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Uso de drogas ilicitas e o possivel fator protetivo da religiosidade entre estudantes universitarios de

uma universidade publica do extremo sul do brasil

Objetivo: Descrever a prevaléncia de uso de drogas ilicitas, investigando a associagdo do
comportamento com a religiosidade entre graduandos de uma universidade publica do sul do Brasil.
Populagao alvo: Estudantes de graduacao da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com idade
igual ou superior a 18 anos, dos campi da cidade de Rio Grande, regularmente matriculados.
Delineamento: Estudo tipo guarda-chuva com corte transversal.

Desfecho: Uso de drogas ilicitas no ultimo més.

Processo amostral: A selecdo dos participantes seguiu uma amostragem aleatdria sistematizada de
turmas. Foram realizadas entrevistas em 87 turmas e 972 alunos responderam de forma completa o
guestionario.

Andlise: Inicialmente, foram realizadas analises univariadas para calcular as prevaléncias do uso de
drogas ilicitas e descrever o comportamento religioso. Em seguida, foram realizadas analises bivariadas
para verificar as diferencas nas prevaléncias do uso de drogas ilicitas, utilizando o teste Qui-Quadrado.
Por fim, uma analise multivaridvel foi conduzida para testar a hipotese do fator protetivo da
religiosidade no uso de drogas ilicitas, utilizando a Regressao de Poisson.

Resultados: A analise revelou que 13,3% dos participantes relataram uso de drogas ilicitas no ultimo
més. A maconha foi a substancia mais prevalente (46,6% na vida, 27,5% no ano e 13,0% no més). O uso
de ecstasy (12,1% na vida) e LSD (9,1% na vida) também foi relevante, enquanto inalantes (6,4%),
cocaina (4,4%) e crack (0,3%) apresentaram menor consumo. O uso no ultimo més foi significativamente
associado a orientacdo sexual (p<0,001), faixa etaria (p=0,011), tipo de residéncia (p<0,001), migracao
académica (p=0,024) e renda familiar (p=0,017). A religiosidade, especialmente a intrinseca, mostrou
associacdo inversa ao consumo de drogas ilicitas, mesmo apds ajuste por varidveis sociodemograficas e
académicas (RP=0,95; 1C95%: 0,91-0,99), sugerindo um possivel efeito protetor.

Conclusdo: A religiosidade demonstrou ser um fator protetivo ao uso de drogas ilicitas. O
comportamento de uso de drogas se manteve consistente, sugerindo que a religiosidade pode atuar
como um fator mitigador frente ao comportamento. A universidade, ao considerar a religiosidade dos
estudantes em intervencdes e programas de salde, pode potencialmente contribuir para a reduc¢do do
uso de substancias ilicitas entre os alunos.

Descritores: Uso de drogas, Espiritualidade, religiosidade, Estudantes universitarios.



lllicit Drug Use and the Possible Protective Factor of Religiosity Among University tudents at a

public University in Southern Brazil

Objective: To describe the prevalence of illicit drug use and investigate the association between this
behavior and religiosity among undergraduate students at a public university in southern Brazil.
Target Population: Undergraduate students from the Federal University of Rio Grande (FURG), aged
18 or older, enrolled in the Rio Grande city campuses.

Study Design: Cross-sectional study.

Outcome: lllicit drug use in the last month.

Sampling Process: Participants were selected through a systematic random sampling of classes.
Surveys were conducted in 87 classes, and 972 students completed the questionnaire.

Analysis: Initially, univariate analyses were performed to calculate the prevalence of illicit drug use and
describe religious behavior. Then, bivariate analyses were conducted to assess differences in drug use
prevalence using the Chi-Square test. Finally, a multivariable analysis was carried out to test the
hypothesis that religiosity acts as a protective factor against illicit drug use, using Poisson Regression.
Results: The analysis revealed that 13.3% of participants reported illicit drug use in the last month.
Marijuana was the most prevalent substance (46.6% lifetime use, 27.5% in the past year, and 13.0% in
the past month). Ecstasy (12.1% lifetime use) and LSD (9.1% lifetime use) also showed relevant
consumption rates, whereas inhalants (6.4%), cocaine (4.4%), and crack (0.3%) had lower consumption
rates. Drug use in the last month was significantly associated with sexual orientation (p<0.001), age
group (p=0.011), type of residence (p<0.001), academic migration (p=0.024), and family income
(p=0.017). Religiosity, particularly intrinsic religiosity, showed an inverse association with illicit drug
use, even after adjusting for sociodemographic and academic variables (PR=0.95; 95%Cl: 0.91-0.99),
suggesting a possible protective effect.

Conclusion: Religiosity demonstrated a protective effect against illicit drug use. The pattern of drug use
remained consistent, suggesting that religiosity may act as a mitigating factor in this behavior. By
considering students' religiosity in health interventions and programs, universities could potentially
contribute to reducing illicit substance use among students.

Keywords: Drug use, Spirituality, Religiosity, University students.
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1 Introdugao

Dados da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) apontam que, em 2020,
aproximadamente 275 milhdes de pessoas no mundo, fizeram uso de drogas, dentre as quais mais de
36 milhGes desenvolveram transtornos associados ao uso dessas substancias (UNODC, 2021). Desta
forma, evidencia-se que o uso de drogas, ao longo dos anos aumentou de 8,2% em 2009 para 12,1% em
2019, exposicao que atinge diversas camadas da sociedade, trazendo consequéncias sociais e de saude
para toda populacdo (ARAUJO; VIEIRA; MASCARENHAS, 2018), podendo ser considerado um problema
de saude publica.

As drogas ilicitas sdo aquelas cuja venda, posse ou producdo ndo é permitida legalmente no
pais, enquanto as licitas sdo legalmente aceitas e podem ser comercializadas livremente (BARBOSA,
ASFORA e MOURA, 2020). No Brasil, com relacdo a droga licita, destaca-se o uso de alcool e tabaco, com
altas prevaléncias em todas as regides do pais, aproximadamente 26,4 milhdes de pessoas (BRASIL,
2010). E na categoria de drogas ilicitas destacam-se o uso de maconha, cocaina, LSD, crack e heroina
(BARBOSA, ASFORA e MOURA, 2020).

Na populagdo brasileira, ao investigar-se o uso de alcool e tabaco, constatou-se que 46
milhdes de habitantes, referem ter feito uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias e que na amostra
investigada, 74,3% de homens reportou o consumo de bebidas alcodlicas na vida. Para o uso de tabaco
estimou-se que cerca de 26,4 milhGes de brasileiros de 12 a 65 anos tenham consumido algum produto
de tabaco nos ultimos 12 meses. Em relagcdo a drogas ilicitas identificou-se que havia, em 2015,
aproximadamente um milhdo usudrios regulares de maconha, cerca de 670 mil usudrios regulares de
outras substancias ilicitas (sem ser a maconha) e aproximadamente 380 mil usudrios regulares de crack
e/ou similares (BRASIL, 2017).

Pode-se sugerir que se trata de uma questdo de relevancia mundial, sobretudo quando sao
investigados grupos especificos atingidos por esse fenémeno, como, por exemplo, os estudantes
universitdrios. No Brasil existem aproximadamente 5,8 milhdes de estudantes universitérios,
distribuidos em diferentes cursos de graduacdao e pds-graduacdo em cerca de 2 mil instituicdes de
ensino superior publicas e privadas (BRASIL, 2010).

Nesse publico, constatou-se que o uso de substancias psicoativas em diferentes niveis,
desde o uso ocasional a dependéncia apresenta consequéncias graves para a saude. Esse é um grupo
composto majoritariamente por adultos jovens, com caracteristicas particulares no que diz respeito ao
seu desenvolvimento fisico e mental. Assim sendo considerada uma populacdo relevante, ndo somente
em termos percentuais, mas nos aspectos que os tornam vulneraveis (DANTAS et al., 2017).
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A vulnerabilidade dessa populacdo ainda em formacao intelectual e pessoal decorre de uma
série de fatores. Pode-se sugerir que os individuos podem experimentar varios niveis de estresse e
mudancas repentinas, decorrentes das cobrancas advindas do ingresso em uma universidade. Além
disso, a influéncia dos pares, a necessidade de autoafirmacgao e pertencimento, a descoberta de novas
realidades, o distanciamento da familia e a curiosidade podem ser fatores influenciadores para o inicio
do uso de drogas (ZEFERINO et al., 2015).

Diante do exposto, iniUmeras sdo as consequéncias negativas do uso dessas substancias.
Merecem énfase a prevaléncia de transtornos psicoldgicos, como depressao e ansiedade, além de
aumento no risco de suicidio e dificuldades de relacionamentos sociais (CAMPOS et al., 2023).

Observou-se ainda que o uso de drogas esta diretamente ligado ao surgimento de eventos
acidentais, multiplas situacdes de violéncia, aumento na gravidade de lesGes e maior ocorréncia de
desfechos desfavoraveis como a diminui¢cdo dos anos potenciais de vida. Admite-se que “Os acidentes
e violéncias ocupam a segunda causa de mortalidade geral, sendo a primeira causa de 6bitos entre
pessoas de 10 a 49 anos de idade” e estes na sua maioria estdo diretamente ligados ao consumo de
drogas (DANTAS et al., 2017).

Pode-se inferir que as drogas causam danos a saude fisica e psiquica dos individuos, além
das repercussdes sociais e econémicas (RAPOSO et al., 2017). Dessa forma, as consequéncias negativas
saem da esfera individual e se apresentam como um problema de magnitude coletiva, necessitando de
intervengdes intersetoriais e de estratégias de enfrentamento.

Quando se considera a alta prevaléncia de uso de drogas entre os estudantes de graduacgao
e as repercussdes negativas em consequéncia dessa pratica, torna-se necessario investigar fatores que
atuem na reducgao desses indices e que possam servir de protecdo para o enfrentamento do problema
guando instalado. Assim pode-se sugerir o estudo da Religiosidade e Espiritualidade como fator
protetivo (DINIZ et al., 2020).

Conceitua-se a espiritualidade como o conjunto de valores morais, mentais e emocionais
gue buscam compreender as questoes relacionadas a vida e a relacdo de acontecimentos cotidianos
com o sagrado, podendo levar ou ndo a uma pratica religiosa. Ja a religiosidade representa a crenca e a
pratica dos fundamentos propostos por uma religido (PRECOMA et al., 2019). As construcdes dessas
definicbes estdo diretamente ligadas a crengas, valores e praticas subjetivas que se manifestam de
forma diferente nos individuos.

Os termos religiosidade e espiritualidade sdo utilizados como similares, porém ha distingao
pratica e tedrica entre eles. Os instrumentos utilizados na mensuracao de diferentes dominios de ambos

0s conceitos, sdao em alguns aspectos demasiadamente abrangentes em detrimento do sentido
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essencial dos mesmos. Dependendo do que se deseje avaliar, podem ser extensivos e de dificil
aplicabilidade, sobretudo quando se refere a espiritualidade (ESPORCATTE et al., 2020).

Pode-se inferir que a espiritualidade é mais ampla e comporta dimensdes maiores que a
religiosidade, entdo a segunda tem caracteristicas mais definidas e mais palpaveis. Uma opg¢do que
merece destaque, quando se pretende abordar especificamente a religiosidade é o Indice de
Religiosidade de Duke (The Duke University Religious Index — P-DUREL). Essa escala é breve e
multidimensional, permitindo uma abordagem sucinta e de facil aplicabilidade, possuindo
confiabilidade em estudantes universitarios e populacdes com caracteristicas demograficas distintas
(TAUNAY et al., 2012).

Admite-se que a espiritualidade e a religiosidade, vivenciada por adultos e adolescentes,
podem influenciar o posicionamento, frente as relagdes sociais e familiares de maneira positiva. Ainda
pode favorecer a adoc¢do de habitos e condutas saudaveis, o que repercute sobre a saude, tornando-se
fator protetivo ao uso de drogas e as suas consequéncias desfavoraveis (DINIZ et al., 2020).

Os estudos apontam a relacdo direta de protecdo existente entre pratica de uma religido e
a manutenc¢ao ou melhora das condi¢cGes de saude dos individuos. O que indica uma associa¢do positiva
para ndao consumo de drogas entre aqueles adolescentes que frequentam igrejas e declaram a
importancia da religido para vida. A religiosidade esta associada a prevencdo do uso primario e a
espiritualidade ao tratamento da dependéncia (FELIPE; CARVALHO; ANDRADE, 2015). Percebe-se que
existe uma relacdo benéfica entre praticas religiosas e melhores condicGes de saude, assim como
protecdo frente ao uso de drogas e sua dependéncia, particularmente entre estudantes e adolescentes
(ZERBETTO et al., 2017).

Sendo assim, os argumentos expostos revelam a importancia do tema. Com isso o presente
estudo busca investigar se a religiosidade possui relacdo protetiva frente ao uso de drogas ilicitas entre

estudantes universitarios, bem como analisar como esse desfecho se comportou ao longo do tempo.

