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RESUMO

A proposta deste estudo surgiu em abril de 2014, pelo interesse em investigar 0 consumo
de substancias psicoativas entre estudantes do ensino superior. O objetivo é medir a prevaléncia
do uso de alcool, tabaco e outras drogas entre estudantes universitarios e identificar fatores de
risco associados. O estudo tem delineamento transversal, com amostra representativa de
estudantes de graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), localizada em Rio
Grande/RS. Esta pesquisa faz parte de um consoércio de pesquisa entre oito mestrandos do
Programa de Pos-Graduacao em Saude Publica desta mesma universidade. O uso de droga e as
variaveis independentes serdo avaliados através de questionério autoaplicavel, que sera
administrado no més de abril de 2015. Os dados serdo analisados através do pacote estatistico
STATA versdo 13.1. Desta forma, serdo realizadas as seguintes analises: univariada, para
descrever as prevaléncias do uso de drogas; bivariada, para avaliar a associagao entre 0 uso de
substancias e as variaveis independentes; e multivariada, através da Regressdo Logistica, com
a finalidade de propor um modelo explicativo para o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas. Os
resultados serdo divulgados através de um artigo cientifico a ser publicado, matéria para o jornal
local, programa de televisdo ou réadio, boletim interno da FURG e apresentacdo em seminarios

locais e congressos.

Palavras-chave: Alcool. Tabaco. Drogas llicitas. Universitarios. Jovens Adultos



SUMARIO
L. INTRODUGAO. .......cooiceeeeeeeeeeeetee et ee e sasse sttt s s snseneas 10
2. ASPECTOS TEORICOS. ......ovceieeeeeeersieeeseeess st ses s sesssss s ses st sss s sesan s sanassas 13
2.1.DefiNICA0 A€ ArOgas.......ccvveieiiecieeie ettt 13
2.2.ClasSifICaCA0 dAS AIOQAS. ... ...eeueeueeeeierieriesii et 13
2.3.TIPOS 0B USO A& UIOQAS. ... ..veveveeieeneetete sttt 13
3. DROGAS: CARACTERISTICAS, PREVALENCIAS E FATORES
ASSOCIADOS. ...ttt bttt bbb be bt nenre s 14
3.1.Drogas Depressoras do SNC.........ccuiiiiiiiiiiiieese e 14
311 AICOOI ..o 14
3.1.2. Solventes e INAlantes ..........coovviereniienesiseeeeee e 14
3.1.3. Tranquilizantes € ANSIOItICOS........cccevveieeiciieie e 15
3.1.4. Calmantes € SEdatiVOS.........cccvieereerieiieeiese e 16
3.2.Drogas Estimulantes do SNC..........cccoiiiiiiiieieieece e 17
3.2.1. ANTEtamiNgS........oceiiiiiieieieie e 17
3.2.2. COCAINA E CraCK.......ceieriieieieiiesie et 18
KT T I o - 1o o SO SPPRN 19
3.3.Drogas Perturbadoras do SNC..........coeiiiiiinininiieeee s 20
3.3.1. MACONNA. ...t e 20
3.3.2. Cogumelos e Plantas AlUCINOGENaS...........ccevveveiiieiieiieeee 21
3.3.3. LSD-25. it 22
3.3.4. ECStasSy (MDMA)......cccoiiiiiiiieiesese e 22
4. FATORES ASSOCIADOS AO USO DE DROGA: PANORAMA GERAL.........ccccue...... 24
5. FORMA DE INGRESSO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE -
FURG . ..ttt ettt bbb bt e st e b et e st et et et et et et ene b ne e 25
B. JUSTIFICATIV A ettt e e et e e st e e s raae e e aeeeaneeeanneeens 26
A O 1= T = I V4 TP 27
7.1.0DJELIVO GEIal.......coiiiiiii ettt 27
7.2.0Djetivos ESPECITICOS. ... .ccuiiiiiiecie ettt 27
8. HIPOTESES......ouiiiiiiieieisiie sttt 28
9. IMETODO . ...ttt 29
0. 1.DEINEAMENTO. ......eeutiiiieiiie ettt sttt sttt e b e 29
9.2. LOCAI 0O ESLUTO ...ttt 29

9.3.POPUIAGAD-AIVO..... .ot 29



9.4.Critérios de elegibilidade. ............cvoviieieriie e 29

9.4.1. Critérios de INCIUSAOD.........ccerereriieiiiisieeee e 29

9.4.2. Criterios de EXCIUSA0. .........ccccvviriiiiiiieieie e 29

R N 0 110 LY L - To =] o PRSPPI 30
9.6.Célculo de tamanho @amOSEral..........c.cceveieiiieiiie e 30

Q.7 INIFUMEBINTO ...ttt ettt et e et e e b e anbeenaeas 31

9.7.1. BlOCO GEral........coveiiiiie it 31

9.7.2. Questionario sobre uso de drogas..........ccccevevverieieeiieseereesnenns 31

0.8V AITAVEIS. ...ttt bbbttt st reere s 32

9.8.1. Varidvel dependente...........cccooviiiiriininine e 32

9.8.2. Variaveis iINdependentes.........ccvevveieeieeiiesiese e 32

9.9.Logistica e coleta de dados..........cccveueiieiieiiiiese e 34

9.10. ESTUO PIHOTO. ... 35

9.11. Controle de qualidade............ccooveiiiiiinii e 35

9.12. Processamento de dad0S..........ueveieriereienenisesee e 35

9.13. ANALISE dOS UAUDS. .....vvevietiitieiesiieieie e 35

10. ASPECTOS ETICOS......ciiiiiireiriisiineie it ssessss st sssss s ssessas s sssesssssessessnes 37
10.1. Relacdo risco-benefiCio.........coveiiiiiie e 37

10.2. Responsabilidade dos pesquisadores e da instituiGao..............cceevenenee. 37

10.3. Critérios para suspender ou encerrar a PESQUISA..........ccvveereervereerveervennes 37

11. INFRAESTRUTURA DOS LOCAIS DE PESQUISA.........coetieeeceseeeee e 38
12. PUBLICA(;AO DOS RESULTADOS. ...ttt 39
13. MONITORAMENTO DA SEGURANGCA DOS DADOS........coooieiiiieieeese e 40
14, ORCAMENTO ..ottt sttt b et st e sttt e b eneateseeneeneanas 41
15. CRONOGRAMA ...ttt ettt sttt ettt be bt e e e beste st eneanas 43
16. REFERENCIAS. ..ottt sttt 44
APENDICE A — QUESLIONANIO. ... euveveivesiesteeteeieeesteseste e esaesaeseestesaestessessessaesaesessessessessesseans 48

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).........ccccccvvviiiivinenee. 58



10

1. INTRODUCAO

O uso de alcool, derivados do tabaco e drogas ilicitas € um importante problema de
salde publica em nivel mundial. Apesar das tentativas globais em reduzir 0 acesso e 0 consumo
dessas substancias, estudos vém demonstrando os efeitos devastadores do uso destas drogas na
salde da popual¢cao mundial (UNODC, 2014; WHO, 2009; WHO, 2014).

O uso de &lcool esta associado ao desenvolvimento de 60 tipos de doengas (WHO,
2009), e, apesar disto, quase 2 bilhdes de pessoas no mundo fazem uso regular dessa substancia
(UNODC, 2014). Estima-se que, em 2012, cerca de 3,3 milhGes de mortes foram causadas pelo
uso de alcool, correspondendo a 5,9% de todas as mortes neste ano. Esta é maior que, por
exemplo, a propor¢cdo de mortes por HIV/AIDS (2,8%), Tuberculose (1,7%) e Violéncia
(0,9%). Da mesma forma, 5,1% da carga global de doencas foi atribuida ao &lcool (WHO,
2014).

O uso de tabaco aumenta o risco de morte por cancer de pulmdo, doengas cardiacas,
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doencas respiratorias. No mundo, fumar foi atribuido a
71% dos casos de cancer de pulméo, 42% de doencas respiratorias, e aproximadamente 10%
das doencas cardiacas (WHO, 2009). E responsavel por 5 milhdes de mortes entre os adultos
com idade igual ou superior a 30 anos. O uso de tabaco mata mais pessoas que HIV/AIDS,
Tuberculose e Maléria juntos. (WHO, 2012).

Em 2012, foi estimado que entre 162 e 324 milhGes de pessoas (correspondendo a uma
variacdo de 3,5% a 7,0% de toda a populacdo com idade entre 15 e 64 anos) ja haviam usado
alguma droga ilicita no Gltimo ano (UNODC, 2014). Este consumo € responsavel por 0,4% das
mortes e 0,9% da carga global de doencas (WHO, 2009; UNODC, 2014).

Nos Estados Unidos, no National Survey on Drug Use and Health, realizado pelo
Substance Abuse, Mental Health and Human Services (SAMHSA), foi estimado que, dentre as
pessoas com idade superior a 12 anos, 52,1% (135,5 milhdes de pessoas) reportaram uso no
ultimo més de alcool; 26,7% (69,5 milhdes de pessoas) relataram uso no ultimo més de tabaco;
e 9,2% (23,9 milhdes de pessoas) fizeram uso no ultimo més de drogas ilicitas, sendo Maconha
a droga ilicita mais utilizada (18,9 milhdes de pessoas) (SAMHSA, 2013).

Na Europa, o European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
€ uma pesquisa realizada entre 36 paises da Unido Européia, com a finalidade de investigar
tendéncia no uso de drogas entre estudantes de 15 e 16 anos. No ultimo relatdrio, de 2012, a
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amostra contava com mais de 100.000 individuos. Dentre os principais resultados, 57,0%
haviam usado alcool no ultimo més, 28,0% da amostra j& havia fumado pelo menos um cigarro
no ultimo més, e 18,0% ja haviam usado pelo menos uma vez na vida alguma droga ilicita
(ESPAD, 2012).

No Brasil, os dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil: Estudo envolvendo as 108 maiores cidades do Pais — 2005, apontam
que em toda a populacéo, 74,6% ja fizeram uso de alcool pelo menos uma vez na vida e 38,3%
fizeram uso no ultimo més; 44,0% fez uso de tabaco na vida e 18,4% no més; e 22,8% fez uso
de alguma droga ilicita na vida e 4,5% fez uso no més. A droga ilicita mais utilizada foi a
Maconha e as maiores frequéncias de uso de drogas estdo nas faixas etarias de 18 a 24 anos e
25 a 34 anos (CARLINI et al, 2007).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2012, 15,1% dos jovens
brasileiros de faixa etaria entre 18 e 24 anos (e 19,8% dos jovens da regido sul) estudam em

cursos superiores nas redes publicas e privadas (IBGE, 2012).

Esforcos tém sido realizados no Brasil no sentido de compreender o uso de drogas entre
universitarios (KERR-CORREA et al, 1999; SOUZA et al ., 1999; BARRIA et al, 2000;
RONDINA et al, 2000; FIORINI et al ., 2003; STEMPLIUK et al, 2005; LUCAS et al, 2006;
PEUKER et al, 2006; SILVA et al, 2006; WAGNER et al 2007; PORTUGAL et al, 2008;
TOCKUS & GONCALVES, 2008; WAGNER & ANDRADE, 2008; OLVEIRA et al ., 2009;
ANDRADE et al, 2010; WAGNER, 2011; CORREA DA SILVA, SOARES & MUCCILO-
BAISCH, 2012; MEDEIROS et al, 2012; GOMES et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013).

Os estudos sobre uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios no Brasil
concentraram-se principalmente em universidades do estado de S&o Paulo e da regido Sudeste
(KERR-CORREA et al, 1999; FIORINI et al ., 2003; STEMPLIUK et al, 2005; SILVA et al,
2006; WAGNER et al, 2007; PORTUGAL et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2009, WAGNER,
2011), e/ou com amostras de estudantes de medicina ou area da satide (KERR-CORREA et al,
1999; SOUZA et al ., 1999; LUCAS et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008; TOCKUS &
GONCALVES, 2008; OLIVEIRA et al, 2009). Assim uma comparacdo adequada entre 0s
resultados, bem como a extrapolacdo dos resultados para a populacdo brasileira de

universitarios fica comprometida.
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Com o intuito de preencher esta lacuna, em 2010, a Secretaria Nacional Anti-Droga
(SENAD), através do Observatorio Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas (Obid) e em
parceria com o Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (GREA/IPQ-
HC/FMUSP) realizou o | Levantamento Nacional Sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 capitais Brasileiras (ANDRADE et al, 2010). Esta
pesquisa teve como principal objetivo avaliar o consumo destas substancias em uma amostra

representativa da populacéo universitaria do Brasil.

Este levantamento, junto com publicages posteriores utilizando o0 mesmo banco de
dados (GOMES et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013) e os estudos ja citados, possibilitam uma
compreensdo global do conhecimento construido sobre o uso destas substancias na populacéo

universitaria brasileira, bem como permite identificar algumas lacunas remanescentes.

Entretanto, antes de apresentar o conhecimento sobre o uso de drogas nesta populacéo,
€ necessaria uma breve explicacdo teorica sobre a definicdo de drogas, os tipos de uso a forma

de classifica-las.
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2. ASPECTOS TEORICOs

2.1. Definicdo de drogas

Droga é qualquer substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de
atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragbes em seu funcionamento
(GALDUROZ, 2011). Drogas psicoativas compreende um conjunto de drogas que atuam no
Sistema Nervoso Central (SNC) com a capacidade de modificar comportamento, humor e
cognicao (por exemplo, antidepressivos, antipsicéticos). Drogas psicotropicas consiste em um
subconjunto de drogas psicoativas, que atuam também no SNC, com as mesmas caracteristicas
de modificar comportamento, humor e cognicdo, porém apresentam potencial de desencadear

dependéncia por suas propriedades reforcadoras (GALDUROZ, 2011).
2.2. Classificacao das drogas

As drogas psicotropicas podem ser classificadas em trés grupos, de acordo com a
atividade que exercem em nosso cérebro: (1) Depressoras da Atividade do SNC: &lcool,
hipnoticos, ansioliticos, inalantes ou solventes; (2) Estimulantes da Atividade do SNC: tabaco,
anfetaminas, cocaina, crack; e (3) Perturbadoras da atividade do SNC: maconha, algumas
espécies de cogumelos, LSD-25, MDMA (GALDUROZ, 2011; CEBRID, 2013).

2.3.  Tipos de uso de Drogas

Para auxiliar na comparabilidade entre as pesquisas nos mais diversos cotextos, a
Organizacao Mundial da Satde prop6e que o uso de drogas pode ser dividido em uso na vida,

uso no ano, uso no més, uso frequente e uso pesado (WHO, 1980), mais especificamente:

e Uso navida: quando o individuo fez uso de qualquer droga psicotropica pelo menos
uma vez na vida;

e Uso no ano: quando o individuo utilizou uma ou mais drogas psicotropicas pelo
menos uma vez nos Ultimos 12 meses que antecedem a pesquisa/consulta;

e Uso no més: quando o individuo usou uma ou mais drogas psicotropicas pelo menos
uma vez nos Ultimos 30 dias que antecedem a pesquisa/consulta;

e Uso frequente: quando o individuo utilizou uma ou mais drogas psicotropicas em
seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias que antecedem a pesquisa/consulta;

e Uso pesado: Quando o individuo utilizou uma ou mais drogas psicotropicas em

vinte ou mais vezes nos ultimos 30 dias que antecedem a pesquisac/consulta.



14

3. DROGAS: CARACTERISTICAS, PREVALENCIAS E FATORES ASSOCIADOS.

3.1. Drogas Depressoras do SNC
3.1.1. Alcool

E considerada bebida alcodlica aquela que contiver 0,5 Grau Gay-Lussac ou mais de
concentragdo (ANDRADE et al, 2010). E uma droga depressora do SNC, e seus efeitos
aparecem em duas etapas distintas: primeiro efeitos estimulantes (euforia, desinibicdo e
loquacidade) e depois depressores (falta de coordenacdo motora, descontrole e até sono)
(CEBRID, 2013).

No Brasil, a prevaléncia de uso de alcool na vida, no ano e no més em universitarios é
de 86,2%, 72,0% e 60,5%, respectivamente (ANDRADE et al, 2010). A regido Sul apresentou
taxas ainda mais elevadas — 92,1% de uso na vida, 86,3% de uso no ano e 73,9% de uso no més.
Essas frequéncias sdo superiores as constatadas na populacdo em geral, que sdo de 74,6% de
uso na vida, 49,8% de uso no ano e 38,3% de uso no més (CARLINI et al, 2007).

Boa parte dos estudos encontraram resultados similares (KERR-CORREA et al, 1999;
FIORINI et al ., 2003; LUCAS et al, 2006; SILVA et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008),
entretanto, alguns estudos encontraram prevaléncias diferentes. Em uma universidade particular
do sul do Brasil, a prevaléncia de uso de alcool na vida foi de 75,1% (MEDEIROS et al, 2012).
Por outro lado, em pesquisa na Universidade Federal do Ceara (UFC) as prevaléncias de uso de
alcool na vida, no ano e no més foram de 92%, 79,6% e 65,5%, respectivamente (SOUZA et al
., 1999), resultados semelhantes aos encontrados na Universidade de Séo Paulo (STEMPLIUK
et al, 2005; OLIVEIRA et al, 2009, WAGNER, 2011).

O consumo de alcool é superior entre os homens, se comparado com as mulheres
(SOUZA et al, 1999; ANDRADE et al, 2010; MEDEIROS et al, 2012; GOMES et al, 2013).
Ter alguma religido e pratica-la foram apontadas como fatores de protecdo ao uso de alcool
(SILVA et al, 2006; ANDRADE et al, 2010; GOMES et al, 2013). Além disto, o uso de alcool
pelo individuo e por seus familiares esta associado a problemas nas atividades académicas
(SOUZA et al, 1999).

3.1.2. Solventes e inalantes

Solvente é o nome dado a substéncias utilizadas para dissolver outras substancias, e

inalante é toda substancia capaz de ser introduzida no organismo através da aspiracéo pelo nariz
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ou boca. Em geral, todo solvente é uma substancia altamente volétil, e, por isso, facilmente
inalado. Todos esses solventes e inalantes sdo pertencentes a um grupo quimico chamado de
hidrocarbonetos, como o tolueno, xilol, n-hexano. Um niimero enorme de produtos comerciais
como esmaltes, colas, tintas, removedores, gasolina contém esses solventes, 0 que torna uma
droga de fécil acesso (CEBRID, 2013).

O inicio dos efeitos, apds a aspiracdo, é rapido (de segundos a minutos), e vao desde
uma estimulacéo inicial até depressdo, podendo também surgir processos alucinatorios. Em 15
a 40 minutos os efeitos ja desaparecem. Assim, 0 USUario repete as aspiracfes varias vezes para
as sensacdes durarem mais tempo. E comumente utilizada entre pessoas em situac&o de rua, em
virtude do baixo custo e facil acesso (CEBRID, 2013).

