de 2009, indicaram o mesmo perfil de consu-
mo dos dltimos 30 dias, ou seja, em primeiro o dlco-
ol (entre 80,1% e 84,0%), seguido por tabaco (entre
23,9% e 29,2%) e maconha (entre 17,8% e 24,7%).
As drogas menos apontadas pelos estudantes foram
os esteréides anabolizantes, anticolinérgicos, barbi-

taricos/sedativos e crack, todas com consumo abaixo
de 0,6%. (Tabela 5.3)

Tabela 5.3. Distribui¢ao das prevaléncias dos universitirios da USP quanto ao uso nos #ltimos 12 meses de

substancias psicoativas conforme o ano do levantamento; (nd): nao-informado.

1996 2001 2009

Prevaléncia Erro Padrao | Prevaléncia | Erro Padrdao | Prevaléncia | Erro Padrao
Alcool 82,50 0,80 80,40 0,80 82,10 1,00
Produtos de Tabaco 25,60 1,00 26,70 0,90 26,60 1,40
Maconha 20,40 0,90 22,80 0,90 21,20 1,80
Inalantes 9,30 0,60 13,50 0,70 5,80 0,70
Cocaina 3,40 0,40 2,90 0,40 3,30 0,50
Alucinégenos 3,30 0,40 5,00 0,50 4,90 0,60
Tranquilizantes 3,20 0,40 4,00 0,40 5,00 0,60
Anfetaminicos 2,50 0,30 5,40 0,50 5,00 0,60
Crack 0,35 0,13 0,16 0,09 0,38 0,12
Bi'::;‘:i::f:;” 0,32 0,12 0,89 0,22 0,42 0,12
Anticolinérgicos 0,30 0,10 0,70 0,20 0,40 0,20
Opiaceos 0,27 0,12 0,55 0,16 0,69 0,22
A“:':g:z?é‘:‘:s € 0,18 0,06 0,35 0,12 0,22 0,09
Ecstasy nd nd 2,00 0,30 1,80 0,30
Drogas sintéticas nd nd nd nd 2,50 0,50

Um aumento no uso foi observado para uma
maior quantidade de drogas tratando-se de uso de
drogas na vida. Entre 1996 a 2001, foi detectado
aumento no consumo para as seguintes drogas:
tabaco, maconha, alucindgenos, anfetaminicos,
anticolinérgicos, inalantes, tranquilizantes e bar-
bituricos/sedativos, sendo que a droga com maior
aumento foi o tabaco (de 44,4%, erro padrio de
1,1%, a 51%, erro padrio de 1,0%). Entre os anos
de 2001 a 2009, houve aumento no consumo de
dlcool (aumento de 92,1% para 95,6%) (Figura

5.9) e ecstasy (de 3,7% para 6,3%) (Figura 5.10).
Nesse periodo houve diminui¢do no consumo de
inalantes (de 24,6% para 19,4%) e anticolinér-
gicos (de 3,1% para 1,9%). Entre 1996 a 2009,
ndo foram observados decréscimos significativos,
mas sim aumentos do uso na vida das seguintes
drogas: dlcool (de 91,6% para 95,6%), tabaco (de
44,4% para 51,7%), alucinégenos (de 5,9% para
9,1%), anfetaminicos (de 4,6% para 8,1%), tran-
quilizantes (de 5,7% para 7,7%) e opidceos (de
0,8% a 1,6%).



Figura 5.9: Prevaléncia de uso na vida de dlcool entre os universitarios da USP para o periodo de 1996 a

2009.
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Figura 5.10: Prevaléncia de uso na vida de ecstasy entre os universitirios da USP para o periodo de 1996 a 2009.
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As drogas mais prevalentes em relagdo ao uso
na vida, no ano de 2009, foram: 4lcool, tabaco e ma-
conha (assim como nos periodos de uso analisados
anteriormente). No entanto, inalantes apareceram
com um alto consumo entre os estudantes (entre
16,2% e 22,5%), consideravelmente maior que sua
prevaléncia para uso nos ultimos 30 dias (entre 2,3% e
4,8%) e uso nos dltimos 12 meses (entre 4,4% e 7,1%).

Na comparagio entre géneros entre as pesquisas
de 1996, 2001 e 2009, em rela¢do ao uso nos #ltimos
30 dias, foram verificados decréscimos significativos

em relagdo a2 maconha (no género masculino) e em

2001 2009

relagdo aos inalantes (em ambos os géneros) entre
2001 e 2009 e aumentos significativos para aluci-
négenos (no género feminino) entre 1996 e 2009 e
para os anfetaminicos (no género masculino) entre
1996 e 2001. Nio foram encontradas diferengas nos
géneros para as demais drogas.

Na andlise das prevaléncias de uso nos wltimos
30 dias, por género, para 2009, é possivel observar
que as drogas mais usados forem dlcool, tabaco e ma-
conha entre os estudantes de ambos os géneros. As
drogas menos usadas pelos alunos sio crack, antico-
linérgicos, opidceos, barbitdricos/sedativos e anabo-
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lizantes e esterdides, para ambos os géneros.

Em relagdo ao uso nos wltimos 30 dias na pes-
quisa realizada em 2009, observou-se que os homens
consomem mais dlcool, tabaco, cocaina, inalantes e
esterdides anabolizantes que as mulheres. Para as
outras drogas, nio foram encontradas diferencas sig-
nificativas entre os géneros.

Em relagio as “dreas de estudo”, relativas ao uso
nos tltimos 30 dias, houve decréscimo no uso de ta-
baco nas Bioldgicas tanto entre 1996 a 2001 quanto
entre 1996 e 2009, e nas Exatas entre 1996 a 2009.
Detectou-se aumento do uso de anfetaminicos e di-
minui¢do do uso de cocaina entre 1996 a 2001 para
as Exatas. Constatou-se aumento do uso de dlcool
pelos alunos de Humanas de 2001 a 2009 e diminui-
¢do de 1996 para 2009 pelos alunos de Exatas.

Em relagdo 4 maconha, foi verificado um de-
créscimo no uso nas Bioldgicas entre 1996 e 2001
e na drea de Exatas, constatou-se diminui¢io entre
2001 e 2009 e também entre 1996 e 2009. Para a
area de Bioldgicas, detectou-se também diminuigdo
de uso de cocaina e de anticolinérgicos, de 1996 para
2001. Quanto aos inalantes, foram encontrados de-
créscimos nas dreas de Humanas e Exatas de 2001 a
2009 e também de 1996 a 2009 no caso das Exatas.
No entanto, houve um aumento no uso dessa droga
para as Humanas, entre 1996 e 2001. Para as demais
drogas, ndo foram registradas mudangas no uso 7os
dltimos 30 dias para nenhuma drea na comparagio
das pesquisas.

As prevaléncias de uso nos dltimos 30 dias, na
pesquisa de 2009, por dreas, é semelhante ao geral,
com dlcool, tabaco e maconha ocupando os pri-
meiros lugares, nessa ordem, e indicando as drogas
crack, anticolinérgicos, opidceos, barbitdricos e ana-
bolizantes e esteréides como as menos usadas pelos
estudantes para esse periodo, em todas as pesquisas,
para todas as dreas.

Na comparagio entre dreas, para a pesquisa
de 2009 concluimos que alunos da area de Exatas
consomem menos tabaco, maconha, anfetaminicos
e tranquilizantes que os da drea de Humanas. Nio
hé diferencas significativas entre as comparagdes das

dreas para as outras drogas nesse periodo.

5.5. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

*Pela anilise descritiva, para os alunos em ge-
ral, parece existir relagio entre haver experimentado
drogas e o fato de possuir religido. Hé indicios de
que exista diferen¢a quanto a opinido de uso expe-
rimental e regular entre os que praticam ou nio a
religido e também entre as religices.

*Comparando-se os alunos de cada drea de
estudo (Exatas, Humanas e Biolégicas), com ex-
ce¢do do dlcool, a drea de Humanas possui um
percentual maior de alunos que aprovam a ex-
perimentagdo e o uso regular das drogas relacio-
nadas, além de possuirem a maior propor¢io de
alunos usudrios, com exce¢ido do lcool e opidce-
0s. Ja em relagdo ao género dos respondentes, os
homens parecem aprovar a experimentagio e¢ o
uso, bem como utilizam mais drogas em relagdo
ao género feminino, com exce¢do de tranquili-
zantes e anfetaminicos.

*Quanto & prevaléncia do uso, no caso do dlco-
ol, observa-se uma continuidade de uso apés o uso
experimental mais evidente que para outras drogas
e a média de idade em que os alunos usaram pela
primeira vez ¢ de 14,6 anos.

*Aproximadamente 40% dos alunos ja expe-
rimentaram alguma droga ilicita na vida e destes,
mais da metade experimentou antes de ingressar
na universidade. Entre as drogas utilizadas antes do
ingresso na universidade, as mais frequentes foram
maconha e solventes.

*O motivo mais frequentemente relatado
para a experimentagido de drogas, exceto alcool e
tabaco, foi a curiosidade e a maior parte dos alu-
nos usudrios, exceto tabaco, parecem achar que
esse uso nio interfere nas suas atividades didrias
e fazem uso em companhia dos amigos e colegas
de faculdade.

*Ao relacionar o nimero médio de horas livres
em um dia do fim de semana com a quantidade de
dlcool ingerida habitualmente numa noite de fim de
semana, aparentemente, os alunos com mais tempo

livre costumam beber e em maior quantidade, ao



considerarmos até quatro doses.

*As estratégias de campanhas educativas, em re-
lagdo ao tema, mais sugeridas pelos estudantes foram
televisdo, internet, palestras e grupos de discusséo.

*Na andlise inferencial, foi observada apenas a
diminui¢io do consumo de inalantes 7os zltimos 30
dias entre as pesquisas (1996, 2001 e 2009).

*Quanto ao uso nos ltimos 12 meses, as drogas:
alucinégenos, anfetaminicos, inalantes e barbitudri-
cos / sedativos apresentaram aumento significativo
de 1996 a 2001. No entanto, houve diminui¢io do
consumo de inalantes tanto de 2001 a 2009, quanto
de 1996 a 2009 Alucinégenos, anfetaminicos e tran-
quilizantes apresentaram aumento no consumo de
1996 a 2009.

*Quanto ao uso 7a vida, a comparagio entre 0s
anos de 1996 a 2001, detectou aumento no consu-
mo para as seguintes drogas: tabaco, maconha, alu-
cinégenos, anfetaminicos, anticolinérgicos, inalan-
tes, tranquilizantes e barbitdricos/sedativos, sendo
a droga com maior aumento o tabaco. Porém, entre
2001 e 2009, apenas as diferengas entre o consumo
de dlcool e ecstasy foram consideradas significativas.
Nesse periodo houve diminui¢do no consumo de
anticolinérgicos. Ja para o ano de 1996 a 2009, nio
foram observados decréscimos significativos, mas
aumentos significativos no uso 7a vida das seguintes
drogas: alcool, tabaco, alucinégenos, anfetaminicos,

tranquilizantes e opidceos.

5.6. CONCLUSOES

Quando comparadas as pesquisas da USP (1996,
2001 e 2009) em relagdo a evolugio do consumo de
drogas, pode-se observar que, ao longo dos anos, os
alunos da universidade estio deixando de consumir
inalantes e sugere-se um aumento de consumo de
drogas sintéticas, como o ecstasy. Vale destacar que,
apesar de campanhas nacionais de preven¢io ao con-
sumo de tabaco, essa droga continua sendo uma das
mais utilizadas entre os alunos USP, principalmente
entre os universitdrios da drea de Humanas e do sexo
masculino, a qual ¢ a drea de estudos com a maior pre-
valéncia de consumo de drogas.

O dlcool continua sendo a droga mais utiliza-
da entre os alunos da universidade nas trés medidas
(na vida, nos iltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias) e,
sugere-se a implementagio de intervengdes com a
finalidade de diminuir o consumo ou sanar possiveis
fatores de risco associados ao seu consumo.
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6.1.INTRODUCAO

O final da adolescéncia e o inicio da idade adul-
ta tém sido frequentemente caracterizados como pe-
riodos marcados pela experimentagio e exploragio
de uma série de comportamentos de risco como, por
exemplo, o uso de substincias psicoativas. A experi-
éncia universitdria estd compreendida nesse periodo.
Nesse contexto, o uso de dlcool e outras substincias
tem sido apontado como fator que aumenta signi-
ficativamente a probabilidade de participagio em
comportamentos de risco a satude, tais como ativida-
de sexual de risco, violéncia, suicidio e beber e dirigir
(Biglan, 1990; Brookoff et al., 1997; Cottler et al.,
1992; McEwan et al., 1992; Sly et al., 1997; Tapert
et al., 2001; Windle, 2003; Wechsler et al., 2000).

Primeiramente, em relagio ao comportamen-
to sexual, estudos internacionais apontam que cerca
de 80% dos universitarios jd tiveram inicia¢do sexu-
al, dos quais cerca de um terco relata o uso regular
de preservativos (Douglas et al., 1997; Wechsler et
al., 2000). Recentemente, h4 um interesse crescente
quanto aos fatores relacionados a transmissio e con-
tigio de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
entre os universitarios, pois, a elucida¢do das varid-
veis envolvidas neste processo poderia ter um papel
critico na elaboragio de programas de prevengio.

Estima-se que o consumo acentuado de subs-
tancias psicoativas entre os universitirios possa ter um
papel critico mediando o risco de exposi¢do a conta-
minagdo por DSTs. Segundo o “2005-2006 National
Surveys on Drug Use and Health” (Wu et al., 2009),
uma pesquisa nacional entre a populagio dos Estados
Unidos da América (EUA), 2,1% dos universitirios
e 2,5% dos nio-estudantes referiram ter contraido
alguma DST no ano anterior & pesquisa. Maiores
chances de ser contagiado por alguma DST foram
encontradas entre usudrios de dlcool (apenas), usud-
rios de dlcool e outras drogas, mas ndo entre usudrios
de outras drogas apenas (Wu et al., 2009).

Expectativas positivas quanto ao consumo de dl-
cool estiveram correlacionadas a atos sexuais com ex-
posi¢do 2 situagdes de risco sexual (Abbey et al., 2007).

Em levantamento realizado pelo “American College

Health Association” (2005), por exemplo, aproxima-
damente 16% dos universitdrios mantiveram relagoes
sexuais na vigéncia da intoxica¢do pelo 4lcool no ano
anterior. No Brasil, Pillon et al. (2005), em estudo com
os universitirios da Universidade de Sao Paulo de Ri-
beirdo Preto, verificou que 64% dos respondentes ja ha-
viam mantido relagoes sexuais, 10% dos quais relataram
o uso de dlcool ou outra droga antes de envolver-se na
atividade sexual. Quase 20% dos universitdrios homens
afirmaram ter usado 4lcool antes do ato sexual. Apenas
um em cada trés universitdrios, de ambos os sexos, refe-
riram ter usado preservativos regularmente.

Em diversos estudos, o uso de dlcool e me-
tanfetaminas aumentou o risco de violéncia, de ter
multiplos parceiros sexuais e desempenhar atividade
sexual desprotegida (Tapert et al., 2001; Santelli et
al., 2001; Sommers e Baskin, 2004, Baskin-Som-
mers ¢ Sommers, 2006). Conforme observado por
uma pesquisa internacional, 10% dos universitarios
norte-americanos vincularam o uso de dlcool com
a atividade sexual desprotegida, 13% com acidentes
e 29% referiram pelo menos um episédio de dirigir
depois de beber (Wechsler et al., 2002).

Uma pesquisa domiciliar dos Estados Unidos
apontou que 1.700 acidentes fatais e 600 mil agressoes
aconteceram entre jovens universitirios de 18 a 24 anos
(Hingson et al., 2005). Em outro estudo sobre priti-
cas de ingestdo alcodlica entre calouros de 14 univer-
sidades de Massachusetts — EUA (Weschler e Isaacs,
1992), mais da metade dos homens (56%) e um ter¢co
das mulheres (35%) disseram ter se embriagado no mi-
nimo uma vez nas duas semanas anteriores a pesquisa.
As pessoas que se embriagaram relataram envolver-se
em atividades sexuais nio planejadas, além de terem
dirigido alcoolizadas ou em companhia de motoristas
alcoolizados, em maior frequéncia do que as que nio
beberam de tal forma. Soma-se a isso que aqueles que
ndo se embriagavam nas universidades estavam sujei-
tos, assim mesmo, s consequéncias dos que o faziam,
tornando-se vitimas de agressdo fisica direta, como de
motoristas alcoolizados (Weschler et al., 1994).

No Brasil, Pillon et al. (2005) encontrou a pre-
valéncia de 47,5% de beber e dirigir entre os calouros

avaliados, sendo que estudantes do sexo feminino re-



teriram uma frequéncia de uma ou duas vezes no ano
anterior, enquanto os estudantes do sexo masculino
referiram 7 vezes ou mais. J4 Marin-Leén e Vizzot-
to (2003), constatou que o sexo masculino esteve re-
lacionado a um maior risco de acidentes de transito e
as varidveis comportamentais a ele associadas como
“ter sido multado”, “dirigir pelo acostamento” e “di-
rigir logo ap6s consumir dlcool”. Os condutores com
maior frequéncia de comportamentos inseguros para
o trinsito apresentaram maior risco de acidentes de
transito, assim como uma tendéncia a nio reconhe-
cer sua responsabilidade nessas ocorréncias.

Falta de atengdo (59,3%), desrespeito a sina-
lizagdo (33,5%) e excesso de velocidade (22,5%)
foram os fatores mais frequentemente citados
como determinantes para a ocorréncia do dltimo
acidente, sem diferenga entre os sexos (Andrade
et al., 2003).

6.2. OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de comportamen-

tos sexuais de risco, assim como a prevaléncia do

comportamento de dirigir alcoolizado e pegar
carona com motorista alcoolizado, entre os uni-

versitdrios brasileiros.

6.3. RESULTADOS
6.3.1. Alcool e direcio

Entre os universitirios respondentes 18% rela-
taram que dirigiram sob efeito do alcool nos wltimos
12 meses. Os universitirios de IES privadas relata-
ram, com mais frequéncia, esse tipo de comporta-
mento (19%) em relagio aos de institui¢des publicas
de ensino (16%). Os respondentes de institui¢des
privadas também dirigiram com maior frequéncia
sob efeito do dlcool apds a ingestio de mais de 5
doses de bebidas alcodlicas (privadas: 13%; publicas:
8%). Os respondentes de IES publicas pegaram ca-
rona com um motorista alcoolizado com maior fre-
quéncia (31%) se comparados aos universitirios de
IES privadas (25%), assim como pegaram mais ca-
rona com o motorista da vez (publica: 24%; privada:
18%). (Tabela 6.1)

Tabela 6.1. Prevaléncia nos iltimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do alcool e

dire¢do, conforme tipo de IES.

Comportamentos de risco

TIPO DE IES %

Privada

Total %

Dirigi sob efeito de alcool 18 16 19
Dirigi apos ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcodlicas (para
homens) ou quantidade superior a 4 doses alcodlicas (para mulheres) 12 8 13
dentro de um periodo de 2 horas
Peguei carona com motorista alcoolizado 27 31 25
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser 3 5 3
passageiro) em acidentes de transito em que ninguém se machucou
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser 1 0 1
passageiro) em acidentes de transito em que alguém se machucou
Fui advertido e/ou multado pela policia por estar dirigindo embriagado 0 0 0
Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porgque ndo bebeu) 16 16 16
Peguei carona com um motorista da vez (aquele que deu carona
~ 19 24 18
porque ndo bebeu)
Nenhuma das alternativas 46 44 47
TOTAL 10.106 5.052 5.054
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Os universitdrios do sexo masculino descreverama  alcodlicas e direcao de veiculos com mais frequéncia que

associagio entre o uso de cinco ou mais doses de bebidas  as mulheres (21% e 3,9%, respectivamente). (Figura 6.1)

Figura 6.1. Prevaléncia de dire¢dao de veiculos apés o consumo de cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas entre universitarios conforme o género.

B Homens

Mulheres

Os universitirios de idade entre os 25 aos 34  de veiculos apds o consumo de cinco ou mais doses

anos relataram, com maior frequéncia, a condugdo  de bebidas alcodlicas (13,9%). (Figura 6.2)

Figura 6.2. Prevaléncia de direcao de veiculos ap6s o consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas,
entre os universitarios, distribuidos conforme a faixa etaria.
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Os universitarios da regio Centro-Oeste dirigiram
sob efeito do dlcool com mais frequéncia (25%), assim
como também digiram com maior freqiiéncia apés ter
ingerido mais de 5 doses de bebidas alcodlicas (15%).Os

universitarios da regifo Sul foram os que mais pegaram

carona com motoristas alcoolizados (35%). Os univer-
sitarios da regido Centro-Oeste foram os que atuaram,
com mais frequéncia, como motoristas da vez (20%), ji
os universitirios da regido Sul foram os que pegaram
mais carona com motoristas da vez (27%). (Tabela 6.2)

Tabela 6.2. Prevaléncia nos iiltimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do alcool e

direcdo, entre os universitarios, distribuidos conforme a Regiao Administrativa.

Comportamentos de risco

REGIAO ADMINISTRATIVA %

14 20 17 22

Dirigi sob efeito de alcool 18 25
Dirigi ap6s ter ingerido quantidade superior a 5 doses
alcodlicas (para homens) ou quantidade superior a 4
A . 12 11 12 11 10 15
doses alcodlicas (para mulheres) dentro de um periodo
de 2 horas
Peguei carona com motorista alcoolizado 27 | 24 29 25 35 30
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido
(no caso de ser passageiro) em acidentes de transito 3 3 3 3 3 2
em que ninguém se machucou
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido
(no caso de ser passageiro) em acidentes de transito 1 1 1 1 1 1
em que alguém se machucou
Fui advertido e/qg multado pela policia por estar 0 0 1 0 0 0
dirigindo embriagado
Fui o motorista da vez ~(aquele que deu carona porque 16 12 19 15 19 20
nao bebeu)
Peguei carona com um motorlst-a da vez (aquele que 19 12 2 17 27 24
deu carona porque ndo bebeu)
Nenhuma das alternativas 46 51 41 48 39 37
TOTAL 10.106/ 1.470 | 2.460 2150 |[2.215 1.811
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Os universitdrios da drea de Exatas foram os que  mais frequéncia, em acidentes de trinsito como motoris-

mais dirigiram sob o efeito de dlcool (25%), assim como  tas (4%), assim como passageiros (1%). Os universitirios

dirigiram mais sob a influéncia de mais de 5 doses de be-  da 4rea de Bioldgicas foram os que mais pegaram carona

bidas alcodlicas (15%). Foram os que se envolveram,com  com motoristas alcoolizados (28%). (Tabela 6.3)

Tabela 6.3. Prevaléncia nos iltimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do dlcool e

direcio, entre os universitarios, distribuidos conforme a irea de estudo.

Comportamentos de risco

%

AREA DE ESTUDO %

Biologicas Exatas

Humanas

Dirigi sob efeito de alcool 18 14 25 18

Dirigi apos ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcodlicas
(para homens) ou quantidade superior a 4 doses alcodlicas (para| 12 8 15 12

mulheres) dentro de um periodo de 2 horas

Peguei carona com motorista alcoolizado 27 28 26 27

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso
de ser passageiro) em acidentes de transito em que 3 2 4 2

ninguém se machucou

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

de ser passageiro) em acidentes de transito em que alguém 1 0 1 0
se machucou
Fui advertido e/ou multado pela policia por estar
L . 0 0 0 0
dirigindo embriagado
Fui o motorista da vez Saquele gue deu carona 16 18 17 15
porque nao bebeu)

Peguei carona com um motorista da vez (aquele que deu carona

= 19 19 20 19
porque ndo bebeu)
Nenhuma das alternativas 46 47 42 47
TOTAL 10.106 2.614 2.656 4.693




Os universitirios do periodo noturno foram  tino pegaram mais carona com motoristas alcooliza-
os que mais dirigiram sob o efeito do dlcool (20%), dos (28%) e, finalmente, os universitarios do periodo
especialmente apds a ingestdio de mais de 5 doses  vespertino pegaram mais caronas com motoristas da
alcodlicas (14%). Os universitarios do periodo matu-  vez (24%). (Tabela 6.4)

Tabela 6.4. Prevaléncia nos iltimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do alcool e
diregio, entre os universitérios, conforme o periodo de estudo.
PERIODO DE ESTUDO %
Integral | Matutino | Vespertino | Noturno
Dirigi sob efeito de alcool 18 17 16 15 20

Comportamentos de risco Total %

Dirigi ap6s ter ingerido quantidade superior a 5
doses alcodlicas (para homens) ou quantidade

) A 12 9 10 9 14
superior a 4 doses alcodlicas (para mulheres)
dentro de um perfodo de 2 horas
Peguei carona com motorista alcoolizado 27 27 28 25 26

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes 3 2 2 1 3
de transito em que ninguém se machucou

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes 1 1 1 0 1
de transito em que alguém se machucou

Fui advertido e/ou multado pela policia por estar

L . 1
dirigindo embriagado 0 0 0 0
Fui o motorista da vez Saquele gue deu carona 16 19 16 12 15
porgue nao bebeu)
Peguei carona com um motor|st~a da vez (aquele 19 23 21 o4 16
que deu carona porque nao bebeu)
Nenhuma das alternativas 46 44 49 50 45 z
TOTAL 10.106 | 2.743 2.586 995 3.632
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6.3.2. Comportamentos sexuais
de risco

Quase 50% dos universitirios relataram ter
tido a primeira relagdo sexual dos 15 aos 18 anos.
Entre os homens, a faixa etdria mais frequente para
o inicio da atividade sexual foi entre os 15 e 16 anos

(30,1%), seguida pela faixa etdria dos 13 aos 14 anos
(22,1%). As mulheres relataram, com mais frequén-
cia, ndo ter tido relagdo sexual até o momento da en-
trevista (16%). Entre elas, a faixa etdria mais descrita
para inicio da atividade sexual foi acima dos 18 anos
(27,7%), seguida pela faixa etdria entre os 17 e 18
anos (24,1%). (Figura 6.3)

Figura 6.3. Distribuicdo da faixa etiria para o inicio da atividade sexual, entre os universitarios,

conforme o género.

35

B Nunca tive relacao sexual

De 12 anos ou menos

Masculino
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30
25
20 ——

15—

10 +—m

5 |

0 - T

Feminino

De 13 a 14 anos
[l De 15a 16 anos
B De 17 a 18 anos
¥ De 18 anos ou mais

Nao respondeu

rios da rede privada apresentaram, com mais frequ-
éncia, ter iniciado a atividade sexual entre os 13 ¢ 14
anos (privada: 15%; publica: 8%). (Tabela 6.5)

Tabela 6.5. Distribui¢io dos universitarios conforme a idade de inicio da atividade sexual,por tipo de IES.

Faixas etarias

‘ Total %

TIPO DE IES %

Publica Privada
Nunca tive relacdo sexual 12 23 9
De 12 anos ou menos 3 2 3
De 13 a 14 anos 13 15
De 15 a 16 anos 25 22 26
De 17 a 18 anos 22 22 22
De 18 anos ou mais 20 19 20
Nao respondeu 5 4 5
TOTAL 12.711 6.206 6.505




Os universitirios da regido Norte descreveram, xual entre os 13 e 14 anos de idade (15%), enquanto

com maior frequéncia, ter iniciado a atividade sexual ~ que os universitarios da regido Centro-Oeste (27%)
o fizeram mais tardiamente, entre os 15 ¢ 16 anos

(27%). (Tabela 6.6)

até os 12 anos de idade (6%). Os universitirios da

regido Sudeste descreveram o inicio da atividade se-

Tabela 6.6. Distribuicao dos universitarios conforme a idade de inicio da atividade sexual, por
Regiao Administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA %

Faixas etarias

Nordeste | Sudeste Centro-Oeste

Nunca tive relacdo sexual 12 12 19 10 11 17

De 12 anos ou menos 3 6 3 2 2 3

De 13 a 14 anos 13 14 9 15 11 11

De 15 a 16 anos 25 22 22 26 26 27

De 17 a 18 anos 22 21 21 22 27 24

De 18 anos ou mais 20 21 23 20 19 15

Nao respondeu 5 4 3 6 3 3
TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 | 2.441 2.199

A maioria dos universitirios relatou ter tido Os universitirios do sexo masculino relataram,

relagbes sexuais, nos ultimos 30 dias, com ape- com mais frequéncia, ter tido relagdes com 2 ou

3 ou mais parceiros (15%) que as mulheres (4%).