1.1 Revisdo bibliografica

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo, entre julho
a outubro de 2023 a fim de identificar estudos que abordassem o uso de drogas entre estudantes
universitdrios e fatores associados, com destaque a relacdo com a religiosidade. Foram utilizadas
palavras-chave e termos descritos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Foram elas espiritualidade, religido, universidade, estudantes, drogas ilicitas,

drogas licitas. Foi determinado para restringir a busca a data de publicagdao de artigos nos ultimos dez
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anos (2012-2023) e estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa. Além disso, optou-se por incluir
pesquisas realizadas no Brasil.

Apds estabelecer os critérios explicados anteriormente iniciaram-se as buscas por artigos
relacionando aos descritores com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Na plataforma BVS e Scielo
foram utilizados: *1(espiritualidade AND religiosidade); *2 (espiritualidade AND religiosidade AND
universitdrios); *3 (uso de drogas AND universitarios AND religido); *4 (espiritualidade OR religiosidade
AND drogas). E na plataforma PubMed: *1(spiritual AND religiosity); *2(spiritual AND religiosity AND
“college students”); *3 (“Drugs use” AND “college students” AND religion); *4 (Spiritualy AND religiosity
AND drugs).

Os resultados obtidos foram importados para o programa Mendeley®, gerando uma
biblioteca com 1.038 artigos. Apds exclusdo das duplicatas e os que ndo apresentavam relagdo de
interesse para o desfecho, restaram 130 artigos para leitura dos resumos. Com base na leitura dos
resumos, 87 foram excluidos por tratarem de varidveis independentes distantes da pesquisa. Dos artigos
restantes, 43 foram lidos na integra, apds analise 23 foram excluidos. Foram acrescidos ainda, cinco
artigos provenientes das referéncias dos artigos selecionados. Assim, na presente revisdo constam 25
artigos, conforme apresentado na Figura 1.

A maioria dos estudos foram realizadas no Brasil, sendo apenas um estudo na Costa Rica e
outro em El Salvador. No primeiro momento para construgdo do artigo, optou-se por utilizar como
critério de inclusdo, pesquisas realizadas no Brasil, para realizar andlises comparativas entre as
diferentes realidades brasileiras. O desfecho apresentado pelos autores foram uso de drogas licitas e
ilicitas e religiosidade. Destaca-se trés estudos que utilizam escalas especificas para avaliacdo da

Espiritualidade e religiosidade, com destaque a escala de Duke (P-DUREL).

1.2 Processo de busca de artigos

Para garantir a relevancia dos estudos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos dez anos (2012-2023), disponiveis em lingua portuguesa ou inglesa e que abordassem a
relacdo entre religiosidade/espiritualidade e o uso de substancias entre universitarios. Além disso, foram
priorizados estudos conduzidos no Brasil. Como critério de exclusdo, foram descartados artigos de revisdo,
dissertagdes, teses e estudos que ndo abordassem diretamente a relagdo entre os fatores investigados.

Apresenta-se a seguir um quadro sintese dos artigos selecionados para a pesquisa, contendo
informacgdes essenciais extraidas de cada estudo. Foram considerados artigos que investigam a relagdo entre
religiosidade e uso de drogas ilicitas, sendo analisados os seguintes aspectos: autores, ano de publicagdo, pais

onde a pesquisa foi conduzida, objetivos do estudo, popula¢do avaliada, delineamento metodoldgico, varidveis
15



de exposicdao analisadas e suas associagdes com os desfechos, além dos principais resultados encontrados. A
selecdo dos estudos seguiu critérios preestabelecidos para garantir a relevancia e qualidade das evidéncias

incluidas na pesquisa.
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Quadro 1: Sintese de Revisdo Sistematica

Autor/Ano/Pais

Objetivo/Populagio

Tipo de estudo

Exposicao

Desfecho

Principais resultados

ABREU, A. M. M. et al.,
2016. Brasil.

Analisar o perfil de
consumo de substancias
psicoativas nos ultimos trés

Transversal descritivo

Varidveis de caracterizagdo
socio demografica: género,

Consumo de substancias
psicoativas nos ultimos

A idade se correlaciona
negativamente com o risco de

2008. Brasil.

Religious Index (DUREL)
Estudantes universitarios

idade, escolaridade, religido, | meses consumo de bebidas alcodlicas,
meses e sua associacdo estado civil e renda familiar. cannabis e inalantes. O nivel de
com as varigveis escolaridade  correlaciona-se
sociodemogréficas. negativamente com o consumo
Usudrios da Estratégia de de tabaco, bebidas alcoolicas e
saude da familia cocaina. O sexo masculino
possui escore de risco mais
elevado. Religido é protetivo
para risco de consumo do
tabaco, bebidas alcodlicas,

cannabis e cocaina.
ALMEIDA, A. M. et al., | Validara Duke Transversal N3o se aplica Religiosidade A escala apresenta trés das

dimensdes de religiosidade que
mais se relacionam com
desfechos em saude:
organizacional (RO), nao
organizacional (RNO) e
religiosidade intrinseca (RI).
Aplicando-se as  seguintes
perguntas: com que freqiiéncia
vocé vai a uma igreja, templo
ou outro encontro religioso?

Com que freqiiéncia vocé
dedica o seu tempo a
atividades religiosas

individuais, como preces, rezas,
meditacdes, leitura da biblia ou
de outros textos religiosos? Em
minha vida, eu sinto a presenca
de Deus (ou do Espirito Santo).
As minhas crengas religiosas
estdo realmente por tras de
toda a minha maneira de viver.
Eu me esforgo muito para viver
a minha religido em todos os




Autor/Ano/Pais

Objetivo/Populagdo

Tipo de estudo

Exposicao

Desfecho

Principais resultados

aspectos da vida. A escala
demonstra-se aplicdvel, sendo
validade para os estudos que
buscam compreender a
religiosidade.

ARAUJO, C. M; VIEIRA,
C. X; MASCARENHAS, C.
H. M, 2018. Brasil.

Avaliar o consumo de
drogas licitas e ilicitas e sua
associagdo com varidveis
sdcio demograficas.
Estudantes universitarios
da drea de saude

Transversal
Descritivo
Analitico

Varidveis de caracterizagdo
socio demografica: género,
idade, escolaridade, religido,
estado civil e tipo de domicilio.

Uso de drogas licitas e
ilicitas

Quanto ao uso de drogas licitas
e ilicitas durante a vida,
observou-se que a droga mais
utilizada foi a bebida alcodlica
(78,1%), seguida pelos
derivados do tabaco (9,1%) e
hipnédticos/sedativos  (8,4%).
Com relagdo ao uso de tabaco
76,9% utilizaram de forma
ocasional e 23,1% uso sugestivo
de abuso. Alcool, 74,6% fizeram
uso ocasional e 25,4% sugestivo
de abuso e investigando o
desfecho maconha, 85,7%
fizeram uso ocasional e 14,3%
sugestivo de abuso. Fatores de
risco para tabaco e maconha
ser do sexo masculino e ndo ter
religido e para o alcool a
prevaléncia foi maior nos
declarados catdlicos ou sem
religido e ser do sexo
masculino.

BARBOSA, L. N. F;
ASFORA G. C. A;
MOURA, M. C, 2020.
Brasil.

Descrever  caracteristicas
psicossociais, identificar a
frequéncia de sintomas de
ansiedade e depressdo e o
uso de

Substéancias psicoativas.
Estudantes universitarios
do curso de psicologia.

Transversal
descritivo

Sintomas  sugestivos de
Depressao e Ansiedade
(Antecedentes familiares,
histérico pessoal).

Variaveis sociodemograficas

Uso de
psicoativas

substancias

Entre participantes da
pesquisa, 51,7% referiram fazer
uso de alguma substancia
psicoativa. O uso de dlcool
prevaleceu, com 44,0%,
seguido da maconha com
18,3%. A nicotina e ansioliticos
apresentaram a mesma
porcentagem 9,5%. Quanto ao
tempo de uso 54,2% afirmam
uso hd cinco anos ou mais.
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Sobre o histérico familiar de
ansiedade e/ou depressio,
33,9% referiram sim para
ambos, 22,61% apenas
depressdo e 11,3% apenas
ansiedade. Cerca de 71,5% se
consideraram ansiosos e 28,5%
ja tinham feito ou faziam uso de
algum  medicamento  para
depressdo efou ansiedade.
Algum tipo de
acompanhamento psicoldgico
foi referido por 57,8%; Sendo
que 28,4%  apresentavam
sintomas de ansiedade e 16,9%
apresentavam sintomas
depressivos.

CAMPOS, H. M. N. etal.,
2023. Brasil.

Estimar a prevaléncia e os
fatores associados ao uso
de alcool, tabaco e drogas
ilicitas antes e durante a
pandemia do COVID 19.
Estudantes universitarios
da drea da saude

Transversal associado
a uma coorte
prospectiva

Caracteristicas
sociodemograficas
académicas

Uso de substancias
psicoativas

O uso de tabaco pelo menos
uma vez na vida foi
autorrelatado por 19,7% dos
estudantes antes da pandemia,
e, durante a pandemia, esse
valor foi 15,7%. Para o uso de
alcool na vida entre os
participantes antes da
pandemia, obteve-se uma
prevaléncia de 73,8%, e
durante a pandemia 70,8%.
Quanto ao uso de pelo menos
uma droga ilicita na vida, a
prevaléncia antes e durante a
pandemia foi de 24,4% e 27,5%
respectivamente. As variadveis
que se mostraram associadas
ao consumo de tabaco na vida
foram sexo masculino,
orientagdo sexual homossexual
ou bissexual, ndo possuir
religido e ndo praticar religido.
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O uso de alcool apresentou
associagao estatisticamente
significante com ndo possuir
religido, praticar alguma
religido e ndo ser iniciante no
curso de graduagdo. O
consumo de drogas ilicitas foi
associado com a orientagdo
sexual homossexual/bissexual
e com o recebimento de auxilio
financeiro ou alimentacao.

CHAVES, J. J. F; KHENTI,
A, 2019. Costa Rica.

Determinar a relacdo entre
o conhecimento das
consequéncias e o uso de
drogas.

Estudantes de graduagdo.

Transversal
correlacional-parte de
um estudo
multicéntrico.

Perfil demogrifico,
conhecimentos das
consequéncias do uso de
drogas e desempenho

académico

Uso de drogas

A droga relatada mais
consumida é o alcool, com
79,8% seguida da maconha
26,6%. No que diz respeito ao
conhecimento sobre
consequéncias do uso de
alcool, maconha e cocaina
entre estudantes que usaram
nos Ultimos 12  meses,
identifica-se que n3do ha
associacdo significativa entre as
variaveis. Sobre uso de alcool
nos Ultimos 12 meses de 79,8%
para a amostra, poderia
representar a presenca de um
habito muito comum neste
grupo. O conhecimento das
consequéncias sobre o uso de
alcool, maconha e cocaina ndo
esteve associado a um menor
uso dessas substancias.

DANTAS, L. R. et al,
2017. Brasil.

Investigar o uso de
substancias psicoativas,
pelo menos uma vez na vida
entre os estudantes no
inicio e no final de seus
cursos e determinar fatores
associados.

Transversal
descritivo

Varidveis socio demogriéfica:
género, idade, religido, etnia,
estado civil, residir com
parentes, renda familiar.
Caracterizagao estudantil:
curso, hordrio de aulas,
periodo.

Uso de substancias
psicoativas pelo menos
uma vez na vida

Na amostra 56,3%
experimentaram drogas legais,
13,3% experimentaram drogas
de rua, 54,3% usaram alcool e
20, 4% usaram tabaco pelo
menos uma vez na vida. As
varidveis com significancia
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Estudantes universitarios.

associada ao uso de drogas
identificadas foi ser do sexo
masculino (RP=1,48; 1C95%:
1,25-1,76), faixa etaria mais
avangada (RP=1,23; 1C95%:
1,03-1,47), ndo residir na casa
dos pais (RP=1,20; 1C95%: 1,01-
1,41), ndo ter religido (RP=1,37;
IC95%: 1,16). -1,62) e esta em
um curso da saude (RP=1,33;
1C95%: 1,08-1,64).

DEMENECH, L. M. et al.,
2020. Brasil.

Medir a prevaléncia do uso
na vida, no ultimo ano e no
ultimo més de duas club
drugs — o ecstasy e o LSD —,
bem como as
caracteristicas associadas
ao uso dessas substancias,
no ultimo més.

Estudantes de graduagao.

Transversal
guantitativo

Sexo, orientagao sexual, idade,
cor da pele, renda familiar,
escolaridade dos pais,
migra¢do académica, situagdo
de moradia, estado civil, uso
de drogas ilicitas por
familiares, uso de drogas
ilicitas por amigos, pratica
religiosa, e uso de drogas licitas
e ilicitas pelo participante no
estudo.