A prevaléncia do uso de Solventes e Inalantes na populacdo de universitarios brasileiros
na vida, no ano e no més foi de 20,4%, 6,5% e 2,9%, respectivamente. Na regido Sul a
frequéncia foi um pouco menor, com 14,1% de uso na vida, 2,8% de uso no ano e 0,9% de uso
no més (ANDRADE et al, 2010). A proporcao do uso desta substancia na populacéo geral foi
inferior, com uso na vida de 6,1%, no ano de 1,2% e no més de 0,4% (CARLINI et al, 2007).

Os solventes e inalantes configuram como a segunda droga ilicita mais utilizada pela
populacdo universitaria brasileira, ficando atras somente da maconha (SOUZA et al, 1999;
SILVA et al, 2006; ANDRADE et al, 2010 ; WAGNER, 2011; MEDEIROS et al, 2012).
Entretanto, em algumas pesquisas, 0s solventes tiveram prevaléncia superior a maconha
(KERR-CORREA et al, 1999; LUCAS et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008; OLIVEIRA et al,
2009).

Homens e individuos com idade entre 18 e 24 anos relataram a maior prevaléncia de uso

dessas substancias para 0s usos na vida, ano e més (ANDRADE et al, 2010).
3.1.3. Tranquilizantes e ansioliticos

Sédo medicamentos com a finalidade de diminuir ou abolir a ansiedade das pessoas, sem
afetar em demasia as funcdes psiquicas e motoras. O principal grupo de substancias ansioliticas
é 0 dos benzodiazepinicos. Atualmente existem mais de 100 remédios no Brasil a base de
benzodiazepinicos, e seus nomes geralmente terminam pelo sufixo am (Diazepam,
bromazepam, clorazepam, etc). Essas substancias sdo comercializadas pelos laboratérios
farmacéuticos com nomes “fantasia”, existindo assim dezenas de medicamentos com nomes

diferentes (Valium®, Calmociteno®, Frontal®, etc) (CEBRID, 2013).
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O efeito destes medicamentos é de inibir mecanismos que estdo hiperfuncionantes,
fazendo com que a pessoa fiqgue mais tranquila, como que desligada do meio ambiente e
estimulos externos (CEBRID, 2013).

A prevaléncia do uso dessas substancias entre universitarios brasileiros foi de 12,4% de
uso na vida, 8,4% de uso no ano e 5,8% no més. Essa frequéncia foi muito similar a regido Sul
(12,4% uso na vida, 11,1% uso no ano e 6,4% uso no més) (ANDRADE et al, 2010). A
prevaléncia destas substancias na populacédo geral foi inferior a dos universitarios, com uso na
vida de 5,6%, uso no ano de 2,1% e uso no més de 1,3% (CARLINI et al, 2007).

Um estudo encontrou prevaléncias semelhantes aos universitarios brasileiros (SOUZA
et al, 1999). Outras pesquisas encontraram prevaléncias inferiores para uso na vida, no ano e
no més (LUCAS et al, 2006; SILVA et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008; OLIVEIRA et al,
2009; WAGNER, 2011).

Em nivel nacional, universitarios do sexo feminino usaram mais tranquilizantes do que
os do sexo masculino na vida (mulheres 14,7%, homens 9,3%), no ano (mulheres 10,3%,
homens 5,6%) e no més (mulheres 7,4%, homens 3,5%) (ANDRADE et al, 2010). No estudo
com universitarios da area de ciéncias bioldgicas, alunos casados (ou que viviam com um(a)
parceiro(a)) apresentaram maior uso de medicamentos com potencial de abuso (dentro dos quais
estdo os tranquilizantes) do que os solteiros (SILVA et al, 2006).

3.1.4. Calmantes e sedativos

Sedativo (sinbnimo de calmante ou sedante) é o nome que se d& aos medicamentos
capazes de diminuir a atividade do cérebro, principalmente quando este estd em estado de
excitacdo acima do normal. Eles podem ser analgésicos (diminui a dor), hipnotico ou sonifero
(afasta a insdnia, produzindo o sono), ansioliticos (atua sobre estados exagerados de ansiedade)
ou antiepilépticos (prevenir convulsdes em epilépticos) (CEBRID, 2013).

Um desses grupos que merece atencdo é dos barbitdricos (tipo sedativo-hipnético).
Estes sdo capazes de deprimir varias areas do cérebro. Como consequéncia, as pessoas podem
ficar sonolentas, menos tensas, com sensagdo de calma e relaxamento. Com doses um pouco
maiores que as recomendadas, os efeitos sdo semelhantes a embriaguez com alcool (CEBRID,
2013).

A prevaléncia do uso de calmantes e sedativos entre universitarios brasileiros foi de

1,7% de uso na vida, 1,1% de uso no ano e 0,9% no més. Na regido sul, apenas o uso na vida
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foi maior (2,1%) (ANDRADE et al, 2010). Na populacgao geral as prevaléncias sao inferiores,
com uso na vida de 0,7%, uso no ano de 0,2% e uso no més de 0,1%.

Na Universidade de Sao Paulo (USP), trés levantamentos sobre o uso de drogas foram
feitos. O primeiro em 1996, o segundo em 2001 e o terceiro em 2009. Os resultados indicam
um aumento do uso na vida de barbitdricos de 1996 para 2001 (de 1,0% para 1,7%)
(STEMPLIUK et al, 2005), e uma queda no uso entre 2001 e 2009 (de 1,7% para 1,2%)
(WAGNER, 2011). Outros estudos encontraram prevaléncias diferentes, sendo que dois
encontraram prevaléncias superiores (TOCKUS & GONCALVES, 2008; MEDEIROS et al,
2012) e um prevaléncia inferior (PORTUGAL et al, 2008).

O uso de sedativos foi superior nas mulheres e individuos com mais de 35 anos nos trés
tipos de uso (vida, ano e més) (ANDRADE et al, 2010).

3.2.  Drogas Estimulantes do SNC

3.2.1. Anfetaminas

S&o drogas estimulantes da atividade do SNC. Existem varias drogas sintéticas que
pertencem ao grupo das anfetaminas, e como elas podem ser comercializadas sob a forma de
remédios com diferentes nomes comerciais, existe um grande nimero desses medicamentos no
mercado. Por exemplo: Anfepramona ou Dietilpropiona (Dualid S®, Inibex S®, Hipofagin
S®), Metilfenidato (Ritalina®, Concerta®), entre outros (CEBRID, 2013).

A pessoa sob efeito de anfetaminas fica com menos sono, perde o apetite, sente-se cheia
de energia e fala mais rapido. Esta pessoa € capaz de executar uma atividade qualquer por mais
tempo, sentindo menos cansaco (que s6 aparece horas mais tarde, quando a droga ja foi
metabolizada). O uso de anfetaminas € comum entre motoristas (ficar acordado para cumprir
prazos), estudantes (aumentar rendimento nos estudos) e pessoas em regimes dietéticos (reduzir
0 apetite) (CEBRID, 2013).

A prevaléncia do uso de anfetaminas nos universitarios brasileiros foi de 13,8% de uso
na vida, 10,5% de uso no ano e 8,7% de uso no més. O uso na vida, no ano e no més foram
inferiores na regido Sul, atingindo 9,5%, 6,8% e 5,1% respectivamente (ANDRADE et al,
2010). Na populacdo geral, as frequéncias foram menores ainda, com 3,2% de uso na vida,
0,7% de uso no ano e 0,3% no uso no més (CARLINI et al, 2007).

Dos estudos identificados na literatura brasileira que avaliaram uso de anfetaminas,
todos encontraram prevaléncias inferiores (KERR-CORREA et al, 1999; STEMPLIUK et al,
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2005; LUCAS et al, 2006; SILVA et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2009;
WAGNER, 2011; MEDEIROS et al, 2012). Porém, um dado interessante € que, na
Universidade de Sdo Paulo (USP), a prevaléncia de uso na vida dessas substancias praticamente
duplicou de 1996 (4,8%) para 2001 (9,0%) (STEMPLIUK et al, 2005), e obteve uma pequena
reducdo em 2009 (8,7%) (WAGNER, 2011).

Nos universitarios brasileiros, a prevaléncia de uso de anfetaminas na vida, ano e més
foram maiores nas mulheres (18,1%, 14,1% e 11,7% respectivamente) do que nos homens
(8,1%, 5,5% e 4,4% respectivamente). Individuos com mais de 35 anos foram os maiores
consumidores (ANDRADE et al, 2010).

3.2.2. Cocaina e crack

A cocaina é uma subsancia natural, extraida das folhas de uma planta encontrada
exclusivamente na América do Sul, a Erythroxylon coca. Ela pode chegar até o consumidor sob
a forma de um sal, o cloridrato de cocaina (o p0), que é solivel em agua e pode ser aspirado ou
dissolvido em agua para uso intravenoso. Também encontra-se na forma de base: o crack, que
é fumado em cachimbos; ou a merla, que é preparada de forma diferente do crack, mas também
é fumada (CEBRID, 2013).

Os efeitos provocados por todas as formas de consumo é o mesmo, sendo caracterizados
por uma sensacdo grande de prazer, intensa euforia e poder, insdnia, falta de apetite. Em
guantidades maiores, pode provocar irritabilidade, tremores, paranoia, alucinacGes e delirios
(CEBRID, 2013).

A via de uso das formas (nasal, endovenosa ou pulmonar) faz toda a diferenca em termos
de impacto na saude. O crack e a merla (ambos fumados) “encurtam” o caminho para 0 principio
ativo chegar ao cérebro, surgindo os efeitos muito mais rapido (cerca de 10 a 15 segundos) do
que por outras vias. Os efeitos apos cheirar o “pd” surgem apds 10 a 15 minutos, e por via

endovenosa, de 3 a 5 minutos (CEBRID, 2013).

A duragéo dos efeitos do crack, porem, é muito curta, em torno de 5 minutos. Por outro
lado, apds injetar ou cheirar, os efeitos duram de 20 a 45 minutos. Isso, somado ao tempo de
surgimento dos efeitos, faz com que o crack e a merla levem a dependéncia muito mais
rapidamente do que pela via nasal e endovenosa. Assim, pode surgir uma compulséo pelo uso

repetido da droga, com a finalidade de manter os efeitos prazerosos, que se repete até acabar o
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estoque da droga, ou o dinheiro para compra-la. Este fendmeno também é conhecido como
fissura (CEBRID, 2013).

A prevaléncia do uso de cocaina em pé entre os universitarios brasileiros foi de 7,7%
de uso na vida, 3,0% de uso no ano e 1,8% de uso no més, prevaléncias muito semelhantes a
regido Sul. Esta frequéncia foi inferior na populacgéo geral, com 2,9% de uso na vida, 0,7% de
uso no ano e 0,4% de uso no més. Os estudos identificados pela literatura apontam para
prevaléncias inferiores (KERR-CORREA et al, 1999; LUCAS et al, 2006; SILVA et al, 2006;
PORTUGAL et al, 2008; TOCKUS & GONCALVES, 2008; OLIVEIRA et al, 2009;
MEDEIROS et al, 2012).

Os universitarios do sexo masculino utilizaram mais cocaina em p6 na vida, ano e més
do que as mulheres. Quanto a faixa etaria, 0 uso na vida foi mais relatado por aqueles com idade
maior ou igual a 35 anos, mas 0 uso no ano e no més teve prevaléncia maior nas faixas etérias
de 18 a 24 anos e 25 a 34 anos (ANDRADE et al, 2010).

Quanto a prevaléncia do uso de crack, o uso na vida foi de 1,2%, uso no ano e no més
de 0,2%, sendo estas prevaléncias muito semelhantes na regido Sul. Na populacdo geral, as
prevaléncias foram inferiores, 0,7% na vida, 0,1% no ano e no més. Na literatura brasileira, dois
estudos avaliaram prevaléncia de crack, mas agrupados com cocaina em pd, encontrando
prevaléncia de uso na vida de 6,9% (MEDEIROS et al, 2012) e 3,4% (TOCKUS &
GONCALVES, 2008). Homens e individuos na faixa etéria de 25 a 34 anos relataram maior
uso dessa droga (ANDRADE et al, 2010).

3.2.3. Tabaco

O tabaco € uma planta cujo nome cientifico € Nicotiana tabacum, da qual é extraida
uma substancia chamada nicotina. E encontrada em cigarros, charutos e outros produtos & base
de tabaco. Apesar dos males que o habito de fumar provoca, a nicotina € uma das drogas mais
consumidas no mundo. Apesar de produzir um relaxamento nos usuarios, devido a diminuicédo
do ténus muscular, ela é considerada um estimulante leve, por provocar uma leve elevacdo do
humor e diminuicéo do apetite (CEBRID, 2013).

A prevaléncia de uso na vida, ano e més de derivados do tabaco por
universitarios no Brasil é de 46,7%, 27,8% e 21,6%, respectivamente (ANDRADE et al, 2010).
Na populacdo em geral, essas proporcdes sdo levemente inferiores, com uso na vida de 44,0%,

uso no ano 19,2% e uso no més 18,4% (CARLINI et al, 2007). Apesar de outras pesquisas
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apontarem para prevaléncias semelhantes (SOUZA et al, 1999; STEMPLIUK et al, 2005;
TOCKUS & GONCALVES, 2008; OLIVEIRA et al, 2009), houve estudos que encontraram
prevaléncias inferiores, mas que tratavam de grupos especificos de alunos, ndo representando
toda a populagio da universidade em questdo (KERR-CORREA et al, 1999; LUCAS et al,
2006; SILVA et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008).

Assim como no caso do uso de alcool, ter alguma religido ou pratica-la sdo fatores de
protecdo para o uso de tabaco (SILVA et al, 2006; GOMES et al, 2013). O uso de tabaco foi
identificado com maior frequéncia entre os universitarios da regido Sul e Sudeste, de
instituicOes privadas, da area de Humanas, no periodo Noturno e Matutino, entre homens e
universitarios com mais de 35 anos (ANDRADE et al, 2010)

3.3.  Drogas Perturbadoras do SNC
3.3.1. Maconha

Maconha é o nome dado no Brasil a uma planta chamada cientificamente de Cannabis
sativa. O Tetraidrocanabinol (THC) é a substancia quimica fabricada por essa planta, sendo o
principal responsavel pelos efeitos desta. A variacdo nos efeitos depende tanto da concentracdo
de THC da planta (pode variar de acordo com o solo, clima, estacdo do ano, etc), como da

prépria pessoa que a fuma (CEBRID, 2013).

Os principais efeitos sdo a sensacdo de bem-estar acompanhada de calma e relaxamento,
sentir-se bem e menos fatigado, vontade rir, angustia, e medo de perder o controle mental. Ha,
ainda, evidente perturbacdo na capacidade da pessoa em calcular tempo e espago e um prejuizo
de memdria e atencdo. A longo prazo, destaca-se problemas respiratorios (bronquites),
diminuicdo em até 50 a 60% da quantidade de testosterona, reducdo na capacidade de

aprendizagem e memorizacdo podendo induzir a um estado de amotivacdo (CEBRID, 2013).

A prevaléncia do uso de maconha entre universitarios brasileiros foi de 26,1% de uso
na vida, 13,8% de uso no ano e 9,1% de uso no més, configurando como a droga ilicita mais
utilizada por esta populacdo. Na regido sul, esta frequéncia foi ainda maior, com 32,0% de uso
na vida, 24,5% de uso no ano e 14,8% de uso no més (ANDRADE et al, 2010). Na populacéo
geral a prevaléncia foi inferior, registrando 8,8% de uso na vida, 2,6% de uso no ano e 1,9% de
uso no més (CARLINI et al, 2007).

Na USP, o uso na vida de maconha aumentou de 1996 para 2001 (de 31,1% para 35,3%).
Entretanto, houve uma pequena redugdo no ano de 2009 (33,6%), sendo todas as medidas
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superiores a prevaléncia nos universitarios do Brasil (STEMPLIUK et al, 2005; WAGNER,
2011). Outros trés estudos encontraram prevaléncias muito semelhantes a populacéo
universitaria brasileira (SILVA et al, 2006; TOCKUS & GONCALVES, 2008; OLIVEIRA et
al, 2009). Entretanto, seis pesquisas encontraram prevaléncias inferiores as relatadas no
levantamento nacional com universitarios (KERR-CORREA et al, 1999;: SOUZA et al, 1999;
FIORINI et al, 2003; LUCAS et al, 2006; PORTUGAL et al, 2008; MEDEIROS et al, 2012).

Dentre 0s universitarios brasileiros, os homens relataram maior uso de maconha na vida
(34,5%) no ano (19,8%) e més (13,0%) do que as mulheres (19,9%, 9,2% e 6,1%,
respectivamente). Quanto a faixa etéria, individuos na faixa etaria dos 25 aos 34 anos relataram
maior uso na vida, individuos na faixa etaria de 18 a 24 anos relataram maior uso no ano, e

individuos com mais de 35 anos relataram maior uso no més (ANDRADE et al, 2010).
3.3.2. Cogumelos e plantas alucindgenas

No Brasill sdo encontradas pelo menos duas espécies de cogumelos alucindgenos, uma
delas é o Psilocybe cubenis e a outra é uma espécie do género Paneolus. Contém as substancias
alucindgenas Psilocibina e Psilocina (CEBRID, 2013).

Quanto as plantas alucindgenas, pode-se destacar a Caapi e Chacrona, que sao utilizadas
conjuntamente sob a forma de uma bebida, o cha de Ayahuasca, ingerido no ritual do Santo
Daime, Culto da Unido Vegetal e de varias outras seitas. Estas plantas sintetizam uma potente
substancia alucindgena, a dimetiltriptamina (DMT) (CEBRID, 2013).

Estas substancias induzem a alucinages e delirios. Entretanto, € interessante destacar
que esses efeitos sdo muitos maleaveis, ou seja, dependem de vérias condicBes, como
sensibilidade e personalidade do individuo, expectativa sobre o efeito, ambiente e presenca de
outras pessoas (CEBRID, 2013).

No levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios brasileiros, o consumo de cogumelos foi agrupado com LSD e mescalina. Assim,
a frequéncia de uso na vida foi de 7,6%, uso no ano de 4,5% e no més de 2,8%. Na regido sul
essa frequéncia foi maior, com uso na vida de 10,4%, no ano de 9,2% e no més de 4,6%
(ANDRADE et al, 2010).

As plantas alucinogenas, tiveram prevaléncia de uso na vida, ano e més de 1,4%, 0,9%
e 0,2%, respectivamente. Na regido Sul, a prevaléncia foi de 1,3% na vida, 0,6% no ano e 0,3%
no més (ANDRADE et al, 2010).
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Na populacao geral foi avaliado o uso de todos alucindégenos agrupados em uma Unica
categoria, com prevaléncia de 1,1% na vida, 0,32% no ano e 0,2% no més (Carlini e al., 2007).
Em funcéo do agrupamento das drogas, nao é possivel afirmar com certeza que o0 consumo de
cogumelos entre os universitarios foi superior ao da populacéo geral, somente que 0 consumo
de plantas alucin6genas entre universitarios é maior do que na populacdo geral (CARLINI et
al, 2007; ANDRADE et al, 2010).