(Tabela 6.7)

nas um unico parceiro (57%), padrio observa-
do com mais frequéncia entre as mulheres (59%).

Tabela 6.7. Distribui¢do dos universitarios conforme o nimero de parceiros sexuais, nos iltimos 30 dias,
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. : GENERO %
Nuamero de parceiros Total %
Feminino .

Nunca tive relacao sexual 12 7 16

Com ninguém 18 19 17

Com 1 pessoa 57 54 59

Com 2 pessoas 5 8 3 159
Com 3 pessoas ou mais 4 7 1

Nao respondeu 5 6 4

TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Os universitirios de 18 a 24 anos de idade des-
creveram com maior frequéncia nio ter tido relagoes
sexuais zos #ltimos 30 dias (21%). Os universitrios

com idade superior a 35 anos revelaram manter rela-

¢do sexual, nos #ltimos 30 dias, com 1 parceiro (76%)
e menos frequentemente com 2 ou mais parceiros
(5%), apontando para o estabelecimento de relagoes

mais estaveis. (Tabela 6.8).

Tabela 6.8. Distribui¢io dos universitarios conforme o nimero de parceiros sexuais, nos #ltimos 30 dias,

por faixa etaria.

Total%

Numero de parceiros

Até 18 anos

De 18 a 24 anos

FAIXA ETARIA %

De 25 a 34 anos | 35 anos ou mais

Nunca tive relacdo sexual 12 40 17 4 0
Com ninguém 18 13 21 14 9
Com 1 pessoa 57 36 50 65 76
Com 2 pessoas 5 5 6 3

Com 3 pessoas ou mais 4 5 3 5 2
Nao respondeu 5 1 3 5 10

TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Os universitdrios de institui¢des publicas re-
lataram, com maior frequéncia, nio ter tido rela-
¢Oes sexuais na vida e nos iltimos 30 dias (23%). Os
respondentes das institui¢bes privadas relataram,
com maior frequéncia, ter tido relagdes sexuais com

apenas um unico parceiro (61%). Houve relativo
equilibrio na comparagio entre os universitirios
de institui¢des publicas e privadas sobre o nimero

de 2 ou mais parceiros sexuais nos wltimos 30 dias.

(Tabela 6.9).

Tabela 6.9. Distribuicio dos universitirios conforme o nimero de parceiros sexuais, nos iltimos 30 dias,

por tipo de IES.

Numero de parceiros

‘ Total%

TIPO DE IES %

Publica Privada

Nunca tive relacdo sexual 12 23 9
Com ninguém 18 22 16
Com 1 pessoa 57 44 61
Com 2 pessoas 5 5 5

Com 3 pessoas ou mais 4 3 4
Nao respondeu 5 4 5

TOTAL 12.711 6.206 6.505




Em todas as regies administrativas houve predo-
minio do relato de ter apenas um nico parceiro sexual,
no periodo dos ultimos 30 dias. Os universitdrios da

regido Nordeste e Centro-Oeste relataram, com maior
frequéncia, nio ter tido relacdes sexuais nos wltimos 30
dias, até o momento da entrevista. (Tabela 6.10)

Tabela 6.10. Distribui¢io dos universitarios conforme o nimero de parceiros sexuais, nos #ltimos 30 dias,

por Regiao Administrativa.

Total %

Nuamero de parceiros

Norte

REGIAO ADMINISTRATIVA %

Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste

Nunca tive relacdo sexual 12 12 19 10 11 17
Com ninguém 18 19 20 16 19 20
Com 1 pessoa 57 53 48 60 59 54
Com 2 pessoas 5 5 6 5 5 4

Com 3 pessoas ou mais 4 5 4 4 2 3
Nao respondeu 5 5 3 5 3 3

TOTAL 12.71 2.305 3.200 2.566 | 2.441 2.199

Cerca de 9% dos universitirios declararam nio
ter usado quaisquer métodos contraceptivos durante
as relagdes sexuais. Entre os que usaram, a camisinha
foi a mais citada (pelos universitdrios de todas as fai-
xas etdrias) (54%), seguido pelo uso das pilulas anti-
concepcionais (35%). Entre os universitdrios do sexo

masculino, o método contraceptivo mais utilizado

foi a camisinha (66%), seguida pela pilula anticon-
cepcional (20%), coito interrompido (7%) e pilula
do dia seguinte (4%). Entre as mulheres, o método
contraceptivo mais utilizado foi a pilula anticoncep-
cional (46%), seguida pela camisinha (44%), coito
interrompido (6%) e pilula do dia seguinte (5%).
(Tabela 6.11)

Tabela 6.11. Distribui¢ao dos universitarios conforme o uso de métodos contraceptivos por género.

. : GENERO %
Método contraceptivo Total % . o
Masculino Feminino
Nunca tive relacbes sexuais 12 7 16
Nao utilizei nenhum método anticoncepcional 8 8 9
Coito interrompido 7 7 6
Camisinha 54 66 44
Pilulas anticoncepcionais 35 20 46
Espermicida 1 1 0
Diafragma 0 0 1
Tabelinha 2 2 3
Pilula do dia seguinte 5 4 5
Né&o respondeu 6 7 6
TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Os universitdrios de idade acima dos 35 anos re-  dessa faixa etdria, para o uso de camisinha e pilula anti-
lataram, com maior frequéncia, nio utilizar qualquer  concepcional, foi a menos frequente quando comparada

método contraceptivo (27%). A frequéncia de respostas,  aos universitrios das outras faixas etérias. (Tabela 6.12)

Tabela 6.12. Distribui¢do dos universitirios conforme o uso de métodos contraceptivos, por faixa etaria.

FAIXA ETARIA %
De 18 a 24 anos | De 25 a 34 anos | 35 anos ou mais

Total %

Método contraceptivo

Até 18 anos

Nunca tive relacoes sexuais 12 40 17 4 0
e tconcepconal | 8 0 3 i 27
Coito interrompido 7 3 6 9 4
Camisinha 54 51 57 53 41
Pilulas anticoncepcionais 35 22 39 37 16
Espermicida 1 1 1 0 0
Diafragma 0 0 0 2
Tabelinha 2 2 3 2 2
Pilula do dia seguinte 5 6 5 0
Né&o respondeu 6 2 4 6 16
TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Os universitirios das instituigdes privadas relata-  Nao houve diferenga marcante para o relato de uso de

ram, mais frequentemente, nio utilizar quaisquer mé-  camisinhas e pilulas anticoncepcionais entre os univer-
todos contraceptivos (10%) durante as relagdes sexuais.  sitdrios de institui¢des publicas e privadas. (Tabela 6.13)

Tabela 6.13. Distribui¢do dos universitirios conforme o uso de métodos contraceptivos por tipo de IES.

TIPO DE IES %

Método contraceptivo Total%
Publica Privada
Nunca tive relagdes sexuais 12 23 9
Nao utilizei nenhum método anticoncepcional 8 4 10
Coito interrompido 7 8 6
Camisinha 54 55 53
Pilulas anticoncepcionais 35 30 36
Espermicida 1 1 0
Diafragma 0 0 1
Tabelinha 2 2 2
Pilula do dia seguinte 5 5 5
Nao respondeu 6 5 7
TOTAL 12.711 6.206 6.505




Os universitirios da regido Sudeste e Norte da regido Sul relataram, com maior frequéncia, o uso
foram os que relataram, com maior frequéncia, a  de pilula anticoncepcional, enquanto que os univer-
nio utiliza¢do de quaisquer métodos contraceptivos  sitdrios da regido Sul e Norte relataram, com mais

(10%) durante as relagdes sexuais. Os universitirios  frequéncia, o uso de camisinha. (Tabela 6.14)

Tabela 6.14. Distribui¢do dos universitarios conforme o uso de métodos contraceptivos por
Regido Administrativa.

REGIAO ADMINISTRATIVA %

Método contraceptivo Total %
Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | Centro-Oeste
Nunca tive relacdes sexuais 12 12 19 10 11 17
Nao utilizei nenhum método anticoncepcional| 8 9 6 10 4 6
Coito interrompido 7 8 9 6 7 7
Camisinha 54 58 54 53 59 54
Pilulas anticoncepcionais 35 25 30 36 46 39
Espermicida 1 1 1 1 0 0
Diafragma 0 0 0 1 1 0
Tabelinha 2 3 3 2 2 1
Pilula do dia seguinte 5 6 5 4 5 6
Nao respondeu 6 7 4 7 5 4
TOTAL 12.711 | 2.305 3.200 2.566 |2.441 2.199

Cerca de 3% dos universitdrios brasileiros jo  comportamentos, entre os géneros (Tabela 6.15),
forgaram ou foram for¢ados a ter relagdes sexuais. faixa etdria (Tabela 6.16), tipo de IES (Tabela 6.17)
Houve um equilibrio de resposta, para ambos os e Regiio Administrativa. (Tabela 6.18)

Tabela 6.15. Prevaléncia de universitirios que forcaram ou foram forgados a ter relagdes sexuais, em

algum momento da vida, conforme o género.

GENERO %
Total % - —
Masculino Feminino

Néo forcei ou fui forcado a ter relacdes sexuais 93 92 94
Sim, forcei alguém a ter relacoes sexuais comigo 1 1 1
Sim, fui forcado a ter relagdes sexuais com alguém 2 2 3
Nao respondeu 4 6 3

TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Tabela 6.16. Prevaléncia de universitirios que forcaram ou foram forcados a ter relagées sexuais, em
algum momento da vida, conforme a faixa etaria.

FAIXA ETARIA %

Total % | Até 18 |De 18 a 24|De 25 a 34|35 anos ou
Nao forcei ou fui forcado a ter relacbes sexuais 93 97 95 93 86
Sim, forcei alguém a ter relagdes sexuais comigo 1 0 1 1 1
Sim, fui forcado a ter relagdes sexuais com alguém 2 1 2 2 3
Nao respondeu 4 1 3 4 10
TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Tabela 6.17. Prevaléncia de universitarios que forcaram ou foram forcados a ter relagdes sexuais, em
algum momento da vida, conforme o tipo de IES.

TIPO DE IES %
Total % o .

Publica Privada

Néo forcei ou fui forcado a ter relacdes sexuais 93 95 92

Sim, forcei alguém a ter relacoes sexuais comigo 1 0 1

Sim, fui forcado a ter relacdes sexuais com alguém 2 2 2

Nao respondeu 4 3 4
TOTAL 12.711 6.206 6.505

Tabela 6.18. Prevaléncia de universitirios que forcaram ou foram forcados a ter relagdes sexuais, em

algum momento da vida, conforme a Regido Administrativa.

Total % REGIAO ADMINISTRATIVA %
. ro-Oeste

92 95 92 95

Néo forcei ou fui forcado a ter relacdes sexuais 93 95
Sim, forcei alguém a ter relacoes sexuais comigo 1 1 1 1 0 1
Sim, fui forcado a ter relagbes sexuais com alguém| 2 3 2 2 2 2
Nao respondeu 4 4 3 5 3 3
TOTAL 12.711 | 2.305 | 3.200 2.566 |2.441 2.199

A maioria dos universitarios relatou nio ter

realizado o teste de HIV (55%), sendo que as

mulheres o fizeram com maior frequéncia (43%).

(Tabela 6.19)

Tabela 6.19. Prevaléncia de realizacio do teste para detecgio do virus HIV, conforme o género do universitario.

. GENERO %
Realizou o teste do HIV? Total % : —
Masculino Feminino

Nao 53 55 52

Sim 41 38 43

N&o me lembro 2 1 2

Nao respondeu 4 5 3

TOTAL 12.711 5.682 6.995




A prevaléncia de realizagio do teste de detec- 35 anos de idade foram os que mais descreveram te-

¢do do HIV aumentou conforme a idade do univer-  rem feito esse teste (69%) na vida, seguidos imedia-

sitario, como esperado para o aumento da atividade tamente pelos universitdrios de idade entre 25 e 34

anos (56%). (Tabela 6.20)

sexual. Nesse sentido, os universitirios de mais de

Tabela 6.20. Prevaléncia de universitarios que realizaram o teste para detec¢io do virus HIV, por
faixa etaria.

FAIXA ETARIA %

Realizou o teste do HIV? | Total % - .
Até 18 anos |De 18 a 24 anos | De 25 a 34 anos | 35 anos ou mais
Nao 53 90 66 40 20
Sim 41 8 29 56 69
Nao me lembro 2 0 2 1 1
Nao respondeu 4 2 3 4 10
TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Os universitrios de institui¢des privadas relata-  Quanto a interferéncia da regido administrativa, os

universitirios da regido Sudeste foram os que mais re-
lataram j4 ter realizado esse teste (45%). (Tabela 6.22).

ram, com maior frequéncia, jd terem realizado o tes-

te para detecgdo do virus HIV (46%) (Tabela 6.21).

Tabela 6.21. Prevaléncia de universitarios que realizaram o teste para detec¢io do virus HIV, por
tipo de IES.

TIPO DE IES %

i

Realizou o teste do HIV?

Privada
Nao 53 70 48
Sim 41 25 46
Nao me lembro 2 1 2
Nao respondeu 4 3 4
TOTAL 12.711 6.206 6.505

Tabela 6.22. Prevaléncia de universitirios que realizaram o teste para detec¢iao do virus HIV, por

Regido Administrativa.

Realizou o teste do HIV? REGIAO ADMINISTRATIVA %
izou ?
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Total %
58 67 48 60

Nao 53 62
Sim 41 37 29 45 36 34
N&o me lembro 2 1 2 2 1 1
Nao respondeu 4 4 3 5 3 3
TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199
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Entre os universitdrios respondentes, 8% rela-
taram ter realizado aborto ou ter pedido a parceira
que o fizesse, havendo um aparente equilibrio en-
tre os géneros. (Tabela 6.23). A faixa etdria, tipo
de IES e regido administrativa parecem ter inter-
feréncia sobre essa atitude. Dessa forma, os univer-

sitdrios com mais de 35 anos foram os que mais
realizaram ou pediram pelo aborto (69%), seguidos
pelos universitdrios de 25 a 34 anos de idade (56%)
(Tabela 6.24). Essa frequéncia foi maior entre os
universitarios de institui¢ées privadas (Tabela 6.25)
e da regido Norte e Sudeste (9%).

Tabela 6.23. Prevaléncia de universitarios que ja fizeram aborto ou pediram as suas parceiras que o fizessem, em

algum momento da vida, conforme o género.

., : : . GENERO %
Voce ja fez aborto ou pediu para que a sua parceira o fizesse? |Total %
Masculino Feminino
Nao 88 86 89
Sim 8 7 8
Néao respondeu 5 7 3
TOTAL 12.711 5.682 6.995

Tabela 6.24. Prevaléncia de universitarios que ja fizeram aborto ou pediram as suas parceiras que o fizessem, em

algum momento da vida, conforme a faixa etéria.

Voce ja fez aborto ou pediu para que a sua

parceira o fizesse?

Total %

FAIXA ETARIA %

Até 18 |De 18 a 24|De 25 a 3435 anos ou
anos anos anos

Néao 53 90 66 40 20
Sim 41 8 29 56 69
N&o me lembro 2 0 2 1 1
Né&o respondeu 4 2 3 4 10
TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Tabela 6.25. Prevaléncia de universitarios que ja fizeram aborto ou pediram as suas parceiras que o fizessem, em

algum momento da vida, conforme o tipo de IES.

TIPO DE IES %

Voce ja fez aborto ou pediu para que a sua parceira o fizesse? | Total %
Nao 88 93 86
Sim 8 3 9
Nao respondeu 5 3 5
TOTAL 12.711 6.206 6.505




Tabela 6.26. Prevaléncia de universitérios que j fizeram aborto ou pediram as suas parceiras que o fizessem, em
algum momento da vida, conforme a Regiao Administrativa.

Voce ja fez aborto ou pediu para que a

sua parceira o fizesse?

86 92 86 94

REGIAO ADMINISTRATIVA %

Nao 88 92

Sim 8 9 5 9 3 5

Nao respondeu 5 6 3 5 3 4
TOTAL 12.711| 2.305 | 3.200 2.566 | 2.441 2.199

6.4. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

6.4.1. Comportamento de beber
e dirigir

*Em rela¢do ao uso de dlcool e comportamen-
tos de risco associados a condugdo de veiculos ou
exposi¢do a situagdes de risco que incluam veiculos
automotores, os universitdrios da Regido Centro-
Oeste, de institui¢des de ensino privadas, da drea de
Exatas e periodo noturno de ensino relataram, com
maior frequéncia, dirigir apés ter bebido;

*Os universitirios da regido Centro-Oeste, de
institui¢des privadas de ensino, da drea de Exatas, do
periodo noturno, do sexo masculino e com idade en-
tre 25 a 34 anos, envolveram-se frequentemente no
comportamento de beber e dirigir apés consumirem
mais de cinco doses alcodlicas;

*Os universitarios da drea de Exatas envolveram-
se mais frequentemente em acidentes automobilisticos;

* Os universitarios da regido Sul, da rede publica
de ensino, da drea de ciéncias biolégicas e do periodo
matutino, mais frequentemente pegaram carona com
motoristas alcoolizados. J4 alunos da rede publica e do
periodo vespertino pegaram, com mais frequéncia, ca-
rona com motoristas da vez, ou seja, um colega que nio
tez uso de dlcool para assumir a fungéo.

6.4.2. Comportamento sexual

*12% dos universitirios respondentes nao tive-
ram relagio sexual na vida. As mulheres relataram
nio ter tido relagdo sexual com mais frequéncia;

*Em média, os universitirios relataram ter ini-
ciado a vida sexual na faixa etdria de 15 a 18 anos. Os
homens iniciaram a vida sexual precocemente (entre
os 15 e 16 anos), enquanto as mulheres o fizeram,
geralmente, apds os 18 anos;

*Os universitdrios da regido Norte e de institui¢des
publicas relataram iniciar a vida sexual mais tardiamente;

*Os universitdrios das regiées Nordeste e Cen-
tro-Oeste e da rede publica de ensino relataram, com
maior frequéncia, ndo terem tido relagio sexual na
vida e tampouco nos ultimos 30 dias;

*18% dos universitarios relataram nio ter tido
relagdes sexuais nos #ltimos 30 dias. As mulheres
fizeram-no mais frequentemente com apenas 1
parceiro, enquanto os homens assumiram 2 ou mais
parceiras (0s);

*Os universitirios de mais de 35 anos de idade
tém relacionamentos mais estdveis, com relato mais
frequente de apenas um parceiro e menos frequente
para 2 ou mais parceiros. Ja os universitdrios da re-
gido Sudeste tém mais de um parceiro;

*Sobre o uso de contraceptivos, 8% dos universit-
rios relataram nfo ter feito uso de métodos contraceptivos;

*A camisinha e os anticoncepcionais foram os mé-
todos contraceptivos mais frequentemente relatados;

*Os universitdrios das regiées Norte e Sudes-
te, de instituigdes publicas e de mais de 35 anos de
idade relataram usar métodos contraceptivos com
menor frequéncia;

*3% dos universitarios ji forgaram ou forma
forcados a ter relagbes sexuais na vida. Nao houve
interferéncia do género, faixa etdria, tipo de IES ou
Regido Administrativa sobre esse comportamento;

*55% dos universitarios ji fizeram teste de HIV
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na vida, especialmente os universitdrios da regiio
Sudeste, de institui¢bes privadas, de mais de 35 anos
de idade e do sexo feminino;

*8% dos universitdrios ji fizeram (ou induzi-
ram) aborto. Embora nio haja influéncia aparente
do género, a faixa etdria (mais de 35 anos), tipo de
IES (privada) e regido administrativa parecem exer-
cer influéncia sobre esse comportamento.
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7.1.INTRODUCAO

A relagdo entre o consumo de dlcool e outras
substincias psicoativas com desfechos de satide é
complexa e multidimensional. Dentre as diversas
condi¢oes de satde correlacionadas, destacam-se os
transtornos depressivos (Rehm et al., 2003), compor-
tamento suicida e sintomas psicéticos associados ao
uso de substincias psicoativas. Por exemplo, o estu-
do do Global Burden of Disease (GBD) estima que
a fragdo atribuivel ao dlcool para a carga de doengas
cronicas, como a depressio, seja de 6,0% para homens
e 1,0% para as mulheres, na regido B das Américas,
onde se localiza o Brasil (Rehm et al., 2003).

Os niveis de ansiedade, depressio e transtor-
nos por uso de substincias tém crescido entre os
jovens no final do século XX (Fombonne, 1998;
Kessler et al., 1994; Kessler e Walters, 1998), numa
proporgio indicativa de que fatores sociobioldgicos
e ambientais estariam influenciando esse aumen-
to. Em especial, a depressdo é um problema sig-
nificativo entre adultos jovens. Cerca de 5,8% de-
les preenchem os critérios para um diagndstico de
depressdo maior atual (dltimos 30 dias), sendo um
nivel bastante elevado em relagdo a outros grupos
etdrios (Kessler e Walters, 1998). Aproximadamen-
te, 15,7% de jovens entre 15 a 24 anos apresentam
episédio depressivo maior (EDM) ao longo da vida
(Blazer et al., 1994). Por se tratar de um grupo vul-
neravel, os jovens tém sido uma populagio-alvo
extensa e mundialmente estudada, visando com-
preender o seu padrio de saude mental, principal-
mente em locais e contextos comuns aos jovens,
incluindo ambientes educacionais de nivel superior.

Até hoje, ndo hd estudos abrangentes pu-
blicados sobre a saide mental dos universitarios
brasileiros em IES, principalmente na sua relagio
com o consumo de dlcool, substincias ilicitas e ta-
baco. A maioria dos dados existentes apenas re-
flete informagées de amostras nao-representativas
de universitdrios ou pertencentes a IES restritas
de algumas regides do Brasil. A auséncia desses
estudos é uma lacuna na literatura, uma vez que

as IES constituem um ambiente de risco para

problemas mentais e comportamentais, por vezes,
relacionados ou facilitadores ao consumo abusivo
de dlcool, tabaco e outras drogas (Hingson et al.,
2002; Johnston et al., 1997; Knight et al., 2002).
O uso nocivo de dlcool, em particular, mos-
trou-se problemdtico em IES, se mensurado em
termos de beber episédico pesado (“heavy”), be-
ber “compulsivo” (binge) e os prejuizos relaciona-
dos (CDC 1997) ou como um problema de saude
mental diagnosticdvel em termos de classificagdes
psiquidtricas, por ex., DSM-IV (APA, 1994) ou
CID-10 (OMS, 2000). Knight et al., (2002) ob-
servaram que cerca de 31,0% dos universitdrios
norte-americanos relataram abuso de dlcool no
ultimo ano e aproximadamente 6,0% preenche-
ram os critérios diagnésticos do DSM-IV para
transtornos de dependéncia de alcool. A co-ocor-
réncia simultdnea de depressio com abuso de dl-
cool (Kessler et al., 1994) indica a importancia de
avaliar os padrdes de covaridncia entre problemas
de satide mental e depressio com o consumo de
bebidas alcodlicas em qualquer estudo sistemdtico

de satide mental em universitirios.

7.2. OBJETIVO

Estabelecer a prevaléncia de morbidades psi-
quidtricas (transtornos mentais comuns), sintomas
depressivos, cogni¢des, comportamentos suicidas e
sintomas psicéticos numa amostra representativa de

estudantes universitarios brasileiros.

7.3. RESULTADOS

7.3.1. Sofrimento psicolégico
inesgeciﬁco como indicador de
morbidade psiquiatrica

Os sintomas de “sofrimento psicoldgico” nos
dltimos 30 dias mais relatados pelos universitdrios
foram “nervosismo” e “inquietagdo ou agitagdo”, de
acordo com a escala K6 entre os questiondrios vali-
dos (N=11.036). Em contraste, os sintomas de “de-

pressdo” e “sem valor” foram os menos relatados (Ta-



bela 7.1). A média do escore total foi de 4,61, com
as mulheres relatando niveis mais elevados de “sofri-
mento psicolégico”do que os homens (4,93 vs. 4,19).
Nio parece haver diferengas entre as IES publicas e
privadas (4,68 vs. 4,59). (Tabela 7.1) Enquanto os
cursos de Bioldgicas e Humanas obtiveram pontu-
acdes semelhantes (4,65 e 4,66, respectivamente),

os universitirios dos cursos de Exatas obtiveram
pontuagdes menores (4,39). Os cursos de periodo
Integral e Noturno (4,89 e 4,86) foram, em média,
mais altos que os cursos de periodo Matutino e Ves-
pertino (4,24 e 3,99). Os escores totais por regides
administrativas variaram entre 4,28 (regido Norte) e

4,75 (regido Nordeste) (Figura 7.1).

Tabela 7.1: Sintomas de sofrimento psicoldgico, escala K6, entre os universitirios da amostra total

(N=11.036) conforme o género do universitario e o tipo de IES.

Sintomas de “Sofrimento Psicolégico” Total Género TIPO DE IES

Escala breve K6 Homem Mulher Publica L E!

1. Nervoso(a) 1.23 1.16 1.29 1.22 1.24

2. Sem esperanca 0.58 0.48 0.66 0.64 0.57

3. Inquieto(a) ou agitado(a) 1.33 1.25 1.39 1.29 1.35

4. Tao deprimido(a) que nada conseguia anima-lo(a) |  0.41 0.32 0.48 0.37 0.42

5. Que tudo era um esforco? 0.65 0.63 0.68 0.77 0.62

6. Sem valor 0.40 0.36 0.43 0.40 0.40

K6 - Escore Total 4.61 4.19 4,93 4.68 4.59

Figura 7.1: Sintomas de sofrimento psicoldgico, escala K6, entre os universitirios conforme a Regiao

Administrativa (N=11.036)
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7.3.2. Sintomas depressivos nos
dltimos 15 dias

A média de pontuacio dos sintomas depressivos
nos ultimos 15 dias, de acordo com o Inventario de De-
pressio de Beck-1I para a amostra total (N=11.162), foi
de 7,26, com os homens relatando menor nivel de sin-
tomas depressivos do que as mulheres (6,53 vs. 7,81).
Entre os questiondrios validos, cerca de 5,0% dos uni-
versitdrios relataram que apresentam pensamentos de
se matar, mas nio levariam adiante e menos de 1,0%

relataram desejo ou planejamento suicida. Nao houve
diferencas significativas entre as IES publicas e priva-
das (7,20 vs. 7,28). Em relagio a drea de cursos, os es-
tudantes de Biol6gicas relataram, em média, mais sin-
tomas depressivos (7,96), seguidos de Humanas (7,27)
e Exatas (6,86). A pontuagio dos cursos de periodo In-
tegral e Noturno (7,78 e 7,51) foram, em média, mais
altos que os cursos do periodo matutinos e vespertinos
(6,86 ¢ 6,36). Os escores totais por regides administra-
tivas variaram entre 6,60 (regido Centro-Oeste) e 7,36
(regido Sudeste). (Figura 7.2).

Figura 7.2. Média de pontuagio de sintomas depressivos nos altimos 15 dias, de acordo com o Inventario

de Depressao de Beck-11, por Regiao Administrativa.

7.60

7.40

7,28

7.20

7,00
7.00

6.80

6.60

6.40

6.20

Norte Nordeste

Sudeste Sul

6,91

6,60

Centro-Oeste



7.3.3. Sintomas psicoticos nos
ultimos 30 dias

Para a amostra total de questiondrios vilidos
(N=11.889), 22,0% dos universitirios afirmaram
« . . 7
sentir que existe alguém que quer lhe fazer mal

de alguma maneira”, 33,0% “que é alguém muito
mais importante que a maioria das pessoas pensa’,

17,0% notam “interferéncia ou outro problema es-
tranho com os pensamentos” e 2,0% “ouvem vozes
que ndo sabem de onde vem ou que os outros nio
podem ouvir”. Na Figura 7.3, a frequéncia destes
sintomas psicéticos estdo mostrados por regido ad-
ministrativa. Chama a ateng@o que na regido Sul os
estudantes relatam menos sintomas psicéticos que

na regido Norte.