Uso de club drugs no
ultimo més

A prevaléncia de uso no més de
alcool foi de 70,6%, tabaco
16,1% e maconha 16,8%.
Constatou-se que 12,7%
relatam ja ter experimentado
alguma club drug, 7,8% as
usaram pelo menos uma vez
nos ultimos 12 meses e 3,8%
reportaram ter feito uso no
ultimo més. Individuos do sexo
masculino,  solteiros, mais
jovens, participantes
homossexuais ou bissexuais,
terem usado tabaco e maconha
no ultimo més, tiveram maior
probabilidade de uso de club
drugs no ultimo més. Individuos
gque moram com o0Ss pares
tiveram probabilidade trés
vezes maior de ter usado club
drugs no ultimo més. Aqueles
que possuem algum amigo que
ja usou alguma droga ilicita
apresenta RP de 19,54,
representando a maior medida
de efeito do estudo. As
variaveis cor de pele e renda
ndo se associaram ao desfecho.
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DEMENECH, L. M. et al.,
2019. Brasil

Medir a prevaléncia de uso
de maconha no ultimo més,
fatores associados e sua
relagio com  migragdo
académica.

Estudantes de graduacdo.

Transversal

Sexo, idade, cor da pele, renda
familiar, estado civil, migragdo
académica, uso de drogas
ilicitas por familiares, uso de
drogas ilicitas por amigos,
pratica religiosa, uso de tabaco
e uso de maconha

Uso de maconha

No estudo 63,7% da amostra
relataram ter amigos que ja
usaram drogas ilicitas, 12,9%
tem parentes que ja haviam
usado drogas ilicitas. Uso de
tabaco, maconha no ultimo
més foi 16,1% e 16,8 %
respectivamente e o uso de
tabaco esteve associado ao uso
da maconha (46,7%). A
influéncia dos pares apresenta
risco alto para o uso de droga.
A prevaléncia do uso de
maconha na vida foi 40,5%. As
maiores prevaléncias (46,7%)
do uso de maconha no ultimo
més estavam relacionadas ao
uso de tabaco. Quanto mais o
estudante vivia longe da
universidade e quanto menor a
idade, aumentava a
probabilidade de uso. A pratica
religiosa foi fator de protecdo,
quanto mais frequentes essa
pratica menor a prevaléncia do
uso de drogas.

DEMENECH, L. M. et al.,
2019. Brasil

Mensurar a prevaléncia do
uso de drogas ilicitas na
vida, no ultimo ano e no
ultimo més, bem como os
fatores associados ao uso
no dultimo ano e sua
associa¢cdo com a migracao
académica.

Estudantes de graduacdo.

Transversal

Sexo, idade, cor da pele, renda
familiar, estado civil, migragdo
académica, uso de drogas
ilicitas por familiares, uso de
drogas ilicitas por amigos,
pratica religiosa, uso de tabaco
e uso de maconha

Uso de drogas ilicitas

As prevaléncias de uso de
drogas ilicitas na vida, no
Ultimo ano e no ultimo més
foram de 42,4%, 25,5% e
17,7%, respectivamente. O uso
na vida, no ultimo ano e no
ultimo més o mais prevalente
foi a maconha, seguida de
cocaina, LSD, ecstasy, inalantes,
cogumelos e crack. A
prevaléncia de uso variou de
5,5% entre aqueles que
relataram ndo ter amigos que
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usaram drogas ilicitas a 60,8%
entre aqueles que relataram
uso de tabaco no ultimo ano.
Os fatores de risco para uso de
drogas ilicitas no ultimo ano
foram ser do sexo masculino
(RP 1,59), morar com colegas
(RP 1,56), ser solteiro (1,41) ter
parente que ja tenha usado
droga ilicita (RP 1,84) e ter
amigo que ja tenha usado
droga ilicita (RP 4,38). A
probabilidade de uso de drogas
ilicitas no ultimo ano foi maior,
quanto menor a idade. A
religido é fator protetor e a
migragdo académica foi um
fator de risco. A probabilidade
de uso de drogas ilicitas no
ultimo ano foi maior quanto
maior a distancia da cidade
anterior do aluno.

DEMENECH,
L.M.etal,
2019. Brasil

Medir a prevaléncia do uso
nao médico de
medicamentos  prescritos
(NMUPD) ao longo da vida,
no ultimo ano e no ultimo
més, bem como as
caracteristicas associadas
ao NMUPD no ultimo més.
Estudantes de graduacgao.

Transversal

Caracteristicas
sociais, econdmicas
e comportamentais

Uso ndo

médico de
medicamentos

A prevaléncia global e NMUPD
ao longo da vida, no ultimo ano
e no ultimo més foi de 25,2%,
13,1% e 8,5%,
respectivamente. Quanto ao
tipo de medicamento prescrito
e usados na vida, a prevaléncia
de uso de ansioliticos 13,1%,
barbituricos 13,6%. As
caracteristicas associadas
foram: ser do sexo feminino,
ter renda familiar inferior a um
ou superior a seis salarios
minimos, cursar graduagdo na
area da saude, uso de tabaco e
drogas ilicitas no ultimo més e
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NMUPD ao longo da vida por
amigos e parentes.

DINIZ, A. P. et al., 2020.
Brasil

Conhecer a relagdo entre a
espiritualidade e a
religiosidade com o uso
abusivo de alcool e outras
drogas, por meio da analise
de publicagdes em revistas
cientificas

Revisdo integrativa

Religiosidade e espiritualidade

Uso abusivo de drogas

A revisdo demonstrou que a
espiritualidade e a religiosidade
se apresentaram como fatores
protetivos ao uso de drogas,
entre adolescentes, esta
relacionada a habitos saudaveis
em gestantes. Proporcionaram
efeitos cognitivos moduladores
da quantidade de consumo e de

autocontrole, prevenindo
recaidas durante a
desintoxicagdo.  Demonstrou

mediar o enfrentamento de
situagcdes adversas ou ruins.
Poucos estudos ndo
encontraram significativa
relagdo entre espiritualidade e
religiosidade com consumo de
alcool e outras drogas.

ESPORCATTE, R. et al.,
2020. Brasil.

Apresentar conceitos sobre
espiritualidade e propostas
para rastreamento e
anamnese baseadas em
guestiondrios e escalas
disponiveis.

Transversal

Dados da anamnese espiritual

Espiritualidade

“

Religido é um  sistema
organizado de «crengas e
“espiritualidade é a busca
pessoal para entender
questdes sobre as relagdes com
o sagrado. O questionario FICA
mostra as melhores
caracteristicas psicométricas,
analisando quatro dimensdes
(Fé ou Crengas, Importancia e
Influéncia, Comunidade e Agdo
no tratamento). O HOPE
aborda as fontes de esperanca
e enfrentamento, participacao
em organizacdo religiosa,
praticas espirituais pessoais e
efeitos da espiritualidade sobre
o tratamento. A escala de
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religiosidade, o indice DUREL
(Duke  University  Religion
Index) pode ser util para
abordagens mais simples,
avaliando trés dimensdes do

envolvimento religioso:
religiosidade  organizacional,
ndo-organizacional e
intrinseca. A escala
denominada Medida

Multidimensional Breve de
Religiosidade e Espiritualidade

(Brief Multidimensional
Measure of Religiousness and
Spirituality) considera:

frequéncia das experiéncias
espirituais, valores/crengas,
propensao para perdao,
praticas religiosas de carater
pessoal, superagdo religiosa e
espiritual, suporte e
comprometimento religioso. A
escala Functional Assessment
of Chronic lliness Therapy -
Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-
12) procura avaliar o bem estar
espiritual em trés dominios
compreendidos por paz,
significado e fé.

FELIPE, A. O.

CARVALHO, A. M.
u.

ANDRADE, C.
2015. Brasil.

® D ®

~

Elucidar os mecanismos
que religiosidade
espiritualidade contribuem
como protetores ao uso de
drogas.

Adolescentes

Revisdo integrativa

Espiritualidade e Religiosidade

Uso de drogas

Nos artigos analisados a
propor¢cdo de expostos ao
consumo de bebidas alcodlicas,
tabaco e maconha é maior
entre individuos do sexo
masculino e estes comeg¢am a
usar drogas licitas e ilicitas mais
precocemente em comparagao
ao sexo feminino. No sexo
feminino tem maior chance
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para o uso de medicamentos
sem prescricdo médica. O
efeito protetor e modulador da
religiosidade e da
espiritualidade na prevengao
do uso de dlcool, tabaco e
drogas ilicitas independente da
filiagdo religiosa foi fortemente
sugerido.

FLEURY, L. F. O. et al,,

2018. Brasil

Verificar a influéncia
religiosidade na satisfa

da
¢ao

com a vida e na adogao de
estratégias para lidar com

os problemas.
Estudantes universitario

S

Transversal descritivo

Religiosidade

Estratégias de Coping

Evidencia-se que a influéncia
positiva da religiosidade na
satisfagdo com a vida e na
adogcdo de estratégias de
coping foi comprovado. A
varidvel religiosidade se associa
com coping e satisfacdo com a
vida e exerce influéncia na
adocdo de estratégia para
enfrentamento de problemas.
A religiosidade e a
espiritualidade pode ter uma
intervengdo de saude no
contexto do adoecimento
relacionado a vida
universitaria.

HOUVESSOU, G.
2020. Brasil.

Mr

Descrever o consumo
drogas e o

concomitante de mais
uma droga ilicita,

de
uso
de

bem

como fatores associados

em uma
publica do Sul do Brasil.
Estudantes calouros
graduacado.

universidade

de

Transversal de carater
Censitario

Sexo, idade, cor da pele,
estado civil pratica religiosa,
situacdo de moradia, nivel
socioeconémico;  depressdo
maior e eventos estressantes

Drogas ilicitas

A maconha foi a droga mais
consumida, com taxas de uso
ao longo da vida e em 30 dias
de 42,1% e 22,7%,
respectivamente, seguida pelos
alucinégenos (ao longo da vida:
13,1%; uso em 30 dias: 2,8%).
As taxas de uso na vida para 0O,
1 e 2 ou mais medicamentos
foram de 56,2%, 23,3% e
20,4%, respectivamente.
Quanto aos fatores associados,
ser do sexo masculino, ter 23
anos ou mais, ter
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experimentado drogas antes
dos 18 anos e morar sozinho ou
com amigos foram fatores de
risco. Aqueles que
experimentaram drogas pela
primeira vez antes dos 18 anos
e que relataram experimentar
com amigos possuiam mais
probabilidade de estar em uma
categoria de consumo mais
elevada. Individuos solteiros,
separados ou viuvos tinham 3,2
vezes mais chances de
pertencer a uma categoria de
consumo mais elevada do que
os casados ou em unido estavel.

LEITE, L. C;
ORNELAS, L.
V; SECCHIN,
L.S. B, 2021.
Brasil.

Avaliar se o grau de
Religiosidade e
Espiritualidade tém
influéncia em transtornos
de ansiedade e depressao
no decorrer da graduagao.
Académicos de medicina

Transversal

Saude mental

Religiosidade

A religido desempenha papel
importante no processo de
socializacdo. O periodo de
graduacdo influenciou o nivel
de Depressdo, mas ndo ha
diferenca nos niveis de
Ansiedade e com relagdo a
prevaléncia constatou-se que a
maioria apresenta niveis de
ansiedade, depressdo e
estresse normais. Quanto ao P
Durel- Frequéncia que vai a
igreja, templo ou encontro
religioso 32,96%. Declaram que
algumas vezes no ano.
Frequéncia que se dedica a
atividade religiosa individual
33,71% afirmam que
diariamente e 47,94%
declararam que é totalmente
verdade que “em minha vida,
sinto a presenca de Deus ou
Espirito Santo”.
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MAZACASA, R. C. Jr. et

al., 2021. Brasil

Analisar a evolugdo do
consumo de
psicoestimulantes, durante
quatro anos.

Estudantes de medicina da
universidade Federal de Rio
Grande- RS.

Observacional
painel

de

Sexo, idade, residia em Rio
Grande, ano do curso,
reprovacdo na faculdade,
tabagismo, qualidade do sono,
toma remédio para dormir,
percepgdo de saude.

Consumo de

estimulantes

psico-

A prevaléncia de alunos que
consomem ou ja consumiram
estimulantes cerebrais foi de
64%. A prevaléncia de
académicos que iniciaram o uso
de psicoestimulantes durante a
graduagdao foi de 31%
Considerando-se apenas 0s
alunos  ingressantes,  essa
prevaléncia passou de 15% em
2015 para 30% em 2018. A
prevaléncia de estudantes que
comegaram a usar
psicoestimulantes durante a
graduagdo variou de 24,8%,
para aqueles que estavam no
primeiro ano a 48,2%, para
aqueles que fumavam ou ja
haviam fumado. O inicio do
consumo foi maior para
aqueles alunos que migraram
de outros estados, que estavam
no quarto ano do curso, que
reprovaram em alguma
disciplina e que ja haviam
fumado e que tomavam
remédio para dormir.

OLANO, R. F.