Homens relataram maior uso que as mulheres. Individuos entre 25 a 34 anos relataram
maior uso na vida, e aqueles entre de 18 a 25 anos relataram maior uso no ano e no mMés
(ANDRADE et al, 2010).

3.3.3. LSD-25

A dietilamina do &cido lisérgico, comumente conhecido como LSD-25 é, talvez, a mais
potente droga alucinégena existente. E um perturbador ou alucindgeno sintético (fabricado em
laboratério), utilizado habitualmente por via oral, embora possa ser misturado ocasionalmente
com tabaco e fumado. Alguns microgramas (milésimo de um miligrama) séo suficientes para

produzir alucinac@es no ser humano (CEBRID, 2013).

Os efeitos sdo semelhantes aos produzidos por cogumelos, podendo gerar sentimentos
de euforia e excitagdo (comumente chamado de “boa viagem™) ou episodios de depressdo,
ilusdes assustadoras e sensacdo de panico (“ma viagem”). E capaz de produzir distor¢des na
percepcao do ambiente (cores e formas) e sinestesias (por exemplo, estimulos olfativos e tateis

parecem visiveis e cores podem ser ouvidas) .

Assim como os cogumelos e plantas alucindgenas, o LSD foi incluido na categoria
“alucindgenos” no levantamento de uso de drogas com universitarios brasileiros (ANDRADE
et al, 2010), bem como também esta incluido na mesma categoria de “alucindégenos” no
levantamento de uso de drogas na populacdo geral (CARLINI et al, 2007). As diferengas ja

foram discutidas na se¢@o de “cogumelos e plantas alucinogenas”.
3.3.4. Ecstasy (MDMA)

A substéncia 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), comumente conhecida como
Ecstasy € uma droga sintética perturbadora do SNC. Ela é mais comercializada na forma de
comprimido, podendo ainda ser encontrada na forma de capsula ou em p6 (CEBRID, 2013).

A droga apresenta efeitos semelhantes aos estimulantes (agitagédo), bem como os

perturbadores (mudanca da percepc¢éo da realidade). Os efeitos mais marcantes sdo a sensacao
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de melhora nas relagbes pessoais, desejo de se comunicar, melhora na percep¢do musical e

aumento na percepcéo das cores (CEBRID, 2013).

A prevaléncia de uso desta droga na populacdo universitaria brasileira foi de 7,5% na
vida, 3,1% no ano e 1,9% no més, sendo muito semelhante & frequéncia encontrada na regido
Sul (ANDRADE et al, 2010). Na pesquisa com a populacdo geral o Ecstasy foi agrupado na
categoria “alucindgenos”, dificultando a comparagdo. Mesmo assim, pode-se afirmar que a
prevaléncia de consumo de Ecstasy entre 0s universitarios foi superior a prevaléncia na
populacédo geral, pois esta ultima teve prevaléncia de todas as drogas alucindgenas de 1,1% na
vida, 0,32% no ano e 0,2% no més (CARLINI et al, 2007).

Os homens relataram maior uso de Ecstasy na vida, ano e més do que mulheres. Aqueles
com idade entre 25 e 34 anos relataram maior uso na vida, entretanto, os individuos na faixa

etaria dos 18 aos 24 anos relataram maior uso no ano e no més (ANDRADE et al, 2010).
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4. FATORES ASSOCIADOS AO USO DE DROGA

Os estudos identificados apontam que as variaveis associadas ao uso das diversas drogas
sdo sexo, idade, estado civil, ter uma religido e/ou pratica-la, e uso de substancias por familiares
e amigos (SOUZA et al, 1999; RONDINA et al, 2000; STEMPLIUK et al, 2005; PEUKER et
al, 2006; PORTUGAL et al, 2008; ANDRADE et al, 2010; WAGNER, 2011, GOMES et al,
2013). Mulheres foram as que consumiram mais medicamentos com potencial de abuso sem
prescricdo médica (ansioliticos, sedativos e anfetaminas), enquanto os homens relataram maior
uso de alcool, solventes, cocaina, crack, maconha, cogumelos, LSD-25 e Ecstasy (ANDRADE
et al, 2010).

A proporg¢do de “uso na vida” de tabaco foi maior entre 0s estudantes que conviviam
com outros fumantes na familia, e 0 mesmo ocorre com o “uso na vida” de alcool, que é maior
entre 0s que convivem com bebedores (LUCAS et al, 2006). Grande parte dos universitarios
costumavam beber na companhia de amigos e familiares (PORTUGAL et al, 2008), e mais da

metade relatou consumo de alcool por parentes do primeiro grau (SOUZA et al, 1999).

Quanto a influéncia dos pares (ou amigos), a maioria relatou ter usado drogas ilicitas
pela primeira vez com um amigo ou companheiro(a). Além disto, das pessoas que interagem
socialmente com os universitarios, quem tem uso mais frequente sdo os amigos (STEMPLIUK
et al, 2005).

A populacdo universitaria apresenta padrdes tipicos de uso de alcool e fatores de risco
que diferem da populagéo geral, sendo o consumo dessa substancia sempre favorecido de forma
indireta. Isso porque ela se influencia mutuamente em termos de beber, pela modelagem, pela
imitacdo ou pelo reforcamento do comportamento de beber (PEUKER et al, 2006). O consumo
diario de tabaco foi associado a tendéncia de conformismo social e a necessidade de aceitacédo
(RONDINA et al, 2000). Ter uma religido e/ou pratica-la € apontada como fator de protecdo
(STEMPLIUK et al, 2005; ANDRADE et al, 2010; GOMES et al, 2013).

Entretanto, nenhum dos estudos se prop0s a investigar a mudanca de cidade por parte
do aluno, bem como com quem o universitario mora, como fator ao uso de drogas. Este pode
ser um fator importante, levando em consideracédo a forma como se selecionam os candidatos a

uma vaga na universidade.
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5. FORMA DE INGRESSO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE -
FURG

Até o ano de 2009, o método de selecdo dos candidatos para ingresso na FURG era
através do vestibular tradicional. No ano de 2010, foi adotado um método misto, no qual metade
da nota para selecdo era oriunda do vestibular, e a outra metade através do Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM). A partir de 2011, a forma de ingressar nesta instituicdo foi

exclusivamente através do desempenho no ENEM.

O ENEM foi criado em 1998 com o objetivo de avaliar o desempenho do estudante ao
fim da educacdo bésica. A partir de 2009 passou a ser utilizado como mecanismo de ingresso
no ensino superior. Foram implementadas mudancas no Exame que contribuem para a
democratizacdo das oportunidades de acesso as vagas oferecidas por Instituicbes Federais de
Ensino Superior (IFES), para a mobilidade académica e para induzir a reestruturagdo dos

curriculos do ensino médio.

Com esta avaliacdo também é possivel concorrer a vagas no setor privado, através do

ProUni, que é um programa de bolsas de estudos do Governo Federal.

Com isso, esta nova modalidade permite que o candidato possa concorrer em uma vasta
quantidade de cursos em universidades ao redor do pais, com a realizacéo de apenas uma prova.
Isto produz reflexos em todas as universidades que aderiram ao ENEM, incluindo a FURG,
como o aumento de alunos oriundos de outras cidades, morando sozinhos ou com amigos e com
contato reduzido com a familia. No presente estudo, também sera avaliado em que medida estes
trés fatores podem estar associados ao uso de drogas licitas e/ou ilicitas por parte dos alunos

oriundos de outras cidades.
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6. JUSTIFICATIVA

Considerando o exposto na revisdo da literatura cientifica, fica evidenciado que a
questdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas € um importante problema de saude publica,

porque é de grande magnitude e de importante impacto na satde da populagdo mundial.

Destaca-se o fato de que, a prevaléncia para todos os tipos de uso — na vida, no ano e no
més —, para todos os tipos de drogas, exceto tabaco e cogumelos, foi superior na populagéo de
universitarios do Brasil quando comparados a populagéo geral.

Associado a isso, vale salientar que a maioria das pessoas comeca a usar drogas na
juventude; e o inicio precoce do uso de drogas estd associado a uma série de resultados
negativos para a salde. Os jovens tém cada vez mais acesso a uma ampla variedade de
substancias. Entretanto, € entre estes que as atividades de prevencdo tem mais resultado.
(UNODC, 2014).

Além disto, com ENEM, o candidato ndo precisa mais se deslocar fisicamente para as
cidades das universidades para concorrer uma vaga. Através de uma unica prova (realizada em
sua cidade) € possivel disputar vagas no Brasil inteiro, fazendo com que cada vez mais haja um
intercambio de estudantes e culturas por todas as regifes do pais. Com esta nova forma de
selecdo, pode haver uma parcela maior de individuos oriundos de outras cidades, que passam a
morar sozinhos ou com amigos e com menos contato com familiares. Estes trés fatores podem
estar associados ao uso de drogas licitas e/ou ilicitas por parte dos alunos oriundos de outras

cidades.

Até este momento, nunca foi realizado um estudo com uma amostra representativa dos
alunos da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) com o objetivo de avaliar o uso de
drogas psicotrépicas e os fatores associados. Foi identificado um estudo anterior realizado na
FURG sobre auto-medicacio e que avaliou o uso de algumas substancias (CORREA DA
SILVA, SOARES & MUCCILO-BAISCH, 2012).

A realizacdo desta pesquisa podera contribuir com o conhecimento sobre o padrédo de
uso de drogas e identificar fatores associados em universitarios, bem como podera ser relevante
a comunidade académica, no sentido de embasar e fortalecer politicas e acdes voltadas a esta

problematica.
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7. OBJETIVOS

7.1.  Objetivo geral

Medir a prevaléncia e identificar fatores associados ao uso de &lcool, tabaco e outras
drogas entre estudantes de graduacgdo da FURG.

7.2.  Objetivos especificos

Avaliar o padrdo de uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas de acordo com caracteristicas

demogréficas e socioeconémicas;

Investigar se morar sozinho ou com amigos esta associado ao uso de &lcool, tabaco e

drogas ilicitas;

Investigar se ter uma religido e pratica-la esta associado ao uso de éalcool, tabaco e drogas
ilicitas;

Investigar se o desempenho académico esté associado ao uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas;

Investigar se 0 uso de alcool, tabaco e outras drogas por familiares e amigos esta

associado ao uso dessas substancias pelo estudante.
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8. HIPOTESES

A prevaléncia de uso no més de alcool, tabaco e drogas ilicitas sera de aproximadamente

74%, 26% e 32% respectivamente;

Ser homem, branco, solteiro, procedente de outra cidade (ndo sendo Rio Grande) e sem

atividade remunerada serdo fatores de risco para o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas;

Morar sozinho ou com amigos é um fator de risco para o uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas;

Ter uma religido e pratica-la é um fator de protecao para o uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas;

O desempenho académico sera pior entre aqueles com uso no ano e uso no més de

alcool, tabaco e drogas ilicitas;

O uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas por familiares e amigos é um fator de risco para

0 uso destas substancias entre os estudantes.
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9. METODO
9.1. Delineamento

Estudo transversal exploratorio-descritivo.

9.2. Local do estudo

Rio Grande € um municipio brasileiro localizado no extremo sul do Rio Grande do Sul,
sendo uma das dez maiores cidades desse estado. A populacédo estimada é de 207.036 habitantes
no ano de 2014 (IBGE, 2014). A economica do municipio concentra-se na atividade portuaria
(exportacao de gréos e importacdo de containeres de fertilizantes) e atualmente no polo naval,
referéncia na construgdo de plataforma de petroleo.

A FURG é uma instituicdo de ensino superior publica, localizada na cidade de Rio
Grande. Atualmente, a forma de acesso é através do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM). Esta instituicdo conta com aproximadamente 8.000 alunos nos campi de Rio Grande,
distribuidos em 66 cursos. Também sdo ofertados cursos em outras cidades proximas (por
exemplo, Santa Vitoria do Palmar e Santo Antbnio da Patrulha), e também cursos na

modalidade Ensino a Distancia.

9.3. Populagéo-alvo

Estudantes de graduacdo da FURG, com idade igual ou superior a 18 anos, dos campi

da cidade de Rio Grande, regularmente matriculados no ano de 2015.

9.4.  Critérios de elegibilidade

9.4.1. Critérios de Incluséo

Serdo elegiveis para participar neste estudo todos os alunos de graduacéo, regularmente

matriculados nos cursos oferecidos por essa universidade nos campi de Rio Grande.

9.4.2. Critérios de Exclusdo

Serédo excluidos da amostra os individuos com idade inferior a 18 anos, pelo fato de

precisarem de um responsavel para assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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9.5. Amostragem

O estudo serd realizado com estudantes dos campi da cidade de Rio Grande da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG matriculados no primeiro semestre de 2015. O
processo de amostragem sera feito em um Unico estagio, a partir da relacdo de todas as turmas.
Para obtencdo da listagem das turmas, sera solicitado a Prd-Reitoria de Graduagédo
(PROGRAD/FURG) uma lista de todas as disciplinas oferecidas por cada curso de graduacao.
Juntamente com essa lista, serdo solicitadas informacdes, como: nimero de alunos matriculados
em cada disciplina, dias da semana e horarios da disciplina, nome do docente responsavel e
localizacdo da sala em que a disciplina sera ministrada.

Como o processo amostral sera feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno
podera ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto acontecer, eles responderdo o
questionario uma Unica vez. Além disso, sera levado em conta o efeito do delineamento
amostral, visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser mais homogéneos do que se a
amostra fosse selecionada de forma aleatoria simples. Para o calculo do efeito de delineamento,
precisa-se levar em consideragdo o tamanho do conglomerado (nimero médio de alunos em
cada turma, que seré estipulado em 20) e o coeficiente de correlacdo intraclasse (a ser assumido
como 0,02). Aplicando-se a formula (SILVA, 2001), o valor obtido para o efeito de
delineamento foi de 1,5. Isso significa que o tamanho calculado da amostra precisara ser

multiplicado por esse fator.

9.6. Calculo de tamanho amostral

Foram realizados dois célculos de tamanho amostral para o consorcio de pesquisa,
levando em consideracdo todos os temas em estudo: um para prevaléncia e outro para
associacdo. No primeiro, utilizou-se uma prevaléncia de 10%, com margem de erro de dois
pontos percentuais, poder de 80% e nivel de significancia de 5%, gerando um N de 780
individuos. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e multiplicando pelo efeito de
delineamento, obteve-se um N de 1.290 individuos.

Para o calculo de associacdo, utilizou-se razdo de propor¢do expostos/ndo-expostos de
1 para 4, razdo de prevaléncia de 1,8, poder de 80%, nivel de significancia de 95%, gerando um
N de 1035. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para fatores de

confusdo e multiplicando pelo efeito de delineamento, obteve-se um N de 1.811 estudantes.
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9.7. Instrumento

Para esta pesquisa sera utilizado um questionario auto-aplicavel, com duas secbes

distintitas: Bloco Geral e Questionario sobre uso de drogas (ANEXO A).
9.7.1. Bloco Geral

Esta secdo do questionério é constituida por 26 questdes, dividida em “Dados Pessoais”
e “Informagdes Académicas”. Neste parte do questiondrio estdo presentes as variaveis

independentes da pesquisa.
9.7.2. Questionéario sobre uso de drogas

Este questionario € constituido por 12 perguntas auto-aplicaveis. Cada pergunta é
relativa ao uso na vida, no ano, no més, e a frequéncia de uso no ultimo més (se houver consumo
no Gltimo més) de cada tipo de droga. As drogas avaliadas serdo: Alcool, Tabaco, Maconha,
Inalantes e Solventes, Cocaina (p6), Crack, Cogumelos e Plantas Alucinégenas, Ecstasy, LSD-

25, Tranquilizantes e Ansioliticos, Calmantes e Sedativos, Anfetaminas.

Este questionario segue os moldes propostos pela OMS, no documento Methodology for
Student Drug-Use Surveys (WHO, 1980). Neste sentindo, a OMS prop6s um modelo de
questionario que avalia as prevaléncias de uso na vida, no ano, no més, frequente e pesado para
cada tipo de droga. O principal objetivo deste documento era de difundir um modelo padrao
para pesquisa em uso de drogas, afim de permitir uma comparabilidade entre os diversos
estudos, nos diversos paises, bem como permitir avaliar tendéncias no padrao de uso de droga
através dos anos (WHO, 1980).

Este questionario foi utilizado no | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco, e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (ANDRADE et al .,
2010). Questionarios sobre o0 uso de drogas com a mesma estrutura foram utilizados tanto em
Ambito nacional (KERR-CORREA et al, 1999; SOUZA et al, 1999; STEMPLIUK et al, 2005;
LUCAS et al, 2006; SILVA et al, 2006; CARLINI et al, 2007; WAGNER et al, 2007;
PORTUGAL et al, 2008; TOCKUS & GONCALVES, 2008; OLIVEIRA et al, 2009;
WAGNER, 2011; MEDEIROS et al, 2012; GOMES et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013) quanto
em pesquisas internacionais (ESPAD, 2012; SAMHSA, 2013). Por fim, foram adicionadas
questdes sobre o uso de drogas licitas e ilicitas pelos familiares e pelos amigos do universitario,
adaptado do questionario usado em pesquisa com adolescentes e jovens em situacdo de risco
(NEIVA-SILVA et al, 2010).



9.8. Variaveis

9.8.1. Variavel dependente
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A variavel dependente é o uso de droga na vida, no ano, no més, uso frequente e uso
pesado. As drogas investigadas sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis dependentes

Substancia

Classificagdo

Exemplo ou Nome comum

Alcool

Depressor do SNC

Cerveja, Vinho, Cachaca

Solventes e Inalantes

Depressor do SNC

Cola de sapateiro, éter,
thinner, Gasolina

Calmantes e Sedativos

Depressor do SNC

“Remédios para dormir”,
Gardenal, etc

Tranquilizantes e

Depressor do SNC

Diazepam®,

Ansioliticos Clonazepam®
Anfetaminas Estimulante do SNC Ritalina® Hipofagil®
Cocaina Estimulante do SNC P6

Crack Estimulante do SNC Pedra

Tabaco Estimulante do SNC Cigarro, Charuto

Cogumelos ou Plantas Perturbador do SNC Ché de cogumelo, Cha de
alucindgenas Ayahuasca

LSD-25 Perturbador do SNC Doce

Ecstasy Perturbador do SNC Bala

9.8.2. Variaveis Independentes

Serdo aquelas provenientes do bloco geral do questionario, descritas Quadro 2.