Figura 7.3. Distribuicao de sintomas psicéticos, nos iltimos 30 dias, entre os universitarios por Regiao

Administrativa.
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7.4. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

A populagio universitiria é uma amostra da po-
pulagdo geral interessante de ser estudada epidemiolo-
gicamente, uma vez que a saide mental dos estudantes
pode ser um fator diferencial nas IES, cada vez mais
competitivas. As exigéncias vio desde um vestibular
concorrido para ingressar numa boa universidade até
as demandas académicas inerentes de um curso que os
preparam para o mercado de trabalho. Infelizmente,
esse mesmo ambiente universitdrio pode também fa-
cilitar algumas condutas que venham a lhes propor-
cionar problemas futuros, como o consumo de dlcool,
substincias psicoativas, tabaco e comportamentos de
risco. Relatamos neste capitulo os resultados iniciais de
morbidades psiquidtricas, sintomas depressivos e psi-
coticos entre os estudantes universitarios brasileiros. Os
efeitos da associagdo entre o uso de lcool, substiancias
psicoativas e tabaco e as varidveis psicopatoldgicas serdo
posteriormente exploradas.

Esse levantamento permitiu a aplicagdo de instru-
mentos de autoaplicagdo a uma populagio adulta jovem
com capacidade de leitura, o que muitas vezes nio ¢ pos-
sivel de ser realizado em todos os estratos da populagio
geral. Os instrumentos de rastreamento utilizados neste
levantamento permitiram fornecer, de forma eficiente e
rapida, pardmetros da populagio brasileira da faixa etaria
entre 18 a 25 anos, cuja homogeneidade permitird que
algumas hipdteses sejam testadas em relagio ao seu grau
de satide mental. Os instrumentos como o BDI-IT e a
escala K6 sdo exemplos desta perspectiva.

Embora os resultados aqui relatados sejam pre-
liminares, o nivel de psicopatologia dos universitd-
rios brasileiros fornece alguns indicios importantes e
futuras dire¢oes de trabalho.

Em primeiro lugar, os dados das escalas K6,
BDI-II e sintomas psicéticos mostram a prevalén-
cia ndo-ajustada de sintomas psicolégicos, sejam eles
de “sofrimento psicolégico inespecifico” (K6), como
de sintomas depressivos (BDI-II). Ambas as escalas
apresentaram niveis considerados baixos, mas con-
seguiram mostrar consistentemente que as mulheres

apresentam maior nivel de sofrimento e depressio

que os homens. Contudo, a diversidade de sintomas
também mostrou diferencas nos cursos, periodos de
estudo e regides administrativas. Esses dados devem
ser explorados em maior profundidade no futuro,
isolados ou em associagdo com o uso de dlcool, ou-
tras drogas e tabaco. Essas informagdes descritivas
sobre os estudantes mostram que os estudantes do
curso de exatas, no periodo matutino e vespertino
sdo os de menor nivel de psicopatologia. Assim, é de
esperar encontrar os fatores de risco nos outros gru-
pos de maior psicopatologia, como mulheres e entre
aqueles que estudam no periodo integral ou noturno.

A grande limitagdo deste capitulo ¢ a ausén-
cia de dados associativos com os diversos desfechos
de saide como o consumo de lcool, drogas e taba-
co. Ao restringir a uma populagio de adulto jovem
nas capitais brasileiras, muitas informagoes sobre os
adultos jovens que ndo freqiientam um ambiente uni-
versitirio ndo sio conhecidos, bem como as criangas
e adolescentes, donas de casa e idosos que nio foram
cobertos por este levantamento. Os dados do pre-
sente estudo também ndo podem ser generalizados
para os habitantes da zona rural. Embora os resul-
tados deste levantamento sejam preliminares, jd se
permite planejar algumas das questdes que limitam
a sua validade e generalizagdo nos futuros trabalhos.
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8.1.INTRODUCAO

Em sadde coletiva, a identificagio da tendén-
cia de uso de drogas pelos jovens tem sido o arauto
para as mudangas sociais e politicas observadas em
outros segmentos sociais dos paises da Unido Eu-
ropéia (UE) e nos Estados Unidos. A identificagio
dessas tendéncias de uso entre os jovens tem sido
um desafio para os responsaveis pelo desenvolvi-
mento de politicas puablicas, especialmente se con-
siderada a elaboragdo de agdes efetivas em tempo
real 2 identifica¢io das novidades de uso. Nesse
sentido, entre os jovens, aten¢do especial tem sido
dada ao uso de drogas pelos universitirios (Johns-
ton et al., 2009).

Pensando nisso, a identificagdo do uso de drogas
entre os universitarios brasileiros e a comparagio ao uso
vigente em outros segmentos sociais pode ser um pro-
cedimento valioso para a confirmagio das tendéncias
e padroes de uso de drogas em nosso Pais. Por outro
lado, a existéncia de resultados inconsistentes pode
apontar para dreas que ainda precisem de estudos mais
aprofundados. Em linhas gerais, essa comparagio (uni-
versitdrios e outros segmentos sociais brasileiros) pode

identificar particularidades que auxiliem as autoridades

publicas a desenvolver estratégias de agdo especificas.

Entretanto, é preciso considerar que as pesquisas envol-
vem propostas, defini¢des, desenhos e, finalmente, me-
todologias diferentes, o que pode limitar a comparagio
e o alcance de resultados conclusivos.

8.2. OBJETIVO

Contextualizar nacional e internacionalmente

o uso de drogas pelos universitdrios brasileiros.

8.3. RESULTADOS

8.3.1. Contextualiza¢ao Nacional

8.3.1.1. Panorama do uso de
drogas entre 0s universitarios
brasileiros

No Brasil, 11,2% dos universitirios respon-
dentes declararam nunca ter sequer experimentado
substincias psicotrépicas na vida. Dentre os 88,8%
dos universitdrios restantes (N=11.186), 86,5% ji
experimentaram dlcool, 47,0% tabaco (e derivados)
e 49,0% pelo menos uma substéncia ilicita na vida.
Essa prevaléncia diminui ao se considerar as medi-
das de uso nos ultimos 12 meses e nos ltimos 30 dias, ja
que tendem a localizar os usudrios ativos e desconsi-
derar os ex-usudrios de drogas. Para a medida de uso
nos iltimos 30 dias, por exemplo, 60,5% dos univer-
sitarios respondentes declararam ter bebido, 21,6%
deles usaram tabaco (e derivados) e, finalmente,
25,9% usaram alguma substancia ilicita, prevaléncias
que variam de acordo com a interferéncia do estra-
to considerado, ou seja, da regido administrativa, do
tipo de IES, drea e periodo de estudos, género ou
faixa etdria do universitdrio.

Quanto a prevaléncia de transtornos de uso de
substincias psicotrépicas, conforme os critérios do
Alcohol, Smoking and Substance Involving Scre-
ening Test - ASSIST, 19,2% dos universitdrios res-
pondentes fazem abuso de dlcool, 20,0% de tabaco (e
derivados) e 7,8% de maconha (e derivados). O abu-
so também foi detectado, com menor frequéncia (e
em ordem decrescente) para as seguintes substincias:
anfetaminicos (3,7%), tranqilizantes (3,0%), clori-
drato de cocaina (1,8%), ecstasy (1,6%), alucinégenos
(1,3%), inalantes (1,2%), drogas sintéticas (1,0%),
analgésicos opidceos (0,9%) e esteréides anabolizan-
tes (0,5%). Ainda de acordo com os critérios do AS-
SIST, 2,6% dos universitirios teriam um risco elevado
de desenvolver dependéncia para dlcool, 1,4% de ta-
baco (e derivados) e finalmente, 0,6% de maconha (e
derivados). Ndo foram detectados casos de abuso ou
dependéncia para as demais drogas investigadas.

8.3.1.2. Brasil: o uso de drogas pelos

universitarios e pela populacio geral

O uso de dlcool, tabaco e outras drogas é mais
frequente pelos universitarios que pela populagio
geral brasileira das 108 maiores cidades do Pais (de
faixa etdria entre 12 e 65 anos), conforme aponta-



do pelos resultados da presente pesquisa e pelo “II
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 108
maiores cidades do pais” (Carlini et al., 2007).

Especificamente em relagio 4 medida de uso
na vida, os universitarios relataram, com maior fre-
quéncia, ja ter experimentado dlcool e drogas ilici-
tas que a populagio geral. Pormenorizado quanto
ao tipo de substincia psicotrépica, os universitdrios
fizeram maior uso de maconha (e derivados), ina-
lantes, cloridrato de cocaina (pé), alucinégenos, es-
terdides anabolizantes, tranqiilizantes/ansioliticos,
analgésicos opidceos e anfetaminicos, dentre as quais
a maior diferenca de uso foi identificada para os alu-
cinégenos, em que o consumo pelos universitdrios
chegou a ser sete vezes maior que o da populagio
geral (Tabela 8.1).

Para a medida de uso nos #ltimos 12 meses, os
universitdrios relataram, com maior frequéncia que a
populagio geral, o uso de dlcool, drogas ilicitas (ge-
ral), maconha (e derivados), inalantes, cloridrato de
cocaina (pd), alucindgenos, tranqtilizantes/ansioli-

ticos, analgésicos opidceos e anfetaminicos. O uso

de alucinégenos e anfetaminicos foi 15 vezes maior
entre os universitirios que o observado para a popu-
lagdo geral (Tabela 8.1).

Finalmente, para a medida de uso nos wltimos 30
dias, os universitdrios relataram, com maior frequén-
cia que a populagdo geral, o uso de dlcool, drogas
ilicitas (geral), maconha (e derivados), inalantes, alu-
cinégenos, tranquilizantes/ansioliticos, analgésicos
opidceos e anfetaminicos. O uso de anfetaminicos
foi cerca de 30 vezes maior entre os universitdrios
que na populagio geral, uma diferenca que atingiu
o patamar de 14 vezes para o uso de alucinégenos
(Tabela 8.1).

Além disso, a diferen¢a de Uso de Drogas Ilici-
tas (geral) entre os universitdrios e a populagio geral
aumentou da medida de uso na vida (diferenca de 2,2
vezes) 2 medida de uso nos #ltimos 30 dias (diferenga de
5,7 vezes), apontando que a prevaléncia de usudrios de
drogas ativos é maior entre os universitarios. Por dlti-
mo, o uso de tabaco foi semelhante entre os segmentos
sociais (universitdrios e populagio geral) para todas as
medidas de uso. A comparagio entre os segmentos foi

limitada para algumas das substincias pesquisadas.
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Tabela 8.1: Uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iiltimos 30 dias de dlcool, tabaco e drogas ilicitas en-

tre os universitarios e a populago geral brasileira, de faixa etaria entre 12 e 65 anos; (nd): nao-informado.

Substancia Uso na vida (%) Uso nos ultimos 12 meses (%)| Uso nos ultimos 30 dias (%)
Psicotrépica Universitarios | Pop. Total | Universitarios Pop. Total Universitarios | Pop. Total
Alcool 86,2 74,6 72,0 49,8 60,5 38,3
Produtos de Tabaco 46,7 44,0 27,8 19,2 21,6 18,4
Uso de Drogas llicitas 48,7 22,8 35,8 10,3 25,9 4,5
Maconha/baxixe/ 26,1 8,8 13,8 2,6 9,1 1,9
Inalantes e Solventes 20,4 6,1 6,5 1,2 2,9 0,4
Cocaina (Po) 7,7 2,9 3,0 0,7 1,8 0,4
Merla 0,8 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0
Crack 1,2 0,7 0,2 0,1 0,2 0,1
Alucinégenos 7.6 1,1 4,5 0,3 2,8 0,2
Cetamina® 0,8 nd 0,6 nd 0,6 nd
Cha de Ayahuasca 1,4 nd 0,9 nd 0,2 nd
Ecstasy 7.5 nd 3,1 nd 1,9 nd
TEaRg:i'o"lzi,‘;’i'c‘Zis 12,4 5,6 8,4 2,1 5,8 13
ii“:abﬂ‘l’]‘r’lscg: 1,7 0,7 11 0,2 0,9 0,1
Analgésicos Opiaceos 5,5 1,3 3,8 0,5 2,0 0,3
Xasz'?; d':iﬁ:se 2,7 1,9 1,0 0,4 0,7 0,2
Anticolinérgicos 1,2 0,5 0,6 0,0 0,4 0,0
Heroina 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Anfetaminicos 13,8 3,2 10,5 0,7 8,7 0,3
Drogas Sintéticas 2,18 nd 1,08 nd 0,80 nd

De acordo ao previamente descrito na se¢do
de dados sociodemogrificos, 67,0% dos universitd-
rios respondentes tém entre 18 e 24 anos. Assim,
decidiu-se tomar essa faixa etdria como base, de
tal forma a comparar amostras semelhantes entre
a populagio geral e os universitarios, 4 semelhan-
¢a do que é anualmente realizado pela pesquisa
“Monitoring the Future”, nos Estados Unidos (Jo-
hnston et al., 2009). Assim, os resultados da com-
paragio entre os individuos com idade entre 18 a
24 anos foi semelhante ao anteriormente descrito
para o uso na vida da Tabela 8.1. Ou seja, os uni-

versitirios relataram, com maior frequéncia, ja ter

experimentado dlcool, maconha (e derivados), ina-
lantes, alucinégenos, tranquilizantes/ansioliticos,
analgésicos opidceos e anfetaminicos que os jovens
de faixa etdria correspondente da populagio geral,
dentre as atingiu-se uma diferenca de até 5 vezes
para o uso de anfetaminicos (Tabela 8.2).

Para as demais faixas etdrias, as maiores dife-
rengas de uso (entre os universitarios e a populagio
geral brasileira) foram identificadas entre os indi-
viduos com idade superior aos 35 anos. Para essa
faixa etdria, o uso de drogas ilicitas (geral), pelos
universitarios, chegou a atingir quase 60,0% de pre-
valéncia. Ainda nessa faixa etdria, os universitrios



chegaram a consumir 14 vezes mais esteréides ana-  sicos opidceos e cloridrato de cocaina e de, pelo
bolizantes que a populagio geral, assim como sete menos quatro vezes mais para maconha, inalantes,
vezes mais de anfetaminicos, barbitdricos, analgé-  crack, alucinégenos e anticolinérgicos (Tabela 8.2).

Tabela 8.2: Uso na vida de dlcool, tabaco e outras drogas pelos universitarios e pela populagio geral bra-
sileira, por faixa etaria; (nd): nao-informado.

Uso na vida

Sl_]bSténc_ia Geral (%) Até 18 anos (%) |De 18 a 24 anos (%) | De 25 a 34 anos (%) | 35 anos ou mais (%)

Psicotrépica

Universitarios D Universitarios
Total

Alcool 86,2 |746| 792 |543| 893 |786| 824 |795| 833 |750
Produtosde | 467 |a40| 267 |152| 455 [395| 474 |408 546 526
Tabaco
Uso de Drogas 487 1228| 228 | nd| 457 | nd| 519 | nd | 598 | nd
llicitas

Maconha/Haxixe/ | .o, | gg| 59 |41 269 |170| 200 |135| 211 | 56

Skank

'22:32;‘“:2: 204 |61| 56 34| 216 |108| 205 |81 | 175 |43
Cocaina (Po) 7,7 2,9 0,7 0,5 5,3 4,2 10,5 5,2 13,9 2,1
Merla 0,8 0,2 0,0 0,0 0,4 0,6 1,8 0,3 0,5 0,2
Crack 1,2 0,7 0,0 0,1 0,3 0,9 2,9 1,6 2,4 0,5
Alucinégenos 7,6 1,1 2,7 0,7 7,9 1,9 9,6 1,6 3,6 0,8
Cetamina® 0,8 nd 0,6 nd 1,0 nd 0,5 nd 0,4 nd
Cha de Ayahuasca 1.4 nd 0,1 nd 0,9 nd 2,7 nd 1,5 nd
Ecstasy 7,5 nd 0,9 nd 7,5 nd 11,2 nd 1,8 nd

Esteroides

Anabolizantes 3,8 0,9 5,3 0,4 1.9 1.6 7,2 1.6 54 0,4

Tranquilizantes

e toes 12,4 5,6 4,5 0,9 8,9 4,7 14,9 5,3 23,9 6,8
E Ansioliticos

Sedativos ou

e s 1,7 0,7 0,5 0,2 11 0,4 1,1 0,8 5,5 0,8
Barbituricos

Analgésicos 5,5 13 1.2 0,8 4,6 1,6 6,4 1,5 8,5 1.3

Opiaceos
Xaropes A Base 27 19| 13 14| 23 171 39 14| 26 2.3
De Codeina
Anticolinérgicos 12 05| 01 00| 08 |09 16 |07 22 0,5
Heroina 02 |01 13 |00]| 01 0,1 0,5 00| 00 |01

Anfetaminicos 13,8 3,2 59 1,6 10,0 2,4 17,9 4,0 23,6 3,3
Drogas Sintéticas 2,2 nd 0,0 nd 2,1 nd 3,3 nd 0,9 nd
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8.3.1.3. O uso de drogas pelos
universitarios e pelos estudantes
de ensino fundamental e médio

8.3.1.3.1. Brasil

O uso de dlcool e tabaco pelos universitdrios
também foi superior ao previamente identificado
para a populagdo de estudantes do ensino funda-
mental e médio da rede publica de ensino do Pais
(de idade minima de 10 anos), conforme os resulta-
dos do V Levantamento Nacional sobre o Consumo
de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino
nas 17 Capitais Brasileiras. (Galduréz et al., 2005).

Inicialmente, para a medida de uso na vida, os
universitarios relataram, com maior frequéncia, jd ter
experimentado lcool, tabaco e drogas ilicitas que os
estudantes de ensino fundamental e médio (Tabela
8.3). Pormenorizado para o tipo de substincia psico-
trépica, os universitirios fizeram maior uso de ma-
conha (e derivados), cloridrato de cocaina (pd), alu-
cinégenos, esteréides anabolizantes, tranquilizantes/
ansioliticos, analgésicos opidceos, xaropes a base de

codeina e anfetaminicos, dentre as quais a maior di-

ferenca de uso foi identificada para os alucinégenos,
em que o consumo pelos universitirios chegou a ser
treze vezes maior que a dos estudantes (Tabela 8.3).

Para a medida de uso nos wltimos 12 meses, os
universitirios relataram, com maior frequéncia, ja ter
usado alcool, tabaco, drogas ilicitas (geral), maconha,
tranquilizantes/ansioliticos e anfetaminicos que os
estudantes de ensino fundamental e médio. A maior
diferenca de uso foi identificada para os anfetamini-
cos, em que o consumo pelos universitdrios chegou a
ser trés vezes maior que o dos estudantes (Tabela 8.3).

As drogas usadas com maior frequéncia pelos
universitarios rnos #ltimos 30 dias sdo as mesmas que
no periodo dos dltimos 12 meses. Novamente, a
maior diferenca de uso foi identificada para os anfe-
taminicos, em que o uso pelos universitdrios chegou
a ser quase cinco vezes maior que o dos estudantes
(Tabela 8.3).

Em contrapartida, o uso de inalantes entre os
estudantes de ensino fundamental ¢ médio foi su-
perior ao identificado para os universitirios, para as
medidas de uso 7os iltimos 12 meses e nos iltimos 30
dias, tendo sido detectada uma diferenca de uso de
até 3,5 vezes. Novamente, a comparag¢do entre os

segmentos foi limitada para algumas das substancias.



Tabela 8.3: Uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias de alcool, tabaco e drogas ilicitas en-

tre os universitarios e os estudantes de Ensino Fundamental e Médio da rede publica de ensino do Pais;

(nd): nio-informado.

Uso na vida (%)

Uso nos ultimos 12 meses (%) | Uso nos ultimos 30 dias (%)

Substancia
Psicotrépica Universitarios El\ll:I:z?o €| Universitarios E. Fund. e Médio | Universitarios | E. Fund. e Médio
Alcool 86,2 65,2 72,0 63,3 60,5 44,3
Produtos de 46,7 24,9 27.8 157 21,6 9,9
Tabaco
Uso de Drogas 48,7 22,6 35,8 19,6 25,9 14,8
llicitas
Maconha/
Haxixe/Skank 26,1 5,9 13,8 4,6 9,1 3,2
Inalantes e 20,4 15,5 6.5 14,1 2.9 9.8
Solventes
Cocaina (Po) 7,7 2,0 3,0 1,7 1,8 1,3
Merla 0,8 nd 0,1 nd 0,1 nd
Crack 1,2 0,7 0,2 0,7 0,2 0,5
Alucinégenos 7,6 0,6 4,5 nd 2,8 nd
Cetamina® 0,8 nd 0,6 nd 0,6 nd
Cha de Ayahuasca 1,4 nd 0,9 nd 0,2 nd
Ecstasy 7.5 nd 3,1 nd 1,9 nd
Esterdides
Anabolizantes 3.8 1.0 0.9 nd 0.5 nd
Tranquilizantes |, 4,1 8,4 38 5,8 2,5
E Ansioliticos
sedativos ou 17 0,8 11 0,7 0,9 0,1
Barbituricos
Analgésicos 5,5 0,3 3,8 nd 2,0 nd
Opiaceos
Xaropes a Base 2.7 0.4 1,0 nd 0,7 nd
de Codeina
Anticolinérgicos 1,2 1,2 0,6 0,7 0,4 0,5
Heroina 0,2 nd 0,1 nd 0,0 nd
Anfetaminicos 13,8 3,7 10,5 3,2 8,7 1,9
Drogas Sintéticas 2,2 nd 1,1 nd 0,8 nd
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8.3.1.3.2. The European School
Survey Project on Alcohol and

Other Drugs - ESPAD

O “The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs”— ESPAD é uma pesquisa transna-
cional sobre a prevaléncia e o padrdo do uso de dlco-
ol, tabaco e outras drogas (e problemas associados)
entre estudantes de ensino médio, recentemente
desenvolvida com 100.000 alunos, de 15 a 16 anos,
de 35 paises da Unifo Européia — UE. (Hibell et
al., 2009) Devido a dimensio amostral desse estudo,
assim como de sua relevancia 4 comunidade cientifi-
ca, foi feita a comparagio de seus resultados com os
da presente pesquisa, embora tratem de populages
especificas. Essa comparagio foi feita predominan-
temente sobre a medida de uso na vida de drogas e
para as substincias que foram pesquisadas em co-
mum (Tabela 8.4).

O uso de dlcool entre ambos os segmentos ¢é
bastante semelhante, para todas as medidas de uso
pesquisadas. Como exemplo, enquanto 64,1% dos
universitirios respondentes relataram ter feito uso
de dlcool nos wltimos 30 dias, 61,0% dos estudantes
do ensino médio (ESPAD) relataram fazé-lo. J4 o
uso na vida e nos iltimos 30 dias de tabaco (e deriva-
dos) foi maior entre os estudantes de ensino médio
europeus. Sobretudo, esses resultados apontam que
os estudantes do ensino médio europeu, ao assumi-
rem um padrio de uso semelhante aos universitdrios
brasileiros, consomem drogas licitas (dlcool e tabaco)
com maior frequéncia que os estudantes brasileiros

de formagio correspondente.

Para o uso geral de drogas ilicitas, enquanto
46,7% dos universitirios relataram ter feito, na vida,
uso de alguma substincia psicotrépica, 0 mesmo
comportamento foi evidenciado para 21,0% dos es-
tudantes europeus (Tabela 8.4), uma frequéncia se-
melhante a observada entre os estudantes brasileiros
de ensino fundamental e médio (22,6%). Analisado
esse uso conforme o tipo de substincia, a prevaléncia
de uso de maconha entre os universitirios e os es-
tudantes europeus foi bastante préxima, ocorrendo
com maiores prevaléncias que as identificadas para
os estudantes de ensino fundamental e médio brasi-
leiros. Em contrapartida, o uso de inalantes foi iden-
tificado com maiores prevaléncias para os universi-
tarios brasileiros (Tabela 8.4) e, de forma indireta,
entre os estudantes de ensino fundamental e médio
do Brasil, sugerindo que seja influenciado por nossa
cultura. Vale ressaltar que, no Brasil, a maior pre-
valéncia do uso de inalantes (assim como de outras
substincias) tem sido identificada com mais frequ-
éncia entre os meninos e adolescentes em situagio
de rua (Noto et al., 2003).

Para as demais drogas ilicitas, assim como ji
feita para a comparac¢io com os estudantes de en-
sino fundamental e médio do Brasil, o uso na vida
de alucinégenos, ecstasy e anfetaminicos foi iden-
tificado com maiores frequéncias entre os universi-
tarios (em comparagio aos estudantes respondentes
do ESPAD —Tabela 8.4), substancias cuja iniciagio
pode ser mais tardia dentro do histérico do consu-

mo de drogas.



Tabela 8.4: Uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias de alcool, tabaco e drogas ilicitas en-
tre os universitarios e os estudantes europeus de ensino médio respondentes do “The European School

Survey Project on Alcohol and Other Drugs — ESPAD”. (nd): nao-informado.

Uso nos ultimos
12 meses (%)

Universitarios

Uso nos ultimos
30 dias (%)

Universitarios

Uso na vida (%)

Substancia Psicotropica

Universitarios

Alcool 86,2 89,0 72,0 82,0 60,5 61,0
Produtos de Tabaco 46,7 58,0 27,8 nd 21,6 29,0
Uso de Drogas llicitas 48,7 21,0 35,8 nd 25,9 nd
Maconha/Haxixe/Skank 26,1 19,0 13,8 14,0 9,1 7,0
Inalantes e Solventes 20,4 9,0 6,5 5,0 2,9 2,0
Cocaina (Po) 7,7 3,0 3,0 nd 1,8 nd
Crack 1,2 2,0 0,2 nd 0,2 nd
Alucinégenos 7,6 2,0 4,5 nd 2,8 nd
Ecstasy 7,5 3,0 3,1 nd 1,9 nd
Esteroides Anabolizantes 3,8 1,0 0,9 nd 0,5 nd
Heroina 0,2 1,0 0,1 nd 0,0 nd
Anfetaminicos 13,8 3,0 10,5 nd 8,7 nd

8.4. COMPARACAO DO
USO DE DROGAS APENAS
ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

8.4.1. Brasil e USP

Anterior a realiza¢do desse levantamento, es-
forgos brasileiros jd existiam para a compreensio
da realidade dos universitdrios, porém, de forma
ainda muito fragmentada. Ou seja, embora esses
estudos tivessem logrado seus propésitos e alcan-
¢ado resultados de sucesso, haviam se concentrado
principalmente na regido Sudeste e no Estado de
Sao Paulo, formando um mosaico de informagdes
que ndo refletiam a realidade brasileira. Na cidade
de Sio Paulo, ao considerar a relevancia do assun-
to, uma série histérica sobre as opinides e atitu-

des do uso de drogas entre os estudantes da Uni-

versidade de Sdo Paulo — USP foram realizados.
O primeiro estudo data de 1996 (Andrade et al.,
1997), o segundo de 2001 (Stempliuk et al., 2005)
e, finalmente, o terceiro de 2009, como um dos
sub-projetos dessa pesquisa.

Ao comparar as prevaléncias de uso de drogas en-
tre os universitdrios da USP (2009; capitulo 5) e dos
universitirios de todo o Pais, parece haver uma aproxi-
magio de uso para os inalantes, cloridrato de cocaina,
crack, anticolinérgicos e barbitdricos para as trés me-
didas de consumo (uso 7a vida, uso nos #ltimos 12 me-
ses e uso nos ltimos 30 dias). Em contrapartida, alunos
USP parecem consumir mais dlcool, maconha e dro-
gas sintéticas, quando comparados aos universitarios
brasileiros. Jd os universitdrios (em geral), em relagio
aos estudantes da USP, parecem consumir, com mais
frequéncia, anfetaminicos, tranquilizantes e analgésicos
opidceos, apontando, novamente, para uma influéncia

da cultura sobre o uso de drogas. (Tabela 8.5)
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Tabela 8.5: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos ultimos 30 dias de ilcool, tabaco e

outras drogas entre os universitirios brasileiros e os universitarios da USP.