P;

WRIGHT, M. G. M,

2019. El Salvador.

Determinar a relagdo entre
o uso de drogas, o
conhecimento das
consequéncias do consumo
e o desempenho
académico, para o alcool,
cocaina e maconha.
Estudantes de graduagdo
em ciéncias sociais e em
saude.

Transversal

Variaveis do conhecimento das
consequéncias do cosumo de
drogas e desempenho
académico

Uso de drogas:
cocaina e maconha

alcool,

Constatou-se
participantes
conhecimento amplo das
consequéncias do uso de
alcool, maconha e cocaina, com
88,1%, 45,5%, 55,7%
repectivamente. A prevaléncia
de consumo no ultimo ano foi
de 28,4% para o alcool, 6,5%
para a maconha e 1,7% para a
cocaina. Apesar disso, o
conhecimento dos riscos ndo se

que os
possuem
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relaciona com menor taxa de
uso de dlcool, de maconha e
cocaina. Assim também nao se
relacionou com rendimento
académico.

PRIOTTO, E. M. T. P;
LIZZI, E. A. S; NIHEI, O. K,
2015. Brasil.

Identificar o consumo de
alcool e outras drogas, bem
como seus fatores
associados, em um
municipio na triplice
fronteira: Brasil, Paraguai e
Argentina.

Estudantes Universitarios.

Transversal Analitico

Variadveis sociodemograficas

Consumo de alcool e
outras drogas

Quanto ao consumo de drogas,
dos estudantes pesquisados,
26,1% relataram que usaram
algum tipo de droga alguma vez
na vida. A droga mais relatada
foi o tabaco (23,6%), e os
universitarios do sexo
masculino apresentaram uma
maior razao de chances de uso.
Quanto ao uso de alcool, do
total de 89,5% consumiram
bebida alcodlica na vida. Na
comparagdo entre 0s cursos
ndo se encontrou evidéncia de
diferengas estatisitcas
significativas

RAPOSO, J. C. S. et al.,
2017. Brasil

Estimar a prevaléncia do
uso de drogas ilicitas e sua
associacdo com  binge
drinking e fatores
sociodemograficos.
Estudantes adolescentes.

Transversal com
amostra probabilisitca

Binge drinking

Faixa etaria

Sexo

Nivel de escolaridade da mae

Regime de ensino

Religido

Uso de drogas ilicitas

A prevaléncia do uso de drogas
ilicitas (maconha, inalantes ou
cocaina) foi 15,8% e o consumo
em binge drinking foi 23,1%.
Aumentou a prevaléncia de uso
de drogas ilicitas em 317%
consumir alcool em binge, estar
na faixa etaria de 16 a 19 anos
(120%), em comparagdo com os
de faixa etaria de 13 a 15 anos.
N3o ter afiliagdo religiosa (37%)
e ser do sexo masculino. As
varidveis ndo associadas ao
desfecho foram Regime de
ensino e escolaridade materna.

TAUNAY, T. C. D’E. et
al., 2012. Brasil

Estudar as propriedades
psicométricas (a
consisténcia interna, a

Transversal

Caracteristicas
sociodemograficas

Escala de religiosidade de
Duke Religious Index
(DUREL)

0] instrumento P-DUREL
aprsentou consisténcia interna
adequada para a amostra 1
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Exposicao

Desfecho

Principais resultados

confiabilidade teste-reteste
e a validade convergente-
discriminante) da P-DUREL.
Estudantes universitarios e
pacientes psiquiatricos.

(estudantes universitarios) e
para a amostra 2 (pacientes
psiquiatricos). Os dados
sugerem que a P-DUREL pode
contribuir para o estudo de
dimensdes da religiosidade em
amostras  brasileiras  com
diferentes caracteristicas
sociodemograficas.

THIENGO, P. C.S. et al.,
2019. Brasil.

Descrever como a saude,
espiritualidade e
religiosidade sdo abordadas
nas publicagGes cientificas
nacionais.

Revisdo integrativa

Espiritualidade e religiosidade

Cuidado em saude

A religiosidade e a
espiritualidade possibilitam
ressignificar a experiéncia de
adoecimento. A religiosidade
se relaciona Com a saude
mental, reduzindo o risco para
o suicidio, abuso de drogas e de
alcool, sofrimento psicoldgico e
psicoses. Por outro lado
pesquisas sugerem que pode
piorar o quadro clinico,
causando o enfrentamento
negativo e o uso inadequado
dos servicos de saude.

ZEFERINO, M. T. et al.,
2015. Brasil.

Investigar o papel da
familia, da espiritualidade e
do entretenimento em
moderar a relagdo da
influéncia dos pares sobre o
consumo de drogas.
Estudantes universitarios.

Transversal descritivo
exploratdrio

As varidveis moderadoras:
relagdes familiares,
participagao em

entretenimento baseado em
tecnologia interativa e ndo
interativa, em
festas/atividades sociais e nivel
de espiritualidade e varidveis
demograficas: idade, sexo,
estado civil, ano de estudo/
semestre e situagao laboral.

Consumo de drogas

Verificou que 227 (90,8%) dos
estudantes possuiam amigos
usuadrios de drogas e que
existia uma forte influéncia dos
pares nas tomadas de decisdes
para o uso de drogas. O
entretenimento baseado em
encontros sociais,
apresentaram uma média de
8,16 participacdes em festas, e
o uso de 4alcool, tabaco ou
outras  substancias  eram
consumidas. Tém-se que 182
(72,9%) da amostra esta de
acordo com a afirmativa:
“posso encontrar apoio
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espiritual em tempos dificeis,
porém 188 (75,2%) quase
nunca meditam ou oram. A
droga licita mais consumida foi
a bebida alcodlica com 229
(91,6%) seguido pelo tabaco
com 86 (34,4%). Quanto as
drogas ilicitas, a mais
consumida foi a maconha, com
76 (30,4%) e 0 ecstasy com sete
(2,8%) da amostra. O consumo

de drogas licitas sofre
influéncia dos amigos, o
entretenimento, as relages

familiares e a espiritualidade
nao exerceram influéncia
significativa na relagdo entre o
grupo de pares e o consumo de
drogas licitas.

ZERBETTO S R et al,
2017. Brasil.

Identificar mecanismos de

influéncia  positiva da
religiosidade e
espiritualidade e

tratamento na perspectiva
do dependente de alcool.

Usudrios com diagnésticos
de dependéncia em alcool.

Qualitativo,
exploratdrio

Religiosidade e espiritualidade

Dependente de alcool.

Da analise das entrevistas
categorizou-se 0s temas: a
religido conforta as pessoas em
abstinéncia, a apartir da pratica
religiosa tem-se forga interior
para cuidar da saude, a religido
promove mudanca de habito,
rotina e comportamento. Além
disso a religido é apoio
complementar ao tratamento e
a oracgdo todos os dias é um
recurso terapéutico.




13 Prevaléncia do uso de drogas encontrada nos estudos

As prevaléncias de uso de drogas ilicitas entre estudantes universitarios variaram
significativamente entre os estudos. A maconha foi a droga ilicita mais consumida, com taxas de uso ao
longo da vida variando de 42,1% a 56,2% e o consumo nos Ultimos 30 dias variando de 22,7% a 28,4%.

Os alucinégenos mostraram prevaléncia de uso ao longo da vida de 13,1% a 20,4%, com uso
nos ultimos 30 dias variando de 2,8% a 6,5%. Ja o uso de outras drogas ilicitas, como cocaina e inalantes,
apresentou uma prevaléncia ao longo da vida de 15,8% a 23,6%, com menor frequéncia de uso recente.
Em comparacdo com outras substancias, o tabaco e o dlcool apresentaram prevaléncias muito mais
altas, com o uso de alcool alcangando 89,5% ao longo da vida e o consumo de tabaco variando de 23,6%
a 34,4%. Em relacdo ao comportamento de binge drinking, a prevaléncia foi de 23,1%, destacando o
consumo excessivo de alcool entre os universitarios.

Os dados evidenciam a predominancia do uso de maconha entre as drogas ilicitas, com
variacOes considerdveis entre os estudos em relagdo ao consumo recente e ao longo da vida. Pode-se
perceber nos estudos analisados prevaléncias significativas no uso de drogas ilicitas entre estudantes
universitdrios, na vida, no ano e no ultimo més, apesar de haver uma varid¢do nas porcentagens

encontradas, sdo estatisticamente significativas.

1.4 Fatores associados ao uso de drogas ilicitas nos estudos

Diversos fatores foram identificados como associados ao uso de drogas ilicitas entre os
estudantes universitarios. O sexo masculino foi um fator de risco significativo, com os homens
apresentando maior prevaléncia de consumo de alcool, tabaco, maconha e outras drogas ilicitas. Além
disso, o inicio precoce do consumo de drogas foi um fator de risco crucial: os estudantes que iniciaram
o uso de drogas antes dos 18 anos tinham maior probabilidade de continuar com esses comportamentos
ao longo da vida universitaria. O consumo de drogas também foi mais prevalente entre aqueles que
moravam sozinhos ou com amigos, sugerindo que o ambiente social e a influéncia dos pares
desempenham um papel importante no consumo de substancias.

Outro fator associado ao uso de drogas ilicitas foi a idade, com os estudantes de 23 anos ou
mais apresentando maior prevaléncia de consumo. A experiéncia de uso de drogas antes dos 18 anos
também foi fortemente associada ao consumo continuo e a um padrdo mais elevado de uso de
substancias. A influéncia dos pares, especialmente amigos usuarios de drogas, foi um determinante

relevante, em um dos estudos destacou-se que 90,8% dos estudantes relatando ter amigos que usavam
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drogas, o que impactava diretamente a decisdo de consumir substancias.

Por outro lado, a religiosidade e a espiritualidade surgiram como fatores protetores contra
o uso de drogas. Os estudantes que possuiam maior envolvimento religioso ou praticas espirituais
tinham menor tendéncia a consumir alcool, tabaco e drogas ilicitas. A religiosidade foi associada a
melhores estratégias de enfrentamento (coping) e maior satisfacdo com a vida, agindo como um
moderador para a redugdo do consumo de substancias. Embora a religiosidade ndo tenha exercido
grande influéncia nas interacdes sociais e no comportamento de consumo durante encontros sociais,
ela foi identificada como um importante fator protetor no nivel individual.

Esses achados sugerem que o uso de drogas ilicitas entre universitarios esta fortemente
associado a fatores sociais, ambientais e individuais, como o sexo, a idade, o inicio precoce do consumo
e asinfluéncias dos pares. Ao mesmo tempo, a religiosidade e a espiritualidade desempenham um papel

importante como fatores de protecao.

2 Justificativa

A prevaléncia do uso de substancias ilicitas entre estudantes de graduacado apresenta altos
indices, como se observa na revisdo de literatura apresentada anteriormente. O uso dessas substancias
na faixa etdria de 18-25 anos é de aproximadamente 20%, apontando que o consumo de drogas na
atualidade tornou-se um tema de relevancia para a sociedade e para os sistemas de saude (BARBOSA,
ASFORA e MOURA, 2020).

Na populagdo especifica estudantes de graduagao, um estudo realizado sugeriu que 42,4%
dessa amostra usaram algum tipo de droga ilicita na vida, 25,5 % fizeram uso no ultimo ano e 17,7% no
ultimo més (DEMENECH et al., 2019). Apesar de serem dados sobre o uso recreativo dessas substancias,
vale destacar que esse tipo de comportamento pode dar inicio ao desenvolvimento de uso abusivo e/ou
dependéncia, disturbios cognitivos, prejuizos na aprendizagem, até diminuicdo da expectativa de vida
(DEMENECH et al., 2020). Desse modo, infere-se que as consequéncias negativas do uso de drogas
compreendem aspectos sociais, cognitivas e na saude fisica e mental dos usuarios.

Apesar de existir um numero consideravelmente grande de estudos compilando
informacdes sobre a prevaléncia do uso de drogas, ainda se constata uma lacuna na literatura
pesquisada no que se refere a como esse desfecho se comportou ao longo dos anos. Nao foram
encontradas investigacdes que buscassem compreender os padrdes de uso temporal dessa substancia
entre estudantes de graduacdo, sendo a analise em um Unico ponto no tempo uma limitacdo de grande
parte dos artigos pesquisados.

Da mesma forma, na busca sistematica de estudos brasileiros que possuem como populacado
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alvo estudantes de graduagdao e que investigam a associagcdo existente entre uso de drogas e
religiosidade nao foi encontrado relatos de pesquisas sobre o comportamento dessas varidveis ao longo
dos anos. Essas informacgdes justificam a necessidade de abordar o tema e pesquisar qual a relagao
entre uso de drogas e religiosidade ao longo do tempo.

Ao sugerir que a religiosidade e espiritualidade se tornam fator de protecado e prevenc¢ao no
uso de drogas e de seus desfechos desfavoraveis, deve-se ter seus conceitos e praticas consideradas
(DINIZ et al., 2020). Deve-se entdo procurar compreender como se comportou essa associacao ao longo
do tempo para melhor direcionar estratégias preventivas.