Quadro 2. Variaveis independentes

Variavel Definicdo Tipo de Variavel
Sexo Masculino; Feminino Categorica Dicotdbmica
Idade Anos completos Numeérica Discreta

Cor da Pele (auto-referida)

Branca/ Preta/ Parda/
Amarela

Categorica Politbmica
Nominal

Estado civil

Solteiro(a); Casado(a);
Tem companheiro(a)/
“Vive junto”; Separado(a)
ou divorciado(a); Viavo(a)

Categorica Politdmica
Nominal

Familiar que usa/usava N&o; Sim Categorica Dicotdmica
alcool
Familiar que usa/usava N&o; Sim Categorica Dicotdmica

drogas ilicitas




Amigo que usa/usava alcool

Nao; Sim

Categorica Dicotdmica

Amigo que usa/usava drogas
ilicitas

N&o; Sim

Categorica Dicotémica

Em qual cidade morava antes
de ingressar na FURG

Pergunta aberta (Sera
categorizada no estudo em
Rio Grande/ Pelotas;
Outras cidades.

Categorica Dicotémica

Com guem mora

Com os pais/
padrasto/madrastra ou
parentes; Sozinho; Casa/
apartamento dividido com
amigos; Conjuge/
companheiro/ namorado
(a); Pensionato; Casa do
Estudante; Outros

Categorica Politdmica
Nominal

Religido

Catdlica; Espirita;
Evangélica; Judaica;
mbanda/candomblé;
Budismo/ Oriental; Outras

Categorica Politdmica
Nominal

Praticar religido

Nao; Sim

Categorica Dicotdbmica

Atividade remunerada
vinculada a universidade

Nao;

Sim, até 20h semanais;
Sim, até 40h semanais;
Sim, com mais de 40h
semanais.

Categorica Politdmica
Ordinal

Atividade remunerada ndo
vinculada a universidade

Nao;

Sim, até 20h semanais;
Sim, até 40h semanais;
Sim, com mais de 40h
semanais.

Categorica Politdmica
Ordinal

Desempenho académico

Passou em todas as
disciplinas, sem “pegar
exame”

“Pegou exame”, mas
passou em todas
disciplinas

Reprovou pelo menos uma
disciplina.

Categorica Politbmica
Ordinal
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9.9. Logistica e Coleta de Dados
No processo de planejamento deste projeto foram realizadas reunides com a Proé-
Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), a Prd-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) e a

Reitoria da Universidade para a viabilidade do estudo.

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Satde dos estudantes de uma Universidade
publica do extremo sul do Brasil”, que sera realizada através de um consorcio entre oito
mestrandos do Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Publica (PPGSP). Este projeto serad
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG. Os
mestrandos que integram o consércio serdo responsaveis pela visita as turmas de graduacéo
selecionadas para entrega e recolhimento dos questionarios. Sete mestrandos fardo a coleta de
dados, de segunda a sexta—feira, divididos por turnos (manhé/tarde/noite), sendo que para cada
turno ficardo dois responsaveis. Cada dupla apresentard o projeto a turma selecionada de
graduandos que receberdo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Este termo
devera ser assinado, caso o0 aluno concorde em participar da pesquisa.

Aos graduandos que concordarem em participar, serd entregue 0 questionario
autoaplicavel. Serdo tratados como recusas aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa.
Na aplicacdo do questionario, sera verificado se todos os alunos matriculados na disciplina em
questdo responderam a pesquisa. 1sso sera feito comparando o numero total de matriculas com
o total de presentes (respondentes e recusas). Identificando a auséncia de graduandos na turma,
sera agendada com o professor responsavel uma revisita, com a finalidade de encontrar estes
individuo. Serdo considerados como perdas os graduandos ndo localizados nas duas visitas.

A coleta de dados iniciara a partir de abril de 2015, estimando-se o fim da coleta para
maio do mesmo ano. A cada turno serdo visitadas duas turmas selecionadas, totalizando 30
turmas por semana.

O questionario seguird o modelo auto aplicado, ou seja, cada aluno o preenchera em
sigilo, lacrando o envelope para devolucdo, ao final. Os envelopes serdo depositados pelos
alunos em uma urna. Este método sera adotado por haver questdes com temas potencialmente
geradores de constrangimento, como o uso de drogas, com 0 objetivo de minimizar o viés em

respostas socialmente aceitas.

Todos os questionarios serdo codificados e revisados, sendo posteriormente entregues
para digitacdo. Oito mestrandos serdo responsaveis por este procedimento bem como pela
tabulacao dos dados no software livre EPIDATA 3.1 e ap0s transcri¢ao para o pacote estatistico
STATA 13.1 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) para analise dos dados.



35

9.10. Estudo Piloto

O estudo piloto sera realizado com alunos de graduacdo da Universidade Federal de
Pelotas - UFPel. O objetivo do estudo piloto serd de estimar os parametros para o calculo do
tamanho de amostra, testar o tempo de aplicagdo do questionario e verificar problemas com
interpretacdo de perguntas ou ddvidas que possam aparecer durante o processo.

9.11. Controle de Qualidade

O controle de qualidade dos dados coletados sera realizado através da repeticao de 5%
dos questionarios, sendo a concordancia das respostas avaliada através de indice Kappa. Em
relacdo ao trabalho de campo, sera fornecido um manual para todos os componentes da equipe
explicando detalhadamente os passos da pesquisa. O instrumento seré previamente testado em

estudo piloto.

9.12. Processamento dos dados

Os dados coletados serdo digitados duas vezes e em seguida sera feita a comparagdo das
duas digitacdes. Para a digitacdo dos dados sera utilizado o software EPI-DATA versdo 3.1,
com checagem automatica de amplitude e consisténcia. Com estas etapas pretende-se corrigir
falhas que possam ter ocorrido durante a digitacdo e/ou que tenham escapado a correcdo da
codificacdo. Ao final deste processo, estara finalizado o banco de dados no software EPI-INFO

versao 7.0.

9.13. Analise dos dados

Inicialmente serd realizada uma avaliacdo da consisténcia e amplitude dos dados, com
identificacdo de possiveis pontos incoerentes. O segundo passo consistird de anélises
descritivas que caracterizardo os desfechos (uso na vida, no Gltimo ano e no ultimo més de
alcool, solventes e inalantes, tranquilizantes e ansioliticos, calmantes e sedativos, anfetaminas,
cocaina (pd), crack, tabaco, maconha, LSD e écstasy) de acordo com as variaveis independentes

(Idade, Sexo, Cor de Pele, Estado Civil, Com quem mora, Ter religido, Praticar a religido,
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Atividade remunerada vinculada & FURG, Atividade remunerada ndo vinculada a FURG e
Desempenho académico), através de medidas de tendéncia central e de variabilidade (média,
mediana e desvio padrdo), com seus respectivos intervalos para um nivel de confianca de 95%.
Para variaveis categoricas, serdo apresentadas as respectivas proporcdes e seus respectivos

intervalos de confianca de 95%.

O terceiro passo serdo as analises bivariadas, em que serdo utilizadas diferentes técnicas
da estatistica inferencial, sendo considerado significativo o valor de p<0,05. Sera realizado o
teste Qui-quadrado para avaliar associagdo entre distintas varidveis categéricas (por exemplo,
uso de alcool no més e estado civil). O Teste t seré utilizado com o objetivo de avaliar a média

entre dois grupos (associacao entre variaveis categoricas dicotdbmicas e continuas).

Por altimo, a analise multivariada, serdo realizados modelos de Regressdo de Poisson
individuais, para avaliar a associacdo da variaveis independentes no “uso de alcool no ultimo
més”, “uso de tabaco no ultimo més”, e “uso de drogas ilicitas no Ultimo més”. Serdo incluidas
no modelo de regressao as varidveis citadas no modelo hierarquico de analise (Quadro 4) que
tiverem apresentado associacdo significativa nas analises bivariadas. A sele¢do das varidveis
que se manterdo no modelo sera através do método backward, ou seja, em cada nivel de analise,

ficardo no modelo aquelas variaveis cujo valor p for menor que 0,2.

Quadro 3. Modelo Hieréarquico de Analise

Nivel Variavel

I Idade; sexo; cor da pele; estado civil; renda.

] Cidade em que morava antes de ingressar na FURG; Com quem

mora; Religido.

i Praticar sua religido; atividade remunerada na universidade;
atividade remunerada fora da universidade; desempenho académico;
familiar que usa alcool/drogas ilicitas; amigo que usa alcool/drogas

ilicitas.

Desfecho
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10. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area de Satde
(CEPAS) da Universidade Federal de Rio Grande (FURG), de acordo com a resolucéo 466/12.
Abaixo estdo os aspectos éticos a serem considerados:

10.1. Relagéo risco-beneficio

A pesquisa envolve somente um questionario auto aplicavel, a ser utilizado com
universitarios da FURG, em todos os campi da cidade do Rio Grande. Nao havera nenhum
exame e/ou medida invasiva, apenas perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas, saude bucal, nutri¢do, atividade fisica, uso de alcool e outras drogas, saude sexual
e reprodutiva, conhecimento de primeiros socorros e fraturas. Antes da aplicacdo dos
questionarios, os participantes serdo informados sobre a pesquisa, tendo livre escolha para
assinar o termo de consentimento. A aplicacdo dos questionarios sera realizada apenas mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B). Portanto, essa pesquisa
representa risco minimo para os participantes. Apesar de o estudo ndo trazer beneficios diretos
para os participantes, os resultados poderdo contribuir para auxiliar no mapeamento da satde
dos estudantes universitarios da FURG.

10.2. Responsabilidades dos pesquisadores e da institui¢éo

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela privacidade e pelo
sigilo das informagdes que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa.
As informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo usadas para atingir o objetivo

previsto, sempre respeitando a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.

10.3. Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

Em caso de suspensdo ou encerramento da pesquisa é de responsabilidade dos
pesquisadores comunicar 0 CEPAS-FURG e apresentar as justificativas que levaram ao

encerramento das atividades.
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11. INFRAESTRUTURA DOS LOCAIS DE PESQUISA

Os locais utilizados para a pesquisa seréo as salas de aula da FURG, em todos os campi
de Rio Grande (Carreiros, Cidade e Saude) no ano 2015. Como o instrumento de pesquisa sera
apenas um questionario auto aplicdvel, ndo serd necessario nenhum recurso ou estrutura

adicional.
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12.  PUBLICACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo tornados pablicos através dos seguintes meios de

comunicacao:

e Um artigo cientifico em revista a ser definida (qualis B2, B1, A2 ou Al);
e Matéria em jornal local;

e Programa de radio local;

e Boletim interno da FURG;

e Apresentacdes orais ou pdsteres em seminarios locais ou congressos cientificos.
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13. MONITORAMENTO DA SEGURANCA DOS DADOS

A validade dos questionarios completados sera verificada semanalmente. Os dados
referentes ao trabalho de campo ficardo arquivados em computador, sob responsabilidade dos

responsaveis pelo estudo.
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14.  ORCAMENTO

Na tabela abaixo sdo descritos 0s gastos para o desenvolvimento da pesquisa sobre a

salde sobre dos universitarios da FURG (Polo Rio Grande).

Ao total os gastos chegam ao valor de 6265,00 reais, que serdo divididos entre os sete
mestrandos que integram a pesquisa. O valor que cada mestrando tera que investir sera de

895,00 reais, visto que o consércio ndo conta com financiamento.

Quadro 4. Orgamento dos gastos com a pesquisa.

Descricao do Gasto Quantidade Valor Unitario Gasto Total (Reais)
(Reais)

Folhas de Oficio A4 10000 35,00 (1000 folhas) 350,00
Impresséo dos 1000 (10 paginas 1,60 1600,00
Questionarios cada)

Urna para 0s 3 20,00 60,00

Questionarios!

Canetas 50 1,00 50,00
Stata 13.12 8 480,00 3840,00
Stat Transfer? 8 180,00 1440,00
Computador 8 1400,00 11200,00
Deslocamentos dos 780 2,75 (1 passagem 2145,00
Mestrandos* onibus)
Total 20685,00

1 Visto que os questionario serdo auto aplicaveis, serdo utilizadas urnas para que ao final do
preenchimento pelo entrevistado, este coloque o questionario diretamente na urna e assim se

mantenha o sigilo para suas respostas.

2 Licenca para a utilizacdo. Sera utilizado o pacote estatistico Stata 13.1 para serem feitas as

andlises estatisticas. Cada um dos oito mestrandos terd a sua licenca.
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3 Licenca para a utilizagdo. O programa Stat Transfer ser utilizado para exportar o banco de
dados para dentro do pacote estatistico Stata 13.1. Cada um dos oito mestrandos tera a sua

licenca.

4 O deslocamento dos mestrandos calculando dois alunos por turno, durante os trés meses de

coleta de dados, totalizando 65 dias e duas passagens por turno para cada pesquisador.



15.  CRONOGRAMA

Quadro 5. Cronograma das atividades do consorcio.
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2014

2015

Cronograma de
atividades

A-J

S

O

N

D

M

Escolha dos
temas de estudo

Revisao de
Literatura

Definigéo dos
objetivos e

Analise
viabilidade do
projeto

Definicédo do
caminho
metodol6gico

Qualificagéo

Encaminhamento
ao Comité de
Etica

Estudo Piloto

Contato com as
unidades

Coleta de dados

Tabulagéo dos
dados

Analise dos
dados

Elaboracdo dos
resultados

Apresentacéo
dos resultados

Elaboragéo
relatorio final da
pesquisa

Divulgagéo dos
resultados
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ ’ PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Pesquisa “Saude dos estudantes de uma Universidade publica do extremo sul do Brasil”

INSTRUCOES GERAIS

- Este questionario pretende coletar informacdes sobre questbes gerais de saude, atividade
fisica, deita, qualidade de vida, uso de drogas e medicamentos.

- As respostas sdo confidenciais e o preenchimento € individual. Contamos com a sua
colaboracéo e sinceridade.

- O questionario sera constuituido em sua maior parte por questdes de multipla escolha nas
quais vocé deve marcar com um “X” na alternativa que mais se enquadra com a sua resposta
(ou mais de uma, quando solicitado).

Data: [ 12015

DADOS PESSOAIS
1) Qualasuaidade? _ anos (insira um nimero em cada campo)

2) Cidade e Estado onde vocé nasceu:

3) Qual o seu sexo? (1) Masculino  (2) Feminino

4) Qual é a sua situacdo conjugal atual?
(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)
(3) Tem companheiro(a)/“Vive junto”
(4) Separado(a) ou divorciado(a)
(5) Viavo(a)

5) Qual a cor da sua pele:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
(4) Amarela
(5) Indigena

6) Vocé morava em Rio Grande antes de ingressar na FURG?



(0) Néo
(1) Sim (pule para questéo 9)

7) Se ndo, em qual cidade e estado vocé morava antes de ingressar na
FURG?

8) Com quem vocé mora?
(1) Com os pais/ padrasto/madrastra ou parentes
(2) Sozinho
(3) Casa/ apartamento dividido com amigos
(4) Conjuge/ companheiro/ namorado (a)
(5) Pensionato
(6) Casa do Estudante
(7) Outros

9) Vocé tem filhos?
(0) Ndo (1) Sim

10) Vocé tem religidao?
(0) Nao (pule para a questdo n° 11) (1) Sim

11) Se sim, qual a sua religido?
(1) Catolica
(2) Espirita
(3) Evangélica
(4) Judaica
(5) Umbanda/candomblé
(6) Budismo/ Oriental
(7) Outras

12) Vocé pratica sua religido?
(0) Néo
(1) Sim

13)Qual é o seupesoatual? _  (KQ)

14) Qual éasuaaltura? __ (cm)

15) Vocé recebe algum tipo de renda fixa (salario, aposentadoria, penséo)?

(0) Nao (1) Sim —» Sesim: Quanto recebe por més?

INFORMACOES ACADEMICAS

16) Em que ano vocé ingressou (entrou) na FURG?

__Reais
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17) Qual o seu curso atualmente?

18) Em que ano do curso vocé esta?
(1) 1°ano (1°/2° semestre)
(2) 2° ano (3°/4° semestre)
(3) 3°ano (5°6° semestre)
(4) 4° ano (7°/8° semestre)
(5) 5° ano (9°/10° semestre)
(6) 6° ano (11°/12° semestre)
(7) Outros:

19) Quantos anos de duracdo tem seu curso? anos

20) Este curso de Graduacdo é:
(1) O primeiro que estou cursando
(2) Ja comecei outro curso, mas ndo me formei
(3) Ja sou graduado em outra faculdade

21) Em qual(is) turno(s) vocé estuda? (Marcar mais de um se necessario)
(1) Manha
(2) Tarde
(3) Noite

22) No ultimo semestre, vocé:
(1) Passou em todas as disciplinas, sem “pegar exame”
(2) “Pegou exame”, mas passou em todas disciplinas
(3) Reprovou pelo menos uma disciplina

23) Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada vinculada a Universidade (bolsa de
iniciacdo cientifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET, etc) por um
periodo maior que um més, nos Gltimos seis meses?

(1) Néo

(2) Sim, até 20h semanais

(3) Sim, até 40h semanais

(4) Sim, com mais de 40h semanais

24) Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada nao vinculada a Universidade
(emprego com carteira assinada, trabalho como autdénomo) por um periodo maior que
um més, nos ultimos seis meses?

(1) Néo

(2) Sim, até 20h semanais

(3) Sim, até 40h semanais

(4) Sim, com mais de 40h semanais

25) Vocé recebe algum beneficio da FURG (beneficios da PRAE, bolsas ou algum outro
auxilio)?



(0) N&o (pule para a questéo 27)

(1) Sim

26) Que tipo de auxilio vocé recebe? (marque mais de um se necessario)

(1) Alimentacéo

(2) Transporte

(3) Moradia

(4) Bolsa Permanéncia
(5) Bolsa de Ensino, Pe
(6) Bolsa PET

(7) Outro:

squisa ou Extensao

QUESTIONARIO AVALIACAO DO USO DE DROGAS
AS PROXIMAS QUESTOES TRATAM DO USO DE DROGAS NA VIDA, NOS ULTIMOS
12 MESES, NOS ULTIMOS 3 MESES E NOS ULTIMOS 30 DIAS. O NOME DA
CATEGORIA DA DROGA ESTA ESCRITO NA PRIMEIRA COLUNA. A seguir estd um
exemplo de como se deve marcar a resposta:
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EXEMPLO: Uma pessoa que bebe &lcool todos os dias, por quatro ou mais vezes ao dia,
deveria preencher a questdo da seguinte maneira:

\/océ ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substancia
nos ultimos 12

Quantas vezes vOCcé usou esta
substancia nos ultimos 30

(cerveja, vinho,
uisque, vodka,
cachaga...)