Uso nos ultimos Uso nos ultimos

Uso na vida (%)

Substancia Psicotrépica 12 meses (%) 30 dias (%)
Alcool 95,6% 86,2% 82,1% 72,0% 71,0% 60,5%
Produtos de Tabaco 51,7% 46,7% 26,6% 27,8% 16,3% 21,6%
Maconha 32,3% 26,1% 21,2% 13,8% 13,5% 9,1%
Alucinégenos 9,1% 7,6% 4,9% 4,5% 3,3% 2,8%
Cocaina 7.4% 7,7% 3,3% 3,0% 1,5% 1,8%
Crack 1,3% 1.2% 0,4% 0,2% 0,1% 0,2%
Anfetaminicos 8,1% 13,8% 5,0% 10,5% 3,2% 8,7%
Anticolinérgicos 1,9% 1,2% 0,4% 0,6% 0,4% 0,4%
Inalantes 19,4% 20,4% 5,8% 6,5% 3,6% 2,9%
Tranquilizantes 7.7% 12,4% 5,0% 8,4% 3.7% 5,8%
Opiaceos 1,6% 5,5% 0,7% 3,8% 0,4% 2,0%
Barbituricos/sedativos 1,2% 1,7% 0,4% 1,1% 0,3% 0,9%
Anabolizantes e esteroides 0,8% 3,8% 0,2% 0,9% 0,1% 0,5%
Ecstasy 6,3% 7,5% 1,8% 3,1% 0,8% 1,9%
Drogas sintéticas 4,8% 2,2% 2,5% 1.1% 1,5% 0,8%
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8.4.2. Brasil e Estados Unidos
8.4.2.1. Geral

Nos Estados Unidos, a importincia do estudo
do uso de dlcool e outras drogas, entre adolescentes
e jovens, ¢ demonstrada pela existéncia do projeto
“Monitoring the Future” - MTEF, um levantamento
nacional norte-americano que tem sido adaptado e
executado pela “The University of Michigan”, com o
patrocinio do “National Institute on Drug Abuse” -
NIDA. Trata-se de um estudo prospectivo que tem
acompanhado, ha 30 anos, a prevaléncia do uso de
drogas entre estudantes, desde a oitava série até a
idade adulta, focando, dentro desse periodo de vida,
a fase universitdria.

O MTF considera como universitdrio os estu-
dantes que, acompanhados 1 a 4 anos apés a fina-
lizagdo do ensino médio, declaram estar atendendo
cursos de graduagio de dois a quatro anos de du-
ragdo, em periodo integral. Ainda, os universitdrios
norte-americanos tém, em sua maioria, idade entre

os 18 e 22 anos, o que forga a comparagio de com-
portamento com os universitdrios brasileiros de faixa
etdria correspondente, ou seja, de 18 a 24 anos, para
as substincias que foram pesquisadas em comum
por ambas as pesquisas. Para conhecimento, os dados
mais recentes do MTF sdo do ano letivo de 2008.
(Johnston et al., 2009)

A prevaléncia do uso de dlcool e tabaco entre
os universitdrios brasileiros e norte-americanos é
bastante préxima para todas as medidas de uso (uso
na vida, nos iltimos 12 meses e nos dltimos 30 dias).
Soma-se a isso, que o uso geral de drogas ilicitas
também é semelhante, ou seja, enquanto 45,7% dos
universitarios brasileiros (de faixa etdria entre 18-24
anos) relataram ter feito uso na vida de alguma subs-
tancia psicotrépica, 49,5% dos universitdrios norte-
americanos o fizeram, frequéncia que se aproxima
para o uso nos ultimos 12 meses, sendo ligeiramente
superior entre os universitdrios brasileiros para a me-
dida de uso nos zltimos 30 dias. (Tabela 8.6)

Ao buscar por consumos especificos dentro de
cada um desses segmentos, identificou-se que o uso



de maconha e derivados é maior entre os universita-
rios norte-americanos, especialmente para as medi-
das de uso na vida e nos iiltimos 12 meses. O contri-
rio ¢ identificado para o uso de inalantes, feito com
maiores prevaléncias, para todas as medidas, entre os
universitrios brasileiros.

Nio parece haver diferencas notiveis de uso
para as demais substincias psicotrépicas pesquisa-
das, a ndo ser o uso nos #ltimos 30 dias de aluciné-
genos, ecstasy, tranquilizantes e anfetaminicos que é

ligeiramente superior entre os universitdrios brasilei-

ros (Tabela 8.6).

Tabela 8.6: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias de dlcool, tabaco e

drogas ilicitas entre os universitarios brasileiros e os universitirios norte-americanos respondentes da
pesquisa “Monitoring the Future” (Johnston et al., 2009); (nd): nao-informado.

E

=2

]

()

<

z

=

z

(@]

Substancia Uso na vida (%) |Uso nos ultimos 12 meses (%)|Uso nos ultimos 30 dias (%) ‘§.
Psicotrépica o

<

Uso de Drogas llicitas | 45,7 49,5 35,5 35,2 24,8 18,9 E
Alcool 89,3 85,3 75,7 82,1 64,1 69,0 E
Produtos de Tabaco 45,5 nd 27,3 30,0 19,1 17.9 §
i v
Maconha/Haxixe/ 26,9 46,8 16,9 32,3 10,7 17,0 <
Skank S
Inalantes e Solventes 21,6 49 9,7 1,1 4,2 0,4 g
Cocaina (P6) 5.3 7.2 3,5 4,4 2,0 1,2 =
Crack 0,3 14 0,1 0,5 0,1 0,1 o
Alucinoégenos 7.9 8,5 6,2 5,1 4,2 1,7 g
Ecstasy 7,5 6,2 4,3 3,7 2,5 0,6 E
Esterdides 1,9 1,6 0,8 0,1 0,4 nd s
Anabolizantes ! ! ! ! ! S
Tranquilizantes 2

. e 8,9 8.6 6,5 5,0 4,5 1,6 o

e Ansioliticos =

<

Sedativos ou s
Barbituricos 11 nd 0.7 3.7 0.7 1.4 S
Heroina 0,1 0,7 0,0 0.3 0,0 nd Z
Anfetaminicos 10,0 9,1 7,3 5,7 5,7 2,8 1§~
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et al.,, 1999; Wagner et al., 2007; Oliveira et al.,
2009). Entre os universitdrios da Universidade de

8.4.2.2. Universitarios brasileiros
e norte-americanos: interferéncia
do género e variaveis académicas
sobre o uso de drogas

Sdo Paulo - USP ji foi identificado que enquanto 191
homens frequentemente experimentam dlcool, ina-

lantes, esteréides anabolizantes, cloridrato de cocai-

Dentro da comparagio entre as pesquisas bra-
sileiras e norte-americanas, vale mencionar a inter-
feréncia de caracteristicas individuais e académicas
sobre o uso de drogas pelos universitarios.

O género tem sido um desses fatores interfe-
rentes, atuando especialmente como um diferencia-
dor do tipo de substincia experimentada ou regular-
mente consumida pelos universitdrios (Kerr-Corréa

na e crack, as drogas prescritas (principalmente tran-
quilizantes e anfetaminicos) sio de uso mais comum
entre as mulheres (Wagner et al., 2007). Aqui, para a
identificagio da interferéncia do género do universi-
tario, considerou-se apenas o uso nos #ltimos 30 dias,
focando a investigacdo entre os usudrios de drogas
ainda ativos (Tabela 8.7), comparando a situagio
brasileira A norte-americana.
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Entre os universitirios brasileiros, o uso de ta-
baco, inalantes e de drogas ilicitas (geral) ¢ seme-
lhante entre os sexos. Em contrapartida, o uso de
dlcool, maconha, tranqiilizantes e anfetaminicos
sofrem influéncia do sexo do universitario, em que
o uso atual de dlcool e maconha é mais prevalente
entre os homens e o uso de tranquilizantes e anfe-
taminicos entre as mulheres. Entre os universitrios

norte-americanos, o uso de dlcool e tabaco é seme-

lhante entre os sexos. Ja o Uso de Drogas Ilicitas em
geral, maconha, cloridrato de cocaina e alucinégenos
¢ mais prevalente entre os homens, enquanto que o
uso de anfetaminicos é mais prevalente entre as mu-
lheres. Esses dados identificam uma possivel interfe-
réncia do género do universitirio sobre a substincia
consumida, de forma semelhante em ambas as cul-
turas para o uso de maconha e anfetaminicos, o que

precisa ser melhor investigado.

Tabela 8.7: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimos 12 meses e nos iltimos 30 dias de alcool, tabaco e

drogas ilicitas entre os universitirios brasileiros e os universitarios norte-americanos respondentes da

pesquisa “Monitoring the Future” (Johnston et al., 2009); (nd): ndo-informado.

Substancia Psicotropica

Uso nos ultimos 30 dias (%)

Masculino Feminino Masculino Feminino

Uso de Drogas llicitas 25,37 26,32 23,1 16,2
Alcool 66,57 55,84 71,2 67,5
Produtos de Tabaco 23,53 20,09 20,0 16,6
Maconha/Haxixe/Skank 12,95 6,13 22,1 13,6
Inalantes e Solventes 3,61 2,37 0,5 0,6
Cocaina (P96) 2,38 1,38 2,0 0,6

Crack 0,29 0,06 0,3 nd
Alucinégenos 3,42 2,42 1,2 0,5
Ecstasy 2,81 1,27 0,6 0,6
Esteréides Anabolizantes 1,11 0,01 nd nd
Tranqiiilizantes e Ansioliticos 3,52 7,38 1,8 1,4
Sedativos ou Barbituricos 0,22 1,38 1,6 1,3
Heroina 0,12 0,00 0,1 nd
Anfetaminicos 4,44 11,69 4,0 1,9

Além das caracteristicas individuais, varidveis aca-
démicas também tém interferido sobre o uso de drogas
entre os universitirios (Oliveira et al., 2009) como, por
exemplo, 0 ano académico e o periodo de estudo.

O “National Survey on Drug Use and Health’ —
NSDUH (realizado pelo Departamento de Satde e
Servicos Humanos do “Substance Abuse and Mental
Health Services Administration” - SAMHSA, 2008),
que foca o uso de drogas entre os universitarios, iden-
tificou que os universitirios que cursavam o ensino
superior em periodo integral (full-time vs part-time

college students) estavam mais propensos a usar al-

cool nos iltimos 30 dias, assim como terem realizado
episédios de “binge drinking” ou terem bebido de for-
ma pesada com maior frequéncia. Entre eles, 61,0%
dos universitarios relataram ter bebido nos ultimos 30
dias, um nimero bastante préximo do Brasil, em que
60,7% dos universitarios de periodo integral relata-
ram ter feito uso de dlcool no mesmo periodo, mas
cuja frequéncia foi maior entre os alunos do periodo
noturno (62,3%) (conforme ilustrado pelo capitulo
dois desse levantamento). Ainda de acordo com essa
pesquisa, os universitdrios do periodo integral foram
menos proviveis de serem usudrios de tabaco que os



companheiros em cursos nio-integrais ou que nio
atendessem o ensino superior, com uma prevaléncia
de 27,2% (SAMHSA, 2008). Embora maior que a
prevaléncia encontrada no Brasil, os universitdrios
de periodo integral também fizeram menor uso de
tabaco nos wltimos 30 dias (integral: 15,7%; matutino:
18,5%; vespertino: 17,9%; noturno: 25,2%).

8.4.3. Prevaléncia de abuso e
dependéncia de alcool e
outras drogas

Além de comparar a prevaléncia de uso de drogas
entre os segmentos sociais, também ¢é importante fazé-
lo para a prevaléncia de abuso e dependéncia. Com esse
fim, para a comparagio dos resultados dos universitarios
brasileiros com os da populagio geral, foram utilizados
os dados do “II Levantamento Domiciliar sobre o uso
de Drogas Psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as
108 maiores cidades do pais” (Carlini et al., 2007) e do
“Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo
de Alcool na Populagio Brasileira” desenvolvido pela
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas — UNIAD/
SENAD (Laranjeira et al., 2007).

Especificamente para o uso de alcool, enquan-

to 19,2% dos universitirios preencheram os critérios
para um uso abusivo, 2,6% deles preencheram os cri-
térios para um uso de alto risco ao desenvolvimento
de dependéncia, prevaléncias que sdo distintas as en-
contradas para a populagio geral. Ou seja, enquan-
to a prevaléncia de abuso de alcool foi maior entre
os universitarios (19,2%; UNIAD/SENAD: 3,0%),
a dependéncia foi encontrada com maior prevalén-
cia para a populagio geral (2,6% entre os universiti-
rios; CEBRID/SENAD: 12,3%; UNIAD/SENAD:
9,0%) (Tabela 8.8).

Pensando na distribui¢io das prevaléncias de
abuso e dependéncia de dlcool conforme a faixa etd-
ria, os universitarios de 18 a 24 anos relataram ter
teito, com maior frequéncia, um uso abusivo de dlco-
0l (22,0%), enquanto os universitirios de idade entre
25 a 34 anos fazem, com mais frequéncia, um uso
de alto risco para o desenvolvimento de dependéncia
(3,5%).J4 na populagio geral, o abuso e dependéncia
de dlcool sdo mais prevalentes entre os jovens de 18 a
24 anos (4,0% e 15,0%, respectivamente — Laranjeira
et al., 2007), enquanto que o levantamento do CE-
BRID/SENAD também apontou que a prevaléncia
de dependéncia ¢ superior entre os jovens de 18 a 24

anos (19,2%), de certa forma corroborando com os

resultados do levantamento da UNIAD/SENAD.

Tabela 8.8: Prevaléncia de abuso e dependéncia de dlcool (abuso e dependéncia) entre os universitarios e

a populagio geral brasileira, distribuida conforme a faixa etaria; (nd): nao-informado.

Geral (%)

Até 18 anos (%)

Alcool | 1451 14 | 3,0 14,3| nd | nd |22,0

(abuso)

De 18 a 24 anos (%) | De 25 a 34 anos (%) |35 anos ou mais (%)

nd | 40 16,1 | nd 3,0 | 13,4 | nd nd

Alcool

(dependén-| 2,6 |12,3| 9,0 | 2,6 | 7,0 | nd | 2,3

cia)

19,2 |15,0| 3,5 | 14,7 9,0 | 2,6 |10,4| nd
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Para a distribuigdo das prevaléncias de trans-
tornos de uso de dlcool conforme o género do uni-
versitario, o abuso e dependéncia foram encontrados,
com maijor prevaléncia, entre os universitirios do
sexo masculino, repetindo o que ji foi identificado

para a populagio geral (Carlini et al., 2007; Laran-
jeira et al., 2007). Proporcionalmente, essa diferenca
de abuso e dependéncia de dlcool entre os géneros

foi maior entre os universitdrios que na populagio

geral (Tabela 8.9).

Tabela 8.9: Prevaléncia de transtornos de uso de dlcool (abuso e dependéncia) entre os universitirios e a

populagio geral brasileira, distribuida conforme o género; (nd): nao-informado.

Geral (%) Homem (%) Mulher (%)
Segm_ento Pop. Geral | Pop. Geral Pop. Geral | Pop. Geral Pop. Geral | Pop. Geral
Social Universit. | (CEBRID/ | (UNIAD/ | Universit. | (CEBRID/ (UNIAD/ | Universit. | (CEBRID/ | (UNIAD/
SENAD) SENAD) SENAD) SENAD) SENAD) SENAD)
Alcool (abuso) | 19,2 nd 3,0 24,6 nd 5,0 15,1 nd 1,0
erdeool 26 | 123 | 90 46 | 195 | 140 | 1.1 69 | 40
ependéncia)

Nos Estados Unidos, o estudo aprofundado
do uso de dlcool entre os universitirios teve ini-
cio com o “College Alcohol Study” (CAS), rea-
lizado por pesquisadores da Faculdade de Saude
Publica de Harvard (“Harvard School of Public
Health), que abordaram uma grande amostra de
universitdrios, provenientes de 119 institui¢ées de
ensino superior, nos anos de 1993, 1997, 1999 e
2001 (Wechsler et al., 2002). Além da prevaléncia
e do padrio do uso de dlcool (especialmente no
que se refere ao “binge drinking”), a pesquisa rea-
lizada no ano de 1.999 encontrou prevaléncias de
transtornos de uso de dlcool (abuso/dependéncia)
semelhantes aos encontrados na pesquisa nacional
brasileira. Ou seja, nos Estados Unidos, 31,0% dos
universitdrios foram classificados, pelos critérios
do DSM-1IV, como abusadores de dlcool, enquan-
to 6,1% foram categorizados como dependentes
de dlcool, nimeros que estdo préximos aos da re-
alidade brasileira.

Quanto a prevaléncia de transtornos de uso
(abuso/dependéncia) para outras substancias psi-
cotrépicas, o levantamento domiciliar brasileiro
(Carlini et al., 2007) divulgou dados apenas sobre
dependéncia (de tabaco, maconha, benzodiazepi-
nicos, solventes e estimulantes) e nio sobre abuso,
limitando as comparagdes para a dependéncia de
tabaco e maconha. Assim, a prevaléncia de depen-
déncia de tabaco foi maior para a populagio geral

(10,1%; universitarios: 1,0%), enquanto que a pre-
valéncia de dependéncia de maconha (e derivados)
foi préxima entre esses segmentos (universitarios:
1,0%; populagio geral: 1,2%). A pormenorizagio
dessa comparagio, por género e faixa etaria, foi li-
mitada pela falta de dados. Em termos de depen-
déncia, nio foram identificados transtornos de uso
para as demais substincias entre os universitirios
(item 3.1.1).

Embora esses resultados devam ser interpre-
tados com cautela (especialmente pelo fato de uti-
lizarem instrumentos de pesquisa distintos) tam-
bém estio em conformidade com o sugerido por
levantamentos internacionais, a exemplo do “Na-
tional Survey on Drug Use and Health” (NSDUH).
Conforme essa pesquisa, a prevaléncia de abuso
ou dependéncia de alguma substincia psicotrépica
esteve associada com o grau de educagio do cida-
dio norte-americano, de tal forma que entre os
adultos de idade superior a 18 anos, aqueles que
se graduaram em uma faculdade ou universidade
tinham menor prevaléncia de dependéncia e abu-
so (7,0%) que aqueles que tinham se graduado do
ensino médio (9,4%), aqueles que nio haviam se
graduado do ensino médio (9,5%) e, finalmente,
aqueles com algum tipo de estudo (10,5%), um
resultado que corrobora o encontrado pela com-
paragdo da situagio vigente entre os universitarios

brasileiros e a populagio geral.



8.5. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Através de breves comparages entre os resul-
tados da presente pesquisa com outros levantamen-
tos, pode-se sugerir que:

*O uso de substincias psicotrépicas (especial-
mente ilicitas) é mais frequente entre os universi-
tarios que pela populagio geral, por jovens de faixa
etdria correspondente (18 a 24 anos) e por estudan-
tes de ensino fundamental e médio. Muitas dessas
diferengas sdo especialmente observadas para o uso
de alucindgenos e anfetaminicos. Em contraposi¢io,
os estudantes de ensino fundamental e médio pare-
cem consumir mais frequentemente inalantes que os
universitdrios. Nao foram identificadas substancias
psicotrépicas de uso especifico pela populagio geral;

*Em rela¢io aos transtornos de uso (abuso/de-
pendéncia), embora os universitdrios fagcam mais uso
abusivo de dlcool, a dependéncia é maior pela popu-
lagdo geral, especialmente para a faixa etiria de 18 a
24 anos. A comparagio de transtornos de uso para
outras substincias ainda estd limitada;

*Em relagio a pesquisas internacionais, os uni-
versitarios brasileiros tém consumo semelhante ao
de universitdrios norte-americanos, tanto para a pre-
valéncia de uso quanto para os transtornos de uso
de dlcool, em termos de abuso e dependéncia. A in-
fluéncia de caracteristicas individuais (como género)
e académicas (como periodo de estudo) devem ser
consideradas durante a avaliagdo do uso de drogas

entre os universitarios.
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9.1.INTRODUCAO

Nas udltimas décadas a abordagem do tema
drogas, desde a prevencio de uso até o tratamento e
reabilita¢do (em situagdes de dependéncia), tem sido
tema de debate tanto no meio cientifico como na
comunidade geral.

Entre os jovens, os universitirios tém merecido
atencio, pois se configuram como um grupo especial
de investimento cientifico, sobretudo devido as fun-
¢bes que deverdo exercer a sociedade e ao desenvol-
vimento do Pais como um todo.

Assim, um levantamento realizado em 119
universidades norte-americanas, de 1993 a 2001,
evidenciou uma tendéncia de aumento de proble-
mas relacionados ao uso de 4lcool. Nesse estudo,
o ambiente universitirio foi descrito como pouco
restritivo em relagio ao uso de 4lcool e foi frequen-
temente considerado como um local propicio para
o inicio do uso de substincias psicoativas (Wechs-
ler et al., 2002).

A permissividade do uso de drogas (nos campi
universitdrios), associada a falta de informagoes sobre
o tema, tem incentivado o desenvolvimento de virias
estratégias de prevencio e tratamento que, tém tido
por objetivos: (a) mudar o conhecimento, as atitudes
e os comportamentos dos universitirios em relagdo
ao tema drogas; (b) eliminar ou modificar os fato-
res ambientais que tém contribuido ao problema;
(c) proteger os universitirios dos impactos negati-
vos decorrentes do uso de drogas e, finalmente, (d)
intervir e tratar os estudantes que apresentem evi-
déncias de problemas decorrentes desse uso (DeJong
& Langford, 2002). Diversos modelos e abordagens
vém sendo utilizados, refletindo o componente mul-
tidimensional dos problemas associados ao uso de
drogas, com raizes no campo médico, psicoldgico,
social, antropolégico, espiritual, entre outros.

No sentido de orientar os programas desen-
volvidos pelas institui¢des de ensino superior, nos
Estados Unidos, com patrocinio do “U.S. Depar-
tament of Education”, Muraskin (1993) elaborou
um manual para orientar a avaliagdo e nortear a

elaboragio de programas de prevengdo. O autor

discute o que é, como e porque avaliar os projetos
de prevengido ao uso de dlcool e outras drogas. Em
2008 foi publicado pelo “Office of Safe and Drugs-
free Schools” e 0 “U. S. Departament of Education”
um estudo que descreve as politicas e programas
adotados em diferentes institui¢oes de ensino su-
perior, que tiveram um resultado favoravel em re-
lagdo 4 diminui¢do do consumo de dlcool e outras
drogas e suas consequéncias, mostrando que esses
programas e politicas realmente fazem a diferenca
(disponivel em http://edupubs.ed.gov).

A partir do delineamento feito sobre o com-
portamento dos alunos das IES , nas 27 capitais
brasileiras, em rela¢do ao consumo de dlcool, ta-
baco e outras drogas e a inter-rela¢do entre esse
uso e seu modo de vida, como individuo, estudan-
te e cidaddo, surge a seguinte indagagio: O tema
¢ abordado nos Projetos Pedagdgicos Institucionais
universitdrios? Se a resposta for positiva como isso €
feito? Que projetos existem?

A preocupagio com a relagio entre o uso abu-
sivo de alcool, tabaco e outras drogas estd presente
nos campi das institui¢oes brasileiras, mas como essa
preocupagio se transforma em agoes?

Diferentes institui¢des publicas e privadas, de
faculdades isoladas a universidades (multiplos cam-
1), sdo responsdveis pelo ensino superior no Brasil.
As atividades dessas institui¢des se assentam na tria-
de: ensino, pesquisa e extensdo que sao os eixos nor-
teadores para todas as agoes educativas.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagio —
LDB (Lei Federal n. 9394 de 20 de dezembro de
1996) valoriza esses trés aspectos quando, em seu
Art. 43, fala das finalidades da educagdo superior.
O ensino e a pesquisa devem estar relacionados
e a extensdo é a contrapartida que as institui¢des
devem oferecer a sociedade na qual estd inserida.
A IES configura-se como um espaco no qual os
alunos podem encontrar a realidade, representada
pela comunidade/sociedade do entorno e no in-
terior da escola. Por outro lado, as demandas dessa
comunidade/sociedade devem nortear as op¢des de
ensino, pesquisa e de projetos - extensdo/assisténcia
(Tamosauskas, 2003). A escola configura-se como



l6cus privilegiado para que valores, atitudes e com-
portamentos sejam estimulados e desenvolvidos.

Entre as recomendagées da UNESCO - Orga-
nizagio das Nagoes Unidas para a Educagio, a Ciéncia
e a Cultura, na Declaragio Mundial sobre a Educa-
¢do Superior, produto da Conferéncia Mundial sobre
a Educagdo Superior no século XXI - Visdo e Agdo
(UNESCO, 1998), é considerada prioridade dessa ca-
tegoria de ensino contribuir para a defini¢do e trata-
mento dos problemas que afetam o bem estar das co-
munidades, nagées e da sociedade mundial. Entre os
problemas que afetam essas instincias e, de um modo
particular a comunidade académica, encontra-se o uso
dlcool, tabaco e outras drogas pelos estudantes de ensi-
no superior, tema dessa pesquisa.

Todos esses aspectos devem permear a constru-
¢do do projeto politico-pedagdgico da instituicdo.
A Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional
(LDB), artigo 12, inciso I, diz que “os estabeleci-
mentos de ensino, respeitadas as normas comuns
e as do seu sistema de ensino, tém a incumbéncia
de elaborar e executar sua proposta pedagégica”,
determinando que a escola deve refletir e planejar
sua acdo educativa. O termo “politico”, que faz parte
desse processo implica que cada escola deve assumir
sua concep¢do de homem, mundo, educagio. Desse
modo “O projeto politico-pedagégico de uma escola
¢ um processo de tomada de consciéncia dessa esco-
la.” (Buttura,2005).

O Projeto politico-pedagdgico deve, portanto,
articular os trés dmbitos de atuagido da escola, “expres-
sando a reflexdo e o trabalho realizado por todos os
profissionais da escola, no sentido de atender as dire-
trizes do sistema nacional de Educagio, bem como as
necessidades locais e especificas da clientela da esco-
la”; revela um compromisso e uma intencionalidade
na formagio do aluno/cidadio caracterizando, desse
modo, a fungdo social da universidade. (André, 2001)

A organizagio da escola, a organizagio das ati-
vidades em sala de aula e a relagio com o contexto
social imediato sdo, portanto, olhares que permeiam
a constru¢do do projeto politico-pedagégico (Veiga,
2001). E nesse projeto que todas as acoes de ensino,

pesquisa e extensdo devem estar articuladas.

9.2. OBJETIVOS

Investigar se o tema drogas tem sido abordado
pelos projetos pedagégicos institucionais e como as
IES brasileiras tém respondido a essa situagio, ou
seja, identificar o nimero de institui¢des que desen-
volvem programas relacionados ao tema drogas (nas
dreas de ensino, prevengio e assisténcia) e, quando
presente, descrever o perfil dos programas institucio-
nais focados nessa tematica.

9.3. METODOLOGIA

O desenho da pesquisa ¢ transversal e descri-
tivo. Em cada uma das 27 capitais brasileiras foi se-
lecionada a participagdo de, pelo menos, uma IES
publica e outra privada. Para este estudo, foram se-
lecionadas 114 IES, conforme descrito no relatério
metodolégico. Uma vez selecionada a IES, foi feito
contato com dire¢do solicitando autoriza¢io para
sua participa¢do e a designagio de um interlocutor
que pudesse fornecer dados sobre a instituigéo.

Como esse capitulo apresenta caracteristicas
préprias, uma metodologia especifica foi desen-
volvida, diferenciando-se da metodologia geral
que orientou os demais capitulos componentes
desse relatério.

Em um primeiro momento, a ferramenta
usada como instrumento de coleta de dados foi a
pesquisa (busca) no sitio eletronico/portais de cada
IES, de programas/projetos voltados a prevengio,
orientagdo e/ou assisténcia do corpo discente sobre
o uso de dlcool, tabaco e outras drogas, tendo o en-
dereco (URL) do sitio eletronico/portal oficial de
cada uma das 100 institui¢des que aceitaram parti-
cipar da pesquisa.

Esse instrumento foi utilizado independen-
temente por dois pesquisadores experientes nes-
se tipo de busca. A primeira fase de busca teve
como objetivo percorrer o sitio eletronico/portal
da IES, segundo a navegacio disponivel ao usui-
rio comum. Uma segunda maneira de coletar esses
dados foi através do uso do mecanismo de bus-

ca interna oferecido pelo sitio eletronico (quan-
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do o portal possuia essa ferramenta), utilizan-
do como palavras chave: programa; prevengio;
orientagdo; assisténcia; dlcool; cigarro; drogas.
Para complementar foi ainda usada uma tercei-
ra ferramenta: mecanismos de busca avanc¢ada,
externa ao sitio eletronico.

Importante salientar que em metodologias de
estudos qualitativos esse processo de dupla pesquisa
com os mesmos instrumentos ¢ uma forma de va-
lidagdo interna dos dados obtidos (validagio entre
pares) sempre que os dados coletados sejam muito
préximos. Desse conjunto de buscas foi separado
material para posterior anilise. Neste processo, a re-
alizacio de eventos pontuais sobre dlcool, tabaco e/
ou outras drogas nio caracterizou a existéncia de um
programa a respeito.