Portanto, as informacdes compiladas apontam a necessidade de discussdo a respeito do
tema, tamanha a sua relevancia e complexidade. E preciso identificar a prevaléncia do uso de drogas
ilicitas por parte dos estudantes universitarios, e investigar a relacdo com pratica religiosa, utilizando-

se de uma andlise temporal para melhor compreender as varidveis envolvidas.

3 Objetivos

3.1 Objetivo geral
Investigar a prevaléncia de uso de drogas ilicitas e analisar a tendéncia temporal do uso de
substancias no periodo de 2015-2024, bem como investigar a associacdo desse comportamento com a

religiosidade entre graduandos de uma universidade publica do sul do Brasil.

3.2 Objetivos especificos

Investigar as prevaléncias e os padrdes temporais do uso de drogas ilicitas no periodo de nove
anos (2015-2024) entre graduandos; Descrever as crencas e praticas religiosas, assim como os padroes
temporais, no periodo de nove anos (2015-2024) entre graduandos e sua associacdo com o uso de

drogas ilicitas.

4 Hipdteses

Acredita-se que na investigacdo a ser realizada em 2024 as prevaléncias de uso no ultimo
més de drogas ilicitas, sera de 20%.

Serd encontrado um aumento no uso de drogas ilicitas entre os periodos de 2015-2019;
uma reducdo entre os periodos de 2019-2020; e uma retomada do aumento entre os periodos

de 2020-2024.
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Religiosidade serd identificada como fator protetor para o uso de drogas ilicitas entre

estudantes de graduacao

5 Metodologia

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo tipo guarda-chuva com corte transversal.

5.2 Local de estudo
O presente estudo serd realizado com estudantes de gradua¢ao da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), localizada na cidade de Rio Grande, no extremo sul do Rio Grande do Sul. A FURG
tem 61 cursos de graduac¢do, com aproximadamente 10 mil alunos de graduacdo presencial (FURG,
2021). Rio Grande é um municipio costeiro e portudrio, com aproximadamente 191 mil habitantes

(IBGE, 2022), com um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744 (IBGE, 2010).

5.3 Populagao-Alvo

Estudantes de graduacdo presencial da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) dos

campi do municipio de Rio Grande (Campus Carreiros e Unidade Saude).

5.4 Critérios de Elegibilidade

5.4.1 Critérios de Inclusdo

Serdo incluidos no estudo todos os alunos de graduacdao com idade superior a 18 anos que
estejam regularmente matriculados em um dos cursos de graduacao presencial da FURG dos campi de

Rio Grande no primeiro semestre de 2024.
5.4.2 Critérios de Exclusao
Serdo excluidos da amostra os individuos que tenham trancado ou desistido da matricula no

momento da pesquisa.

5.5 Calculo Amostral
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O cdlculo amostral foi realizado em duas etapas. Primeiro foi conduzido um calculo
descritivo para estimar a populagdo necessdria para medir as prevaléncias dos desfechos em estudo.
Em seguida foi feito um cdlculo para estimar a populagdo necessaria para investigar os fatores
associados. Em ambas situagdes foi utilizado o Software Epi Info7.2.6.

Para o calculo amostral descritivo, foram adotados os seguintes parametros: populagao-
alvo de aproximadamente 10.000 graduandos e margem de erro de 4 pontos percentuais. Levando em
consideracdo que o plano amostral sera baseado em uma estratégia de amostragem complexa, também
foi estimado um efeito de delineamento (design effect — deff).

O mesmo foi calculado tendo como base tamanho médio do conglomerado de 20 pessoas e
coeficiente de correlagao intraclasse de 0,02 (DEMENECH et al., 2023), resultando em um deff de 1,5.
Para cada uma das principais varidveis foi realizado o cdlculo, para as quais também foram acrescidos
10% para perdas e recusas. Os valores estimados podem ser observados no Quadro 2. Dessa forma,
considerando o maior tamanho de amostra indicado pelo cdlculo, foi decidido amostrar pelo menos 784

participantes, tendo como base a prevaléncia do variavel uso de dlcool no ultimo més.

Quadro 2: Calculo descritivo dos desfechos da pesquisa

Variavel Prevaléncia | Margem de | Subtotal Efeito de Total
esperada erro delineamento™*| (+10%)
Uso de drogas ilicitas no ultimo 17,7% ** 4p.p. 338 507 558
més
Uso de alcool no ultimo més 70,6% *** 4p.p. 475 713 784
Uso de tabaco no ultimo més 16,1% *** 4p.p. 314 471 518

Notas. * Subtotal multiplicado por 1,5 do deff; *DEMENECH et al., 2019; **DEMENECH et al., 2020.

Para o cdlculo amostral de fatores associados foram utilizados os seguintes parametros:
Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, deff de 1,5, acrescendo, ao término, 10% para perdas e
recusas e 15% para controle de fatores de confusdo. Também s3o utilizados no procedimento a Razao
ndo-expostos/expostos, a Prevaléncia entre os ndo-expostos, Prevaléncia entre os expostos e o Risco
Relativo (Razdo de Prevaléncia), a partir de dados encontrados na literatura (ou estimativas esperadas
guando ndo identificadas em pesquisas anteriores).

No Quadro 3 pode ser observado em detalhe os valores estimados de tamanho amostral
considerando o desfecho uso de drogas licitas e ilicitas e as principais varidveis independentes do
estudo. Portanto, faz-se necessario amostrar pelo menos 1.129 graduandos, que foi o maior tamanho
amostral indicado no procedimento. Ao término do trabalho de campo serdo realizados célculos de

Poder estatistico para identificar a capacidade da amostra selecionada em identificar associacdes.
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Quadro 3: Calculo descritivo dos fatores associados

% | Razdo | % Razdes de Prevaléncia sub | Tota
Exposicao Expos | NEX: | nos total |
|§50* EX NEX 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 2,0
Uso de tabaco 20 4 15,9 | 1247 | 912 | 688 542 439 | 364 | 542 | 949

Uso de alcool 70,6 0,41 20 | 773 | 557 | 443 334 272 | 226 | 557 | 975

Sexo 49,3 1 20,6 | 602 | 430 | 330 260 212 | 176 | 602 | 1074
masculino

Idade (18-24 63,4 0,6 14 | 1060 | 767 | 586 464 380 | 318 | 586 | 1025
anos)

Morar com 21,4 3,6 19,1 | 955 | 673 | 510 402 326 | 271 | 510 | 893
amigos ou

pares

Migracao 15,6 5,4 20,5 | 1113 | 789 | 599 467 380 | 313 | 599 | 1048
académica

(outro estado)

Renda Familiar 20 4 30 537 | 382 | 285 223 179 | 168 | 537 | 940
Pratica 39,8 1,5 20 | 645 | 464 | 352 278 225 | 187 | 645 | 1.12
Religiosa 9
(Nunca)

Notas. % Exposicdo = Proporcdo de individuos com a exposi¢do; Razdo NEX:EX = Razdo entre Ndo-Expostos e Expostos; %
nos NEX = prevaléncia estimada do desfecho entre os Nao-Expostos; Subtotal = Decisdo sobre qual medida de efeito utilizar
para calculo final; Total = Tamanho necessario de amostra, multiplicado pelo efeito de delineamento (1,5) e acrescido em
10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusdo; *Referencial utilizado DEMENECH et al., 2019.

5.6 Amostragem

Para a selecdo dos participantes da pesquisa serd realizada uma amostragem aleatéria
sistematizada por conglomerados. Os conglomerados dessa pesquisa sdo as turmas, as quais sao
operacionalmente definidas como o grupo de individuos matriculados em uma mesma disciplina. Dessa
forma, serd construido um sistema de referéncia com todas as disciplinas ofertadas no primeiro
semestre de 2024 que tenham pelo menos uma pessoa matriculada. Essa listagem sera organizada de
forma estratificada por Instituto/Departamento/Unidade Académica (ou seja, pela unidade que
compreende um determinado agrupamento de cursos de graduacao de drea afim), com as disciplinas
dispostas em ordem crescente de nimero de estudantes matriculados.

As unidades académicas da FURG sdo: Centro de Ciéncias Computacionais (C3), Escola de
Enfermagem (EENF), Escola de Engenharia (EE), Escola de Quimica e Alimentos (EQA), Faculdade de
Direito (FADIR), Faculdade de Medicina (FAMED), Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), Instituto de
Ciéncias Econdmicas, Administrativas e Contadbeis (ICEAC), Instituto de Ciéncias Humanas e da
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Informagdo (ICHI), Instituto de Educagdo (IE), Instituto de Letras e Artes (ILA), Instituto de Matematica,
Estatistica e Fisica (IMEF), Instituto de Oceanografia (10).

Conforme exposto anteriormente, o nimero médio esperado de alunos por cada turma é
de 20 graduandos. O total de turmas a serem amostradas é baseado na relacdo entre o tamanho de
amostra e o tamanho médio esperado. Ou seja, considerando ser necessario amostrar 1.129 alunos,
conforme exposto no célculo amostral, deverdo ser amostradas 56 turmas (1.129/20). Por conta da
possibilidade de haver alunos matriculados em duas ou mais turmas aleatoriamente selecionadas, assim
como aqueles com idade inferior a 18 anos, serdo adicionadas ao processo amostral mais 10% do total,
ou seja, 6. Dessa forma, pretende-se amostrar 62 turmas.

O sistema de referéncia sera construido tendo como base o nimero de disciplinas ofertadas
pela FURG no primeiro semestre de 2024, informacdes que serdo obtidas por meio do sistema
eletronico da universidade. A sele¢ao das turmas ocorrera de forma aleatdria e sistematizada. Para tal,
serd calculado um pulo (P) por meio da divisdo entre o total de turmas ofertadas pela instituicdo (T) e a
guantidade necessaria (Q), seguindo a equacao:

P=(T/Q)

O préoximo passo serd a selecdo aleatdria simples de um ndmero (i) entre 1 e o valor obtido
no cdlculo do pulo (P), com o objetivo de identificar a primeira turma (t1) a compor a amostra. A partir
desta turma, serdo sistematicamente selecionadas aquelas que estiverem posicionadas na lista depois
do pulo. Esse procedimento sera feito até serem amostrados o nimero necessdrio de turmas (Q). A
seguir pode ser observada como seria montada a sequéncia e em que seja necessario amostrar “n”

turmas:

12 turma:tl =i
28 turma: t2=t1+P
33 turma:t3=t2+P
42 turma: t4=t3 +P
52 turma:t5=t4 +P
(...)
“n9” turma: tn =tn-1+P
Na Figura 2 também pode ser observado de forma grafica um exemplo ficticio

demonstrando a operacionaliza¢do da técnica de amostragem.
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Figura 2: Operacionaliza¢do da amostragem
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5.7 Variaveis e Instrumentos

O instrumento utilizado para coleta de dados serd um questionario auto- aplicavel (ou seja,
0 proprio participante respondera as questdes) como podera ser observado no anexo 2, que sera
disponibilizado em formato digital, podendo ser acessado através de celulares Smartphones ou tabletes.
Assim, no questiondrio estardo dispostas as varidveis investigadas conforme descricdo dos quadros 5 e
6.

5.7.1 Variavel Dependente

No questiondrio as perguntas que investigam o desfecho, o uso de drogas ilicitas, foram
estruturadas com base nas recomendacées da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1980), para
estudos sobre o uso de drogas por estudantes. As drogas ilicitas pesquisadas: maconha, inalantes ou
solventes, cocaina, heroina, crack, ectasy, LSD. As drogas licitas que serdo investigadas como exposicao
serdo alcool e tabaco.

Perguntou-se nos estudos de 2015, 2019, 2020 e serda novamente questionado ao
participante em 2024 se ja havia experimentado a substancia, alguma vez na vida (uso na vida). Em caso
afirmativo, foi e serd perguntado sobre uso das substancias, pelo menos uma vez, nos ultimos 12 meses
gue antecederam a pesquisa (uso no ano). Se sim, era e serd perguntado se havia usado a substancia,
pelo menos uma vez no Ultimo més (uso no Més).

A escolha das substancias a serem investigadas levou em consideracdo a revisdao de
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literatura e os dados epidemiolégicos pesquisados para esse desfecho. Também se buscou uma forma
de categorizar temporalmente as respostas encontradas analisando-as em trés blocos uso na vida, uso

NO ano e uso no més.

5.7.2 \Variaveis Independentes ( Religiosidade)

Nessa parte especifica do questiondrio as varidveis buscam investigar a religiosidade e seus
aspectos. As primeiras questdes a serem respondidas (Crenca religiosa, qual a religido, importancia da
religido e pratica religiosa) foram coletadas nos anos anteriores 2015, 2019, 2020 e serdao novamente
guestionadas em 2024. Trata-se de questdes mais gerais referentes a religiosidade. Porém as questdes
gue compdem a escala de P- DUREL serd analisa a partir da amostra a ser coletada em 2024. Esta escala
avalia trés dimensdes do envolvimento religioso: religiosidade organizacional, ndo-organizacional e
intrinseca a partir de cinco perguntas e seis possibilidades de respostas para cada uma delas.