ALCOOL? meses? dias?
a( )ndo
b (X) a( )ndo
sim
ALCOOL b (X) sim a( ) ndo usei

b () menos de 1 vez por
semana

¢ ( ) 1 ou mais vezes por
semana

d () diariamente

e () 2ou 3vezes por dia

f (X) 4 ou mais vezes por dia

Responda as questdes a seguir:

28 -Vocé ja experimentou | Usou esta substancia | Quantas vezes vocé usou esta
alguma vez na sua vida nos ultimos 12 substancia nos ultimos 30
ALCOOL? meses? dias?
a( )néo
b() a( )nao
. sim
ALCO.OL. b( )sim a( ) néo usei
(cerveja, vinho, b () menos de 1 vez por
uisque, vodka, P
cachaca...) semana -
¢ ( )1 ou mais vezes por
semana
d ( ) diariamente




e ( ) 2ou 3vezes por dia
f () 4 ou mais vezes por dia

29 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substancia
nos ultimos 12

Quantas vezes VOCé usou esta
substancia nos ultimos 30

TABACO? meses? dias?
a( )néo
b() a( )nédo
TABACO sim
(cigarro b( )sim a( ) nao usei
comum, b () menos de 1 vez por
charuto, semana
cachimbo, ¢ ( ) 1 ou mais vezes por
fumo de semana
corda...) d () diariamente

e ( )2 ou 3vezes por dia

f () 4 ou mais vezes por dia

* Em geral, quantos
cigarros vocé fuma por
dia:

30 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida
MACONHA

Usou esta substancia
nos ultimos 12
meses?

Quantas vezes vocé usou esta
substancia nos ultimos 30
dias?

a( )ndo

b ()

sim

MACONHA
(ou haxixe,
skank...)

a( )néo

b( )sim

a( ) ndo usei

b () menos de 1 vez por
semana

¢ ( ) 1 ou mais vezes por
semana

d () diariamente

e ( ) 2ou 3 vezes por dia

f ( )4 ou mais vezes por dia

31 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida
INALANTES OU
SOLVENTES?

Usou esta substancia
nos ultimos 12
meses?

Quantas vezes vVOCé usou esta
substancia nos ultimos 30
dias?

| a( )ndo
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INALANTES
ou
SOLVENTES
(langa-
perfume, éter,
lold, cola de
sapateiro, tiner,
benzina,
esmalte,
gasolina...)

b ()

sim

a( )nédo

b( )sim

a( ) ndo usei

b () menos de 1 vez por
semana

¢ ( ) 1 ou mais vezes por
semana

d () diariamente

e ( )2 ou 3vezes por dia

f () 4 ou mais vezes por dia

32 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substancia
nos ultimos 12

Quantas vezes VOCé usou esta
substancia nos ultimos 30

COCAINA (p6)? meses? dias?
a( )ndo
b() a( )néo
sim
b( )sim a () néo usei

COCAINA
(PO)

b () menos de 1 vez por
semana

¢ ( )1 ou mais vezes por
semana

d () diariamente

e ( ) 2ou 3vezes por dia

f () 4 ou mais vezes por dia

33 -VVocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substancia
nos ultimos 12

Quantas vezes VOCé usou esta
substancia nos ultimos 30

CRACK? meses? dias?
a( )ndo
b() a( )néo
sim
b( )sim a () néo usei
b () menos de 1 vez por
CRACK semana

¢ ( ) 1 ou mais vezes por
semana

d () diariamente

e ( ) 2ou 3vezes por dia

f ()4 ou mais vezes por dia
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34 -Vocé ja experimentou

Usou esta substancia

Quantas vezes VOCE usou esta

alguma vez na sua vida

nos ultimos 12

substancia nos ultimos 30

COGUMELOS oU meses? dias?
PLANTAS
ALUCINOGENAS?
a( )nao
b() a( )nao
COGUMELOS sim
ou PLANTAS b( )sim a( )nao usei

ALUCINOGENAS
(Cogumelo, cha de
cogumelo, cha de
Ayahuasca ou
Santo-Daime, etc.)

b () menos de 1 vez por
semana

¢ ( ) 1 ou mais vezes por
semana

d () diariamente

e ()2 ou 3vezes por dia

f () 4 ou mais vezes por dia

35 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substancia
nos ultimos 12

Quantas vezes vocé usou esta
substancia nos ultimos 30

ECSTASY? meses? dias?

a( )ndo

b() a( )nédo

sim

b( )sim a( ) ndo usei

ECSTASY b () menos de 1 vez por
(MDMA, semana
“Bala”) ¢ () 1 ou mais vezes por

Semana

d () diariamente

e ( ) 2ou 3vezes por dia

f () 4 ou mais vezes por dia

36 -\VVocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substancia
nos ultimos 12

Quantas vezes vOCé usou esta
substancia nos ultimos 30

LSD-25? meses? dias?

a( )néo

b() a( )néo

sim

b( )sim a () néo usei

LSD-25 b () menos de 1 vez por
(“Doce”, acido semana
lisérgico) ¢ ( )1 ou mais vezes por

Semana

d () diariamente

e ( ) 2ou 3vezes pordia

f () 4 ou mais vezes por dia
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IMPORTANTE: A seguir, € avaliado o uso de alguns medicamentos APENAS quando usados
fora da prescricdo médica, ou nas seguintes situacdes: (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 voceé os recebe de parentes ou amigos;
ou (d) quando vocé os adquire no “mercado negro” ou de maneira ilicita.
37 -Vocé ja experimentou alguma vez Usou esta Quantas vezes vOocé usou
na sua vida TRANQUILIZANTES ou | substancia nos esta substancia nos
ANSIOLITICOS, fora do prescrito pelo | Gltimos 12 meses? | Gltimos 30 dias?
médico?

a( )

nao
b() a( )nédo
TRANQUILIZANTES  ou | sim

ANSIOLITICOS b( )sim a ( ) ndo usei
(Diazepam,Diempax,Valium, b () menos de 1 vez por
Lorax, Lorazepam, semana

Rohypnol, Somalium, ¢ ( ) 1 ou mais vezes por
Lexotan, Librium, semana

Rohydorm) d () diariamente

e ( )2 ou 3vezes por dia
f () 4 ou mais vezes por

dia
38 -VVocé ja experimentou alguma | Usou esta Quantas vezes VOCé usou esta
vez na sua vida CALMANTES ou | substancia nos substancia nos altimos 30
SEDATIVOS, fora do prescrito altimos 12 meses? | dias?
pelo médico?
a( )ndo
b( )sim |a( )néo
CALMANTES ou b( )sim a( ) ndo usei
SEDATIVOS b () menos de 1 vez por
(“Remédios para semana
dormir”: Optalidon, ¢ ( ) 1 ou mais vezes por
Gardenal, Tonopan, semana
Nembutal, Comital, d () diariamente
Pentolal) e ()2 ou 3 vezes por dia
f () 4 ou mais vezes por dia
39 -VVocé ja experimentou Usou esta substancia | Quantas vezes vOcé usou esta
alguma vez na sua vida nos ultimos 12 substancia nos altimos 30 dias?

ANFETAMINAS, fora do meses?
prescrito pelo medico?
ANFETAMINAS |a( )
(“Ritalina”, nao
“Rebite”, “Bola”, | b ( ) a( )néo
“Remédios para | Sim
emagrecer’”: b( )sim a( )ndo usei

Hipofagil, b () menos de 1 vez por semana
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Moderex, Dualid ¢ ( ) 1 ou mais vezes por
S, Pervitin) semana

d () diariamente
e () 2 ou 3 vezes por dia
f ()4 ou mais vezes por dia

40) Alguém da sua familia (com quem vocé mora/morava) bebe/bebia demais?
(0) Néo
(1) Sim

41) Alguém da sua familia (com quem vocé mora/morava) fuma/fumava?
(0) Néo
(1) Sim

42) Alguém da sua familia (com quem vocé mora/morava) usa/usava alguma droga ilicita?
(0) N&o

(1) Sim
43) Se sim, qual/quais drogas seu familiar usa/usava:
(1) Maconha (6) Ecstasy
(2) Solventes ou inalantes (7) LSD-25
(3) Cocaina (8) Tranquilizantes ou ansioliticos
(4) Crack (9) Calmantes ou sedativos
(5) Cogumelos (10) Anfetaminas
44) Vocé tem algum amigo proximo que bebe/bebia demais?
(2) Néo
(3) Sim
45) Vocé tem algum amigo proximo que fuma/fumava?
(2) Néo
(3) Sim

46) Vocé tem algum amigo proximo que usa/usava alguma droga ilicita?
(0) N&o

(1) Sim
47) Se sim, qual/quais drogas seu amigo préximo usa/usava:
(1) Maconha (6) Ecstasy
(2) Solventes ou inalantes (7) LSD-25
(3) Cocaina (8) Tranquilizantes ou ansioliticos
(4) Crack (9) Calmantes ou sedativos

(5) Cogumelos (10) Anfetaminas
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Termo de consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa

Projeto de pesquisa: “SAUDE DOS UNIVERSITARIOS”.

Pesquisadores responsaveis:

Samuel de Carvalho Dumith: scdumith@yahoo.com.br

Silvio Omar Macedo Prietsch: silvio@brturbo.com.br

CEPAS — FURG — End: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde.
Visconde de Paranagud, 102, CEP 96200-190 Rio Grande/RS. Telefone
(53)32330235.

Informacdes sobre a pesquisa:

Prezado(a) Universitario(a),

Este estudo tem por objetivo investigar temas relacionados a saude dos
universitarios da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, nos campus da
cidade do Rio Grande. Caso aceite participar, vocé respondera individualmente
um questionario auto aplicavel, com questdes sobre satde bucal, nutrico,
atividade fisica, uso de alcool e outras drogas, saude sexual e reprodutiva,
conhecimento de primeiros socorros e fraturas.

Sua participacéo neste estudo é de livre escolha. Em qualquer momento ela podera
ser interrompida, sem necessidade de esclarecimentos ou aviso prévio. A
desisténcia da participacéo do estudo nao lhe acarretard nenhum prejuizo.

O participante ndo serd identificado, mantendo-se o carater sigiloso das
informac6es. Nao ha despesas pessoais. Também ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participagao.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer
davida relativa ao questionario e demais assuntos relacionados a pesquisa, em
qualquer fase do estudo.
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Se vocé concorda em participar do estudo, assine o seguinte termo:

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos e os
procedimentos deste estudo, concordando em participar da pesquisa.

Assinatura do participante:
Data: / /2015

Declaro que obtive de forma voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
universitario para a participacao neste estudo.

Assinatura do aplicador:
Data:_ / /2015




2. ALTERACOES NO PROJETO
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2.1. ALTERACOES NO QUESTIONARIO

Ap0s a defesa do projeto, as discussdes a cerca do instrumento do consorcio de pesquisa
, do qual esta dissertacdo é oriunda, houve profundas alteracdes no Bloco Geral do questionario.
Portanto, onde esta escrito “Bloco A” no projeto, substituir pelo “Bloco geral apos alteragdes”

no Apéndice A das alteracdes do projeto.

22 ALTERACOES NA DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DAS
VARIAVEIS INDEPENDENTES

Em funcéo das alteragdes no Bloco geral do instrumento de pesquisa, a defini¢do das
variaveis independentes do estudo também foram alteradas. Portanto, onde esta escrito “Quadro
2. Variaveis independentes” no projeto de pesquisa, substituir pelo “Quadro 6. Variaveis

independentes apds alteragdes no projeto”, no Apéndice B das alteragdes do projeto.



APENDICES DAS ALTERACOES DO PROJETO
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APENDICE A - BLOCO GERAL APOS ALTERACOES



Data:

10.

11.
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BLOCO A
/2015

RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE E SUA FAMILIA

Seu sexo?
(0) masculino (1) feminino

Quantos anos completos vocé tem hoje? __ _ anos.

Cidade em que vocé nasceu: Estado: Pais:

Vocé morava em Rio Grande antes de ingressar na FURG?

(0)ndo > Qual cidade vocé morava? E estado?
(1) sim
Qualéoseupesoatual? ~  (Kg) easuaaltura? __ (cm)

Qual é a sua situagdo de relacionamento atual?

(0) Solteiro (a)

(1) Namorando

(2) Casado (a) ou tem companheiro (a) / “Vive junto”
(3) Separado (a) ou desquitado (a)

(4) Viavo (a)

Como vocé se classifica em termos de cor de pele?
(0) Branca

(1) Preta

(2) Parda

(3) Amarela

Com quem vocé mora? (se necessario, marque mais de 1 opgao)
(0) Sozinho

(1) Com os pais, padrasto/madrastra ou parentes
(2) Com filhos

(3) Cbnjuge/ companheiro/ namorado (a)

(4) Amigos

(5) Pensionato

(6) Casa do estudante

Vocé tem filhos?
(0)Né&o (1)Sim

Qual a sua religido?

(1) Catdlica

(2) Espirita

(3) Evangélica

(4) Judaica

(5) Umbanda/candomblé
(6) Budismo/ Oriental
(7) Nao tenho religido
(8) Outra = Qual?

Que importancia a religido tem na sua vida?

(0) muita
(1) mais ou menos importante
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(2) pouca
(3) nenhuma

12. Né&o contando situagfes como casamento, batizado e enterros, com que frequéncia vocé tem
frequentado os servigos ou atividades religiosas?

(0) nunca

(1) anualmente
(2) mensalmente
('3) semanalmente
(4) diariamente

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA RENDA

13. No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada vinculada a Universidade (bolsa de
iniciacdo cientifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET, etc)?

(0) Nao

(1) Sim, até 20h semanais

(2) Sim, até 40h semanais

(3) Sim, com mais de 40h semanais

14. No més passado, vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada NAO vinculada a Universidade
(emprego com carteira assinada, trabalho como auténomo)?

(0) Nao

(1) Sim, até 20h semanais

(2) Sim, até 40h semanais

(3) Sim, com mais de 40h semanais

15. No més passado, quanto receberam as pessoas da sua familia?

R$PESSOAL: (ESSA PESSOA E VOCE)

R$PESSOA2:

R$PESSOA3:

R$PESSOA4: (SE MAIS DE 4 PESSOAS, SOMAR NESTA RENDA)

16. Vocé recebe algum outro beneficio da FURG (alimentacéo, transporte ou moradia)?
(0) ndo
(1) sim = Quais? (margue mais uma se necessario)
(0) alimentacéo
(1) transporte
(2) moradia
(3) outro > Qual?

AGORA AS PERGUNTAS SERAO SOBRE SEU PAI (ou aquele que exerce a figura paterna na sua vida
- por exemplo, padrasto, tio, padrinho, etc.)

17. Ele esta vivo?
(0) ndo
(1) sim

18. Quantos anos de estudo (em anos completos) ele tem/teve?

19. Qual é/era a profissao dele?

(tipo de trabalho que exerce e, se possivel, o local)
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20. Ele esta empregado no momento?
(0) Néo
(1) Sim
(8) Nao se aplica
(9) Néo sei

AGORA AS PERGUNTAS SERAO SOBRE SUA MAE (ou aquela que exerce a figura materna na sua
vida - por exemplo, madrasta, tia, madrinha, etc.)

21. Elaesta viva?
(0) Néo
(1) Sim

22. Quantos anos de estudo (em anos completos) ela tem/teve?

23. Qual é/era a profissdo dela?

(tipo de trabalho que exerce e, se possivel, o local)

24. Ela estad empregada no momento?
(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao se aplica

(9) Nao sei

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA GRADUACAO
25. Em que ano vocé ingressou (entrou) na FURG?

26. Qual o seu curso atualmente?

27. Em que ano do curso voceé esta?
(0) 1° ano (1°/2° semestre)
(1) 2° ano (3°/4° semestre)
(2) 3° ano (5°/6° semestre)
(3) 4° ano (7°/8° semestre)
(4) 5° ano (9°/10° semestre)
(5) 6° ano (11°/12° semestre)
(6) Outros

28. Quantos anos de duragao tem seu curso? anos

29. Este curso de Graduacao é:

(0) O primeiro que estou cursando
(1) Ja comecei outro curso, mas ndo me formei
(2) Ja sou graduado em outra faculdade

30. Em qual(is) turno(s) vocé estuda? (Marcar mais de um se necessario)

(0) Manha
(1) Tarde
(2) Noite
31. No ultimo semestre, voce:
(0) Passou em todas disciplinas
(1) Reprovou em uma disciplina
(2) Reprovou em duas
(3) Reprovou em trés ou mais disciplinas
(4) Estou no meu primeiro semestre na FURG, logo ndo fui aprovado nem reprovado em nenhuma
disciplina
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As variaveis independentes serdo aquelas provenientes do bloco geral apds alteracoes
do projetos (Apéndice A das alteracBes do projeto), descritas no Quadro 7.

Quadro 6. Variaveis independentes apds alteracdes no projeto

Variavel Definicéo Tipo de Variavel
Sexo Masculino; Feminino Categorica Dicotbmica
Idade Anos completos Numérica Discreta

Cor da Pele (auto-referida)

Branca/ Preta/ Parda/
Amarela

Categorica Politdmica
Nominal

Estado civil

Solteiro(a); Casado(a);
Tem companheiro(a)/
“Vive junto”; Separado(a)
ou divorciado(a); Viavo(a)

Categorica Politbmica
Nominal

ilicitas

Familiar que usa/usava Né&o; Sim Categorica Dicotdmica
alcool

Familiar que usa/usava Né&o; Sim Categorica Dicotdmica
drogas ilicitas

Amigo que usa/usava alcool | Ndo; Sim Categorica Dicotdmica
Amigo que usa/usava drogas | Nao; Sim Categorica Dicotdmica

Em qual cidade morava antes
de ingressar na FURG

Pergunta aberta (Sera
categorizada no estudo em
Rio Grande/ Pelotas;
Outras cidades.

Categorica Dicotdmica

Com quem mora

Com os pais/
padrasto/madrastra ou
parentes; Sozinho; Casa/
apartamento dividido com
amigos; Conjuge/
companheiro/ namorado
(a); Pensionato; Casa do
Estudante; Outros

Categorica Politbmica
Nominal

Religido

Catolica; Espirita;
Evangélica; Judaica;
mbanda/candomblé;
Budismo/ Oriental; Outras

Categorica Politbmica
Nominal

Praticar religido

Nunca, Anualmente,
Mensalmente,
Semanalmente e
Diariamente

Categorica Politbmica
Ordinal




Atividade remunerada
vinculada a universidade

Néo;

Sim, até 20h semanais;
Sim, até 40h semanais;
Sim, com mais de 40h
semanais.

Categorica Politbmica
Ordinal

Atividade remunerada ndo
vinculada a universidade

Naéo;

Sim, até 20h semanais;
Sim, até 40h semanais;
Sim, com mais de 40h
semanais.

Categorica Politbmica
Ordinal

Desempenho académico

Passou em todas as
disciplinas, Reprovou em
uma disciplina, Reprovou
em duas, Reprovou em
trés ou mais disciplinas,
Estou no primeiro
semestre da FURG, logo
ndo fui aprovado nem
reprovado em nenhuma
disciplina (essa ultima
categoria seré excluida das
analises)..