Em um segundo momento, o instrumento
da coleta de dados foi a anidlise de um formu-
lirio semi-estruturado, distribuido aos repre-
sentantes das IES na ceriménia de abertura do
levantamento (Anexo 5), que teve por finalidade
identificar a existéncia de um programa/projeto
especifico para prevengdo/orientagdo/assisténcia
sobre o uso de dlcool, tabaco e outras drogas, di-
recionado ao corpo discente. Os representantes
designados pelo corpo diretivo das institui¢oes
que ndo estavam presentes no dia da cerimonia,
foram posteriormente contatados (por correio
eletronico e/ou telefone) e receberam o formula-
rio para ser respondido eletronicamente.

A utilizagdo de dois instrumentos — pesqui-
sa aos sitios eletrénicos e questiondrio - para ob-
ten¢do de um mesmo dado (existéncia, ou nio, de
programas institucionais) caracteriza a triangu-
lagdo de dados. Denominamos por triangulagio,
quando diferentes métodos para coleta de dados
sdo incluidos, caracterizando uma estratégia para
testar a validade e a confiabilidade da pesquisa
(Golafshani, 2003).

Constatada a existéncia de programa de pre-
veng¢io/orientagdo/assisténcia sobre o uso de dlcool,
tabaco e outras drogas, por um dos instrumentos
usados, foi solicitada ao representante da institui-

¢do (via telefonema e/ou correio eletrdnico o enca-

minhamento de uma copia do programa existente.

Os dados obtidos foram analisados em termos
dicotdmicos (sim/ndo0) em rela¢do a existéncia dos
programas e o material escrito foi analisado pela
técnica qualitativa de andlise do contetido (Bardin,
2002), técnica usada para avaliar textos (escrita, fa-
lada ou visual). O objetivo principal da anilise do
conteddo consiste em classificar sistematicamente
palavras, frases, sentencas e outras unidades de tex-
to em uma série de categorias significativas (Kalof
et al, 2008).

A finalidade dos métodos quantitativos e qua-
litativos ¢é chegar ao melhor resultado para enten-
dimento do problema levantado. A escolha de um
deles depende da natureza do problema e talvez uma
forma simples de diferencid-los seja dizendo que a
pesquisa quantitativa usa de ferramentas estatisticas
para ajudar a entender os dados obtidos enquanto a
pesquisa qualitativa procura entender os dados sem o
uso dessas ferramentas, confiando na capacidade do
pesquisador em observar padrées (Kalof et al, 2008).

Os estudos qualitativos ndo pretendem medir,
nem associar as medi¢des a nimeros (utilizam de
observagio, questiondrio/entrevista aberta, revisio de
documentos, discussdo em grupos, histéria de vida,
entre outros), ¢ nem analisa dados estatisticamente,
embora a andlise possa incluir expressées numéricas.
“Por sua vez, a pesquisa qualitativa dd profundida-
de aos dados, a dispersio, a riqueza interpretativa, a
contextualiza¢do do ambiente, aos detalhes e as ex-
periéncias unicas” (Sampiere et al, 2006).

A anilise de documentos é uma das técnicas
de obtengdo de dados para a pesquisa qualitativa.
Entende-se aqui como documento o registro por es-
crito, que possa ser usado como fonte de informagao.
Aqui sdo analisados, como documento, os projetos
institucionais recebidos e as respostas abertas escri-
tas no formuldrio preenchido pelos representantes
das IES que estiveram presentes na ceriménia de
abertura da pesquisa.

9.4. RESULTADOS
9.4.1 Analise do niumero de IES



que desenvolvem programas
relacionados ao uso de dlcool,
tabaco e outras drogas

Das 114 IES sorteadas, 100 IES concordaram
em participar da pesquisa, sobre as quais se con-
centrou a anilise proposta pelo presente capitulo.
A distribuigdo dessas 100 IES, por regido e regime
administrativo, é: Regido Centro-Oeste (13 IES: 7
publicas e 6 privadas); Regido Norte: (24 IES: 11
publicas e 13 privadas); Regido Nordeste (32 IES:
15 publicas e 17 privadas); Regido Sudeste (20 IES:
9 publicas e 11 privadas) e Regido Sul (11 IES: 6
publicas e 5 privadas). Nessa amostra, 48% das insti-

tuigdes sio publicas e 52% privadas.

9.4.1.1 Avaliagio dos sitios
eletronicos/portais

Conforme o primeiro instrumento de coleta
de dados, ou seja, a busca nos sites/portais de cada
IES, 20% das institui¢es (20 IES) possuiam alguma
modalidade de programa/projeto referente a preven-
¢do e/ou orientagdo e/ou assisténcia aos discentes
em relagdo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas.
Essas IES estdo distribuidas por regido da seguinte
maneira: Regido Centro-Oeste (2 IES: 1 publica e
1 privada); Regido Norte (1 IES: privada); Regido
Nordeste (5 IES: todas publicas); Regido Sudeste (7
IES: 3 publicas e 4 privadas) e Regido Sul (5 IES: 3
publicas e 2 privadas ).

9.4.1.2. Avalia¢ao dos formularios

A anilise dos formuldrios revelou que 27
IES (27%) afirmaram ter um projeto ou progra-
ma e 73 IES (73%) ou ndo desenvolvem um pro-
jeto nesse sentido (55%) ou ndo responderam a
solicitagdo (18%).

Os resultados obtidos por meio do questiond-
rio respondido pelo interlocutor designado pela IES
(segundo instrumento de coleta de dados), em rela-
¢do a existéncia de programas/projetos foram: Re-
gido Centro-Oeste: 2 SIM (1 publica e 1 privada);

9 NAO e 2 nio responderam; Regido Norte: 5 SIM
(3 publicas e 2 privadas), 13 NAO e 6 nio respon-
deram; Regido Nordeste: 8 SIM (todas publicas), 20
NAO e 4 nio responderam; Regiio Sudeste: 7 SIM
(3 puiblicas e 4 privadas), 10 NAO e 3 nio responde-
ram e Regido Sul: 5 SIM ( 4 publicas e 1 privada), 3
NAO e 3 nio responderam.

9.4.1.3. Correlagiao dos dados do

sitios eletronicos e formulario

Quando cruzados os dados obtidos através
dos dois instrumentos de pesquisa, 20 IES res-
ponderam SIM aos dois instrumentos. Resultados
diferentes (resposta SIM no formulirio e NAO
no sitio eletrénico) foram observados para 6 IES
brasileiras: 2 IES da regido Nordeste e 4 da regido
Norte. Importante relatar que em uma IES que
nio respondeu o formuldrio (Regido Sul) foi iden-
tificada a presenca de programa no sitio eletronico
e considerada como SIM, totalizando 28 institui-
¢bes que tem programa/projeto.

Importante observar que todas as IES detec-
tadas no sitio eletronico/portal como apresentando
algum programa em relagdo ao tema proposto tam-
bém responderam de modo afirmativo a essa questao
no formuldrio, excetuando-se a IES que ndo respon-
deu o formulirio (acima mencionada).

Em relagio 2 existéncia de um servico de satde,
30% das IES apresentam um servi¢o que, de diferen-
tes maneiras, atendem o aluno, ou como um servigo
especifico para o aluno ou servigos oferecidos para o
publico em geral e comunidade académica. A exis-
téncia de um servi¢o de atendimento a saide do alu-
no ¢ préxima da preocupagio dessas instituicoes em
desenvolver um programa voltado ao tema drogas.

Embora tenha sido detectada a presenga de
projetos/programas em 28 das instituigdes, fica cla-
ro o envolvimento das IES brasileiras em rela¢do
ao problema do uso de drogas pelo corpo discente,
uma vez que observamos que 53 (53%) delas tém
no seu curriculo, atividades, eventos pontuais ou
campanhas que abordam o tema, embora nem sem-

pre caracterize a existéncia de um programa.
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Quando analisadas as respostas das IES que
assumiram a existéncia de algum programa/proje-
to sobre o tema discutido, observa-se que as agdes
planejadas em 24 IES (85,7%) atuam no ambito
da prevencio, 16 possuiam atividade de assistén-
cia, 13 IES de orientagdo e 3 IES nio responde-
ram. A prevencdo é um aspecto mais importante
no combate aos efeitos nocivos do uso de drogas
entre os universitarios.

Quando perguntado qual era o publico alvo
dos programas existentes, 5 programas eram desti-
nados exclusivamente aos alunos, 13 voltados para
a comunidade académica e 10 para a comunidade
geral, constando de servigos e campanhas destinadas
ao usudrio SUS nas quais o aluno participava.

Os estudos que avaliam os projetos implan-
tados nas IES mostram a importancia do envol-
vimento da comunidade académica e do entorno
do campus para que o programa de prevengio seja
efetivo (DeJong, 2007). Desse modo, o fato de ser
parte de um projeto de extensdo faz com que a aca-
demia ultrapasse seus muros e envolva a comuni-
dade/sociedade na qual a IES estd inserida. Dire-
cionando para um maior nimero de participantes,
17 das IES assumiram o programa como parte de
sua atividade de extensdo, 8 IES relataram que o
programa nio faz parte dos programas de extensio,
em 5 IES o programa era destinado exclusivamen-
te aos alunos e, finalmente, 3 IES nio forneceram
essa informagio.

A pesquisa € o terceiro eixo de atividades ine-
rentes as IES brasileiras. Entre as IES que apre-
sentam programas de preven¢io e/ou orientagio e/
ou assisténcia em relagdo ao uso de drogas, 14 IES
faziam pesquisa nessa drea, 2 nio faziam e 12 IES
nio disponibilizaram essa informagdo. Muitas dessas
pesquisas envolviam alunos, alguns com bolsa.

Nucleos/Grupos de apoio pedagégico ou psi-
copedagdgico ao aluno estdo presentes em 20 IES
(71,4%) que possuem programas relacionados ao uso
de drogas. 8 IES ndo forneceram essa informacio.
Na totalidade da amostra, observa-se que 31 IES
(31%) possuem esse servico. Pode-se inferir que o

nucleo de apoio pode ser um estimulador para a

existéncia de programas de preveng¢io, uma vez que
ele recebe e orienta alunos com problemas (demanda
espontanea ou encaminhamento).

Os cursos da drea de saide apresentam em
seu curriculo planejado a abordagem do tema como
conteido de diferentes disciplinas, fazendo parte
dos conhecimentos que o aluno deve adquirir para
sua formagio profissional. Muitas vezes, nesse con-
teddo sdo oferecidos estdgios curriculares obriga-
térios (ou nio) para essa formagio. Duas IES con-
sideraram esse conteido programitico como um
projeto de prevengio. E importante salientar que
o conhecimento por si s6 nao implica em resultado
positivo, mas deve levar 2 mudanga de comporta-
mentos, um passo importante para a prevengao ao
uso de drogas. (DeJong, 2007)

Quando analisados os dados obtidos por regido
administrativa, tem-se:

Na Regido Centro Oeste, duas IES (13,4%)
(uma publica e uma privada). Delas, nenhuma en-
viou o projeto, uma referiu estar construindo esse
contetdo. Ambos sdo projetos ndo-especificos a alu-
nos e sim dirigidos a comunidade geral. As a¢des
previstas sdo de prevencdo e uma delas promove cur-
sos de capacitagdo para profissionais e estigios obri-
gatérios para os alunos em alguns cursos. As duas
institui¢bes tém previsto no seu projeto pedagégico
a existéncia de um nicleo de apoio pedagdgico ou
psicopedagégico.

Na Regiao Nordeste, 8 IES responderam SIM
(25%), todas publicas. Dessas, 2 IES nio tém o pro-
jeto escrito (uma ainda em fase de construgio), 2
IES enviaram o projeto e 4 IES ndo. Quanto ao
publico a que se destina, quatro dos projetos des-
tinam-se 4 comunidade geral, dois & comunidade
académica e dois sdo especificos ao corpo discente.
As agdes previstas sio de prevengio, orientagio e
tratamento em trés IES, prevencio e orientagio em
duas IES, s6 prevencio em duas IES e prevengio/e
tratamento em uma IES. Seis institui¢ées tém pre-
visto no seu projeto pedagdgico a existéncia de um
nucleo de apoio pedagégico ou psicopedagdgico
aos alunos, duas ndo informaram. O plano de de-
senvolvimento institucional inclui essas agdes em



apenas uma das institui¢ées e uma néo informou.

Na Regido Norte, 5 IES (22,8%), duas puablicas
e trés privadas. Apenas uma escola enviou o projeto.
Quanto ao publico a que se destina, dois dos projetos
sdo especificos para o corpo discente, dois & comuni-
dade académica e um a comunidade geral. As agdes
previstas sdo de prevencio, orientagio e tratamento em
uma IES, prevengio e tratamento em uma IES, aten-
dimento uma IES e duas ndo informaram. Quatro das
instituigcbes tém previsto no seu projeto pedagdgico a
existéncia de um nicleo de apoio pedagégico ou psico-
pedagégico, uma ndo informou. O plano de desenvol-
vimento institucional inclui essas agbes em apenas uma
das institui¢oes e uma ndo informou.

Na Regido Sudeste, 7 IES (35%), trés publi-
cas e quatro privadas. Uma IES enviou o projeto e
seis IES ndo enviaram. Quanto ao publico a que
se destina, cinco sdo voltados para a comunidade
académica e dois projetos 4 comunidade geral. As
agdes previstas sdo de prevengio, orientacio e tra-
tamento em 5 IES, prevencio e assisténcia em uma
IES e prevenc¢do em uma institui¢do. Cinco insti-
tui¢des tém previsto no seu projeto pedagdgico a
existéncia de um nucleo de apoio pedagégico ou
psicopedagégico, duas nio informaram. O plano de
desenvolvimento institucional inclui essas a¢oes em
quatro institui¢des e trés ndo informaram.

Na Regido Sul, seis IES (54,5%), quatro pud-
blicas e duas privadas. Trés IES enviaram o projeto.
Quanto ao publico a que se destina o projeto obti-
vemos que quatro projetos se destinam 4 comuni-
dade académica, um ¢ especifico para o corpo dis-
cente e um a comunidade geral. As agdes previstas
sdo de prevengio, orientagdo e assisténcia em uma
IES, prevengio e orientagdo em uma IES, preven-
¢do em trés IES e uma IES nio informou. Trés ins-
titui¢des tém previsto no seu projeto pedagdgico a
existéncia de um nicleo de apoio pedagégico ou
psicopedagdgico e trés ndo informaram. O plano
de desenvolvimento institucional inclui essas a¢bes
em quatro das instituicdes.

Em relagio ao nimero de IES por regido temos
que foi na regido Sul (54,5%) que foi observado o

maior nimero de IES, das selecionadas, que apre-

sentara algum programa relacionado ao tema pro-
posto, seguida das regides Sudeste (35%), Nordeste
(25%), Norte (22,8%) e Centro Oeste (13,4%).

9.4.1.4. Analise do perfil dos
programas institucionais
encaminhados

Constatada a existéncia de programa de pre-
vengdo/orientagdo/assisténcia sobre o uso de dlcool,
tabaco e outras drogas (28 IES) foi solicitado (via
telefonema e correio eletronico) ao interlocutor de-
signado pela institui¢do o encaminhamento do pro-
grama. Apenas 7 IES enviaram seus programas para
serem analisados (5 IES publicas e 2 privadas).

Vale assinalar que das sete institui¢ces que nio
tiveram seus programas identificados na busca no
sitio eletrénico/portal apenas uma enviou o projeto.

Os programas enviados tiveram suas caracteris-
ticas analisadas por meio de técnicas de metodologia
qualitativa, a andlise de conteido definida por Bar-
din (2002) como um conjunto de técnicas de andlise
de comunicagdes, que utiliza procedimentos siste-
maiticos e objetivos de descri¢do do conteddo das
mensagens (no caso documentos), que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de produgio/recep¢io dessas mensagens e preocu-
pa-se com um nivel de realidade que nio pode ser
quantificado, buscando compreender as caracteristi-
cas, estruturas e/ou modelos.

O tratamento do material coletado (os proje-
tos), como fase indispensavel no processo de anilise
para o desenvolvimento da pesquisa, foi a leitura do
material para inicio da categorizagdo das unidades
de anilise. De inicio, uma “leitura flutuante” (Turato,
2003) onde ndo se privilegia nenhum componente,
se fez necessdria para uma aproximagio com o texto.
Posteriormente, seguiu-se com a leitura e releitura
do material e um estdgio intermedidrio de categori-
zagdo com a finalidade de revisar as categorias pro-
postas, “preservar o material” que ndo se enquadrou
em nenhuma das unidades ou categorias criadas, as-
sim como o material que nio era objeto direto da

presente pesquisa, impedindo que o mesmo fosse
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perdido. Depois de idas e vindas no texto, obtiveram-
se as seguintes categorias: tema do projeto, clientela,
objetivos e principais agdes propostas.

Em relagdo aos temas abordados pelos projetos
encaminhados, observou-se que dois apresentaram
a preven¢do ao uso de dlcool e tabaco como foco
de planejamento. Esses dois projetos tinham como
clientela a prépria comunidade académica. Dois
projetos tinham os alunos como clientela, um deles
envolveu a atuagido do nicleo pedagégico e o outro
tinha agbes mais abrangentes de prevengio, orienta-
¢do e assisténcia. Duas IES apresentaram um pro-
grama voltado, ndo apenas 2 comunidade académica,
mas também a comunidade geral; o primeiro focado
na formagio de multiplicadores (incluindo alunos),
especialmente de educagdo preventiva e pesquisa
(com os alunos e outros projetos). O outro projeto
que incluiu a comunidade geral é mais abrangente,
incluiu a qualidade de vida tendo como um dos eixos
o uso indevido de substancias psicoativas. Um tltimo
projeto também teve como tema a qualidade de vida,
mas estava voltado apenas a comunidade académi-
ca. Apenas um projeto especificou a necessidade de
“Rever e implementar componentes curriculares que
contemplassem ag¢des participativas e de educagdo
preventiva ao uso de drogas” (Projeto 1) assumindo
que as agdes curriculares deveriam ser desenhadas de
modo coletivo, integrando os contetdos e permitin-
do um conhecimento ndo linear entre os diferentes
locais de ensino na universidade.

Segue abaixo a anilise detalhada de cada um
dos projetos:

(a) Projeto 1

Inicio: 2005;

Tema: Educacio preventiva ao uso de drogas
e formagdo permanente de pessoal para educagio
(multiplicadores);

Clientela: comunidade académica e esco-
las publicas (comunidade geral). O aluno participa
como multiplicador na educagio preventiva;

Objetivos: consolidar o grupo de trabalho,
sensibilizar, informar e capacitar multiplicadores em
educagio preventiva ao uso de drogas, formar grupos

de apoio e de pesquisa, contribuir para a formagao de
rede de escolas em todos os niveis de ensino;

Agoes: em parceria com outras instituicdes,
realizar o diagnédstico sobre a disseminagdo do uso
de drogas licitas e ilicitas na comunidade académica
(alunos e professores); Rever e implementar compo-
nentes curriculares que contemplem agdes partici-
pativas e de educagdo preventiva ao uso de drogas;
Capacitar multiplicadores para Educagio preventi-
va; Formar grupos de apoio para educadores, pais e
alunos envolvidos no programa; Elaborar material
educativo sobre o tema; Realizar semindrios sobre
prevengio; Elaborar projetos de pesquisa;

Avaliagao: uso de critérios empiricos e cientifi-
cos. Os indicadores serdo construidos.

Resumo: Trata-se de um projeto amplo no
qual participam, além da IES, a rede pudblica de en-
sino da cidade e outras institui¢des envolvidas com a
temdtica. Cinco projetos especificos fazem parte do
programa, voltados para a drea de educagio e pre-
vengdo ao uso de drogas, elabora¢do de material di-
datico, formagio de grupos de apoio e pesquisa. Uma
mudanga nos componentes curriculares faz parte do
projeto. Tem como preocupagio nio apenas fornecer
conhecimento, mas formar multiplicadores. O en-
volvimento da comunidade é no sentido de formar
multiplicadores (profissionais da educagio) e parti-
cipar de eventos. Estrutura-se a realiza¢io de uma
pesquisa para que se faga o diagndstico da dissemi-
nagio do uso de drogas no campus. Os alunos tam-
bém participam dos eventos, como multiplicadores,
grupos de apoio e pesquisa. Avaliagio estd prevista

como parte do processo.

(b) Projeto2

Inicio: 2000;

Tema: prevengio e apoio ao tratamento de al-
coolismo e prevengio ao tabagismo em prol de uma
melhor qualidade de vida.

Clientela: comunidades académica e familiares;

Objetivos: sensibilizar a comunidade, desen-
volver agbes de cardter social, preventivo e apoio ao
tratamento. Promover a reintegragdo. Orientagio e

atendimento aos familiares. Redugdo dos custos ins-



titucionais causado pela doenga e desenvolvimento
de politica de melhoria da qualidade de vida através
de agdes de combate ao tabagismo;

Agbes: semindrios, campanhas educativas,
reunides e contatos individuais; Encaminhamento,
acompanhamento e avaliagdo; Disponibilizar acom-
panhamento médico, nutricional, educacional fisico e
assisténcia social aos fumantes tratados pelo projeto;

Avaliagao: continua e sistematizada com indi-
cadores estabelecidos;

Resumo: sio dois projetos que tem como foco
o combate ao uso de tabaco e dlcool no campus.
Destinado a prevengio, orientagio e assisténcia da
comunidade universitiria, Tem como uma de suas
preocupagdes a integragio do paciente. Nio envolve
a comunidade extra-universidade. Avaliagio prevista

no processo.

(c) Projeto 3

Inicio: nio especificado;

Tema: nio é um programa especifico sobre o
tema. O Niicleo de apoio psicopedagégico é respon-
savel pelas abordagens;

Clientela: alunos através de busca espontinea
ou encaminhamento;

Objetivos: nio é um programa especifico;

Agoes: prevencdo, campanhas e eventos.
Orientagdo e assisténcia (busca espontinea e enca-
minhamentos), entre outras a¢des nio voltadas para
o tema;

Avaliagao: nio descrita;

Resumo: nio é um programa especifico, mas
o nucleo promove eventos nos quais o tema pode
ser incluido. Atende aos alunos que procuram pelo
grupo, espontaneamente ou que sejam encaminha-
dos por professores por problemas de aprendizado,
saide ou social.

(d) Projeto 4

Inicio: 2000;

Tema: prevengio e acolhimento;

Clientela: alunos;

Objetivos: nio descritos;

Agdes: (1) prevencio (distribui¢do de bole-

tins informativos, atualiza¢do sobre os recursos
da comunidade para atendimento de dependen-
tes quimicos); (2) Orientagio: esclarecimento de
duvidas e atendimento; (c) Assisténcia: atendi-
mento da demanda espontinea, acolhimento e
sensibiliza¢do, encaminhamento para tratamento
dentro e fora da institui¢cdo, acompanhamento e
atendimento a familiares.

Avaliagao: nio informada;

Resumo: o projeto prevé agoes de prevengio,
orienta¢do e assisténcia aos alunos, sem envolver
outras populagdes. Foi informado, via correio ele-
tronico, a existéncia de outros programas em uni-
dades isoladas, sob a responsabilidade de diferentes
cursos, bem como de nicleos pedagégicos de facul-
dades da IES. Um projeto abrangente para toda a

IES estd sendo formulado.

(e) Projeto 5

Inicio:1996;

Tema: qualidade de vida. Programa de extensio
com agdes gerais que incluem a prevengio/educagio
em relagio ao uso indevido de drogas tendo os alu-
nos como multiplicadores atuantes na comunidade;

Clientela: comunidade geral (alunos como
multiplicadores);

Objetivos: visa a formagio do individuo, en-
quanto ser humano e social, a formagdo do cidadio,
do profissional e do profissional cidadao;

Agoes: o projeto é amplo e s6 estdo citadas as
agdes que envolvem a temdtica. Distribui¢do de in-
formativos e guias de qualidade de vida; capacitagio
de multiplicadores com palestras para o publico in-
terno e externo; realiza¢do de eventos e cursos;

Avaliagdo: nio especificada;

Resumo: é um projeto de extensio, preo-
cupado com a formagdo geral do profissional e
do cidaddo. O aluno participa ativamente como
multiplicador e em determinadas datas sdo exe-
cutadas a¢des de prevencio. A qualidade de vida
¢ objeto desse projeto, sendo confeccionados
informativos e guias oferecidos a comunidade
interna e externa da IES, envolvendo o entorno
da escola.
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(e) Projeto 6

Inicio: 2007;

Tema: qualidade de vida, prevengdo sobre o
uso de tabaco e dlcool;

Clientela: comunidade académica;

Objetivos: prevenir o uso de dlcool, tabaco e
outras drogas, além de promover saide. Promover
um ambiente livre do tabaco; alertar para os efeitos
nocivos do dlcool.

Agoes: realizagio de campanhas, agdes a médio
e longo prazo, envio de correios eletronicos. Traba-
lho junto aos diretérios e centros académicos; apre-
sentagdo de peca de teatro;

Avaliacio: em toda a instituigdo. Ndo especificada

Resumo: Dirigida a comunidade académica e
direcionada a prevengio sobre o uso de tabaco e 4l-
cool e desse modo a promogio a saide. Importante
a informagcio ser fornecida também através das artes
cénicas e debate com os atores. Importante também
observar que a¢bes de médio e longo prazo estio
previstas o que caracteriza agio continua. O trabalho
com diretdrios e centros académicos é outro aspecto
importante par envolver de modo mais consistente o

corpo discente.

(f) Projeto 7

Inicio: 2001;

Tema geral: qualidade de vida;

Clientela: comunidade académica

Objetivos: potencializar espagos e oportunidades;

Agdes: destaque para as agoes que tem como
foco o uso de drogas. Realiza¢io de campanhas
de prevencio, palestras; performances de alunos
(artes cénicas); elaboragdo de material impresso
para distribui¢io;

Avaliagéo: nio especificada;

Resumo: o projeto desenvolvido por esta IES
¢ direcionado a comunidade académica e tem o pro-
posito de garantir a qualidade de vida, nio estando
focado especificamente a tematica discutida. A par-
ticipagio dos alunos (artes cénicas) nas apresenta-
¢oes deve ser ressaltada.

9.5. PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Embora existam evidéncias que experiéncias
com drogas licitas e ilicitas ocorram dentro dos cam-
pi universitdrios, a presenc¢a de projetos que tenham
como foco a prevengio, orientagdo e/ou assisténcia
em relacdo ao uso abusivo de substincias psicoati-
vas, ndo se configura como uma exigéncia legal de
nosso sistema de ensino, mas sua existéncia depende
apenas da vontade politica e pedagégica das insti-
tuicbes. As primeiras aproximagdes com o tema in-
cluem disseminagdo da informagio, educagio afetiva
e programas alternativos. Mais recentemente foram
incorporadas teorias de psicologia comportamental,
incluindo treinamento de habilidades sociais de re-
sisténcia, abordagens que reforcam as competéncias.
(Botvin et al, 2002)

Respondendo 4 questdo inicial, norteadora da
pesquisa, concluimos que 28% das IES possuem um
programa voltado para o problema do consumo de
drogas. Mas qual o delineamento desses programas?
Por meio da andlise das informagdes obtidas, obteve-
se um panorama com propostas que incluem apenas
um dos aspectos (informagio ou eventos pontuais) a
programas amplos que transitam pelos 3 eixos fun-
damentais do ensino superior (ensino, pesquisa e ex-
tensdo). Passamos por programas que focam apenas
o aluno e outros que entendem que o meio no qual
estd inserida a IES ¢ determinante para o desenvol-
vimento escolar.

Estudos indicam que existe uma relagio entre
o consumo de drogas pelo universitirio e seu desem-
penho escolar, mas sdo necessirios mais estudos para
estabelecer essa relagio com nitidez. (Gill,2002) Esse
fato ressalta a importancia da existéncia dos nicleos de
apoio psicopedagdgico que atendam, orientem e enca-
minhem os alunos com problemas pedagdgicos e pes-
soais, os quais existem em 71,4% das IES que relataram
possuir programas relacionados ao uso de drogas.

Ressalta-se a importincia do estudo dos pro-

gramas existentes uma vez que ¢ grande a variedade



de propostas e a avaliagdo desses diferentes métodos
¢ um desafio que se impde. Uma primeira visio des-
ses programas nos mostra a multiplicidade e a ne-
cessidade de avaliag¢do interna e externa de cada um
deles. Nesse sentido, o Departamento de Educagio
dos Estados Unidos vem promovendo avaliages e
financiamento dos melhores programas desde 1999.