As perguntas na religiosidade organizacional é com que frequéncia vocé vai a uma igreja,
templo ou outro encontro religioso? Pergunta ndo organizacional: Com que frequéncia vocé dedica o
seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas, meditacdes, leitura da biblia ou de
outros textos religiosos?

Na intrinseca: Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou do Espirito Santo). As minhas
crencas religiosas estdo realmente por tras de toda a minha maneira de viver. Eu me esforco muito para
viver a minha religidao em todos os aspectos da vida. Nao ha um escore determinado para analise dos
resultados, devendo as respostas serem avaliadas nas suas trés dimensdes e assim compreender qual o
envolvimento da religiosidade na vida da populagdo pesquisa e poder investigar as associa¢des desses
resultados com o desfecho.

Quadro 4: Variaveis independentes — Religiosidade

Variavel Operacionalizacao Tipo de variavel
Crenca religiosa N3o; Sim Categodrica dicotémica
Qual a religido Catolica; Espirita; Evangélica; Judaica; Categdrica nominal

Umbanda; Candomblé; Outra religido de
matriz africana; Budismo; Outra

Importancia da religido Nenhuma; pouca; mais ou menos Categorica ordinal
importante; muita; maxima
Pratica religiosa Nunca; anualmente; mensalmente; Categorica ordinal

semanalmente; diariamente

Escala P-DUREL

Com que frequéncia vocé vai a | Mais do que uma vez por semana, uma | Categdrica nominal
uma igreja, templo vez por semana, duas a trés vezes por
ou outro encontro religioso? més, algumas vezes por ano, uma vez por
ano ou menos ou nunca

40



Variavel

Operacionalizacao

Tipo de variavel

Com que frequéncia vocé dedica

0 seu tempo a

atividades religiosas individuais,

como preces,

raramente ou nunca

Mais do que uma vez ao dia, diariamente
duas ou mais vezes por semana, uma vez
por semana, poucas vezes por meés,

Categdrica nominal

rezas, meditacbes, leitura da

biblia ou de outros

textos religiosos?

Em minha vida, eu sinto a | Totalmente verdade para mim, em geral | Categdrica nominal

presenca de Deus (ou do Espirito

Santo).

é verdade, ndo é verdade

é verdade, ndo estou certo, em geral ndo

As minhas crengas

a minha maneira de viver.

religiosas
estdo realmente por tras de toda

é verdade, ndo é verdade

Totalmente verdade para mim, em geral
é verdade, ndo estou certo, em geral ndo

Categodrica nominal

Eu me esfor¢o muito para viver a
religido em todos os

minha
aspectos da vida.

é verdade, ndo é verdade

Totalmente verdade para mim, em geral
é verdade, ndo estou certo, em geral ndo

Categodrica nominal

Com relagdo as varidveis intervenientes serdao investigadas as caracteristicas sociais,
econdmicas, demograficas e estudantil. Essas varidveis serdo coletadas com o objetivo de descrever a
amostra e para ajustar os efeitos da religiosidade no uso de drogas ilicitas. Inicia-se o questionario com
essas questdes mais gerais especificamente para esta pesquisa. Foram feitas perguntas conforme

descritas no quadro abaixo para caracterizar a amostrar e posteriormente analisar a relagdo com o

desfecho.

Quadro 5. Variaveis independentes — Demais varidveis intervenientes do estudo

Variavel

Operacionalizacdo

Tipo de variavel

Sexo

Homem; Mulher

Categorica dicotémica

Orientacgdo sexual

Heterossexual; Homossexual; Bissexual;
Pansexual; Outra

Categérica nominal

Idade

Em anos completos

Numeérica discreta

Cidade que morava antes
de estudar na universidade
(migracdo académica)

Aberta: Cidade/Estado/Pais
Cidade da universidade; Outra cidade
do RS; Outra cidade fora do RS

Categorica ordinal

Situacdo de relacionamento

Solteiro ou sem relacdo conjugal;
namorando; tem companheiro(a) ou
vive junto; casado(a); separado(a);
viuvo(a)

Categorica nominal

Cor da pele autodeclarada

Branca; Preta; Parda; Amarela; outra

Categorica nominal

Com quem mora
atualmente

Sozinho; com pais; com filhos; conjuge;
amigos; outros

Categérica nominal

Renda familiar no ultimo
mes

Em reais

Numeérica continua

Quantas pessoas dependem
da renda familiar

Quantidade de pessoas

Numeérica discreta
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Variavel Operacionalizagao Tipo de variavel
Renda familiar per capita Obtida pela razdo entre renda familiar | Numérica continua
e quantidade de pessoas que
dependem da renda

Area de concentracdo do Ciéncias Exatas; Ciéncias Humanas; Categérica nominal
curso de graduacao Ciéncias da Saude; Ciéncias Bioldgicas
Reprovacdo Estou no primeiro semestre de curso, Categérica ordinal

logo nao fui avaliado(a); Passou em
todas disciplinas; Reprovou em uma
disciplina; Reprovou em duas
disciplinas; Reprovou em trés

disciplinas
Curso desejado ao entrar na | Nao; Sim Categoérica dicotomica
universidade
Satisfacdo com o curso Nada satisfeito(a); Pouco satisfeito(a); Categoérica ordinal
atual Medianamente satisfeito(a); Muito

satisfeito(a); Totalmente satisfeito(a)

5.8 InvestigacOes anteriores

O presente projeto de dissertagao tem como um dos objetivos analisar os comportamentos
de uso de drogas licitas e ilicitas, bem como a religiosidade, ao longo de um periodo de nove anos (2015-
2024). Para isso, serd realizada uma nova investigacdo em 2024, além da utilizacdo de dados
previamente coletados. Esta pesquisa integra o Consércio em Saude, conduzido pelo grupo de pesquisa
SABES-Grad, garantindo a continuidade e a robustez da analise longitudinal sobre o tema.

Mais especificamente, ocorreram trés levantamentos anteriores, em 2015, 2019 e 2020. Os
estudos conduzidos em 2015 e 2019 incluiram amostras de 1.423 e 996 estudantes, respectivamente e
2020 com 1.437estudantes (DEMENECH; DUMITH, 2021). Ambos possuem metodologia, logistica e
procedimentos idénticos a pesquisa que sera conduzida em 2024, exceto por um ponto: as coletas de
dados de 2015 e 2019 foram feitas com instrumentos fisicos, os quais foram duplamente digitados para
formar o banco de dados, enquanto o de 2024 sera realizado de forma hibrida (presencial, mas por meio
de instrumento digital — ver secdo Logistica e Coleta de Dados).

A pesquisa de 2020, por sua vez, apresenta algumas altera¢des que merecem nota. Por se
tratar de um periodo atravessado pela pandemia de COVID-19, a coleta de dados se deu de forma
online, por meio de uma amostra por conveniéncia. Ou seja, os estudantes foram convidados a
participar do estudo por meio dos principais canais de divulgacdo da universidade (e-mails, sistema da
universidade e site da universidade) bem como por meio de redes sociais. Nessa ocasido, participaram
1.437 estudantes, os quais responderam as perguntas por meio dos seus dispositivos, a partir das suas

casas (DEMENECH et al.,2020). Em todas as quatro coletas as perguntas realizadas e os instrumentos
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utilizados sdao os mesmos, facilitando a comparagao dos resultados entre uma onda e outra.

5.9 Logistica e Coleta de Dados

A primeira etapa para o inicio da coleta de dados serd a submissdo do presente projeto para
o Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP/FURG), procedimento que sera detalhado na secdo
“Aspectos éticos”. No inicio do primeiro semestre de 2024 iniciara o processo de construcao do sistema
de referéncia das turmas a serem incluidas no estudo, conforme descrito no tépico “Amostragem”.

O sistema de referéncia sera desenvolvido no software Microsoft Excel a partir dos dados
disponibilizados pela administragao da Universidade. Esse instrumento devera conter as seguintes
informacdes: Nome e cddigo da disciplina; Instituto/Departamento/Unidade Académica ao qual esta
vinculada; Numero de graduandos matriculados; Dia e hordrio; Professor Responsavel. Informacdes
complementares poderao ser coletadas a depender das especificidades de cada instituicao. As planilhas
desenvolvidas serdo utilizadas para a selecdo aleatdria sistematizada por conglomerados das turmas a
serem incluidas, as quais conterdo os estudantes participantes da investigacao.

A coleta de dados esta prevista para ocorrer nos meses de abril e maio de 2024. No entanto,
levando em consideracdao a abrangéncia do estudo, por se tratar de um consércio em saude, a
possibilidade de ocorréncia de imprevistos e atrasos derivados de fatores alheios ao controle da equipe
de pesquisa, o trabalho de campo podera se estender até julho do mesmo ano.

Assim que for finalizada a etapa de amostragem, a equipe de pesquisa entrara em contato
com os regentes responsaveis por aquelas turmas que forem aleatoriamente selecionadas. Nesse
primeiro momento serd feita uma explicagdao sobre a investigacdo e os procedimentos, solicitando
autorizacdo para a coleta de dados e realizando agendamento para a atividade.

A equipe de pesquisa sera treinada anteriormente, para padroniza¢ao das abordagens e
somente quando capacitada realizard visita as turmas para apresentacdo da pesquisa para os
graduandos e aplicacdo dos questionadrios. Preferencialmente toda a turma responderd ao questiondrio
digital, por meio de seus préprios smartphones, ou de tabletes que serdo cedidos pelos entrevistadores
se necessario. Sera disponibilizado um QR-Code e um link para acesso instantaneo a plataforma do
Research Eletronic Data Capture (REDCap). A primeira pdgina do instrumento consiste no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

O participante sé poderd continuar a responder as perguntas caso concorde com os termos.
Caso ndo seja possivel realizar a aplicacdo pelos meios digitais por instabilidade na internet da

universidade, sera disponibilizado o instrumento no formato impresso. Havera versdes adaptadas para

43



baixa visdao em ambos formatos de questiondrio (digital e fisico). Serdo tratados como recusas aqueles
gue optarem por nao participar da pesquisa. Destes que se recusarem a participar, serao registrados
sexo e idade, a fim de minimamente avaliar futuramente se as recusas possuem um perfil
significativamente diferente dos respondentes, o que poderia enviesar os resultados do estudo.

Na aplicacdo do questionario, sera verificado se todos os alunos matriculados na disciplina
em questdo responderam a pesquisa. Isso 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 responsdvel uma segunda visita, com a finalidade de aplicar o questionario
nos faltantes. Serdao considerados como perdas os graduandos nao localizados nas duas visitas

O questiondrio seguird o modelo autoaplicado e confidencial, ou seja, o aluno o preenchera
em sigilo. Caso o participante se sinta desconfortavel durante a aplicacdo, o mesmo poderd receber
uma intervencdo breve pelos aplicadores (os quais receberao treinamento em acolhimento e manejo

deste tipo de situacdo).

5.10 Estudo piloto

Serd realizado um estudo piloto com graduandos da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), com o objetivo de testar e cronometrar a aplicacdo do questiondrio, bem como verificar
problemas com interpretacao de perguntas. Além disso, sera testada a viabilidade do modelo de

aplicacao digital.

5.11 Analise de Dados

Os dados coletados de forma fisica serdo digitados diretamente na plataforma do REDCap
(Research Electronic Data Capture, )junto com os demais ja coletados de maneira digital. Apds essa
etapa, os dados serdo migrados para o software STATA para o inicio das andlises estatisticas e estas
analises serdo avaliadas a partir de um modelo hierarquico conforme quadro 6.

Quadro 6: Modelo Hierdrquico de Analise

Nivel 1 (Variaveis intervenientes): Sexo; Orientacdo sexual; Idade; Migracdao Académica; Cor da
Varidveis socioeconémicas, pele; Situacdo de relacionamento; Com quem mora
demograficas e académica atualmente; Renda familiar per capita, Area de concentracio

do curso; Reprovacdo; Curso desejado; Satisfacdo com o

curso atual.
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Nivel 2 (varidvel independente): | Crenca, Pratica Religiosa, importancia da Religido e DUREL

Religiosidade (2024)

Desfecho Uso de drogas ilicitas no més

Primeiramente serdo realizadas analises univariadas para calcular as prevaléncias de uso na
vida, no ano e no més de drogas licitas e ilicitas, bem como descrever o comportamento religioso e
demais varidveis que caracterizam a amostra em todos os anos de coleta. Posteriormente, serao
realizadas andlises bivariadas, com o objetivo de medir as diferencgas nas prevaléncias do uso de drogas
licitas e ilicitas no decorrer dos anos de estudo (2015-2019; 2015-2020; 2015-2024; 2019-2020; 2019-
2024; 2020-2024), por meio do teste Qui-Quadrado. Esses resultados também serdo apresentados por
meio de graficos das prevaléncias, com os respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). A mesma
estratégia serd utilizada para medir as diferencas no periodo das varidveis que caracterizam o
comportamento religioso (crenca religiosa, religido, importancia da religido e pratica religiosa).