Categorica Politdmica
Ordinal
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3.1.CONSORCIO DE PESQUISA

O Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande
(PPGSP-FURG) realizou um consorcio de pesquisa para dissertacdo de Mestrado de sete alunos
no ano de 2014/2015. Este trabalho em equipe serviu para otimizar a logistica e minimizar os
custos da pesquisa. Além disso, possibilitou vivenciar diretamente todas as etapas de um
trabalho de campo. A pesquisa contou com a coordenacao de dois professores do PPGSP: Prof.
Silvio Omar Macedo Prietsch e Prof. Samuel de Carvalho Dumith. Além disso, dois bolsistas
auxiliaram na digitacdo dos dados e um outro mestrando deste programa se envolveu em todas

as etapas da pesquisa.

O estudo foi realizado com amostra da populacdo de graduandos com idade igual ou
maior de 18 anos regularmente matriculados no primeiro semestre de 2015 na FURG, nos campi
de Rio Grande/RS. Foram investigadas variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, informacdes sobre a vida universitaria, além de perguntas sobre os assuntos

especificos de cada tema de pesquisa dos mestrandos.

Apdbs cada mestrando qualificar seu projeto, em dezembro de 2014, foi elaborado um
projeto geral do consércio. Este foi feito por todos os envolvidos no estudo e denominado
“Satde dos estudantes de uma universidade ptblica do extremo sul do Brasil”. Dentre os
assuntos abordados estavam: fatores de risco comportamentais para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, uso de drogas licitas e ilicitas, uso de suplementos alimentares,
fraturas, insatisfacdo corporal, praticas sexuais e uso de preservativos e salude oral. A Tabela 1

descreve os alunos, areas de graduacéo e temas do Consorcio de Pesquisa do PPGSP 2014/2015

Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacdo e temas do Consorcio de Pesquisa do
PPGSP 2014/2015. Rio Grande/RS. 2015.

Mestrando Graduacdo Tema de Pesquisa

Adriana Vieira Camerini Odontologia Satde Oral
Adriano Trassantes Oliveira  Psicologia Insatisfacdo Corporal
Daniel Wenceslau Votto Medicina Tabagismo

Olmedo

Ewerton Luiz Porto Cousin Fisioterapia Fraturas

Sobrinho*

Laisa Rodrigues Moreira Psicologia  Praticas sexuais e uso de preservativos
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Lauro Miranda Demenech Psicologia  Uso de drogas licitas e ilicitas
Renata Gomes Paulitsch Nutricdo Fatores de risco comportamentais para
desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares
Sheynara Emi Ito Mazza Educacao Uso de suplementos alimentares
Fisica

* Apenas participante do consorcio. Sua dissertacdo seré realizada com outro estudo original
conduzido por ele e seu orientador.

Este projeto foi encaminhado em 26/02/2015 ao Comité de ética em Pesquisa na Area da
Saude (CEPAS) /FURG sob registro nimero 23116.001780/2015-06. Como instrumento de
pesquisa utilizou-se questionario autoaplicavel e confidencial, composto por blocos de
perguntas gerais, comuns aos mestrandos, e blocos de perguntas especificas, para cada assunto
estudado. Ao todo foram formuladas 158 questdes.

3.2.AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada com estudantes da FURG dos campi da cidade do Rio Grande,
matriculados no primeiro semestre do ano de 2015. O processo de amostragem foi feito em um
unico estagio, a partir da relacdo de todas as turmas. Para obtencdo da listagem das turmas, foi
consultado o sistema eletronico da FURG, onde acessou-se a lista de todas as disciplinas
oferecidas por cada curso de graduacdo. Juntamente com essa lista, foram coletadas
informagdes, como: ndmero de alunos matriculados em cada disciplina, dias da semana e
horéarios da disciplina, nome do docente responsavel e localizacdo da sala em que a disciplina

era ministrada.

Como o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno
poderia ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto aconteceu, eles responderam o
questionario uma Unica vez. Além disso, foi levado em conta o efeito do delineamento amostral,
visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser mais parecidos do que se a amostra fosse
selecionada de forma aleatoria simples. Para o calculo do efeito de delineamento, levou-se em
consideracdo o tamanho do conglomerado (nimero médio de alunos em cada turma, que foi
estipulado em 20) e o coeficiente de correlagéo intraclasse (assumido como 0,02). Aplicando-
se a formula (SILVA, 2001), o valor obtido para o efeito de delineamento foi de 1,5. Isso

significa que o tamanho calculado da amostra precisou ser multiplicado por esse fator.
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Foram realizados dois célculos de tamanho amostral: um para prevaléncia e outro para
associacdo. No primeiro, utilizou-se uma prevaléncia de 10%, com margem de erro de dois
pontos percentuais, poder de 80% e nivel de significancia de 5%, gerando um N de 780
individuos. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e multiplicando pelo efeito de

delineamento, obteve-se um N de 1.290 individuos.

Para o calculo de associacdo, utilizou-se razdo de proporcdo expostos/ndo-expostos de
1 para 4, razdo de prevaléncia de 1,8, poder de 80%, nivel de significancia de 95%, gerando um
N de 1.035. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para fatores de
confuséo e multiplicando pelo efeito de delineamento, obteve-se um N de 1.811 estudantes.

O célculo do tamanho amostral foi feito de maneira que contemplasse todos os estudos
independentes, cujos tamanhos amostrais ja haviam sido definidos anteriormente. Dia
18/03/2015 foi realizada uma reunido do consorcio para definicdo da amostragem, do “pulo” e

combinac0es para a selecdo das disciplinas.

Através de uma listagem de todas as turmas de graduacao de cursos dos campi Saude e
Carreiros da FURG na cidade de Rio Grande, foi realizada uma amostragem sistematica. Nesta
lista, constavam 2107 disciplinas ofertadas, que correspondia ao numero total de turmas.
Considerando-se que um mesmo aluno poderia estar em mais de uma turma e que alguns alunos
ndo haviam completado 18 anos, acrescentou-se mais 10% ao tamanho de amostra calculado
previamente (N=1811). Sendo assim, seriam necessarias 100 turmas para compor 0 processo

amostral.

Como a amostragem foi sistematizada, foi estabelecido um intervalo de selegao (“pulo”)
de 21, calculado a partir da razdo entre o total de disciplinas/turmas ofertadas pela FURG
(n=2107) e o numero de disciplinas/turmas necessarias para este estudo (n=100). Com isto, foi
sorteado um namero entre 1 e 21. A primeira disciplina selecionada foi a de nimero 2: Sistemas
de Automacdo Il. As demais turmas foram selecionadas a partir desta (turma n° 2, turma n° 23,
turma n° 44 e assim sucessivamente), tendo sido selecionadas 101 disciplinas/turmas. Esta
planilha para a selecdo das turmas estava ordenada por instituto (13, no total) e por ordem
crescente de numero de alunos matriculados em cada turma (variando de 1 a 110, conforme o

instituto).

3.3.ESTUDO PILOTO
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O estudo piloto foi realizado em 30/03/2015 na UFPel (Universidade Federal de Pelotas).
Foram aplicados os questionario para 20 alunos dos cursos de odontologia e 25 alunos de
educacdo fisica. O tempo de aplicacdo do questionario foi verificado em cada turma e também
problemas com interpretacdo de algumas perguntas as quais foram corrigidas para a impressao

final dos questionérios.

3.4.LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

Foi enviado um e-mail pela PROGRAD (Pré-Reitoria de Graduacdo da FURG) para todos
os institutos da FURG, com o objetivo de facilitar a entrada e acesso dos mestrandos nas turmas
selecionadas.

Uma mestranda ficou responsavel pelo agendamento das visitas a cada turma por e-mail
encaminhado aos professores regentes de todas as turmas selecionadas. Para os professores que
ndo responderam, foi feito um contato via telefone ou pessoalmente, quando necessario. Este
trabalho iniciou em 06/04/2015 e se estendeu durante todo o trabalho de campo. Os mestrandos
trabalharam em duplas durante os trés turnos (manha, tarde e noite) da semana (segunda a sexta-
feira) em escalas de trabalho pré-definidas. O inicio do trabalho de campo foi no dia 13/04/2015

e 0 encerramento, no dia 24/06/2015.

Cada mestrando recebeu uma pasta contendo o “Manual do aplicador” com instrugdes
gerais sobre os procedimentos a serem adotados durante a visita e fichas de controle e registro
de informacdes sobre a turma (data da visita/revisita, cédigo da disciplina, n° de alunos
matriculados no sistema e na chamada do professor, n° de alunos elegiveis e presentes, faltantes,
recusas, menores de 18 anos, alunos que trancaram a disciplina ou desistiram, alunos que ja

responderam o questionario em outra disciplina e total de questionarios aplicados).

As visitas as turmas eram padronizadas, ocorrendo uma apresentacdo do estudo e as
condicdes de sigilo dos questionarios. Apds isso, eram distribuidos os termos de consentimento
livre e esclarecido para aqueles que desejavam participar livremente e respeitando os critérios
de elegibilidade. Os questionarios preenchidos pelos alunos eram colocados em uma urna e
depois armazenados em um armaério especifico no predio do curso de Educacdo Fisica, no
campus Carreiros, cedido por um professor participante do consércio. Apds, 0s questionarios

eram numerados e distribuidos em lotes de 100 questionarios cada, sendo armazenados na
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Faculdade de Medicina (FAMED) da FURG, em arquivo cedido pelos professores

coordenadores do consorcio.

Foram realizadas revisitas a partir do dia 15/05/2015. Algumas revisitas foram agendadas
previamente com os professores, enquanto outras foram realizadas diretamente no horario e

sala de aula correspondente a disciplina.

Seis mestrandos organizados em trés duplas e dois bolsistas da FAMED realizaram a
dupla digitagdo dos questionarios, que estavam divididos em 15 lotes. Este processo foi
realizado de 06/05/2015 a 01/08/2015, e depois foi realizada a checagem de inconsisténcias nas
digitacBes. A limpeza do banco de dados ocorreu dia 02/09/2015. O banco de dados final no
software Stata ficou pronto em 28/09/2015.

3.5.NUMEROS FINAIS DO CONSORCIO

Foram sorteadas 101 turmas, das quais oito foram excluidas: cinco por serem ministradas
fora de Rio Grande; uma por tratar-se de uma disciplina de pds-graduacdo; duas ndo tinham
alunos matriculados. A amostra final contou com 93 disciplinas/turmas. Ao total, foram
contabilizadas 2457 matriculas, sendo 721 ndo-elegiveis (251 alunos estavam matriculados em
mais de uma turma sorteada (podendo ser contados somente uma vez), 54 alunos tinham idade
inferior a 18 anos, 65 haviam pedido trancamento da disciplina e 351 estavam infrequentes ou
haviam desistido no momento da pesquisa). Assim, o estudo contou com um total de 1736

individuos elegiveis.

Ao final do trabalho de campo foram aplicados 1427 questionarios. Desses, 2
questionarios foram excluidos por ser de alunos matriculados em cursos tecnélogos, e 2 de
alunos com menos de 18 anos de idade, totalizando 1423 questionarios preenchidos por alunos
de 93 turmas. Considerando-se um total de 1.738 alunos elegiveis para a pesquisa (retirando-
se aqueles que estavam matriculados em mais de uma turma, os que tinham idade inferior a 18
anos e os alunos que haviam trancado a matricula ou desistido de cursar), a taxa de resposta foi
de 81,9% (1.423/1.738). Dos 311 alunos néo respondentes (18,1%), houve 43 recusas (2,5%) e
272 perdas (15,6%).
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3.6.CRONOGRAMA

As atividades do consorcio tiveram inicio no dia 26/02/2015 e término no dia 28/09.

Detalhes sobre as atividades estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Cronograma de atividades do Consércio de Pesquisa do PPGSP 2014/2015. Rio
Grande/RS. 2015.

Data Atividade
26/02 Encaminhamento do projeto geral do consorcio para 0 CEPAS/FURG
18/03 Reunido para defini¢cdo do tamanho da amostra
26/03 Resposta da apreciagédo do projeto pelo CEPAS
27/03 Reunido com Pro-reitora de graduacao
30/03 Estudo piloto na UFPEL
01/04 Reunido para acertos para o inicio do trabalho de campo
06/04 a Contato com professores das disciplinas sorteadas para agendamento das
10/04 visitas para aplicacdo dos questionarios
13/04 Inicio do trabalho de campo
07/05 Reunido de Digitacao
13/05 Reunido de Digitacao
15/05 Inicio das revisitas as turmas
27/05 Reunido de Trabalho de campo e digitacdo
10/06 Trabalho de campo, digitacdo e combinacgdes para o encerramento da coleta.
24/06 Final da coleta de dados
14/08 Encerramento da digitacédo
20/08 a Checagem das inconsisténcias no banco de dados
31/08
02/09 Limpeza do banco de dados
28/09 Entrega do banco de dados com as varidveis de todos os mestrandos




3.7.0RCAMENTO DO CONSORCIO

78

O consorcio de pesquisa foi financiado com recursos dos mestrandos, sendo que dois

destes recebem bolsa de mestrado pela Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel

Superior (CAPES), e outros cinco pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio

Grande do Sul (FAPERGS). Além disso, a universidade forneceu a impressdo de 1600

questionarios. Os gastos finais estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Gastos finais do consoércio de pesquisa PPGSP 2014/2015. Rio Grande/RS. 2015.

Item Quantidade Valor Unitario  Valor total

Confeccdo de camisetas 10 R$ 29,83 R$ 289,30

brancas com identificacdo do

consorcio de pesquisa

Urna da MDF 1 R$ 42,00 R$ 42,00

Canetas e prancheta 1 caixa de caneta - R$ 139,30
e 30 pranchetas

Material de escritdrio R$ 14,97

Caixa arquvo 15 R$ 1,20 R$ 18,00

Impressao de 1600 1600 Fornecido pela Fornecidos

questionario FURG pela FURG

Software Stata IC 13.1 8 R$ 480,00 R$ 3840,00

Total - - R$ 4343,57
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O uso de maconha entre estudantes universitarios

O ingresso na universidade representa um importante passo na vida de qualquer
individuo, independente de sua idade. E um espaco para desenvolver idéias e adquirir
conhecimento. Entretanto, aléem da aquisicdo de novos conhecimentos e técnicas, muitos
estudantes terminam por adquirir — ou manter — habitos menos saudaveis, como € o caso do uso
de drogas. No caso da maconha, esta substancia é conhecida por ter menos efeitos negativos
agudos para a salde do usuério, mas tambeém por estar associada a um prejuizo cognitivo,

sindrome amotivacional, dentre outros.

O uso de maconha entre os esudantes de graduacdo da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) foi avaliado em um estudo realizado entre Abril e Julho de 2015. A pesquisa
foi conduzida por uma equipe multidisciplinar do Programa de P6s-Graduacdo em Saulde
Publica da FURG. O objetivo foi avaliar diversos aspectos que envolvem a salde do
universitario, entre eles o uso de drogas. O tema das substancias ilicitas foi conduzido pelo

psicologo e mestrando Lauro Miranda Demenech, sob orientacdo do Dr. Lucas Neiva-Silva.

A investigacdo avaliou o uso de maconha na vida, no ultimo ano e nos ultimos 30 dias
que antecederam a pesquisa. Foram avaliados 1423 estudantes de graduacdo da FURG.

Participaram os alunos dos campi da cidade de Rio Grande e com idade superior a 18 anos.

Os resultados indicam que o uso de maconha entre 0s universitarios é elevado.
Constatou-se que 40,5% dos participantes ja haviam experimentado maconha na vida; 23,9%
haviam usado no ultimo ano; e 16,8% relataram 0 uso ao menos uma vez nos ultimos 30 dias,
indice nove vezes maior que na populacdo geral. Além disso, os achados apontam que 0s
estudantes mais jovens, do sexo masculino, solteiros, que moram com amigos, e que tém algum
amigo ou familiar que ja tenha usado alguma substancia ilicita estdo mais propensos a utilizar
maconha. Por outro lado, aqueles participantes que moravam com a familia e que relatavam

estar envolvidos com alguma préatica religiosa apresentaram menor uso dessa substancia.

Dessa forma, a questdo do uso da maconha nao pode mais ser tratada com vista grossa.
Por se tratar de uma substancia de uso ilicito, impressiona a facilidade de acesso a droga e a
proporcdo de individuos que a utilizam. Esta problematica torna-se complexa, pois envolvem
opiniBes divergentes: desde a criminalizacdo do usuério até a legalizacéo para uso recreativo.

Esta é uma tematica que precisa ser debatida por toda a sociedade.
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5.1. INSTRUCOES PARA OS AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da satude publica em geral e disciplinas
afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugfes antes de submeterem seus

artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboracao.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:

artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo

de 8.000 palavras e 5 ilustragdes;

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras;

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras

e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor

do artigo principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.6 - Secdo tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa

Secdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para

a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussao, comparacao ou avaliacdo de

aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
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de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de aferigdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temaético de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (méximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700

palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢Ges no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais

de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
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(OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

¢ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem

ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacéo.

S. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES
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6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na

elaboragéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condic¢des devem ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao
final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade

das informagGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
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9. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do Médica Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)

do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo

pardgrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral

de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submiss@o nédo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS

pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do

usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
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SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?

Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apoés clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,

instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

121 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor"

e selecionar o link "Submeta um novo artigo™.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir

todas as normas de publicag&o.

12.3 - Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais

consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e

informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 - O titulo resumido poderéa ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secGes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.100 caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducao do resumo

para os idiomas a serem publicados.
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12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢fes e/ou pessoas

poderéo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como

autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o0 texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,

fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada

em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustracBes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverao arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse

esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de

reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo

com a ordem em que aparecem no texto.
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12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois

exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de

300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos

arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,

isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizagdo da submissé@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos 0s arquivos,

clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacéo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por

meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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13.  ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito atraves do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versGes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

15. PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de correspondéncia
por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracbes devidamente assinadas deverdo ser

encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por

fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de

correspondéncia.
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Resumo

O objetivo do estudo é avaliar a prevaléncia do uso de maconha na vida, no ultimo ano e no
ultimo més em estudantes de graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande (RS), bem
como os fatores de risco associados. O delineamento é transversal e os dados foram coletados
através de um questionario autoaplicavel. O processo de amostragem foi feito de forma aleatoria
sistematizada. Para analise dos dados foi utilizada a Regressdo de Poisson com ajuste robusto
da variancia. Participaram do estudo 1423 graduandos. As prevaléncias do uso de maconha na
vida, no ano e no més foram de 40,5%, 23,9% e 16,8%, respectivamente. As variaveis
associadas ao uso de maconha no ultimo més foram: ser homem, ter 18 a 21 anos, estar solteiro,
morar com amigos, nao ter religido, ndo praticar religido, ter familiar e amigo que ja usou
alguma droga ilicita. Os resultados apontam a necessidade do desenvolvimento de politicas nas
areas de salde e educacdo, visando reduzir o acesso a droga e minimizar o impacto sobre a

saude dos universitarios.