Para que um programa de prevencio tenha bons
resultados, por exemplo, ha necessidade de atuagdo
em multiplas frentes e de uma participagio amplia
do corpo diretivo, estudantes, docentes, funciondrios
e membros da comunidade. A adesdo de todos esses
setores da legitimidade e efetividade ao processo.

Entre as estratégias sugeridas pelo “Office of
Safe and Dug-free” do “U.S. Department of Edu-
cation” (DeJong et al.,, 2007) pode-se destacar a
realizagio de: atividades extracurriculares que nédo
incluam dlcool e outras drogas; aumento do padrio
académico (mais tempo de estudo extraclasse) e
maior contato com os professores; manter a biblio-
teca e instalagbes de lazer abertas por mais tempo;
limitar a disponibilidade de édlcool e outras drogas
dentro do campus e proximidades; eliminar o dlcool
dos programas de atletismo (inclusive a propagan-
da e patrocinio); restringir promogdes e propaganda
de dlcool no campus e em publicagdes do campus;
fiscalizagdo da obediéncia as politicas e legislagoes
do campus sobre dlcool; disciplinar reincidentes e
aqueles que estejam envolvidos com comportamen-
tos desviantes associados a0 uso de substincias; noti-
ficagdo dos pais quando os alunos envolverem-se em
violagbes graves ou reiteradas das politicas ou leis de
dlcool (ou outras drogas); lan¢ar uma campanha de
midia para informar os estudantes sobre a quantida-
de real de consumo no campus; encorajar a policia do
campus a trabalhar em parceria com a policia local e
formar parcerias com as comunidades.

Essas estratégias nio devem ser aplicadas
como um padrio, mas devem ser elaboradas e
adaptadas a realidade de cada institui¢io em uma
construgdo coletiva, de forma abrangente e com
diferentes olhares que estruturem agdes de longa
duracio em multiplos segmentos.

Ainda, segundo DeJong et al. (2007) sdo quatro

as dimensées que devem ser alteradas para que os
programas de prevencio sejam efetivos: (1) conheci-
mento, atitudes, habilidades e inten¢des comporta-
mentais; (2) eliminar ou modificar fatores ambien-
tais que contribuam para o problema; (3) estratégias
de protecio a satde (consequéncias a curto prazo) e
(4) intervir e tratar alunos que apresentem indicios
do uso abusivo ou que ji estejam diagnosticados. Es-
sas dimensdes foram parcialmente consideradas na
elaboragido dos diferentes programas analisados.

Desse modo, a partir desta primeira pesquisa
nacional que mapeou as IES que elaboraram um pro-
jeto de prevengio/orienta¢do/assisténcia para atender
ao problema do uso de drogas entre os universitarios,
surge a necessidade de apoiar esses projetos existentes
(visando sua orientagio, avaliagio e ampliagdo), assim
como elaborar politicas publicas que estimulem a im-
plementagio de outros programas.

Além disso, a existéncia desses programas con-
figura-se como campo fértil para novas pesquisas
devido a relevincia do tema e ao pequeno nimero
de estudos que tém por objetivo analisar seu desenho
e avaliar sua efetividade na diminui¢do dos efeitos
adversos desse uso.
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COMENTARIOS FINAIS

A Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) do Gabinete de Seguranga
Institucional da Presidéncia da Republica exer-
ce a Secretaria Executiva do Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas (CONAD) - é6rgio
do Governo Federal responsédvel por coordenar
a implementag¢do da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) e da Politica Nacional sobre o
Alcool (PNA).

Dentre as diretrizes e objetivos da PNAD
estio a necessidade de (a) conscientizar a so-
ciedade brasileira sobre os prejuizos sociais e
implica¢des negativas advindas do uso indevi-
do das drogas; (b) inovar métodos, programas e
intervengdes para reduzir a demanda, oferta de
drogas e seus desdobramentos a saide e a so-
ciedade; (c) educar, informar, capacitar e formar
pessoas para agio efetiva e eficaz nesse campo;
(d) implementar, avaliar e atualizar politicas pu-
blicas e a legislagdo competente. Neste sentido,
a SENAD tem se empenhado na produgio de
dados sobre o consumo de drogas na popula-
¢do brasileira, sendo esta publicagdo o produto
imediato do projeto de pesquisa que teve como
objetivo avaliar a situa¢do do uso de drogas li-
citas e ilicitas, comportamentos de risco e sad-
de mental dos universitirios de todo o Pais, no
qual destaca-se que:

*86% dos universitdrios ja fizeram uso na
vida de alcool, 47% de produtos de tabaco e 49%
de alguma substincia ilicita;

*22% dos universitirios estdo sob risco de
desenvolver dependéncia de dlcool, 21% para
derivados do tabaco e 8% para maconha;

*36% dos universitirios beberam em binge
(ingestdo de cinco ou mais doses em uma Unica
ocasido) - nos tltimos 12 meses e 25% nos ul-
timos 30 dias;

*Quase 18,7% dos universitirios usaram
trés ou quatro drogas nos dltimos 12 meses e
43% relataram ja ter feito uso multiplo e simul-

tineo de drogas na vida;

*18% dirigiram sob efeito de dlcool e 27%
pegaram carona com motorista alcoolizado;

*8% nio possuem o hédbito de utilizar mé-
todos contraceptivos, 3% ja for¢aram ou foram
forcados a engajar em intercurso sexual, 8% jd
praticaram aborto ou pediram que a parceira o
fizesse e, finalmente, 41% declararam ja ter feito
o teste para detecg¢do do virus HIV.

Esta situagdo é preocupante e requer aten-
¢io, principalmente ao se observar que muitos
dos comportamentos de risco investigados sdo
mais freqiientes entre eles que entre jovens da
populagdo geral e de faixa etdria corresponden-
te. Entretanto, para que haja mudanga positiva
sob este diagnéstico, a coordenagio de esforcos
entre os diversos segmentos do governo e da so-
ciedade, em todos os niveis as intervengdes, de-
vem se fundamentar pelo principio da respon-
sabilidade compartilhada, buscando efetividade
e sinergia no resultado de ag¢des, no sentido de
obter redu¢io da oferta e do consumo de drogas,
dos custos sociais a ela relacionados e das con-
seqiéncias adversas do uso e do trafico e do uso
indevido de drogas licitas — sendo esse também
um dos pressupostos da PNAD.

Niao obstante, observa-se que apenas
28,0% das institui¢bes participantes relata-
ram ter desenvolvido alguma modalidade de
programa/projeto referente a prevengdo e/
ou orientacio e/ou assisténcia de seus alunos
no que se refere 4 temdtica em questdo. Des-
sas, apenas sete encaminharam os respectivos
programas para andilise, dos quais apenas um
unico programa especificou a necessidade de
implementagio de componentes curriculares
que contemplassem agdes participativas e de
educagio preventiva do uso de drogas com
seus alunos.

Assim, espera-se que as Institui¢des de
Ensino Superior — IES participem direta-
mente na orienta¢io dos universitirios so-
bre o tema drogas com informag¢des nao sé
sobre as conseqiiéncias do uso abusivo como
também sobre os riscos impostos a saide in-



dividual e 2 comunidade na qual esse jovem
estd inserido.

Tendo as informagdes obtidas no presen-
te levantamento como ponto inicial de partida
as IES podem assumir seu importante papel
na preven¢do ao uso abusivo do dlcool, tabaco

e outras drogas para que em conjunto: uni-

versidades, governo, comunidade cientifica e
sociedade possam contornar este problema e
seus desdobramentos.

Arthur Guerra de Andrade
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte
Lucio Garcia de Oliveira

I COMENTARIOS FINAIS
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SECAO VII : ANEXOS
ANEXO 1: Listas das IES sorteadas parg-{)artici ar do “I

Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitirios das 27 Capitais Brasileiras”.

1. Centro de Estudos Superiores de Macei¢/AL

2. Centro Federal de Educacao Tecnolégica Celso Suckow da Fonseca/RJ
3. Centro Federal de Educacao Tecnolégica da Paraiba/PB

4, Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Alagoas/AL

5. Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Cuiaba/MT

6. Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Goias/GO

7. Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Roraima/RR

8. Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Sao Paulo/SP

9. Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Sergipe/SE

10. Centro Federal de Educacao Tecnolégica do Espirito Santo/ES
11. Centro Federal de Educacao Tecnolégica do Tocantins/TO

12. Centro Universitario Assuncao/SP

13. Centro Universitario Candido Rondon/MT

14. Centro Universitario de Brasilia/DF

15. Centro Universitario de Campo Grande/MS

16. Centro Universitario de Jodo Pessoa/PB

17. Centro Universitario do Distrito Federal/DF

18. Centro Universitario do Maranhao/MA

19. Centro Universitario Luterano de Palmas/TO

20. Centro Universitario Newton Paiva/MG

21. Centro Universitario Nilton Lins/AM

22. Centro Universitario Nove de Julho/SP

23. Escola Superior de Ciéncias da Saude/DF

24, Escola Superior de Gestdao Comercial e Marketing/PR

25. Escola Superior de Propaganda e Marketing/SP

26. Faculdade Atual da Amazbnia/RR

27. Faculdade Barao do Rio Branco/AC

28. Faculdade Brasileira/ES

29. Faculdade da Amazdnia Ocidental/AC

30. Faculdade de Administracao e Negocios de Sergipe/SE

31. Faculdade de Ciéncias Humanas e Juridicas de Teresina/MA
32. Faculdade de Ciéncias Humanas Esuda/PE

33. Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e Letras de Rond6nia/RO
34. Faculdade de Ciéncias Sociais de Florianopolis/SC

35. Faculdade de Ciéncias, Educacao e Teologia do Norte do Brasil/RR
36. Faculdade de Medicina do ABC/SP

37. Faculdade de Natal/RN

38. Faculdade de Tecnologia da Amazoénia/PA



39. Faculdade de Tecnologia Joao XXIII/SP

40. Faculdade de Tecnologia Tecbrasil - Unidade Porto Alegre/RS
41. Faculdade Energia de Administracao e Negdcios/SC

42, Faculdade Integrada do Ceara/CE

43. Faculdade Martha Falcdo/AM

44. Faculdade Santa Terezinha/MA

45, Faculdade Sao Salvador/BA

46. Faculdade SEAMA/AP

47. Faculdades Integradas Espirito Santenses/ES

48. Fundacéo Universidade do Estado de Santa Catarina/SC
49, Fundacao Universidade Federal de Rondénia/RO

50. Fundacéo Universidade Federal do Tocantins/TO

51. Instituto Batista de Ensino Superior de Alagoas/AL

52. Instituto de Ciéncias Juridicas e Sociais Professor Camillo Filho/Pl
53. Instituto de Educacao Superior Presidente Kennedy - Centro de Formacao de Profissionais de
Educacdo/RN

54. Instituto de Ensino e Pesquisa Objetivo/SP

55. Instituto de Ensino Superior do Amapa/AP

56. Instituto Luterano de Ensino Superior de Porto Velho/RO
57. Instituto Paraibano de Ensino Renovado/PB

58. Instituto Unificado de Ensino Superior Objetivo/GO

59. Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo/SP

60. Pontificia Universidade Catdlica do Parana/PR

61. Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul/RS
62. Universidade Anhembi Morumbi/SP

63. Universidade Bandeirante de Sao Paulo/SP

64. Universidade Catélica de Goias/GO

65. Universidade Catdlica de Pernambuco/PE

66. Universidade Catélica do Salvador/BA

67. Universidade Cruzeiro do Sul/SP

68. Universidade da Amazonia/PA

69. Universidade de Brasilia/DF

70. Universidade de Cuiabd/MT

71. Universidade de Fortaleza/CE

72. Universidade de Pernambuco/PE

73. Universidade de Sdo Paulo/SP

74. Universidade do Estado da Bahia/BA

75. Universidade do Estado de Minas Gerais/MG

76. Universidade do Estado do Amazonas/AM

77. Universidade do Estado do Para/PA

78. Universidade do Tocantins/TO

79. Universidade Estacio de Sa/RJ

80. Universidade Estadual do Ceard/CE

81. Universidade Estadual do Maranhao/MA

ANEXO 1: LISTA DAS IES SORTEADAS PARA PARTICIPAR DO “I LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E
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82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.

Universidade Estadual do Piaui/PI

Universidade Estadual do Rio Grande do Sul/RS
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho/SP
Universidade Federal da Bahia/BA

Universidade Federal da Paraiba/PB
Universidade Federal de Alagoas/AL
Universidade Federal de Goias/GO

Universidade Federal de Mato Grosso/MT
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/MS
Universidade Federal de Minas Gerais/MG
Universidade Federal de Pernambuco/PE
Universidade Federal de Roraima/RR
Universidade Federal de Santa Catarina/SC
Universidade Federal do Acre/AC

Universidade Federal do Amapa/AP
Universidade Federal do Amazonas/AM
Universidade Federal do Ceara/CE

Universidade Federal do Espirito Santo/ES
Universidade Federal do Maranhao/MA
Universidade Federal do Para/PA

Universidade Federal do Parana/PR

Universidade Federal do Piaui/PI

Universidade Federal do Rio de Janeiro/R)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte/RN
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/RS
Universidade Fumed/MG

Universidade Gama Filho/RJ

Universidade para O Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal/MS

Universidade Paulista/SP

Universidade Potiguar/RN

Universidade Sao Judas Tadeu/SP

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana/PR
Universidade Tiradentes/SE
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ANEXO 2: Instrumento de Pesquisa

“I Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e OQutras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras”

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1. Este questionario visa colher informacdes sobre as opinides e atitudes em relacao ao tema “drogas” e
outros comportamentos de risco entre estudantes universitarios das redes publica e privada de ensino.

2. Todas as respostas sdo confidenciais e o preenchimento é individual.
3. A sua sinceridade nas respostas € muito importante, assim como o preenchimento de todas
as questoes. Porém, se nao souber responder uma questao — ou nao se sentir a vontade em

respondé-la — deixe-a em branco.

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

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

6. Todas as questdes trazem instrucdes de preenchimento.

7. Basta circular a alternativa escolhida, com um “O". Se a questdo permitir mais de uma resposta
ou reguerer uma resposta Unica, vira especificado logo apés o enunciado da pergunta. Circule

quantas vezes forem necessarias.

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

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

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

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

12. Sua contribuicdo é muito importante para essa pesquisa e nos auxiliara a compreender um tema
gue ainda é inédito no Pais.

13. Agradecemos sua colaboracao!

Em caso de duvidas, por gentileza, consulte nosso supervisor.



Exemplo:

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

Por exemplo: Se sua &rea de estudo é a Area 2, circule a opcao 2 na &rea pintada de cinza.

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

Area 1 1
Area 2 C 2)
Area 3 3
Area 4 9

SECAO A - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

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

Anos | | \

Q2. Assinale o seu sexo:

Masculino

Feminino

Q3. Qual é a sua religiao? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao tenho religiao

Catdlica

Espirita

Umbanda/ Candomblé

Judaica

Evangélica/ Protestante

Budismo/Oriental

Santo Daime/ Unido do Vegetal

Outras

O N |bd WIN|—

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

Sim, apenas em eventos especiais

Sim, mais de uma vez por més

Nao

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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Q5. Selecione para cada alternativa a quantidade de itens relacionados que vocé possui em sua
residéncia: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA ITEM)

Quantidade de itens 0 1 2 3 4oumais
| Televisdo em cores | o | 1+ | 2 | 3 [ 4
| Radio | o | 1 | 2 | 3 | a4
| Banheiro o | 1 | 2 | 3 | a4
| Automovel o | 1 | 2 | 3 | 4
| Empregada mensalista | o | 1 | 2 | 3 | 4
| Maquina de lavar | o | v | 2 [ 3 | 4
| Video cassete e/ou DVD | o | 1 | 2 | 3 | a
| Geladeira | o | 1 | 2 | 3 | 4

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Q6. Qual é o grau de instrucao do chefe de sua familia? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Analfabeto / Primario incompleto (considere até
o 52 ano do Ensino Fundamental)

1

Primario completo / Ginasial incompleto

(considere até o 9° ano do Ensino Fundamental) 2
Ginasial completo / Colegial incompleto (Ensino 3
Fundamental Completo)
Colegial completo / Superior incompleto (Ensino

- 4
Médio completo)
Superior completo 5

Nao sei




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

Caucasoide / Branco 1
Negro 2
Mulato / Pardo 3
Asiatico/ Amarelo 4
indio 5
Outros 6
Q8. Qual é o seu estado civil? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Solteiro(a) 1
Casado(a) / “Vive junto” 2
Separado(a) / Divorciado(a) 3
Viuvo(a) 4
Q9. Vocé tem filhos? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

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

Pais / Padrastos / Outros familiares

Conjuge / Companheiro / Namorado(a)

Filhos

Amigos

Republica estudantil

Moradia estudantil oficial oferecida pela IES

Sozinho

Outro

O INOOjU B~ WIN| =

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

Nao

Sim, até 20 h semanais

Sim, até 40 h semanais

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

Sim

Nao

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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SECAO B - INFORMACOES ACADEMICAS

Q13. Qual é a area de estudo de atuacdo do seu curso:

Ciéncias Biologicas e da Saude 1

Ciéncias Exatas

Humanas 3

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

1° ano (1°/2° semestre)

2° ano (3°/4° semestre)

3° ano (5°/6° semestre)

4° ano (7°/8° semestre)

5° ano (9°/10° semestre)

6° ano (11°/12° semestre)

N oju|bh W IN|—

Outros

Q15. Quantos anos de duracao tem o seu curso? (Insira um nimero em cada quadrado.
Por exemplo: se o seu curso tem duracdo de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05)

L[ |

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

O primeiro que estou cursando 1

Ja iniciei outro curso, mas ndo me graduei

Ja sou graduado B

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

Sim

| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
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Nao 2

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

Matutino 1

224 Vespertino

Noturno




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

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

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

1

Biblioteca

Lanchonete

Parques, pracas e areas verdes

O |lu b~ W

Outros

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

Nao falto as aulas

S6 falto quando estou doente

Costumo estudar nas dependéncias da IES

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

Estudo ou faco tarefas (do curso) em casa

Passo o tempo com amigos(as) / namorado(a)
Trabalho
Faco Estagio Extracurricular ou Iniciacao Cientifica

O | N U WO IN|—

Durmo/ descanso
Fico no Diretério Académico (DA)/ Centro Académico (CA)

o

Fico na Atlética, academia de ginastica, associacoes
poliesportivas dentro da IES onde estudo ou afins

N
—_

N
N

Fico bebendo

—_
w

Fico usando drogas

~

Nao faco nada

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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SECAO C - ATIVIDADES GERAIS

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

Participo de organizag6es estudantis (Centro Académico-CA/ 1

Departamento Académico-DA/Grémio)

Participo de projetos académicos orientados por um ou mais professores. 2

Participo de atividades fisicas ou esportivas. 3

Participo de competicoes esportivas entre universidades. 4
Estudo além do horario da aula. 5

Interajor e passo tempo com os amigos. 6

Assisto TV ou video/ DVD. 7

Jogo video-game ou jogos de computador. 8

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

musicas, jogos e outros tipos de entretenimento). 2
Envio e recebo emails. 10
Uso Messenger (MSN) ou outros tipos de mensagens instantaneas. 11
Outros hobbies (ler livros por lazer; tocar instrumentos musicais;

participar de corais; desenhar; pintar entre outras atividades artisticas). k2
Trabalho voluntario 13
Trabalho Remunerado 14

SECAO D - SATISFACAO E DESEMPENHO ACADEMICO

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

RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
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Q23. Em relacdo ao seu curso de graduacao: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca pensei em abandona-lo ou trancar matricula 1

Ja pensei em abandonar ou trancar matricula

226 " . .
Ja tranquei matricula alguma vez

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

Passou direto em tudo

Pegou exame, mas passou nessas matérias

Ficou de dependéncia, mas nao perdeu o ano

Repetiu de ano

u B~ lWwWiN| =

Outro




Q25. No total, ha quantos anos vocé estd em sua IES? (Insira um nimero em cada quadrado. Por
exemplo: se o0 seu curso tem duracdo de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05)

L[ ]

SECAO E - CONSUMO GERAL DE DROGAS

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

Q26. Se ja aconteceu, com que frequéncia vocé usou as substancias listadas abaixo? Atente ao
fato que medicamentos sdo considerados como drogas nas seguintes situacoes: (a) quando vocé
usa mais ou por maior frequéncia que o prescrito pelo médico; (b) quando vocé usa para se divertir,
sentir-se bem ou por curiosidade sobre o efeito que causariam; (c) quando vocé as recebe de
parentes ou amigos ou, finalmente (d) quando vocé as adquire no “mercado negro” ou as rouba

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

Vocé ja experimentou alguma

vez na sua vida ALCOOL sem

orientagdo de médico ou outro
profissional?

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

() sim

ALcOOL

Nunca
experimentei

(Exemplo)

@ Eu tinha 1_2_ anos

3 Nao lembro

Usou esta | Usou esta .
Quantas vezes vocé
droga nos | droga nos ”
e e utilizou esta droga nos
ultimos 3 | Gltimos 12 e ;
ultimos 30 dias?
meses”? meses”?
1 Nao usei
Menos de
2 1 vez por
@ Sim @ Sim semana
1 ou mais
3 vezes por
semana
4 Diariamente

@ Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
6 mais vezes
por dia

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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Vocé ja experimentou alguma . o Usou esta | Usou esta N
. Que idade vocé tinha quanto Quantas vezes vocé
vez na sua vida (nome da_ : droga nos | droga nos .
) ~ experimentou esta droga pela | . . e utilizou esta droga nos
droga) sem orientagéo de o ultimos 3 | ultimos 12 S ;
oy 7 primeira vez? ultimos 30 dias?
médico ou outro profissional? meses? | meses?
1 Nao usei
1 Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1| Sim | 1| Sim semana
1 ou mais
5 Eu tinh 3 vezes por
u tinha _ _ anos
ALcooL semana
4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 | Nio i 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
3 Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1| Sim | 1 | Sim semana
1 ou mais
5 Eu tinh 3 vezes por
TABACO E utinha _ _anos semana
DERIVADOS 4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 | Nao - 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
3 Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1] Sim | 1| Sim semana
1 ou mais
MACONHA/ 2 Eu tinh ° vezes por
u tinha _ _ anos
HAXIXE/ se-m‘::\na
SKANK 4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 | Nao - 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
3 Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia




Vocé ja experimentou alguma
vez na sua vida (nome da
droga) sem orientagédo de

médico ou outro profissional?

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

Usou esta
droga nos
ultimos 3
meses”?

Usou esta
droga nos

ultimos 12
meses”?

Quantas vezes vocé
utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

Inalantes e
Solventes
(Lolé, cola,
tiner, benzina,
esmalte,
gasolina, lanca-
perfume)

Sim

Nunca
experimentei

2 Eu tinha _ _ anos

1| Sim

1 | Sim

Nao usei

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

3 Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

COCAINA (po)

Sim

Nunca
experimentei

2 Eu tinha _ _ anos

1| Sim

1| Sim

Nao usei

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

3 Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

MERLA

Sim

Nunca
experimentei

2 Eu tinha _ _ anos

1| Sim

1| Sim

Nao usei

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

3 Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou alguma
vez na sua vida (nome da
droga) sem orientagéo de

médico ou outro profissional?

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

Usou esta

droga nos
ultimos 3
meses”?

Usou esta

droga nos

ultimos 12
meses”?

Quantas vezes vocé
utilizou esta droga nos

ultimos 30 dias”?

CRACK

Sim

Nunca
experimentei

2 Eu tinha _ _ anos

1| Sim

1 | Sim

Nao usei

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

3 Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

Alucinégenos
(LSD, cha de
cogumelo,
mescalina)

Sim

Nunca
experimentei

2 Eu tinha _ _ anos

1| Sim

1 | Sim

Nao usei

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

3 Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

CETAMINA®

Sim

Nunca
experimentei

2 Eu tinha _ _ anos

1| Sim

1 | Sim

Nao usei

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

3 Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia




Vocé ja experimentou alguma . . Usou esta | Usou esta N
. Que idade vocé tinha quanto Quantas vezes vocé
vez na sua vida (nome da ) droga nos | droga nos .
. ~ experimentou esta droga pela | .. e utilizou esta droga nos
droga) sem orientagéo de L ultimos 3 | ultimos 12 L ;
oy T primeira vez? ultimos 30 dias?
médico ou outro profissional? meses? | meses?
1 Nao usei
1 Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1| Sim | 1| Sim semana
1 ou mais
Cha de 2 Eu tinh 3 vezes por
Ayahuasca utinha __ anos semana
(SANTO 4 Diariamente
DAIME)
5 Duas ou trés
2 | Nao ~ 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
3 Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1| Sim | 1| Sim semana
1 ou mais
5 Eu tinh 3 vezes por
ECSTASY utinha_ _anos semana
(MDMA) 4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 | Nso ) 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
3 Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
1 Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1] Sim | 1| Sim semana
1 ou mais
> Eu tinh 3 vezes por
u tinha _ _ anos
RELEVIN® se_m‘?'"a
4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 | Nao ~ 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
3 Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou alguma Que idade vocé tinha quanto Usou esta| Usou esta Quantas vezes vocé
vez na sua vida (nome da_ . droga nos | droga nos S
) ~ experimentou esta droga pela | - .. e utilizou esta droga nos
droga) sem orientagéo de rimeira vez? ultimos 3 | ultimos 12 altimos 30 dias?
médico ou outro profissional? P ’ meses? meses? '
1 Nao usei
Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1 Sim| 1 | Sim semana
) 1 ou mais
ESTEROIDES 3 vezes por
ANABOLIZANTES Eu tinha _ _ anos semana
(Deca-Durabolim®, —
Durateston®, 4 Diariamente
Zinabol®) N
5 Duas ou trés
2 Nao - 2 Naol 2 | Nao vezes por dia
Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
Nunca Menos de
experimentei 2 1 vez por
1 Sim 1| Sim | 1| Sim semana
TRANQUILIZAN-TES :
E ANSIOLITICOS 1 ou mais
(Diazepan®, Eu tinha _ _ anos 3 vezes por
Diempax®, Valium®, u - = semana
Lorax®, Rohypnol®, 4 Diariamente
Somalium®,
Lexotan®, Librium®, Duas ou trés
Rohydorm®) S P
2 | Nso ) 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
Nunca Menos de
experimentei 2  1vezpor
1 Sim 1] Sim | 1| Sim semana
Sedativos ou 1 ou mais
Barbituricos 3  vezes por
(Optalidon®, Eu tinha _ _ anos
Gardenal®, se.m.ana
Tonopan®, 4 Diariamente
Nembutal®, R
Comital®, Pentolal®) 5 Duasoutres
2 Nao - 2 | Nao | 2 | Nao vezes por dia
Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia




Vocé ja experimentou alguma . . Usou esta | Usou esta N
. Que idade vocé tinha quanto Quantas vezes vocé
vez na sua vida (nome da . droga nos | droga nos "
. ~ experimentou esta droga pela | - .. e utilizou esta droga nos
droga) sem orientagéo de L ultimos 3 | ultimos 12 S ;
Py L primeira vez? ultimos 30 dias?
médico ou outro profissional? meses? meses?
1 Nao usei
Nunca Menos de
experimentei 2  1vezpor
ANALGES|COS Sim 1 Sim Sim semana
OPIACEOS 1 ou mais
(Dolantina®, 3 vezes por
Meperidona®, Eu tinha _ _ anos semana
Demerol®, Alfgan®, —
Heroina, Morfina, 4 Diariamente
Opio, Tylex®, R
Codein®) 5 Duas ou trés
~ ~ ~ vez r di
Nao ~ 2 | Nao Nao ezes por dia
Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
Nunca Menos de
experimentei 2  1vezpor
Sim 1| Sim Sim semana
1 ou mais
. 3 vezes por
Xaropes a Base de Eu tinha _ _ anos semana
Codeina) 4 Diariamente
5 Duas ou trés
Nao ~ 2 | Nao Nao vezes por dia
Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
1 Nao usei
Nunca Menos de
experimentei 2 1vezpor
Sim 1| Sim Sim semana
ANTICOLINERGICOS 1 ou mais
(Artane®, Akineton®, Eu tinh 3 vezes por
Cha de Lirio, Saia utinha__anos semana
Branca, Véu de Noiva, 4 Diariamente
Trombeteira, Zabumba,
Cartucho) 5 Duasoutrés
Nao - 2 | Nao Nao vezes por dia
Nao lembro
Quatro ou
6 mais vezes
por dia
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Vocé ja experimentou alguma
vez na sua vida ALCOOL sem
orientagdo de médico ou outro

profissional?