A préxima etapa das analises serd identificar fatores associados ao uso de drogas ilicitas no

Ill

ultimo més. Para tal, serd criada uma varidvel “uso de drogas ilicitas no més”, para a qual serdo incluidos
todos aqueles que reportarem ter feito uso de qualquer uma das drogas ilicitas avaliadas no estudo pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias.

Serdo feitos testes por meio de anadlises bivariadas para explorar a associacdo entre as
varidveis independentes e o desfecho em questdo, tanto de forma global (amostra total das quatro
investigacGes) como estratificada por ano de coleta (2015, 2019, 2020 e 2024). Serdo utilizados os testes
do Qui-Quadrado (para exposicoes categoricas) ou ANOVA (para exposicdes numéricas). Testes ndo-
paramétricos poderao ser utilizados caso os pressupostos nao sejam atendidos.

Por fim, serd conduzida analise multivariavel para testar a hipdtese do fator protetivo da
religiosidade para o uso de drogas ilicitas. Essa andlise estatistica sera feita por meio da Regressao de
Poisson com Ajuste Robusto da Variancia, utilizando como base um modelo hierdrquico de andlise de
dois niveis. O primeiro nivel serd composto pelas “Variaveis intervenientes”, ou seja, aquelas que foram
identificadas na literatura como possiveis fatores associados e/ou de confusdo para o uso de drogas
ilicitas. O segundo nivel, por sua vez, serd composto pelas “Varidveis de Religiosidade” (crenca religiosa,
religido, importancia da religido e pratica religiosa). O modelo hierarquico podera ser observado na
Figura 3.

Serdo calculadas as Razbes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas das varidveis de
religiosidade para a ocorréncia do desfecho de uso de drogas ilicitas no més, com os respectivos 1C95%,

tanto para o modelo global (amostra total das quatro investiga¢gdes), como estratificada por ano de
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coleta (2015, 2019, 2020 e 2024). Para testar se houve mudanga na magnitude do efeito das varidveis
religiosas na ocorréncia do desfecho, sera feita uma analise de interacdo entre as mesmas e o ano de
investigacdao (2015, 2019, 2020 e 2024). Para o modelo de regressdo referente ao ano de 2024, serao
adicionadas as varidveis coletadas por meio do instrumento P-DUREL. As analises estatisticas serdo
conduzidas considerando-se um nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.

Figura 3: Representacdo grafica das etapas da analise de dados

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E

DEMOGRAFICAS VARIAVEIS
SOCIOECONOMICAS E
DEMOGRAFICAS e
VARIAVEIS ACADEMICAS ACADEMICAS
ANALISE UNIVARIADA ANALISE BIVARIADA VARIAVEL
( PRIMEIRAANALISE)  —»  ( SEGUNDA ANALISE) —> DEPENDENTE

VARIAVEIS RELIGIOSIDADE

— VARIAVEIS RELIGIOSIDADE
VARIAVELDEPENDENTE

ANALISE MULTIVARIADA (TERCEIRA ANALISE)

VARIAVEL VARIAVEIS VARIAVEIS RELIGIOSIDADE
DEPENDENTE ‘ SOCIOECONOMICAS, (C)
(A) DEMOGRAFICAS e ‘
académicas

(B)

- NIVEL3: ANALISE DE INTERAGAO: A -C (2015, 2019, 2020, 2024)
NIVEL1: AxB ( DESFECHO
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INTERVENIENTES)
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ESTATISTICAMENTE

ASSOCIADAS NO NIVEL1 +C

5.12 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FURG
(CEP/FURG), obedecendo as resolucdes 466/2012 e 510/2016. A todos os participantes sera garantida
confidencialidade das respostas obtidas, reinterando que a participacdo é voluntdria e que é assegurada
a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Abaixo estao
0s aspectos éticos a serem considerados:

No que se refere a relagdo risco-beneficio a pesquisa envolve somente um questionario
autoaplicavel, a ser preenchido por alunos de graduagdo da FURG. N3o haverd nenhum exame e/ou
medida invasiva, apenas perguntas sobre caracteristicas socioecondmicas e demograficas, saude
mental e saude fisica. Antes da aplicacdo dos questionarios, os participantes serao informados sobre a
pesquisa, tendo livre escolha para participar. A aplicacdo dos questionarios sera realizada apenas
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).

O principal risco desta pesquisa diz respeito ao possivel desconforto gerado por algumas das
perguntas. Levando em consideragao esta possibilidade, durante o periodo de aplicagao, os aplicadores,
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gue receberdo treinamento em acolhimento e manejo de possiveis reagdes adversas, estardo a
disposicdo para prestacdo de apoio integral e gratuito aos respondentes. Nestas situacdes também serd
oferecida a possibilidade encaminhamento para servigo de saude.

Além disso, aos participantes serdo disponibilizados os contatos dos responsdveis pela
pesquisa, bem como dos servicos de referéncia, o Centro de Atendimento Psicoldgico (CAP/FURG), caso
0 mesmo queira voluntariamente ser receber algum tipo de suporte psicolégico. Apesar de ser um
guestionario autoaplicdvel e confidencial, ao final do questionario sera oferecido um espaco para
identificacdo, caso o participante tenha interesse em receber um retorno sobre os resultados do seu
guestionario. Nessas situacdes, caso seja identificada presenca de sofrimento psicoldgico clinicamente
relevante, os responsaveis irdo contatar o participante oferecendo encaminhamento para atendimento.

Assim também, o estudo tem como objetivo produzir beneficios indiretos para os
participantes, uma vez que possui como principal motivagcdo o mapeamento da saude dos alunos, para
gue possam ser implementadas acdes de promocdo, prevencdo e tratamento dos mais diversos tipos
de sofrimentos relacionados ao contexto universitario. E possivel que existam beneficios diretos aos
participantes, uma vez que situacdes de transtorno mental poderdo ser identificadas e os devidos
encaminhamentos serdo realizados.

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo
das informacodes que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa. As informacées
obtidas serdao usadas para atingir o objetivo previsto, sempre respeitando a privacidade e os direitos
individuais dos sujeitos da pesquisa.

A pesquisa sera encerrada caso, no primeiro més de coleta de dados, 50% mais um dos
estudantes elegiveis para o estudo se recusem e/ou desistam de participar do estudo.

Os locais utilizados para a pesquisa serdao as salas de aula das universidades. Como o
instrumento de pesquisa serd um questionario autoaplicavel (digital e/ou fisico), ndo serd necessaria
nenhuma estrutura adicional. Os questionarios preenchidos digitalmente sdo armazenados nos
servidores do REDCap exclusivos da FURG (https://redcap.furg.br). Os questionarios fisicos serdo
armazenados nas dependéncias da sala do CERIS/FURG. Caso algum aluno apresente reacdo adversa ao
responder o questionario, o mesmo podera ser direcionado até o CAP/FURG que sejam prestados os
devidos suportes e encaminhamentos.

Os questiondrios preenchidos de forma digital ficardo armazenados no sistema do REDCap
da FURG. Apenas o responsavel da FURG pela plataforma REDCap (Prof. Dr. Rodrigo Meucci) e o
Coordenador Geral do Consércio de Pesquisa (Prof. Dr. Lauro Miranda Demenech) possuirdo acesso
completo aos dados. Os demais pesquisadores receberdo acesso reduzido, com as funcionalidades de
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acordo com suas fungdes e responsabilidades executadas na pesquisa. Apds o término do trabalho de
campo, uma copia do banco de dados sera feita para ser depositada em um disco rigido do Centro de
Estudos sobre Risco e Saude (CERIS/FURG).

Os questionarios respondidos de forma fisica serdo numerados e armazenados apds cada
dia de coleta, os quais ficarao arquivados pelo periodo de cinco anos, sob os cuidados dos pesquisadores
responsaveis, armazenados em seguran¢a nas dependéncias das salas de permanéncia dos
coordenadores locais. Ao término desse periodo, os documentos fisicos serdo enviados para serem

arquivados no arquivo geral da FURG.

6 Divulgacao dos Resultados

Primeiramente serd gerado um relatério detalhado a ser entregue para a Reitoria, Pro-
Reitorias e Unidades Académicas da FURG, para que as informagdes obtidas possam ser utilizadas em
beneficio dos estudantes de graduacdo. Além disso, os resultados desta pesquisa serdo tornados
publicos, sendo estes favoraveis ou ndo, por meio de palestras, seminarios, capacitacdes e trabalhos

apresentados em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos.
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7 Financiamento

O projeto de pesquisa foi orgado em RS 9362,00 (nove mil, trezentos e sessenta e dois reais).

Os smartphones serdo obtidos a partir de doag¢Oes para a aplicagdo dos questionarios. Os gastos

principais serdo para despesas de custeio e materiais permanentes. As despesas com deslocamentos e

impressao serao de responsabilidade dos mestrandos.

Quadro 7: Orcamento do estudo com despesas de custeio e material permanente.

Produto Valor Unitério (RS) | Quantidade Valor total (RS)
Despesas de Custeio
Cartuchos de 45,00 5 225,00
impressora
Resma de papel A4 39,00 20 780,00
Canetas 2,00 50 100,00
esferograficas
Gasolina 6,50 200 (L) 1.300,00
Prancheta 7,00 10 70,00
Software Stata 15 750,00 1 750,00
Subtotal | RS 3 225,00
Materiais Permanentes
360,00 1 360,00
Impressora
3799,00 1 3799,00
Notebook
989,00 2 1978,00
Smartphones
Subtotal | R$ 6137,00
Total geral | R$ 9362,00

Fonte: A autora.
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8 Cronograma

Periodo

2024

Atividades

Revisao de Literatura

Construgao do
projeto

Qualificagao do
projeto

Envio ao Comité de
Etica

Selegao e
treinamento da
equipe

Estudo Piloto

Coleta de dados

Controle de
qualidade

Digitagao dos dados

Verificacdo e
limpeza do banco

de dados

Analise e
Interpretacao dos
dados

Elaboragao da
dissertacao

Finalizacao do Artigo

Sustentacao da
dissertacao
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10 Alteragdes do projeto inicial

1. Padronizac¢ao da formatacao

Conforme indica¢do da banca na qualificacdao do projeto, havia se¢Ges ao longo do projeto
gue ndo estavam padronizadas na mesma formatacdo que as demais, utilizacdo do tamanho
de fontes diferentes e de itdlico. Portanto, nessa versdao todas as sec¢Ges se encontram
padronizadas na mesma formatacdo, coforme norma do PPG

2. Calculo amotral baseado no Desfecho definido “uso de substancias iliticas no ultimo més”
Abordagem anterior no projeto deixava duvidas sobre o desfecho ser substancias licitas ou
ilicitas, e foi utilizado para o céluclo amostral “o uso de alcool”, pois as literauras indicavam a
maior prevaléncia, o que nos proporcionaria a possibilidade de buscar uma amostra maior e
consequentemente com maior poder amostral. Entdo conforme nos foi sugerido, utilizamos
o desfecho central da pesquisa “uso de substancias ilicitas no ultimo més” para o calculo
amostral.

3. Critérios de inclusdo para busca dos artigos

Redefinidos critérios de inclusdo na busca do artigos, realizada assim de forma mista, iniciou-
se com padronizacdo de descritores e critérios de inclusdo e exclusdo, mas também foram
acrescidos textos cientificos por conveniéncia.

4. Modificagcao dos objetivos

No projeto inicial pretendiamos investigar a prevaléncia de uso de drogas ilicitas ao longo do
tempo (2015-2024), comparando os dados da pesquisa sabes Grad nos uUltmos 10 anos, bem
como a associacdo desse comportamento com a religiosidade. Porém optamos por
aprofundar a investigacao no efeito protetivo da religisoisdade sobre o desfecho, utilizando a
escala P-Durel. Considerando que a escala ndo havia sido utilizada anteriormente, nao
teriamos como realizar a analise temporal. Além do que julgamos que para um artigo,
teriamos um compilado de informacdes exttensas a serem abordadas.

5. Modificagao do titulo do projeto devido a mudanca nos objetivos propostos.

6. Acrescentado o tépico: Prevaléncia do uso de drogas encontrada nos estudos.

7. Acrescentado o topico: Fatores associados ao uso dde drogas ilicita nos estudos.
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11 Normas da revista para submissao do artigo
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Recomendagdes para a submissao de artigos- Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bemvindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questGes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que seu
artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de
forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o
avancgo do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados em didlogo
com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais e
Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avanco do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisGes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que de fato tragam novos
conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o
aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
guanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos
métodos e rigueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma
pequena propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer
detalhado. A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em vdrios sitios na World Wide Web, como
por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-
se aos autores a sua leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Se¢des da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao
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ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sao selecionados da seguinte forma:
por chamada publica, convite ou por coletanea de artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem
de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacbes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e
conceituais da area.