Palavras-chave: maconha, uso de drogas ilicitas, universitarios.
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Introducéo

No ano de 2013 uma em cada 20 pessoas com idades entre 15 e 64 anos usou algum tipo
de droga ilicital. A magnitude deste problema é ainda maior na medida em que 10% desses
usuarios sofre de algum transtorno relacionado ao uso dessas drogas. Em nivel mundial,
excluindo-se as diferencas regionais, as drogas ilicitas mais prevalentes tem se mantido ou em
niveis estaveis, que é o caso dos opidceos, ou em declinio, situacdo da cocaina. A maconha,
entretanto, esta no caminho oposto, havendo um aumento no seu consumo®. Essa substancia
também € a terceira droga de recreacdo mais utilizada, perdendo somente para o alcool e 0
tabaco?. Seguindo esta tendéncia, no Brasil, a maconha ¢ a substancia ilicita mais prevalente.
Do total da populagéo adulta, 5,8% ja a utilizou alguma vez na vida, 2,5% usou alguma vez no
Gltimo ano® e 1,9%, alguma vez no Gltimo més*. A midia chama atengdo principalmente para
drogas como cocaina e crack, podendo negligenciar o uso da maconha, substancia com menor
dano visivel na saude fisica. Entretanto, esta droga pode ter importante impacto sobre a satde
mental, tendo seu uso associado a prejuizos cognitivos, desenvolvimento de sintomas psicéticos

e até esquizofrenia2.

O cenario se torna ainda mais preocupante quando se observa a populacao de estudantes
universitarios. Em 2009, uma pesquisa com amostra representativa das universidades
brasileiras publicas e particulares apontou que 26,1% dos entrevistados ja haviam
experimentado maconha, 13,8% haviam usado no ultimo ano, e 9,1% a consumiram pelo menos
uma vez no Gltimo més®. Estas trés modalidades de uso sdo abreviadamente chamadas de uso
na vida, no ano e no més, respectivamente, conforme modelo de padronizacdo proposto pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)®. Nos Estados Unidos, estas frequéncias sdo superiores,

com 47,7% de uso na vida, 35,5% de uso no ano e 20,4% de uso no més’.

Estudos recentes apontam alguns fatores de risco associados ao uso de maconha, como
ser do sexo masculino®®, influéncia dos paresi®t**2e ter familiares que usam drogas'?. Por outro
lado, algumas variaveis protetivas tem sido consistentemente apontadas, como ter uma religido

ou pratica-la*>'**® e morar com familiares?®.

Apesar de haverem diversos estudos nacionais descrevendo o uso da maconha e 0s
fatores associados ao seu uso na populacio de universitarios®®%1911:14 ainda existem alguns
aspectos atuais que requerem investigacdo. Um deles é a proporcdo de alunos de graduacao
oriundos de outras cidades e a consequente diminuicdo do numero de universitarios morando

com suas familias de origem, bem como o aumento de alunos morando sozinhos ou com
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amigos. Um fator que pode estar associado a mudangas nesta proporcao € a alteracdo na forma
de ingresso em boa parte da Institui¢des Federais de Ensino Superior (IFES), em que 0 processo
seletivo deixa de ser realizados pelas IFES e passa a ser centralizado no Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM). Este novo modelo contribui para a migracdo académica dentro do pais
na medida em que, com a realiza¢do de apenas uma prova, é possivel que o candidato concorra
a uma vaga em diversas universidades ao redor do pais®. Consequentemente, o perfil do
estudante das IFES pode estar sendo alterado e este pode ser mais um fator associado ao uso de

drogas ilicitas.

A partir do exposto, 0 objetivo deste estudo avaliar a prevaléncia do uso de maconha na
vida, no ultimo ano e no Gltimo més em estudantes de graduacdo da Universidade Federal do

Rio Grande (RS), bem como os fatores de risco associados.

Método

Este estudo tem delineamento transversal e faz parte de um consércio de pesquisa
realizado pelo Programa de Pds-Graduacao em Saude Publica da FURG. O objetivo geral desse
consorcio era de avaliar a saude dos estudantes de graduacdo da referida universidade. A
populagéo-alvo foram graduandos com idade superior a 18 anos, que tinham aulas presenciais

nos campi da cidade de Rio Grande/RS.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ter idade superior a 18 anos, pois somente
estes poderiam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclrecido no momento da pesquisa;
estudar na modalidade presencial em algum dos campi de Rio Grande; e estar devidamente
matriculado no ano de 2015. Os critérios de exclusdo foram: ter trancado a matricula, ter
desistido ou estar infrequente no momento da pesquisa, pois seria impossivel localizar estes

individuos isoladamente.

Rio Grande € uma cidade portuaria, localizada no sul do Rio Grande do Sul, sendo uma
das dez maiores cidades do estado. Em 2014, a populagéo estimada era de 207.036 habitantes®’.
A FURG é uma instituicdo de ensino superior publica, localizada na cidade de Rio Grande.
Desde 2010, a forma de acesso ocorre através ENEM. Esta instituicdo conta com

aproximadamente 8.000 alunos nos campi de Rio Grande, distribuidos em 66 cursos.

O instrumento utilizado foi um questionario autoaplicavel e confidencial. Para esse

estudo, o desfecho avaliado foi 0 uso de maconha na vida, no ano e no més. As perguntas foram
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estruturadas conforme preconizado pela OMS para estudos sobre o uso de drogas com
estudantes®. Assim, ao participante era perguntando se ja havia experimentado maconha alguma
vez na vida (uso na vida). Em caso afirmativo, ele respondia se havia utilizado maconha pelo
menos uma Vv&s nos ultimos 12 meses que antecederamm a pesquisa (Uso no ano). Se o
participante respondesse que sim, respondia se havia utilizado essa substancia pelo menos uma
Vés no altimo més (uso no més). Esta forma de avaliar o uso de droga € amplamente utilizada,
0 que permite comparabilidade com a maioria de estudos sobre o uso de drogas,

independentemente da populacdo em questio3#°8910.1113.14

Para este artigo, foram utilizadas questfes socioeconomicas e demogréaficas. Os
participantes foram questionados sobre: sexo (“masculino” ou “feminino’); data de nascimento

2 (13 2 [13

(permitindo calcular a idade); cor da pele (“branca”, “preta”, “parda” ou “amarela”); renda
familiar (em reais); se morava ou ndo em Rio Grande (se ndo morava, em qual cidade e estado
morava antes de ingressar na FURG), sendo categorizada posteiormente em “Rio Grande”,
“Pelotas/Sao José do Norte” (cidades que sdo proximas a Rio Grande — aproximadamente 60
km —, permitindo que o individuo siga residindo naquelas, mesmo estudando na FURG), “outras
cidades do RS” e “outras cidades fora do RS”’; com quem mora atualmente (“com pais / padrasto
/ madrasta”, “sozinho”, “com filhos”, “com amigos”, “conjuge / companheiro / namorado(a)”,
“pensionato” e “residéncia estudantil”), sendo categorizada posteriormente como “Mora com a
familia” (incluindo as op¢des que envolviam familia primaria ou constituida), “Mora sozinho”
e “Mora com amigos, em pensionato ou residéncia estudantil”; religido (“Nao tenho religido”,
“Catolica”, “Espirita”, “Evangélica” e “Outras”); periodicidade da pratica de alguma religido
“nunca”, “anualmente”, “mensalmente”, “semanalmente” e “diariamente”); exerce alguma
atividade remunerada (“nao”, “sim, at¢ 20h semanais”, “sim, até¢ 40h semanais” e “sim, com
mais de 40h semanais”), sendo posteriormente categorizada em realizar ou nao atividade
remunerada; desempenho académico (“passou em todas disciplinas”, “reprovou em uma
disciplina”, “reprovou em duas”, “reprovou em trés ou mais disciplinas”, e “estou no primeiro
semestre da FURG, logo ndo fui aprovado nem reprovado”), sendo categorizado em ‘“ndo
reprovou” e “reprovou em pelo menos uma” (aqueles que estavam no primeiro semestre foram
excluidos das analises com esta variavel); se tem algum familiar que usa ou j& usou droga ilicita
(“sim” ou “ndo); e se tem algum amigo que usa ou ja usou alguma droga ilicita (“sim” ou

“nao”).

Ap0s a confeccdo do questionario geral do consorcio e aprovacao pelo comité de ética,

foi conduzido um estudo piloto para testar o instrumento. Este processo foi realizado na
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Universidade Federal de Pelotas (UFPel), por ser uma instituicdo semelhante & da amostra a ser
estudada (publica, em cidade vizinha e com mesma forma de selecdo). Nesta etapa foi
cronometrado o tempo de aplicacdo do questionario e verificado problemas na interpretacéo de

algumas perguntas, as quais foram corrigidas para a impressao final.

Para selecionar uma amostra representativa desta populagéo, o processo de amostragem
foi feito de forma semelhante a do | Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e
outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras®. A unidade amostral escolhida para

este estudo foram as disciplinas ministradas nesta universidade.

O processo de amostragem foi feito em um Unico estagio, a partir da relacdo de todas as
disciplinas. Foi solicitado a Pré-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD/FURG) a relacdo das
disciplinas oferecidas por cada curso de graduagdo. Juntamente com essa lista, foram
requisitadas informagdes, como ndmero de alunos matriculados em cada disciplina, dias da
semana e horarios da disciplina, nome do docente responsavel e localizacdo da sala em que a
disciplina era ministrada. A partir desta listagem foi possivel contabilizar o nimero total de

alunos desta populagdo-alvo, bem como o nimero de disciplinas.

Foram realizados dois calculos de tamanho amostral, de maneira que contemplasse
todas as variaveis estudadas no consorcio de pesquisa: um para prevaléncias e outro para fatores
associados. Como o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, foi levado em
conta o efeito do delineamento amostral, visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser
mais homogéneos do que se a amostra fosse selecionada de forma aleatdria simples. Para o
calculo do efeito de delineamento, levou-se em consideracdo o tamanho do conglomerado
(nimero médio de alunos em cada turma, que foi estipulado em 20°%) e o coeficiente de
correlagéo intraclasse (assumido como 0,02). Logo, o valor obtido para o efeito de delineamento
foi de 1,5.

No célculo amostral descritivo, utilizou-se uma prevaléncia de 10%, com margem de
erro de dois pontos percentuais, poder de 80% e nivel de significancia de 5%, gerando um N de
780 individuos. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e multiplicando pelo efeito de

delineamento, obteve-se um N de 1.290 individuos.

Para o célculo de fatores associados, utilizou-se razdo de proporcdo expostos/ndo-
expostos de 1 para 4, razdo de prevaléncia de 1,8, poder de 80%, nivel de significancia de 5%,

gerando um N de 1035. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para
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fatores de confusdo e multiplicando pelo efeito de delineamento, obteve-se um N de 1.811
estudantes, sendo este o tamanho amostral final necessario para a realizagao desta pesquisa.

A técnica de amostragem utilizada foi aleatoria sistematizada, a partir da lista das
disciplinas fornecida pela universidade. Nesta lista, constavam 2107 disciplinas ofertadas.
Levando em conta o nimero médio de alunos por disciplina ser de aproximadamente 20, e 0
tamanho necessario para amostra de 1.811 alunos, seriam necessarias 91 turmas. Entretanto,
para garantir o éxito em atingir o tamanho amostral necessario, e considerando que um mesmo
aluno poderia estar em mais de uma turma e que alguns ndo teriam 18 anos completos,
acrescentou-se 10% ao tamanho de amostra previamente calculado. Portanto, seriam

necessarias 100 disciplinas para compor o processo amostral.

Foi estabelecido um intervalo de selecdo (“pulo”), calculado a partir da razdo entre as
disciplinas ofertadas (n=2107) e as necessarias para este estudo (n=100). Sendo assim, o pulo
foi de 21 disciplinas. A lista foi organizada por instituto e em ordem alfabética, a fim de garantir
a proporcionalidade dos institutos na amostra final. Foi sorteado um numero entre 1 e 21, sendo
selecionado o nimero 2. As demais turmas foram selecionadas a partir desta, sorteando uma a

cada 21 disciplinas da lista previamente organizada.

Para facilitar a entrada dos pesquisadores nas turmas sorteadas, foi enviado um e-mail
pela Pré-Reitoria de Graduacdo para todos os institutos da universidade, explicando os
objetivos e solicitando abertura por parte dos professores responsaveis. Foi feito contato prévio
com cada professor encarregado pela disciplina sorteada e agendado o dia e horario da aplicacdo
do instrumento na turma. Os membros do consorcio trabalharam em duplas durante os trés

turnos (manhg, tarde e noite) em escalas de trabalho pré-definidas.

Cada aplicador recebeu uma pasta contendo o “Manual do aplicador” com instrugdes
gerais sobre os procedimentos a serem adotados durante a visita e fichas de controle e registro
de informacdes sobre a turma (data da visita/revisita, cédigo da disciplina, n° de alunos
matriculados no sistema e na chamada do professor, n° de alunos elegiveis e presentes, faltantes,
recusas, menores de 18 anos, alunos que trancaram a disciplina ou desistiram, alunos que ja

responderam o questionario em outra disciplina e total de questionarios aplicados).

As visitas as turmas eram padronizadas, ocorrendo uma apresentacdo do estudo e as
condicBes de sigilo dos questionarios. Aos alunos era informado que sua participacdo era
voluntaria e a ndo-participacdo ndo acarretaria nenhum prejuizo individual. Em caso de recusas,

a idade e o sexo do aluno eram anotados. Para aqueles que desejassem participar, era entregue
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um termo de consentimento livre e esclarecido explicando os objetivos da pesquisa,
informagdes adicionais e os contatos dos responsaveis pelo estudo, caso tivessem alguma
duvida posterior a aplicacdo. Apos o individuo assinar o termo dava-se inicio a aplicacdo do

instrumento.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2015. Os questionarios eram
preenchidos pelos alunos, sendo posteriormente depositados em uma urna pelos mesmos. Esta
estratégia foi utilizada para aumentar o sigilo e consequentemente a confiabilidade das
respostas. Os participantes também foram informados que poderiam desistir em qualquer etapa
do processo, mesmo j& havendo respondido ao questionario. Cada turma sorteada foi visitada
pelo menos duas vezes, a fim de minimizar as perdas do estudo. Foram consideradas perdas do

estudo os individuos que ndo foram encontrados nessas duas visitas.

As informacdes coletadas foram transferidas para o computador através do software
Epilnfo 7.1.4 (Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Os dados
receberam dupla digitacdo, ou seja, cada questionario foi tabulado por dois digitadores

diferentes, com o intuito de minimizar erros de digitacdo e inconsisténcias no banco de dados.

As analises estatisticas foram realizadas no software Stata IC 13.1 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos). Primeiramente foi feita anélise univariada para descricdo da amostra,
calculando a prevaléncia das variaveis independentes e dos desfechos. Em segundo lugar, foi
feita andlise bivariada (bruta), com a finalidade de calcular a frequéncia do uso de maconha no
ultimo més conforme as variaveis de exposicao deste estudo. Foram utilizados os testes de Wald
para heterogeneidade das proporcdes (semelhante ao Qui-Quadrado), para verificar se havia
diferenca significativa do desfecho entre as categorias das variaveis; e o test de Wald para
tendéncia linear para testar a hipdtese de haver uma tendéncia a aumentar/diminuir a
prevaléncia do desfecho, conforme aumentava/diminuia a quantidade de exposicdo de uma
varidvel independente. As diferencas entre as categorias foram descritas em razdes de

prevaléncia, com os respectivos intervalos de confianca de 95% e valores p.

A analise multivariada (ajustada) foi feita através da Regressdo de Poisson com ajuste
robusto da variancia'®. Para isto, foi elaborado um Modelo Hierarquico de Andlise para cada
desfecho (Tabela 1). As variaveis foram selecionadas para o modelo final através do método
backward. Mantiveram-se no modelo apenas aquelas variaveis com valor p < 0,2, como
estratégia de controle de possivel confusdo. Foram utilizados os mesmos testes descritos na

analise bivariada.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS)
da FURG sob nimero 23116.001780/2015-06.

Resultados

Foram sorteadas 101 turmas, das quais oito foram excluidas: cinco por serem
ministradas fora de Rio Grande; uma por se tratar de disciplina de pds-graduacao; duas por ndo
ter alunos matriculados. A amostra final contou com 93 disciplinas. Ao total, foram
contabilizadas 2459 matriculas, sendo 721 n&o-elegiveis, entre elas: 251 alunos estavam
matriculados em mais de uma turma sorteada (podendo ser contados somente uma vez), 54
alunos tinham idade inferior a 18 anos, 65 haviam pedido trancamento da disciplina e 351
estavam infrequentes ou haviam desistido no momento da pesquisa. Assim, o estudo contou

com um total de 1738 individuos elegiveis.

Foram entrevistados 1423 estudantes de graduacdo da FURG, regularmente
matriculados no ano de 2015, representando uma taxa de resposta de 81,9%. Houve 15,6% de
perdas e 2,5% de recusas (60,6% do sexo masculino, idade média de 26,4 anos). Como o célculo
amostral foi realizado em funcéo de todas as varidveis do consorcio de pesquisa, ao final do
trabalho de campo foi feito o calculo do Poder do estudo. Portanto, esta pesquisa atingiu Poder
de 86% em identificar associagdes com razdes de prevaléncia iguais ou superiores a 1,6, com
razdo expostos/ndo-expostos de 1 para 5, e nivel de significancia de 5%. A descricdo da amostra
em termos de variaveis demogréaficas, socioeconémicas e comportamentais é apresentada na
Tabela 2.

Esta populacdo é majoritariamente de pele branca (78,7%), com idades entre 18 a 29
anos (79,2%), ndo havendo uma predominancia entre os sexos (50,7% do sexo feminino e
49,3% do sexo masculino). Além disso, 43,8% vieram de outras cidades para estudar em Rio
Grande, e 34,1% ndo moram com a familia. A mediana da renda familiar nessa amostra foi de
R$ 3000,00 (Intervalo interquartil 1500 — 5764). Mais da metade dos graduandos estdo
envolvidos em alguma atividade remunerada e 38,3% reprovou em pelo menos uma disciplina
no ultimo semestre. Mais de um terco relata ndo ter nenhuma religido e 39,8% néo tem pratica
religiosa. Aproximadamente dois tercos dos universitarios relatam ter algum amigo que usa ou
ja usou droga ilicita. Da mesma forma, 12,9% relatam ter algum familiar que usa ou ja usou
droga ilicita. A prevaléncia do uso de maconha na vida, no ano e no més foi de 40,5%, 23,9%
e 16,8%, respectivamente.
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Os dados sobre a frequéncia do uso de maconha no altimo més conforme as variaveis
independentes deste estudo, assim como os resultados das andlises brutas e ajustadas, sdo
apresentadas na Tabela 3. A prevaléncia deste desfecho variou de 2,9% entre aqueles que
relatam ndo ter amigo que usa ou ja usou drogas ilicitas, até 31,5% entre aqueles que relatam
ter algum familiar que usa ou ja usou alguma substancia ilicita. Na analise bruta, o desfecho
esteve significativamente associado as seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal,
cidade que morava antes de ingressar na FURG, com quem mora atualmente, religido,
periodicidade de pratica religiosa, desempenho académico, ter familiar que usa ou ja usou droga

ilicita e ter algum amigo que usa ou j& usou alguma droga ilicita.