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

Usou esta

droga nos
ultimos 3
meses”?

Usou esta

droga nos

ultimos 12
meses”?

Quantas vezes vocé
utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

HEROINA

Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha _ _ anos

Sim

1

Nao usei

Sim

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

ANFETAMINICOS
(Hipofagin®,
Moderex®, Dualid
S®, Pervetin®,
Férmulas para
emagrecer)

Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha _ _ anos

Sim

Nao usei

Sim

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

DROGAS
SINTETICAS
(METANFETAMINA,
GHB, ETC)

Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha _ _ anos

Sim

Nao usei

Sim

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia




Vocé ja experimentou alguma
vez na sua vida ALCOOL sem
orientagdo de médico ou outro

profissional?

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

Usou esta
droga nos
ultimos 3
meses”?

Usou esta
droga nos

ultimos 12
meses”?

Quantas vezes vocé
utilizou esta droga nos
ultimos 30 dias?

HEROINA

Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha _ _ anos

Sim

1

Nao usei

Sim

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

ANFETAMINICOS
(Hipofagin®,
Moderex®, Dualid
S®, Pervetin®,
Férmulas para
emagrecer)

Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha _ _ anos

Sim

Nao usei

Sim

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia

DROGAS
SINTETICAS
(METANFETAMINA,
GHB, ETC)

Sim

Nunca
experimentei

Eu tinha _ _ anos

Sim

Nao usei

Sim

Menos de
1 vez por
semana

1 ou mais
vezes por
semana

Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou
mais vezes
por dia
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Q27. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia vocé utilizou essa (s) substancia (s) que mencionou?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Diariamente ou quase todos

Frequéncia Nunca 1ou2vezes Mensalmente Semanalmente os dias

| Alcool o | 2 | 3 | a4 | 6
‘ Tabaco e derivados ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6
| Maconha/Haxixe/skank | o | 2 | 3 | a4 | 6
‘ Solventes ou Inalantes ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

é | Cocaina | o | 2 | 3 | 4 | 6

[a)

% | Merla | o] 2 | 3 | 4 | 6

2 | Crack | o] 2 | 3 | 4 | 6

<

g 2 ‘ Alucinégenos ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

25

© ¢ | cetamina® [0 [ 2z | 3 | a4 ] 6

o &

= 5 | chadeAyahuasca | o] 2 | 3 | 4 | 6

% é ‘ Ecstasy ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

2

o - .

z 2 ‘ Esteréides Anabolizantes ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

< ¢ ‘ Tranquilizantes/ Ansioliticos’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

5 =

_ ‘ Sedativos ou Barbituricos ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

236 ‘ Analgésicos opiaceos ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6
‘ Xaropes a Base de Codeina ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6
‘ Anticolinérgicos ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6
| Heroina | o | 2 | 3 | a | 6
| Anfetaminas | o | 2 | 3 | a4 | 6

‘ Drogas sintéticas ’ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6




Q28. Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir
(a primeira droga, depois a segunda droga, etc)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Diariamente ou quase todos

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA

Frequéncia Nunca 1ou2vezes Mensalmente Semanalmente e ou a1
| Alcool o | 3 | a4 | 5 | 6 |
| Tabaco e derivados | o] 3 | 4 | 5 | 6 |
| Maconha/Haxixe/Skank | o | 3 | 4 | 5 | 6 |
| solventesoulnalantes | o | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Cocaina | o] 3 | 4 | 5 | 6 |
| Merla | o] 3 | 4 | 5 | 6 |
| Crack | o | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Alucinégenos | o | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Cetamina® | o | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Cha de Ayahuasca | o] 3 | 4 | 5 | 6 |
| Ecstasy | o] 3 | 4 | 5 | 6 |
| Esteréides Anabolizantess | 0 | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Tranquilizantes/ Ansioliticos] 0 | 3 | 4 | 5 | 6 |
| SedativosouBarbitaricos | 0 | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Analgésicos opiaceos | o] 3 | 4 | 5 | 6 | L3
| XaropesaBasedeCodeina| 0 | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Anticolinérgicos | o | 3 | 4 | 5 | 6 |
| Heroina | o] 3 | a4 | s | 6 |
| Anfetaminas | o] 3 | 4 | 5 | 6 |

‘ Drogas sintéticas ’ 0 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘
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Q29. Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia o seu consumo da (primeira droga, depois a

segunda droga, etc) resultou em problema de salde, social, legal ou financeiro?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA) POR SUBSTANCIA)

Frequéncia Nunca 1ou2vezes Mensalmente Semanalmente

Diariamente ou quase todos
os dias

|

7

7

7

Alcool o | 4
Tabaco e derivados o | 4
Maconha/Haxixe/Skank | 0 | 4
Solventesoulnalantes | 0 | 4
Cocaina o | 4
Merla o | a4
Crack o | 4
Alucinégenos o | 4
Cetamina® o | 4
Cha de Ayahuasca o | a4
Ecstasy o | 4
Esteréides Anabolizantes | 0 | 4
Tranquilizantes/ Ansioliticoss 0 | 4
Sedativos ou Barbitaricos | 0 | 4
Analgésicos opiaceos o | a4
Xaropes a Base de Codeina | 0 | 4
Anticolinérgicos o | 4
Heroina o | a4
Anfetaminas o | 4
Drogas sintéticas o | 4




Q30. Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de (primeira droga, depois a
segunda droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Diariamente ou quase todos

Frequéncia Nunca 1ou2vezes Mensalmente Semanalmente o ou a
| Alcool | o] 5 | & | 7 8
| Tabaco e derivados | o | 5 | 6 | 7 8
| Maconha/Haxixe/Skank | 0 | 5 | 6 | 7 8
| Solventesoulnalantes | o | 5 | 6 | 7 8
| Cocaina o] 5 | & | 7 8
| Merla | o] s | & | 7 8
| Crack | o | 5 | 6 | 7 8
| Alucinégenos | o] 5 | 6 | 7 8
| Cetamina® | o] 5 | & | 7 8
| Cha de Ayahuasca o | s | & | 7 8
| Ecstasy | o] 5 | & | 7 8
| Esterdides Anabolizantes | 0 | 5 | 6 | 7 8
| Tranquilizantes/ Ansioliticos;:. 0 | 5 | 6 | 7 8
| Sedativos ouBarbitaricos | 0 | 5 | 6 | 7 8
| Analgésicos opiaceos o] s | & | 7 8
| XaropesaBasedeCodeina| 0 | 5 | 6 | 7 8
| Anticolinérgicos | o | 5 | 6 | 7 8
| Heroina | o] 5 | & | 7 8
| Anfetaminas | o] 5 | & | 7 8
| Drogas sintéticas | o | 5 | 6 | 7 8
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Q31. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagao com seu uso da (primeira
droga, depois a sequnda droga, etc)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTANCIA)

Frequéncia Nao, nunca Sim, nos Ultimos 3 meses Sim, mas nao nos ultimos 3 meses
‘ Alcool ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
Tabaco e derivados 0 6 3
| | | | |
‘ Maconha/Haxixe/Skank ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
Solventes ou Inalantes 0 6 3
i | | | | |
<
O
% ‘ Cocaina ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
=
=
S | Merla | o ] 6 | 3 |
< rac
2 | Crack [ o | 6 | 3 |
2
25 ‘ Alucinégenos ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
53
% g ‘ Cetamina® ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
% N ‘ Cha de Ayahuasca ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
: 2
28 ‘ Ecstasy ’ 0 ‘ 6 ‘ J ‘
:Ez ; ‘ Esteroides Anabolizantes ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
E >
< =
E z ‘ Tranquilizantes/Ansioliticos ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
Sedativos ou Barbituricos 0 6 3
I | | | |
240 ‘ Analgésicos opiaceos ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
‘ Xaropes a Base de Codeina ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
‘ Anticolinérgicos ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
‘ Heroina ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘
‘ Anfetaminas ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘

‘ Drogas sintéticas ’ 0 ‘ 6 ‘ 3 ‘




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

Frequéncia N&o, nunca  Sim, nos Gltimos 3 meses Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
| Alcool | o | 6 | 3
| Tabaco e derivados | o | 6 | 3
| Maconha/Haxixe/Skank | 0 | 6 \ 3
| solventesoulnalantes | 0 | 6 \ 3
| Cocaina | o | 6 | 3
| Merla | o | 6 | 3
| Crack | o | 6 | 3
| Alucinégenos | o | 6 | 3
| Cetamina® | o ] 6 | 3
| Cha de Ayahuasca | o | 6 | 3
| Ecstasy | o | 6 | 3
| Esteréides Anabolizantes | 0 | 6 \ 3
| Tranquilizantes/Ansioliticos| 0 | 6 \ 3
| Sedativos ou Barbitaricos | 0 | 6 \ 3
| Analgésicos opiaceos | o | 6 | 3
| Xaropes a Base de Codeina | 0 | 6 | 3
| Anticolinérgicos | o | 6 \ 3
| Heroina | o | 6 | 3
| Anfetaminas | o | 6 \ 3
| Drogas sintéticas | o | 6 | 3
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SECAO F - CONSUMO DE TABACO E DERIVADOS

Q33. Se vocé fumava e parou, ha quanto tempo esta sem fumar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao se aplica (nao fumo)

Até 1 semana

Entre 1 semana e 1 més

Mais que 1 més, porém menos que 1 ano

Mais que 1 ano, porém menos que 3 anos

O lu b W IN| =

Mais que 3 anos

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

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

Mais de 60 minutos

0
Entre 31 minutos e 60 minutos 1
Entre 06 e 30 minutos 2
Menos 06 minutos 3

Q35. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais onde o fumo é proibido?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim
Nao 0

Q36. O primeiro cigarro da manha é o que te traz mais satisfacdo? (CIRCULAR APENAS UMA
RESPOSTA)
Sim
Nao 0
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Q37. Quantos cigarros vocé fuma por dia? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Menos que 11 0
242

De 11a20 1

De 21a30 2

Mais que 30 3

Q38. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim
Nao 0




Q39. Vocé fuma mesmo quando esta doente? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim

Nao 0

Q40. Desde que vocé comecou a cursar sua IES, vocé ja tentou parar de fumar? (CIRCULAR
APENAS UMA RESPOSTA)

Sim, com ajuda especializada / orientacao profissional 1

Sim, sem ajuda especializada / orientacao profissional

Nao tentei

Q41. )4 usou medicamentos para parar de fumar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao fumo

Nao usei medicamento para parar de fumar

Sim, goma de mascar com nicotina

Sim, adesivo com nicotina

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

Sim, nortriptilina (Pamelor®)

~Noju | bW (N | =

Sim, vareniclina (Champix®)

SECAO G- CONSUMO DE ALCOOL

PARA RESPONDER AS QUESTOES SOBRE ALCOOL, CONSIDERE QUE UMA “DOSE
ALCOOLICA” EQUIVALE A 285 ML DE CERVEJA, 120 ML DE VINHO OU 30 ML DE
DESTILADO, CONFORME A FIGURA ABAIXO.

285 ml de Cerveja 120 ml de Vinho 30 ml de Destilado
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Q42. Atualmente, como vocé se comporta em relacdo ao consumo de alcool?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Eu ndo bebo

Raramente bebo 2
Sou um bebedor moderado/ocasional (até 2 doses/dia

. . 3
para homens; até 1 dose/dia para mulheres)
Sou um bebedor pesado/problema (consumo + de 2 4
doses/dia para homens e + de 1 dose/dia para mulheres)
Atualmente estou abstinente por ja ter tido problemas 5

em funcao do consumo de alcool.

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

Todos os dias

Quase todos os dias

De trés a quatro dias por semana

De um a dois dias por semana

De um a trés dias por més

OB~ lWIN|—

Menos de uma vez por més

Q44. Nos ultimos 12 meses, nos dias em que bebeu, cerca de quantas doses vocé habitualmente
consumiu por dia? (Insira um numero em cada quadrado. Por exemplo: se o seu curso tem
duracao de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05)

N° de doses por dia ] | \

Q45. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé consumiu bebidas alcodlicas no padrao de 5 ou mais
doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca

Menos que uma vez por més

Mensalmente

Semanalmente

u | b~ lwWiN|—

Todos ou quase todos os dias




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

Eu ndo bebo

Cerveja ou chopp

Vinho ou espumante

N lw N =

Bebidas tipo “ice”

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

Saqué

Outras

Q47. Nos ultimos 30 dias, nos dias em que vocé bebeu, cerca de quantas doses alcodlicas vocé
habitualmente consumiu por dia? (Insira um nimero em cada quadrado. Por exemplo: se o seu
curso tem duracao de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05).

N° de doses por dia ’ | ‘

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

Nunca

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

u | b~ lwiN|—

Quase todos os dias

Q49. Que tipo de bebida alcodlica vocé geralmente bebe quando, em uma Unica ocasido de
consumo, consome alcool no padrdo de 5 ou mais doses (para 0s homens) ou 4 ou mais doses (para
mulheres)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Eu ndo bebo dessa maneira

Cerveja ou chopp

Vinho ou espumante

Alw|N| =

Bebidas tipo “ice”

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

Saqué
Outras 7

Q50. Vocé prefere: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Beber sozinho 1

Beber socialmente 2

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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Q51. Vocé costuma beber “mais” em eventos sociais “fora” ou “dentro” do campus universitario?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Dentro do campus universitario 1

Fora do campus universitario 2

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

Para reduzir o estresse

Para me divertir com os amigos

Para ficar embriagado

Para me enquadrar ao grupo que pertenco

Para esquecer meus problemas

Para nao sentir tédio

Para me sentir bem

Para aliviar a depressao

Para conseguir dormir

Para aumentar as chances de encontros sexuais

Para celebrar ocasi6es importantes

Porque eu fico mais divertido quando bebo

Porque eu gosto do sabor da bebida

Para relaxar

Porque é mais facil para falar com as pessoas

Porque eu acredito que sou dependente

Porque todo mundo bebe

ANEEBHNEEGCERE IR ENE

Nenhuma das alternativas

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

Dirigi sob efeito de alcool 1

Dirigi apos ter ingerido quantidade superior a 5
doses alcodlicas (para homens) ou quantidade
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. L 1s 2
superior a 4 doses alcodlicas (para mulheres) dentro
de um periodo de 2 horas
Peguei carona com motorista alcoolizado 3
246 . . .
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes 4

de transito em que ninguém se machucou

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes 5
de transito em que alguém se machucou

Fui advertido e/ou multado pela policia por estar

dirigindo embriagado 6
Fui o motorista da vez (aquele que deu carona v
porque nao bebeu)

Peguei carona com um motorista da vez (aquele que 8

deu carona porque nao bebeu)

Nenhuma das alternativas 9




Q54. Acontecem coisas diferentes as pessoas, quando estdo bebendo, ou como resultado dos seus habitos
no uso de lcool. Algumas destas coisas estao listadas abaixo. Por favor, indique quantas vezes cada coisa
aconteceu nos Ultimos 3 anos, nos Ultimos doze meses e no Ultimo més enquanto bebia, ou como resultado
do seu uso de &lcool. Por favor, faca um circulo no nimero mais adequado, de acordo com as taxas dadas

abaixo. (CIRCULAR UMA RESPOSTA POR PERIODO A CADA UMA DAS SITUACOES QUESTIONADAS)

0- Nunca
1- Uma a duas vezes

2- Trés a cinco vezes

3- Seis a dez vezes
4- Mais que dez vezes

Ultimos 3 anos

Ultimos 12 meses

Ultimo més

0

1

2

3

4

0

1

2

3

4

01

2

3

Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar
para uma prova

Brigou, agir mal ou fez coisas erradas

Perdeu bens por gastar muito com alcool

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

Causou vergonha ou constrangimentos a
alguém

Nao cumpriu suas responsabilidades

oO|O0O| ©O |[Oo|lOo|O

A B~ ||

oO|O0O| ©O |[Oo|lOo|O

Al A |||

oO|O0O| ©O |[O|lO|O

Al B |||

Algum parente o(a) evitou

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

I

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

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

Notou mudanca na sua personalidade.

Percebeu que tinha problema com a escola

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

Tentou diminuir ou parar de beber.

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

Perdeu a consciéncia ou desmaiou.

Brigou ou discutiu com amigos(as).

Brigou ou discutiu com alguém da familia.

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

Sentiu que estava ficando louco (a).

Nao conseguiu se divertir.

o |[OoOjo|] ©O [O|lOjO| O |©O|] © |Oo|o| o

E N N N N S o e N Y L R R

o |[Oojo|] ©O [ OO0l O |©O|] © |[Oo|o| o

N e N L R L N L R R

o |[Oojo|] ©O [O|lOjO| O |©O|] © |[O|Oo| O
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Sentiu-se psicoldgica e fisicamente
dependente.

I

Algum amigo(a) ou vizinho (a) disse para
vocé diminuir ou parar de beber.
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SECAO H - DETALHAMENTO CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

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

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

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

N3o, nunca

Sim, mas por menos que 3 semanas

Sim, durante 3 semanas ou mais

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

Nao, nunca

Sim, mas por menos que 3 semanas

Sim, durante 3 semanas ou mais

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

Sim

Nao 0

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

Nunca na vida 12 meses 30 dias

Alcool e Cigarro 2 4

248 Alcool e Bebidas energéticas

Alcool e Maconha/ Haxixe/ Skank

Alcool e Cocaina

Alcool e Merla

Alcool e Crack

Alcool e Anfetaminicos

Alcool e Antidepressivos

Alcool e Sedativos ou Barbituricos

Alcool e Anticolinérgicos

Alcool e Ecstasy

Wwww wwl ww| w w| w w|w

1
1
1
1
1
1
Alcool e Tranquilizantes/Ansioliticos 1
1
1
1
1
1
1

NININININININININININGN
e R SRR R S S S S S e N I S

Alcool e Drogas Sintéticas




Q60. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé fez uso dessa combinacao?
(ANOTAR UMA RESPOSTA POR COMBINAQAO)

DIAS
Alcool e Cigarro ___ dias
Alcool e Bebidas energéticas ____ dias
Alcool e Maconha/ Haxixe/ Skank __ __ dias
Alcool e Cocaina ____ dias
Alcool e Merla __ __ dias
Alcool e Crack ___ dias
Alcool e Tarnquilizantes/Ansioliticos ____ dias
Alcool e Anfetaminicos __ __ dias
Alcool e Antidepressivos ____ dias
Alcool e Sedativos ou Barbituricos ____ dias
Alcool e Anticolinérgicos __ __dias
Alcool e Ecstasy __ __ dias
Alcool e Drogas Sintéticas __ __ dias

Q61. Indique os principais motivos pelos quais vocé ja fez esse uso simultaneo de alcool com outras
drogas? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA

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

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

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

Para esquecer meus problemas 8
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 9
Porque em todo I_u_gar que te_m betgida alcoédlica tem outras 10
drogas, o que facilita o uso simultaneo 249
Porque considero que estou dependente de alcool 11
Porque considero que estou dependente de outras drogas 12
Nao sei 13
Outros 14




SECAO | - COMPORTAMENTOS GERAIS

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

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

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

N

Andou de bicicleta sem capacete

Dirigiu motocicleta sem capacete

Dirigiu automével sem cinto de seguranca

Dirigiu em alta velocidade

Foi advertido ou multado no transito (por qualquer motivo)

Teve discussoes ou brigas de transito

O |0 N O U |bh| W

Teve problemas no trabalho

—
(@]

Nenhuma das alternativas

SECAO | - COMPORTAMENTOS GERAIS

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

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

6

18 anos ou mais

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

Com ninguém

Com 1 pessoa

250 Com 2 pessoas

u W IN|—=

Com 3 pessoas ou mais




Q65. Qual é o método anticoncepcional que vocé geralmente faz uso nas suas relacoes sexuais?

(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Nunca tive relacoes sexuais

Nao utilizei nenhum método anticoncepcional

Coito interrompido

Camisinha

Pilulas anticoncepcionais

Espermicida

Diafragma

Tabelinha

Pilula do dia seguinte

O 0 N |bd|lwW|N|—

Q66. Durante sua vida, vocé forcou alguém ou ja foi forcado (a) a ter relacoes sexuais?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim, forcei alguém a ter relac6es sexuais comigo

Sim, fui forcado a ter relagées sexuais com alguém

Q67. Vocé ja fez exames de sangue para o virus da AIDS / infeccdo HIV?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1
Sim 2
Nao me lembro 3

Q68. Alguma vez vocé ja praticou aborto ou pediu para que sua parceira o fizesse?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

1

Sim

2

Q69. Na sua vida, alguma vez vocé ja foi contaminado com alguma Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST) (ex.: Hepatite B ou C; Sifilis; Gonorréia; Cancro; Papilomavirus (HPV); Herpes

Genital, entre outros)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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AS QUESTOES SEGUINTES REFEREM-SE A COMO VOCE TEM SE SENTIDO NOS ULTIMOS 30
DIAS. PARA CADA QUESTAO, POR FAVOR, CIRCULE O NUMERO QUE MELHOR DESCREVA
COM QUE FREQUENCIA VOCE SE SENTIU ASSIM.

Q?70. Durante os Ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé se sentiu...
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUACAO)

A maior

O tempo Parte do Um
parte do Nunca
todo tempo pouco
tempo

.. hervoso(a) 1 2 3 4

... Sem esperanca 1 2 3 4

.. inquieto(a) ou agitado(a) 1 2 3 4

... tao deprimido(a) que nada conseguia

L 1 2 3 4 5

anima-lo(a)?

... que tudo era um esfor¢o? 1 4

... sem valor 1 4

Q71. Responda as perguntas abaixo, com SIM ou NAO, em relacdo a como vocé se sentiu a maior
parte do tempo, nos ultimos 30 dias. (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUACAO)
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2

o

4 Sim Nao
2

e« Sente que tem alguém que de alguma 1 )
s maneira quer lhe fazer mal?

=

% Vocé é alguém muito mais importante do que 1 2
N a maioria das pessoas pensa?

g’ Tem notado alguma interferéncia ou outro 1 5
g problema estranho com seu pensamento?

5;: Ouve vozes que nao sabe de onde vém, ou 1 ’
&2 que outras pessoas nao podem ouvir?

=

-]

= Q72. Considerando as disciplinas oferecidas pelas unidades da IES localizadas na capital do estado,

indique o numero de disciplinas que vocé freglentou ou freglentara neste semestre, independente
do fato de vocé estar regularmente matriculado nelas ou néo:

L[ |
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SECAO J - POLITICAS INSTITUCIONAIS

Q73. A IES onde vocé estuda oferece algum tipo de programa de atendimento de salude aos alunos?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim 2

Q74. Em caso afirmativo, vocé faz uso desse servico? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao 1

Sim 2

Q75. Nos ultimos 12 meses, em sua IES, vocé recebeu alguma informacao sobre o uso de alcool e
outras drogas e seu impacto sobre a satde? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim 2

Q76. Em caso positivo, como essas informacoes tém sido ministradas?
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Através de aulas, palestras, reunioes ou workshops

Através de cartas, comunicados ou panfletos

Através de posteres informativos

Através da leitura de artigos e informativos nos jornais dos estudantes

u bW IN|—=

Através de um curso especial sobre alcool e drogas

Q77. Em sua opiniao, em sua IES, quanto é possivel que um estudante encontre, da parte de um
conselho, professores ou outro adulto, ajuda para reduzir ou parar o consumo de &lcool ou outras drogas?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Muito possivel

Possivel

Nao é possivel

Alw N =

Nao sei

I ANEXO 2: INSTRUMENTO DE PESQUISA
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ANEXO 3: Programa do seminario de abertura do “I Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras”.

| levantamento nacional sobre o uso
de alcool, tabaco e outras drogas
entre universitarios das 27 capitais
brasileiras

Data:27,/03/2009
Horario: 14h00 as 18h00
Local: Hotel Mercure - Sala Bourdeaux
Rua Capote Valente, 600 - Pinheiros - Sao Paulo/SP

Informacoes sobre o evento:
Fone: (11) 3069 7892 - Roberta
E-mail: grea@usp.br

Realizagao: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (PROGREA-HCFMUSP)

Programacao

14h00 Politicas publicas sobre Paulina do Carmo Arruda Vieira

alcool e outras drogas Duarte (SENAD)

14h30 A importancia da Naomar Monteiro de Almeida
epidemiologia em saide Filho (UFBA)
Mental

15h00 I levantamento nacional Arthur Guerra de Andrade
sobre o uso de alcool, (USP e FMABC)
tabaco e outras drogas
entre universitarios das 27
capitais brasileiras

16h30 Metodologia da coleta de Paulo Cidade (IPSOS)
dados

Conceitos atuais em estudos| Laura Helena Silveira Guerra de
epidemiologicos sobre Andrade (USP)
uso de alcool e outras
drogas entre estudantes
universitarios

e [
Finalizacao Paulina do Carmo Arruda Vieira
Duarte (SENAD) e
Arthur Guerra de Andrade

(USP e FMABC)

18h00 - 21h00
Langamento do Livro: “Alcool e suas consequéncias: uma abordagem
multiconceitual”
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ANEXO 4: Folha de ocorréncias da colet’a de dados do “I
Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras”.

Nome do entrevistador Data / /
N° Cluster 1 N° Cluster 2

Sigla da disciplina Codigo da Turma

Nome da IES Nome da disciplina

Horario de inicio

Horéario de término (1° aluno) Horério de término (final)

N° total de alunos na sala

(Inserir o n° de alunos presentes na sala de aula e nao o total de matriculados)
N° de alunos que recusaram responder

(Inserir apenas o n° de alunos que se recusaram a pegar o questionario)

OCORRENCIAS — MARCAR O QUADRO COM UM “X”

D Recusa de todos alunos ou da maioria da sala.

D Aluno saiu com questionario em maos.

D Aluno nao respondeu por ja ter participado da pesquisa em outra sala.
D Bagunca, confusao e conversas paralelas durante a aplicacao.

D Professor ndo permitiu a aplicacdo da pesquisa e ndo agendou nova data.
(Registrar motivo da recusa do professor no verso da folha)

D Professor ndo permitiu a aplicacdo da pesquisa, mas agendou nova data para:
(Registrar motivo da recusa do professor no verso da folha)
/ / horario

D Professor permaneceu dentro da sala.

D Nao houve aula no dia agendado / Nenhum aluno presente.

Registre no verso desta folha outras ocorréncias e detalhamentos necessarios, qualquer
tipo de problema, dificuldade e comentarios.
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ANEXO 5: Formulirio do sub-projeto POLITICAS INSTITUCIONAIS

Como parte integrante do sub-projeto “Politicas Institucionais: como
o tema drogas é abordado pelos projetos pedagégicos institucionais
universitarios?” do “I levantamento nacional solf);re o uso de alcool,
tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras”,
pedimos a gentileza de responderem esse formulario. Uma vez
respondido, pedimos que o entreguem a Roberta ou Marcia que
estarao na recep¢ao.

Nome da Instituicao:

Sigla: Estado:

1. Em sua instituicao, existe algum projeto ou programa de prevencao, orientacao ou assisténcia do
uso de alcool, tabaco e outras drogas, direcionados ao corpo discente?
( ) SIM () NAO: em caso negativo, ndo é necessario continuar respondendo.

SE A RESPOSTA FOR POSITIVA, POR FAVOR, RESPONDA:

2. Esse programa faz parte do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)?
( )SIM () NAO

3. Esse programa compde o Projeto Pedagdgico da Instituicao (PP)?
()SIM () NAO

4. Esse é um programa de extensao da IES?
( )SIM () NAO

5. Esse programa é voltado Unica e exclusivamente ao corpo discente ou engloba outras populacdes
dentro da IES
( ) Apenas alunos () alunos e outras populacées. Quais

6. Como os alunos tém acesso ao programa?

7. Como esse programa é divulgado dentro da IES?




8. O programa é divulgado para outro publico? De que maneira?

9. Qual é o departamento, grupo ou pessoa responsavel por esse programa? Como entrar em con-

tato com ofs) responsavel(eis) pelo programa?