Na anélise ajustada, os fatores de risco que permaneceram com significancia estatistica
foram ser do sexo masculino; ter entre 18 e 21 anos, 22 a 25 anos e de 26 a 29 anos, comparado
com aqueles com 30 anos ou mais; morar com amigos, em pensionatos ou residéncia estudantil,
comparado com aqueles que moram com a familia; ter algum familiar que usa ou j& usou alguma
droga ilicita; e ter algum amigo que usa ou ja usou alguma droga ilicita. Como fatores de
protecdo mantiveram-se associados estar namorando ou estar casado, comparado aos solteiros;
ser da religido Catolica ou Evangélica, comparado com aqueles que nao tem religido; tendéncia
linear a diminuir a probabilidade do uso conforme aumento na periodicidade da pratica de uma
religido, havendo protecdo desde pratica anual até semanal ou diaria, quando comparado a quem

ndo tem pratica religiosa.
Discusséo

Este estudo mostrou que a prevaléncia do uso de maconha pelos estudantes de graduacéo
da FURG e muito elevada em todas as medidas (na vida, no ano e no més). Isso se torna mais
preocupante ao se contrastar com os dados nacionais da populacéo universitaria e geral. Quando
comparado o uso de maconha nos ultimos 30 dias, a amostra deste estudo atingiu o dobro da
prevaléncia dos universitarios brasileiros® e aproximadamente nove vezes mais que a populagao

geral®,

O fato de homens apresentarem prevaléncia superior de uso de maconha quando
comparado as mulheres esta bem consolidado na literatura®°1314.18.2021 ‘pesquisa realizada com
universitarios de quatro paises andinos (Peru, Colémbia, Chile e Equador) aponta que a
prevaléncia do uso de maconha ser maior no sexo masculino esta relacionada com uma maior
percepcao de facil acesso a droga e menor percepcao de risco, quando comparados com 0s

individuos do sexo feminino?2. Estar namorando ou casado mostrou ser um fator protetivo
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quando comparado a estar solteiro, assim como ja foi descrito na pesquisa nacional sobre o0 uso

de drogas®.

Estudos indicam que a faixa dos 18 aos 24 anos € critica para o uso de drogas ilicitas®®.
Nesta pesquisa, destaca-se o risco dos grupos com idades entre 18 e 21 anos, 22 a 25 anos e 26
a 29 anos, que apresentam, respectivamente, 428%, 355% e 185% a mais de probabilidade de
ter usado maconha no ultimo més, quando comparados com aqueles com 30 anos ou mais.
Como a amostra € majoritariamente formada por individuos de 18 a 29 anos (79,2%) e a
proporcdo dessa faixa etaria na populacdo geral é de apenas 26,3%?, isso pode explicar uma
parcela da alta prevaléncia do uso de maconha entre os estudantes de graduacdo quando

comparados com a populacdo geral.

O presente estudo apontou o importante papel protetor da religido, como tem sido
consistentemente confirmado pela literatura® 1141523 Entretanto, uma das contribuicGes desta
pesquisa foi de avaliar o envolvimento do individuo com a pratica religiosa, através da
periodicidade na qual se frequentava cultos ou cerimonias religiosas. No estudo com amostra
nacional de universitarios®, foi categorizando como “ndo frequentar”, “ir somente a eventos
especiais” ou “frequentar mensalmente”. O resultado desta pesquisa vai ao encontro da
literatura, acrescentando um efeito dose-resposta. Conforme o individuo relata maior
frequéncia de prética religiosa, menor a probabilidade de uso de maconha nos ultimos 30 dias,
chegando a uma protecdo de 73% naqueles que tinham préatica semanal ou diaria (valor p para
tendéncia linear = 0,019).

Outro resultado importante € que 63,7% dos entrevistados relatam ter um amigo que usa
ou ja usou algum tipo de droga ilicita. Somado a isso, existe um aumento de 288% na
probabilidade de um individuo deste grupo ter usado maconha no ultimo més, quando
comparado com aqueles que relatam ndo ter amigos que ja tenham feito uso de droga ilicita.
Isto sugere a possivel existéncia de uma ampla rede de individuos que utilizam drogas ilicitas
dentro da universidade, facilitando o acesso a drogal?. Além disto, reforca os achados de outros
estudos que apontam a influéncia dos pares na iniciacéo e uso de drogas ilicitas'?*2*, Por isso,
esta variavel é importante na compreensdo da alta prevaléncia do consumo de maconha entre

estudantes de graduacéo.

A analise ajustada mostrou ainda que independente de onde morava o aluno antes de
ingressar na universidade, o principal fator de risco € com quem ele mora no momento atual.

Aproximadamente um quinto da amostra mora com amigos, em pensionatos ou na residéncia
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estudantil. Este grupo teve uma probabilidade 64% maior de ter usado maconha nos ultimos 30
dias, quando comparados com os individuos que moravam com a familia. Este resultado reforca
a hipotese da influéncia dos pares sobre o uso de drogas, contribuindo na explicacdo da alta

prevaléncia do uso de maconha nesta populacao.

Apesar de a cidade onde morava o individuo antes de ingressar na universidade perder
o efeito da analise bruta para a ajustada, é importante leva-la em consideracdo. Uma parcela
importante de entrevistados (43,8%) ndo morava em Rio Grande, possivel reflexo do processo
de selecdo através do ENEM. Em decorréncia desta migragdo, esses sdo individuos mais
propensos a morar com amigos, em pensionatos ou na residéncia estudantil, aumentando o risco
de se envolverem com o uso de maconha ou outras drogas ilicitas. Todavia, ndo € possivel
afirmar uma relacdo de causalidade entre o processo seletivo adotado pela universidade o
aumento no uso de maconha, pois ndo foram encontrados estudos anteriores que avaliassem o
uso dessa substdncia com amostra representativa desta populagdo. S8o necessarios novos
estudos para avaliar a tendéncia tanto do nimero de individuos oriundos de outras cidades,

como da prevaléncia de uso de maconha.

O papel da familia é outro aspecto abordado nesta pesquisa. A prevaléncia do uso de
maconha no més foi inferior naqueles que moravam com a familia (12,0%) quando comparado
com agueles que moravam sozinhos (21,0%) ou com amigos, em pensionatos ou residéncia
estudantil (28,9%). Este resultado reforca o papel da familia enquanto protetora para o uso de
substancias ilicitas!® e indica que a convivéncia com a familia possa reduzir as oportunidades

de exposicdo & droga'?.

Entretanto, a familia também pode operar como um fator de risco, na medida em que
existam membros que usem algum tipo de droga ilicita. Apenas 12,9% dos entrevistados
relataram ter algum familiar que use ou ja usou alguma substancia ilicita. Contudo, esta é a
categoria com maior prevaléncia de uso de maconha nos ultimos 30 dias (31,5%). Isso
representa 88% a mais de probabilidade de estar envolvido com uso de maconha no ultimo més,
quando comparado com aqueles que relatam ndo ter membro da familia que use ou ja usou
alguma droga ilicita. Essa associacdo ja foi descrita por outro estudo com universitarios®,
Portanto, esses resultados apontam que a familia exerce influéncia importante no individuo em

relacdo ao uso de maconha.
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Limitacoes

Por ser um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer uma relacdo temporal, ndo
permitindo inferéncia sobre causalidade. Somente € possivel afirmar que as varidveis
explanatdrias e o desfecho estdo ou ndo associadas. Portanto, os resultados estdo sujeitos ao
viés de causalidade reversa e devem ser interpretados com cautela. Outra limitacdo do estudo é
0 viés de recordatoria, uma vez que se trata de uma pesquisa com perguntas retrospectivas. Da
mesma forma, pode ter ocorrido o viés de ndo aceitacdo (ou falsa resposta), pois se tratam de
perguntas sobre comportamentos estigmatizados e ilegais. Como descrito na se¢do do método,
todo cuidado metodologico e ético foi tomado, além da opcéo de questionarios autoaplicaveis
que eram depositados pelos proprios respondentes em urnas, com o intuito de reduzir este Vviés.
Contudo, tanto o viés de recordatéria como o de ndo aceitacdo provavelmente operaram
subestimando as prevaléncias. Além disso, a exclusdo de individuos que trancaram, desistiram
ou estavam infrequentes no momento da aplicacdo dos questionarios pode ter interferido sobre
0s resultados. 1sso pode ter ocorrido porque existem evidéncias de que o uso de maconha esta
associado com a interrupgdo dos estudos universitarios?®>. O mesmo pode ter ocorrido com as
perdas. Apesar de ndo existirem informagfes socioeconomicas ou demograficas sobre estes
individuos, sabe-se que ndo foram encontrados em sala de aula em pelo menos duas visitas,
podendo ser em decorréncia de interrupcao académica. Além disso, este estudo teve uma taxa
de resposta superior a pesquisa com amostra representativa dos universitarios brasileiros, que
foi de 72,1%2°, o que indica um sucesso no esforco de reduzir perdas. Em face do exposto, é

possivel que as prevaléncias do uso de drogas estejam subestimadas.

Por fim, faz-se necessaria precaucdo ao extrapolar os resultados desse estudo. Por se
tratar de uma pesquisa com amostra representativa de estudantes de graduagdo de uma IFES
com processo seletivo através do ENEM, é possivel extrapolar os resultados para a populacao
desta universidade (FURG), e possivelmente para universidades com perfil semelhante no
estado do Rio Grande do Sul. Para outras universidades, € necessario um julgamento mais

aprofundado sobre caracteristicas socioeconomicas e demogréficas.
Concluséao

O presente estudo indicou que a prevaléncia do uso de maconha entre os estudantes de
graduacdo desta universidade é elevada, principalmente quando comparada com a populagéo
geral e universitaria do Brasil. Em relacdo ao uso dessa substancia no Gltimo més, foram

observados o0s seguintes fatores de risco: ser homem, ter entre 18 e 21 anos, estar solteiro,
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morando com amigos, em pensionatos ou na residéncia estudantil, sem religido, sem prética

religiosa, ter familiar que usa ou ja usou alguma droga ilicita e ter amigo que usa ou ja usou

alguma droga ilicita. Assim, é importante que exista um trabalho conjunto entre as areas de

educaco e da satde publica a fim de elaborar estratégias para lidar com a problematica. E

necessario atuar diretamente nos grupos de risco identificados, focando a educagdo sobre 0s

riscos e 0s impactos do uso dessa substancia, bem como dificultando o acesso a droga.
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Tabela 1. Modelo hierarquizado de analise para o uso de maconha no Gltimo més entre estudantes de graduacédo
da FURG. Rio Grande, RS. 2015.

Nivel

Variaveis

Distal
Intermediario

Proximal

Desfecho

Sexo, idade, cor da pele, situacdo de relacionamento, renda em quartis.

Cidade que morava antes de ingressar na FURG, com quem mora atualmente,
religido.

Com qual periodicidade pratica alguma religido, exerce alguma atividade
remunerada vinculada ou ndo a FURG, desempenho academico, familiar que usa
ou ja usou alguma droga ilicita, amigo que usa ou ja usou alguma droga ilicita.
Uso de Maconha no Gltimo més.
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Tabela 2. Descricdo da amostra de estudantes de graduacdo da FURG conforme variaveis demogréficas,
socioeconomicas e comportamentais. Rio Grande, RS. 2015.

Variavel n (%)
Sexo (N=1401)
Feminino 711 (50,7)
Masculino 690 (49,3)
Idade (N=1307)
18 a 21 anos 520 (39,8)
22 a 25 anos 362 (27,7)
26 a 29 anos 153 (11,7)
30 anos ou mais 272 (20,8)
Cor da pele (N=1410)
Branca 1109 (78,7)
Preta 94 (6,6)
Parda ou Amarela 207 (14,7)
Situacdo de relacionamento (N=1412)
Solteiro 559 (39,6)
Namorando 477 (33,8)
Casado / vive junto 340 (24,1)
Separado 29 (2,0)
Viavo 7 (0,50)
Renda familiar (N=1312)
1° Quartil (inferior) 329 (25,1)
2° Quartil 351 (26,7)
3° Quartil 304 (23,2)
4° Quartil (superior) 328 (25,0)
Cidade que morava antes de ingressar na FURG (N=1387)
Rio Grande 780 (56,2)
Pelotas ou Sao José do Norte 111 (8,0)
Outras cidades do RS 280 (20,2)
Outras cidades fora do RS 216 (15,6)
Com quem mora atualmente (N=1390)
Familia 915 (65,9)
Sozinho 177 (12,7)
Amigos, pensionato ou residéncia estudantil 298 (21,4)
Religido (N=1405)
Nao tem religido 493 (35,1)
Catdlica 481 (34,3)
Espirita 152 (10,8)
Evangélica 148 (10,5)
Outras 131 (9,3)
Com qual periodicidade vocé pratica alguma religido?
(N=1414)
Nunca 563 (39,8)
Anualmente 343 (24,3)
Mensalmente 265 (18,7)
Semanalmente ou diariamente 243 (17,2)
Exerce alguma atividade remunerada? (N=1420)
Né&o 630 (44,4)
Sim 790 (55,6)

Desempenho académico (N=1145)*
Né&o reprovou em nenhum disciplina 706 (61,7)
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Reprovou em pelo menos uma disciplina 439 (38,3)
Alguém na familia usa ou ja usou alguma droga ilicita?
(N=1399)
Né&o 1219 (87,1)
Sim 180 (12,9)
Algum amigo usa ou ja usou alguma droga ilicita? (N=1410)
Né&o 511 (36,3)
Sim 897 (63,7)
Uso de maconha
Uso na vida (N=1416) 573 (40,5)
Uso no altimo ano (N=1416) 338 (23,9)
Uso no altimo més (N=1412) 237 (16,8)

Nota: n = frequéncia absoluta; % = prevaléncia
* foram excluidos desta categoria aqueles que estavam no primeiro semestre letivo.
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Tabela 3. Prevaléncia e razdes de prevaléncia bruta e ajustada para as associa¢fes entre o uso de maconha no
ultimo més e as variaveis independentes. Analise através da Regresséo de Poisson com ajuste robusto da variancia.
Amostra de estudantes de graduacdo da FURG. Rio Grande, RS. 2015.

Bruta Ajustada
Variavel % RP (1C95%) RP (1C95%)
Sexo p<0,001 p=0,001
Feminino 13,2% 1 1
Masculino 20,7% 1,57 (1,23 -1,99) 1,55(1,21-1,99)
Idade p<0,001 p<0,001
30 anos ou mais 3,4% 1 1
26 a 29 anos 11,1% 3,31 (1,51 -7,24) 2,85 (1,25 — 6,46)
22 a 25 anos 19,9% 5,92 (3,01 - 11,63) 4,55 (2,11 -9,79)
18 a 21 anos 23,0% 6,84 (3,53 — 13,26) 5,28 (2,45 - 11,37)
Cor da pele p=0,098 p=0,352
Branca 17,6% 1 1
Preta, parda ou amarela 13,5% 0,77 (0,56 — 1,05) 0,86 (0,63 —1,18)
Situacédo conjugal p<0,001 p=0,004
Solteiro 23,9% 1 1
Namorando 16,5% 0,69 (0,54 - 0,89) 0,67 (0,51 - 0,87)
Casado 6,6% 0,28 (0,18 —0,42) 0,52 (0,31 -0,86)
Separado/VilGvo 2,8% 0,12 (0,02 - 0,81) 0,65 (0,08 —5,17)
Renda p=0,686 p=0,327
1° Quartil (inferior) 17,1% 1 1
2° Quartil 17,7% 1,04 (0,75 — 1,45) 1,28 (0,91 -1,81)
3° Quartil 14,7% 0,86 (0,60 —1,24) 0,94 (0,65 —1,38)
4° Quartil (superior) 18,1% 1,06 (0,76 — 1,48) 1,12 (0,79 — 1,59)
Cidade que morava p<0,001* p=0,648!
antes de ingressar na
FURG
Rio Grande, Pelotas ou 13,3% 1 1
Séao José do Norte
Outra cidade no RS 19,5% 1,46 (1,09 - 1,97) 0,82 (0,55 -1,22)
Outra cidade fora do 27,1% 2,04 (1,55 -2,69) 1,04 (0,70 — 1,55)
RS
Com quem mora p<0,001 p=0,002
atualmente
Familia 12,0% 1 1
Sozinho 21,0% 1,75 (1,25 - 2,45) 1,33 (0,92 -1,92)
Amigos, pensionato ou 28,9% 2,40 (1,87 —3,09) 1,64 (1,24 — 2,15)
residéncia estudantil
Religido p<0,001 p<0,001
Nao tem religido 26,0% 1 1
Catolica 12,1% 0,47 (0,35 - 0,62) 0,48 (0,35 - 0,65)
Espirita 10,6% 0,41 (0,25 - 0,67) 0,66 (0,41 —1,08)
Evangélica 6,2% 0,24 (0,12 - 0,46) 0,27 (0,14 - 0,54)
Outras 18,6% 0,72 (0,49 —1,06) 0,96 (0,65 —1,43)
Com qual periodicidade p<0,001* p=0,019t
vocé pratica alguma
religido?
Nunca 25,4% 1 1
Anualmente 15,3% 0,60 (0,45 - 0,80) 0,66 (0,45 -0,99)
Mensalmente 11,9% 0,47 (0,33 - 0,67) 1,02 (0,65 - 1,59)



Semanalmente ou
diariamente
Exerce atividade
remunerada?

N&o

Sim
Desempenho
académico*

N&o reprovou

Reprovou em pelo
menos uma disciplina
Algum familiar usa ou ja
usou alguma droga
ilicita?

N&o

Sim
Algum amigo usa ou ja
usou alguma droga
ilicita?

Néo

Sim

4,6%

17,7%
16,1%

14,0%

18,7%

14,8%
31,5%

2,9%
24,9%

0,18 (0,10 — 0,32)
p=0,415
1
0,91 (0,72 — 1,15)
p=0,034

1
1,34 (1,02 - 1,75)

p<0,001
1

2,13 (1,65 — 2,76)
p<0,001

1
8,47 (5,08 — 14,13)

0,27 (0,11 — 0,66)
p=0,246
1
1,18 (0,89 - 1,55)
p=0,097

1
1,25 (0,96 — 1,65)

p<0,001
1

1,88 (1,39 — 2,54)
p<0,001

1
3,88 (2,26 — 6,67)
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Nota: % = prevaléncia do desfecho por categoria; RP = razdo de prevaléncia; IC95% = intervalo de confianca de

95%

1Teste de Wald para tendéncia linear

*foram excluidos desta categoria aqueles que estavam no primeiro semestre letivo.