I ANEXO 5: FORMULARIO DO SUB-PROJETO POLITICAS INSTITUCIONAIS
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ANEXO 6: Instrumento de Pesquisa— USP

“Alcool e Drogas — Terceira pesquisa sobre atitudes e uso entre alunos
da Universidade de Sao Paulo — Campus Sio Paulo”

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

1. Este questionario visa colher informacées sobre atitudes, uso de drogas e comportamento de
risco na USP.

2. Todas as respostas sao confidenciais e o preenchimento é anénimo.
3. A sua sinceridade nas respostas é muito importante, assim como o preenchimento de todas
as questoes. Porém, se ndo souber responder uma questdo — ou nNao se sentir a vontade em

respondé-la — deixe-a em branco.

4. Em cada questao devera ser assinalada apenas uma alternativa, salvo onde estiver indicado “é
possivel assinalar mais de uma alternativa”.

5. Todos os campos a serem preenchidos estdo marcados na cor CINZA.
6. Todas as questdes trazem instrucoes de preenchimento.

7. Basta circular a alternativa escolhida, com um “O". Se a questao permite mais de uma resposta
ou requer resposta Unica vira especificado logo apds a pergunta.

8. Caso precise mudar a sua resposta, nao se esqueca de apagar completamente a resposta anterior.
9. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 30 minutos.

10. Preencha individualmente.

11. Ao terminar, cologue no envelope que se encontra no local indicado pelo supervisor.

12. Sua participacao é muito importante para a realizacdo desse estudo.

13. Muito obrigado pela colaboracao.

Duvidas: consulte nosso supervisor



Exemplo:

As diferentes opcdes de resposta estdo em tabelas, e vocé devera circular o nimero da resposta que

considera correta dentro dos retangulos cinza.

Por exemplo: Se sua drea é a area 2, circule a opcao 2 desta forma:

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

Area 1 1
Area 2 (2)
Area 3 3
Area 4

Q1. Seu curso pertence a area de ... (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

AREA UNIDADE SIGLA

Faculdade de Comunicacao e Artes ECA 1

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo FAU 2

HUMANAS Faculdade de Direito - _ _ _ FD 3
Faculdade de Economia, Administracao e Contabilidade FEA 4

Faculdade de Educacao FE 5

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas FFLCH 6

Escola Politécnica EP 7

Instituto Agronémico e Geofisico IAG 8

EXATAS Instituto de Fisica. . IF 9
Instituto de Geociéncias IGc 10

Instituto de Quimica IQ 11
Instituto de Matematica e Esatistica IME 12
Escola de Educacao Fisica EEF 13
Escola de Enfermagem EE 14
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas FCF 15
Faculdade de Medicina FM 16
BIOLOGICAS Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia FMVZ 17
Faculdade de Odontologia FO 18
Faculdade de Saude Publica FSP 19
Instituto de Biologia IB 20

Instituto de Psicologia IP 21

Q2. Escreva 0 ano em que ingressou na USP:
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Q3. Ano que esta cursando: (CIRCULAR APENAS

UMA RESPOSTA)

1° Ano

2° Ano

3° Ano

4° Ano

5° Ano

6° Ano

OOV, WIN|—

Q4. Periodo em que esta cursando: (CIRCULAR A

PENAS UMA RESPOSTA)

Diurno (matutino, vespertino ou integral)

Noturno

Q5. Sexo?

Masculino

Feminino

Q6. Qual sua idade?

15-19 anos

20-24 anos

25-29 anos

30 anos ou mais

~NlW|IN|—

Q7. Seu estado civil €7 (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Solteiro

Casado / "Vive junto”

Separado

Viavo

AW iN -~

Q8. Vocé tem filhos? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim

Nao

2

Q9. Vocé mora: (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Pais / Outros familiares 1
Conjuge / Companheiro 2
Amigos / Republica 3
Sozinho 4
CRUSP 5
Outro 6

Q10. Vocé tem alguma religiao? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim

Nao




Q11. Qual a sua religido? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Catolica
Espirita
Evangélica

Judaica

u bW IN| =

Outras (Budista, Islamica, Umbandista, etc.)

Q12. Vocé pratica sua religidao? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
Sim 1
Nao 2

Q13. Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada (inclusive bolsa de estudo e estagio) por um
periodo maior que um més nos Ultimos 6 meses? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim
Nao 2

Q14. Qual é, aproximadamente, a sua renda familiar? (Valor do Saldrio Minimo = R$ 415,00)
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Até 1 salario (R$ 415,00)

De 1 a 2 salarios (R$ 415,01 até R$ 830,00)

De 2 a 3 salarios (R$ 830,01 até R$ 1.245,00)

De 3 a 5 salarios (R$ 1.245,01 até R$ 2.075,00)

De 5 a 10 salarios (R$ 2.075,01 até R$ 4.150,00)
De 10 a 20 salarios (R$ 4.150,01 até R$ 8.300,00)
De 20 a 30 salarios (R$ 8.300,01 até R$ 12.450,00)
Mais de 30 salarios (Acima de R$ 12.450,00)

Nao sei/Nao respondeu

O O INOO|U|hd|lW N —

Q15. Atualmente, de quantas horas livres vocé dispde em média por dia em cada dia Util da
semana? (Sem contar as horas de sono) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nenhuma
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Até duas horas

De 2 a 4 horas

De 4 a 6 horas

Mais do que 8 horas
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Q16. Atualmente, de quantas horas livres vocé dispde em média por dia aos finais de semana?
(Sem contar as horas de sono) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

De todo meu tempo

De meio periodo

De menos de 3 horas por dia

Alw N =

De nenhuma hora




Q17. O que vocé costuma fazer em suas horas livres? (Sem contar as horas de sono)
(ASSINALE APENAS AS MAIS FREQUENTES)

Ir a Igreja

Viajar com amigos ou com namorado(a)

Praticar esportes

Assistir Televisao

Participar de atividades culturais (cinema, teatro, shows, exposicoes, parques, etc)

Sair para freqilientar bares ou danceterias

Sair para freqiientar festas (raves ou festas universitarias)

Ler livros ou revistas nao relacionados com sua area de estudo

O NJooju|dblWIN|—

Outros

Q18. Vocé pratica estas atividades com a frequéncia de que gostaria?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim

Nao 2

Q19. Geralmente o que vocé faz quando falta as aulas? (ASSINALE APENAS AS MAIS

Fico no Diretério Académico, Centro Académico

CEPEUSP ou academia de ginastica
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- FREQUENTES)

<

; Nao falto as aulas 1

5 Vou ao cinema, clube ou praia 2

é Estudo em casa ou faco tarefas relacionadas ao curso 3

< Estudo na faculdade 4
~ N3o faco nada 5
é So6 falto quando estou doente 6
g Trabalho 7
E Durmo/descanso 8
= 9
-]

& 10
=

& 11

Outros

Q20. Que lugares vocé costuma freqUentar da universidade, que ndo os exigidos pela atividade
académica? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Parques, pracas e areas verdes
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CA/DA 1
CEPEUSP e/ou lugares afins 2
Bibliotecas 3
Lanchonetes 4
5
6

Outros




Q21. No ultimo semestre ou ano vocé: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Passou direto em tudo

Pegou exame, mas passou nessas matérias

Ficou de dependéncia, mas nao perdeu o ano

Repetiu de ano

Outro

u bW IN| =

Q22. Em relacao aos conhecimentos das consequéncias sobre o uso de drogas, vocé se considera

uma pessoa: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Muito bem informada

Bem informada

Superficialmente informada

Mal informada

MAlwiN|—

Q23. Se voce tivesse alguma duvida a respeito de alcool, tabaco e outras drogas, quem ou o que

vocé procuraria em primeiro lugar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Professores

Amigos e/ou colegas de faculdade

Pais

Profissionais especializados ligados a USP

Profissionais especializados de fora da USP

Lider religioso (padre, rabino, pastor, etc)

Livros e/ou artigos cientificos

INTERNET

0| N/ B~|WIN|—

Q24. Vocé gostaria de: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Ter mais informacoes sobre alcool e outras drogas

Ajudar pessoas com problemas de alcool e outras drogas

As duas op¢oes acima

Nenhuma das op¢oes acima

AW IN|—

Q25. Em sua opiniao, quais estratégias trariam melhores resultados numa campanha educativa em
relacdo ao tema alcool e outras drogas? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Cartazes

Radio

Jornal

Cartilhas educativas

Palestras

Cursos

Grupos de discussao

Através da INTERNET

Televisao

OO uUu|h~|lW|N|—

Outros

o
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Q26. Assinale o que vocé pensa a respeito de uma pessoa EXPERIMENTAR as seguintes substancias:
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA SUBSTANCIA)

Substancia - Experimentar APROVO DESAPROVO
Alcool 1 2
Tabaco 1 2
Maconha 1 2
Cocaina po6 1 2
Crack 1 2
Tranqiiilizantes 1 2

Anfetaminicos (remédios para emagrecer ou

ficar acordado. Nao vale adocante nem cha) 1 2
Inalantes 1 2
Drogas_ sintéticas (metanfetaminas, 1 )
Ketamina, GHB)

Extase (MDMA) 1 2

Q27. Assinale a alternativa que melhor indica o que vocé pensa a respeito de uma pessoa USAR
REGULARMENTE (no caso do alcool, em termos de frequéncia, o uso regular equivale ao consumo
de, no minimo, 3 vezes por semana para outras drogas no minimo, uma vez por semana) as
seguintes substancias: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA SUBSTANCIA)

| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

<
> Substancia — Usar Regularmente APROVO DESAPROVO
é Alcool 1 2
< Tabaco 1 2
~ Maconha 1 2
é Cocaina po6 1 2
2 Crack 1 2
= =
9 Tranqiiilizantes 1 2
2 Anfetaminicos (remédios para emagrecer ou 1 )
; ficar acordado. Nao vale adogante nem cha)
= Inalantes 1 2
Drogas sintéticas (Metanfetaminas, 1 )
Ketamina, GHB)
Extase (MDMA) 1 2
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Q28. As proximas questdes sao a respeito do uso de drogas na vida, nos Ultimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias. O nome da categoria da droga esta escrito no primeiro quadrado e seu nome
comercial entre parénteses.

EXEMPLO: UMA PESSOA TOMA “COCA-COLA®" TODOS OS DIAS

Vocé ja experimentou
alguma vez na
sua vida (nome do
refrigerante) sem
orientacdo de médico
ou outro profissional?

Que idade vocé
tinha quanto
experimentou

Refrigerante pela
primeira vez?

Usou este
refrigerante
nos ultimos
12 meses?

Quantas vezes vocé utilizou este
refrigerante nos ultimos 30 dias?

Refrigerante
(Coca-Cola®)

QO s

1 Nunca
experimentei

Eu tinha

@ anos

Q s

Nao usei

Menos de 1 vez
por semana

1 ou mais vezes
por semana

3 | Nao lembro

Diariamente

Duas ou trés
vezes por dia

Quatro ou mais
vezes por dia

I ANEXO 6: INSTRUMENTO DE PESQUISA - USP
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Vocé ja experimentou

Que idade vocé

alguma vez na sua tinha quanto Usou este
vida (non_ne da~droga) experimentou refnger_ante ngntas vezes vch utilizou gste
sem orientacao de Refrigerante pela | 1% ultimos | refrigerante nos ultimos 30 dias?
médico ou outro ri%eira verz)" 12 meses?
profissional? P ;
1 Nao usei
Nunca
B < xperimentei 5 Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
. 3 1 ou mais vezes
] 2 Eu tinha por semana
ALCOOL ____anos —
4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 Nao - 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
Nunca
T | experimentei 5 Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
Eu tinh 3 1 ou mais vezes
PRODUTOS DE 2 utnna por semana
TABACO 4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 Nao . 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro ]
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
Nunca
T | experimentei 5 Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
- 3 1 ou mais vezes
MACONHA/ 2 Eu tl:n:s por semana
HAXIXE 4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 Nao B 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
Nunca
B < xperimentei 5 Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
. 3 1 ou mais vezes
. i 2 Eu tinha por semana
COCAINA (PO) ____anos —
4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 Nao - 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia




Vocé ja experimentou

Que idade vocé

alguma vez na sua tinha quanto Usou este
vida (nome da droga) ex erig\entou refrigerante Quantas vezes vocé utilizou este
sem orientacao de P nos Ultimos | refrigerante nos Ultimos 30 dias?
. 1 Refrigerante pela
médico ou outro rimeira vez? 12 meses?
profissional? P ;
1 Nao usei
1 Nunca
experimentei ? Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
. 3 1 ou mais vezes
2 Eu tinha por semana
CRACK ___anos —
4 Diariamente
5 Duas ou trés
2 Nao . 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
1 Nunca
experimentei 5 Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
DROGAS ] 3 1 ou mais vezes
SINTETICAS 5 | Eutinha por semana
(Metanfetaminas, ____anos —
Ketamina, GHB 4 Diariamente
etc) Duas ou trés
2 Nao _ 2 | Nao g vezes por dia
3 | Nao lembro ;
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 N&o usei
1 Nunca
experimentei ’ Menos de 1 vez
, 1 Sim 1 Sim por semana
ANFETAMINICOS 1 .
; ; i ou mais vezes
(Hipofagin®, Mo Eu tinha 3
derex®, Dualid 2 anos por semana
S®, Pervetin®, T 4 Diariamente
Férmulas para "
emagrecer) ) ) 5 Duas ou tre_s
2 Nao . 2 Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
; 1 Nunca
ANTICOLINER- experimentei ’ Menos de 1 vez
GICOS 1 Sim 1 Sim por semana
(Artane®, Aki- ) 3 1 ou mais vezes
neton®, Cha de 5 | Eutinha por semana
Lirio, Saia Branca, ___anos —
Véu de Noiva, 4 Diariamente
Trombeteira, Duas ou trés
Zabumba, 2 Nao } 2 | Nio| ° vezes por dia
Cartucho) 3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia
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Vocé ja experimentou

Que idade vocé

alguma vez na sua tinha quanto Usou este
vida (nome da droga) ex eri&entou refrigerante Quantas vezes vocé utilizou este
sem orientacao de Refr? erante pela | N altimos | refrigerante nos Ultimos 30 dias?
médico ou outro ri%eira verz)" 12 meses?
profissional? P ;
1 Nao usei
1 funca Menos de 1 ve
- . v z
TRANQUILIZAN- | 4 Sim experimente! 1 | sim| 2 or semana
TES E P .
ANSIOLITICOS , 3 1 ou mais vezes
: . Eu tinha
(Diazepan®, Diem- 2 anos por semana
pax®, Valium®, Lo- E— . .
rax®, Rohypnol®, 4 Diariamente
Somalium®, Lexo- 5 Duas ou trés
tan®, Librium® = = .
' ' 2 Nao 2 | Nao vezes por dia
Rohydorm®) 3 | Nao lembro P .
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
1 Nunca
experimentei ’ Menos de 1 vez
OPIACEOS 1 Sim 1 Sim por semana
(Dolantina®, Me- ) 1 ou mais vezes
peridona®, De- 2 Eu tinha 2 por semana
merol®, Alfgan®, ____anos —
Heroina, Morfina, 4 Diariamente
Opio, Tylex®, 5 Duas ou trés
Codein®) 2 N3o ) 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro ]
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
1 Nunca
. experimentei . 5 Menos de 1 vez
BARBITURICOS 1 Sim 1 Sim por semana
e SEDATIVOS ) 3 1 ou mais vezes
(Optalidon®, 2 Eu tinha por semana
Gardenal®, Tono- ____anos —
pan®, Nembu- 4 Diariamente
tal®, Comital®, 5 Duas ou trés
Pentolal®) 2 Nao 3 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia
1 Nao usei
1 Nunca
) experimentei 5 Menos de 1 vez
ESTEROIDES 1 Sim 1 Sim por semana
ANABOLIZAN- . 3 1 ou mais vezes
TES 2 Eu tinha por semana
(Deca-Durabo- ____anos —
lim®, Durates- 4 Diariamente
ton®, Zina- 5 Duas ou trés
bol®) 2 Nao - 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
6 Quatro ou mais
vezes por dia




Vocé ja experimentou

Que idade vocé

alguma vez na sua - Usou este
. tinha quanto ) L
vida (nome da droga) . refrigerante Quantas vezes vocé utilizou este
- o experimentou 2 ) - .
sem orientacao de : nos Ultimos | refrigerante nos Ultimos 30 dias?
. 1 Refrigerante pela
médico ou outro . 5 12 meses?
.. primeira vez:
profissional?
Nao usei
1 Nunca
_ experimentei _ Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
Inalan -
52I3e::25e Eu tinh 1 ou mais vezes
u tinha
(Lolé, cola, tiner, 2 anos por semana
benzina, esmalte, Diariamente
gasolina, lanca- ~
perfume). Duas ou trés
2 Nao . 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
Quatro ou mais
vezes por dia
Nao usei
1 Nunca
_ experimentei _ Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
) 1 ou mais vezes
] 2 Eu tinha por semana
Relevin® ___anos —
Diariamente
Duas ou trés
2 Nao _ 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro ;
Quatro ou mais
vezes por dia
N&o usei
1 Nunca
. experimentei . Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
ALUCIgSOGE' ) 1 ou mais vezes
N ] 2 Eu tinha por semana
(LSD, cha de ____anos —
cogumelo, mes- Diariamente
calina) Duas ou trés
2 Nao . 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
Quatro ou mais
vezes por dia
Nao usei
1 Nunca
_ experimentei _ Menos de 1 vez
1 Sim 1 Sim por semana
. 1 ou mais vezes
EXTASE p | Eutinha por semana
anos —
(MDMA) Diariamente
Duas ou trés
2 Nao . 2 | Nao vezes por dia
3 | Nao lembro -
Quatro ou mais
vezes por dia
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Q29. Qual o principal motivo que o levou a fazer uso de drogas (exceto alcool e tabaco) pela
primeira vez? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca experimentei drogas

Nao sei

Pratica religiosa

Para me relacionar melhor com as outras pessoas

Diversao ou prazer

Porque meus amigos/namorado(a) usam

Para aumentar meu desejo sexual

Por curiosidade

Alivio da tensao psicologica

Alivio de cansaco, frio, dor e fome

Aumentar o desempenho de estudo

SlIZlgle|o | Njoulslw(Nn|—

Outra

Q30. Quem introduziu vocé nesse uso de drogas? (exceto alcool e tabaco)
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao fiz uso

Familiares

Colegas de faculdade, amigos ou conhecidos

Namorado(a) / Companheiro (a)

Profissionais de saude

OO uvhdh WIN|—

Outros

Q31. Vocé experimentou drogas (exceto alcool e tabaco) sem prescricdo médica antes de entrar na
faculdade? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim

Nao 2
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Q32. Se vocé respondeu sim a questao anterior, assinale as substancias que vocé experimentou
antes de entrar na faculdade. (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Maconha / Haxixe 1

Alucinégenos (LSD, Mescalina, Cha de Lirio, Cha de Cogumelo, etc) 2

Cocaina (p6, merla, pasta base) 3

Crack 4
Anfetaminicos (Medicamentos para emagrecer, Hipofagin®, Dualid S®, Inibex®) 5
Anticolinérgicos (Artane®, Akineton®, Cha de Lirio, Saia Branca, Véu de noiva, 6
Trombeteira, Zabumba, Cartucho)

Solventes (lanca-perfume, lolo, etc) 7
Tranqiiilizantes e Ansioliticos (Diazepan®, Rohypnol®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, 8
Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)

Opiaceos (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Heroina, Morfina, Codeina, etc) 9
Barbituricos e sedativos (Gardenal®, Optalidon®, Tonopan®, etc) 10
Drogas sintéticas (Metanfetaminas, Ketamina, GHB etc) 11
Extase (MDMA) 12
Outras 13

Q33. Se vocé faz uso regular de drogas, (exceto tabaco) no caso de alcool, no minimo 3 vezes
por semana e no minimo uma vez por semana no caso de outras drogas, com quem faz mais
frequentemente este uso? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Nao faco

Sozinho

Com amigos/colegas de faculdade

Com irmaos, primos, outros familiares

Com meu companheiro (a)

Com estranhos

Noju | bhlWIN|—

Outros

Q34. Se vocé faz uso regular de drogas, (exceto tabaco) no caso de alcool, no minimo 3 vezes
por semana e no Minimo uma vez por semana no caso de outras drogas, vocé acha que este uso
interfere. (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)
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Nao faco

. ~ 273
Na sua alimentacao

No seu sono

Nos seus estudos

No seu desempenho sexual

No seu trabalho
Nas suas relacoes
Nas suas relacdes sociais/afetivas

Na sua pratica esportiva

Outros

23 |v|oiviou|swiNn=

Nao interfere




Q35. Assinale quais dessas pessoas fazem uso regular e ndao médico das drogas: (no caso de alcool,
no minimo 3 vezes por semana e No Minimo uma vez por semana no caso de outras drogas)

Pai Mae Irm&o | Amigos | Nenhum deles

Alcool 1 1 1 1 1

Tabaco 2 2 2 2 2

Maconha 3 3 3 3 3

Anfetaminicos 4 4 4 4 4
Cocaina p6 5 5 5 5 5
Crack 6 6 6 6 6
Inalantes 7 7 7 7 7
Tranquilizantes 8 8 8 8 8
Drogas sintéticas (metanfetaminas, GHB, etc) 9 9 9 9 9
Extase (MVDMA) 10 10 10 10 10

Q36. Durante os ultimos 12 meses, com gue frequéncia vocé bebeu (se homem: cinco ou mais
doses. Mulher: quatro ou mais doses) de qualquer bebida alcodlica em uma Unica ocasiao, ou seja,
durante cerca de 2 horas? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
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= Todos os dias 1
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S = 5 a 6 vezes por semana 2

\<[ 5

B2 3 a 4 vezes por semana 3

@) [a'

3 0 1 a 3 vezes por semana 4
< n

; £ 2 a 3 vezes por més 5
<

S v uma vez ao més 6

o N R

<9 7 a 11 vezes nos ultimos 12 meses 7

o 0O L.

238 3 a 6 vezes nos ultimos 12 meses 8

Z s

o 5;: duas vezes nos ultimos 12 meses 9

= o

D5 uma vez nos ultimos 12 meses 10

;[ 5 nunca nos ultimos 12 meses 11

S

z E

=& Q37. Pense na ocasido em que vocé mais bebeu, no Ultimo més. Quantas doses foram? (Favor

consultar o quadro de doses para responder a essa questdo) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao bebi nada no ultimo més

274 1 a 2 doses

3 a4 doses

5 a 6 doses

7 a 8 doses

9 a 10 doses

11 a 12 doses

13 a 14 doses

15 a 16 doses

17 a 18 doses

ZIglv|lo(vlolulbhwiNn|=

19 doses ou mais




Q38. Numa noite de fim de semana, quanto vocé bebe habitualmente? Responda levando em
conta o Ultimo més. (Favor consultar o quadro de doses para responder a essa questao).

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao bebi nada no ultimo més

1 a 2 doses

3 a4 doses

5 a 6 doses

7 a 8 doses

9 a 10 doses

11 a 12 doses

13 a 14 doses

15 a 16 doses

O NJOOUu|bh|lWIN|—

17 a 18 doses

—_
o

Q46. Com que frequéncia vocé usa o cinto de seguranca quando esta num carro dirigido
por outra pessoa? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao ando de carro dirigido por outra pessoa

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Na maioria das vezes

Sempre

O U~ W|IN|—

Q47. Com que frequéncia vocé usa o cinto de seguranca quando esta dirigindo?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao dirijo

Nunca uso cinto de seguranca

Raramente uso cinto de seguranca

Algumas vezes uso cinto de seguranca

Na maioria das vezes uso cinto de seguranca

Sempre uso cinto de seguranca

U b WIN|—

Q48. Durante os Ultimos doze meses, quantas vezes andou de motocicleta? (Considerar dirigindo
ou como passageiro) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao andei de motocicleta nos ultimos doze meses

1 a 10 vezes

11 a 20 vezes

21 a 39 vezes

40 ou mais vezes

u bW IN|—=
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Q49. Quando andou de motocicleta durante os ultimos doze meses, com que frequéncia utilizou o
capacete? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao andei de motocicleta nos ultimos doze meses

Nunca usei o capacete
Raramente usei o capacete
Algumas vezes usei o capacete

ulbdh wiN| =

Na maioria das vezes usei o capacete

Q50. Durante os ultimos trinta dias, em quantas vezes esteve no carro ou no veiculo de alguém que
dirigiu apds ter ingerido bebida alcodlica em qualquer quantidade?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao andei de carro ou no veiculo de outra pessoa nos ultimos trinta dias

Nenhuma vez

1 vez

2 ou 3 vezes

4 ou 5 vezes

OB W|IN|—

6 ou mais vezes

Q51. Durante os ultimos trinta dias, quantas vezes dirigiu um carro ou outro veiculo apés ter
ingerido bebida alcodlica em qualquer quantidade? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao dirigi nos ultimos trinta dias

Nenhuma vez

1 vez

2 ou 3 vezes

4 ou 5 vezes

oo WIN|I—

6 ou mais vezes

Q52. Durante os ultimos trinta dias, em quantos dias vocé portou uma arma como faca, canivete ou
porrete? (Nao considere quando a arma é usada para o trabalho)
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
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Nao portei arma nos ultimos trinta dias
1 dia
2 ou 3 dias

276 4 ou 5 dias
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6 ou mais dias

Q53. Durante os ultimos trinta dias, em quantos dias portou arma de fogo? (Nao considere quando
a arma é usada para o trabalho). (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao portei arma de fogo nos ultimos trinta dias

1 dia

2 ou 3 dias

4 ou 5 dias

U hlwiN|—

6 ou mais dias




Q54. Durante os ultimos doze meses, em quantas vezes esteve envolvido numa briga com agressao

fisica? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nenhuma vez

1 vez

2 a 3 vezes

4 a5 vezes

6 ou mais vezes

b wiN| =

Q55. Durante os Ultimos doze meses, com quem vocé se envolveu em briga com agressao fisica?

(Selecione todos os que se aplicarem ao caso).

(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Nao briguei nos ultimos doze meses

Um(a) estranho(a)

Um amigo, alguém conhecido ou colega

Um namorado ou namorada

Meu conjuge ou companheiro(a)

Pai, mae, irmao, irma ou outro membro da familia

Outro. Quem?

Noju|bhlWIN|=—

Q56. Durante os ultimos doze meses, em quantas vezes esteve envolvido em briga que resultou em
ferimentos que tiveram que ser tratados por enfermeiro(a) ou médico(a)?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao briguei nos ultimos doze meses

Nenhuma vez

1 vez

2 ou 3 vezes

4 ou 5 vezes

6 ou mais vezes

O WIN|—

Q57. Qual a sua idade quando teve relacao sexual pela primeira vez?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relacao sexual

12 anos de idade ou menos

13 a 14 anos

15 a 16 anos

18 anos ou mais

uibhlwi N =
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Q58. Durante os Ultimos trinta dias, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usaram preservativos
(camisinha)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao tive relac6es sexuais nos ultimos trinta dias

Nunca usei camisinha

Raramente usei camisinha

Algumas vezes usei camisinha

Na maioria das vezes usei camisinha

O Ul WIN| =

Sempre usei camisinha

Q59. Na ultima vez em que teve relacao sexual, vocé ou seu parceiro usaram camisinha?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relacao sexual

Nao 2

Sim 3

Q60. VVocé ingeriu bebida alcodlica ou usou drogas na ultima vez em que teve relacao sexual?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relacao sexual

Nao 2

Sim 3

Q61. Na ultima vez em que teve relacao sexual, qual o método anticoncepcional que vocé ou seu
parceiro utilizaram? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

| LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
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<
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N Nunca tive relacao sexual 1

8 Nao foi utilizado nenhum método anticoncepcional 2

2 Coito interrompido 3

<

5 Pilulas anticoncepcionais 4

% Espermicida 5

; Diafragma 6

=

& Camisinha 7
Outro método 8
Nao tenho certeza 9

278 Q62. Durante sua vida, vocé ja foi forcado(a) a ter relacdes sexuais contra a sua vontade?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim




Q63. Qual a sua idade quando foi forcado(a) pela primeira vez a ter relacdes sexuais contra a sua
vontade? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca fui forcado(a) a ter relacdes sexuais

4 anos de idade ou menos

5a 12 anos

13 ou 14 anos

15 ou 16 anos

17 ou 18 anos

Noou | BhA|lW N | —

19 anos ou mais

Q64. Vocé ja fez exames de sangue para o virus da AIDS / infeccao HIV?
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nao

Sim

Nao tenho certeza
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