Artigos de Revisdao: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo alcancar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running
head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores devem inserir em anexo
no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg. Nao é
necessario resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciagGes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Ndo é necessario resumo, abstract e
resumen.

Observacdo: Em artigos tematicos, temas livres, revisdo e opinido, o limite maximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a ultima
referéncia bibliografica. O resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com
espaco cada (incluindo a palavra — “resumo”/”abstract”/”resumen” até a Ultima
“palavrachave”/” keyword”/”palabra clave"). O total de ilustracbes (figuras/ tabelas e
guadros) sdo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresentacdao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
artigosobrigatoriamente deverdo ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em inglés
e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavraschave na lingua
original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em espanhol. Os textos em francés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués e em inglés. Nao serdao aceitas
notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e encaminhados apenas
pelo enderego eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducao
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia
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autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddao e a procedéncia das
citagOes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os Titulo,
Resumo, Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a inclusdo
de subtitulos em algumas seg¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem conter
numeragao progressiva e sim recursos graficos como caixa alta, recuo na margem ou outros.
9. O titulo deve ter curto: 120 caracteres com espaco. O resumo/abstract/resumen,com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-
chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica, os
resultados e as conclusées. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave/keywords/palabrasclave. E fundamental ter clareza e objetividade na
redacdo do resumo, pois assim o fazendo, o autor contribuira para o interesse do leitor. Ja
clareza dos descritores contribuird para a multipla indexa¢do do artigo. As palavras-chave em
portugués, inglés e espanhol devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusdo do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no momento de
submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é valido que apenas um autor tenha o registro
no ORCID. Mas quando o artigo for aprovado para publicacdo no SciELO, todos os autores
devem ter o registro no ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e
para inserir o ORCID no ScholarOne (plataforma de submissdo), acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve mencionar esse
fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a metodologia, em que etapa do
artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborac¢do dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteludo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovac¢ao da versao
a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais terao
seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que fazem parte de
um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, é necessaria autorizacdo dos editores.
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3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito,
exceto no arquivo “Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e conveng¢des adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeiraocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracgdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementosdemonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdées
textuais), graficos (demonstracdo esquemdtica de um fato e suas varia¢des), figura
(demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos ou fotografias). Nas edi¢cdes da revista que forem
impressas, todo esse material sera na cor preta e cores cinza para diferenciacées.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo exce¢bes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos ardbicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras,
e sem recursos de “quebra de pdagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacgdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite
o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos,
resolucdao minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As
ilustracdes coloridas sé serdo publicadas na versdo online. Quando houver impressdo da
Revista, as ilustracdes serdo todas em TONS DE CINZA sem exceg¢do. E importante que a
imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior
resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x
15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times
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New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editdvel que
permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e
fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta
de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para o uso.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
Exemplo: Minayo et al.3

2. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como alerta
Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos quadros e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publica¢ao.
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Uso de drogas ilicitas e o possivel fator protetivo da religiosidade entre estudantes

universitarios de uma universidade publica do extremo sul do brasil

Ilicit Drug Use and the possible protective factor of religiosity among university students at a

public university in the extreme south of Brazil
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@ Programa de Pds-graduagdo em Salde Publica,
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Grande, RS, Brasil

Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de uso de drogas ilicitas, investigando a associacdo do
comportamento com a religiosidade entre graduandos de uma universidade publica do sul do
Brasil. Métodos: Trata-se de estudo transversal conduzido com estudantes de graduacdo da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com uma amostra probabilistica de 972
graduandos. A selecdo dos participantes ocorreu por meio de uma amostragem aleatéria
sistematizada de turmas e posterior entrevistas. O desfecho principal do estudo foi o uso de
drogas ilicitas no ultimo més, e a religiosidade foi medida em trés dimensdes (organizacional,
ndo organizacional e intrinseca) por meio da escala P-Durel. Foram realizadas analises
univariadas, bivariadas (Qui-Quadrado e ANOVA) e multivariavel, por meio da regressédo de
Poisson com ajuste robusto da variancia. Resultados: Foram identificadas prevaléncias de
47,3%, 28,0% e 13,3% de uso de drogas ilicitas na vida, ano e més, respectivamente. A
maconha foi a substancia mais prevalente, seguida pelo ecstasy, LSD, inalantes, cocaina e
crack. Apds analise ajustada, apenas a dimensdo da religiosidade intrinseca apresentou
associacdo significativa, com efeito protetor para o uso de drogas ilicitas no ultimo més
(RP=0,95; 1C95%: 0,91-0,99). Identificando que existe 5% menor probabilidade de uso de

drogas ilicitas no ultimo més para cada ponto adicional na subescala P Durel. Conclusédo: A
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religiosidade intrinseca, marcada pela internalizacdo dos preceitos religiosos, demonstrou ser
um fator protetivo ao uso de drogas ilicitas. A universidade, ao considerar a religiosidade dos
estudantes em intervencbes e programas de salde, pode potencialmente contribuir para a
reducdo do uso de substancias ilicitas.

Descritores: Uso de drogas, Espiritualidade, Religiosidade, Estudantes universitarios

Abstract

Objective: To describe the prevalence of illicit drug use and investigate the association between
this behavior and religiosity among undergraduate students at a public university in southern
Brazil. Methods: This is a cross-sectional study conducted with undergraduate students from
the Federal University of Rio Grande (FURG), using a probabilistic sample of 972 students.
Participants were selected through a systematic random sampling of classes, followed by
interviews. The primary outcome of the study was illicit drug use in the past month, and
religiosity was measured in three dimensions (organizational, non-organizational, and intrinsic)
using the P-Durel scale. Univariate, bivariate (Chi-Square and ANOVA), and multivariable
analyses were performed using Poisson regression with robust variance adjustment. Results:
The prevalence of illicit drug use was identified as 47.3% over a lifetime, 28.0% in the past
year, and 13.3% in the past month. Marijuana was the most prevalent substance, followed by
ecstasy, LSD, inhalants, cocaine, and crack. After adjusted analysis, only the intrinsic
religiosity dimension showed a significant association, with a protective effect against illicit
drug use in the past month (PR=0.95; 95% CI: 0.91-0.99). Conclusion: Intrinsic religiosity,
characterized by the internalization of religious precepts, proved to be a protective factor
against illicit drug use. By considering students' religiosity in health interventions and
programs, universities may potentially contribute to reducing illicit substance use.

Keywords: Drug use, Spirituality, Religiosity, University students.
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Introducéo

O uso de drogas € um problema de magnitude e impacto global. Dados da United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) apontam que, em 2020, cerca de 275 milhGes
de pessoas no mundo, utilizaram drogas, sendo que mais de 36 milhdes desenvolveram
transtornos relacionados ao uso dessas substancias'. Uma pesquisa realizada no Brasil ao
investigar “fazer uso de substancias ilicitas”, identificou prevaléncias de 18,3% para maconha,
4,3% para LSD e 1,7% para ecstasy?.

O ambiente universitario favorece o0 acesso as drogas, seja pela influéncia dos pares ou
pela disponibilidade das substéncias, o que pode levar tanto ao uso recreativo quanto ao
desenvolvimento de padrdes problematicos de consumo®. Embora estudos apontem que a
maioria dos estudantes facam uso esporadico de substancias sem consequéncias imediatas, ha
evidéncias de que a experimentacao nessa fase da vida pode aumentar o risco de dependéncia
quimica no futuro®,

O estilo de vida universitario é frequentemente associado a uma cultura de festas e maior
aceitacdo social do uso de drogas, fatores que podem aumentar o risco de consumo entre 0s
estudantes. Estudos indicam que os universitarios apresentam altos niveis (51,7%) de consumo
de substancias psicoativas, superiores aos observados na populacdo geral (5,5%)25 Além
disso, a fase universitaria é marcada pela emancipacao e pela experimentacdo, o que pode levar
a comportamentos de risco relacionados ao uso®.

Além disso, estudantes universitarios vivenciam desafios que podem aumentar a
predisposi¢do ao uso de drogas, incluindo a pressdo académica, a influéncia dos pares e o
afastamento da familia’. Os fatores como maior liberdade, menor supervisdo parental e estilo
de vida, associados ao estresse académico tornam a transi¢do para a universidade um periodo
critico para o inicio do uso de drogas, ressaltando a importancia de estratégias preventivas e

educativas®.
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O uso de substancias pode resultar em consequéncias adversas, como transtornos
psicoldgicos, violéncia e aumento da morbimortalidade®'°. Esse cenario reforca a relevancia da
tematica, especialmente entre grupos vulneraveis, como 0s universitarios, e sugere-se a
importancia de investigar fatores que possam atuar como protecao diante do fenémeno.

A religiosidade e a espiritualidade tém sido associadas a comportamentos mais
saudaveis e a reducdo do uso de drogas*!. A religiosidade, entendida como a prética e a crenca
em fundamentos religiosos, distingue-se da espiritualidade, que se refere a valores e
significados mais amplos*?. Estudos indicam que a religiosidade contribui para a prevencdo do
uso primario de drogas e a espiritualidade pode auxiliar no tratamento da dependéncia **

E preciso destacar que o consumo de substancias psicoativas impacta ndo apenas 0s
usuarios, mas também suas familias e a sociedade como um todo, gerando desafios sociais,
econémicos e de saude publica. Além disso, a disseminacdo de informacgdes baseadas em
evidéncias cientificas pode auxiliar na desconstrucdo de estigmas e no desenvolvimento de
politicas publicas mais efetivas, voltadas a reducdo dos danos e a promoc¢do do bem-estar
coletivo.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de uso de drogas
ilicitas entre estudantes de graduacdo de uma universidade publica no extremo sul do Brasil,
bem como o possivel papel protetivo das dimensdes organizacional, ndo organizacional e
intrinseca da religiosidade na ocorréncia deste desfecho.

Meétodos
Delineamento, participantes e local de estudo

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida a partir de um projeto guarda-chuva, realizado
a partir da pesquisa Saude e Bem estar na Graduacdo (SABES-Grad), a qual possui
delineamento transversal, e foi conduzida com estudantes de graduacdo da Universidade

Federal do Rio Grande (FURG). Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ter
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idade superior a 18 anos e estar regularmente matriculado em algum curso de graduacao
presencial no campus de Rio Grande/RS no segundo semeste letivo do ano de 2024. Os critérios
de excluséo foram ter trancado a matricula, ter desistido, ou mesmo matriculado ser identificado
como infrequente pelo professor no momento da pesquisa.
Amostragem

A amostragem da pesquisa foi realizada por meio de um método aleatorio sistematizado
por conglomerados, tendo as turmas como unidades amostrais, sendo elaborado um sistema de
referéncia com todas as disciplinas ofertadas no segundo semestre de 2024 que possuiam pelo
menos um estudante matriculado, organizada de forma estratificada por unidade académica da
FURG.

A selecdo foi conduzida de forma sistematica, calculando-se um intervalo amostral
(pulo) a partir da divisdo entre o total de turmas disponiveis e a quantidade para garantir uma
distribuicdo equilibrada das turmas ao longo dos cursos e unidades académicas da instituicéo.
Calculo amostral

Como destacado anteriormente, o presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa
maior. Para esta investigacdo foram realizados dois calculos amostrais, um descritivo e outro
para fatores associados). O calculo amostral descritivo mostrou que seriam necessarios 558
estudantes, estimando uma populacdo-alvo de aproximadamente 10.000 graduandos
(parametros: uso de drogas ilicitas no ultimo més 17,7%, margem de erro de quatro pontos
percentuais, poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 5%, mais 10% para possiveis
perdas e recusas e efeito de delineamento [deff] de 1,5). O calculo de tamanho amostral para
fatores associados indicou ser necessario amostrar 1.129 individuos (parametros: razao
exposto/ndo exposto de 1:1, razdo de prevaléncia de 1,5, Poder de 80%, nivel de significancia
de 5%, adicionando 10% para perdas e recusas, 15% para controle de confusdo e deff de 1,5).

No entanto, vale destacar que para o projeto geral, o tamanho necessario indicado foi um pouco

67



maior, indicando ser necessario 1.202 pessoas (parametros: razdo exposto/ndo exposto 1:3,
razdo de prevaléncia de 1,8, Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, adicionando 10% para
perdas e recusas, 15% para controle de confuséo e deff de 1,5), sendo esta a estimativa utilizada.

As turmas apresentaram uma média de 10 estudantes matriculados; assim, seria
necessario amostrar 120 turmas (1.202 + 10). Considerando a possibilidade de individuos
estarem matriculados em duas ou mais turmas e com idades inferiores a 18 anos, foram
incluidas mais 12 turmas (10%). Portanto, 132 turmas foram sistematicamente sorteadas do
sistema universitario, de acordo com um intervalo de selecdo previamente calculado.

Nos casos em que ndo foi possivel contato com os professores responsaveis pelas turmas
sorteadas, foi realizado um novo sorteio para substituicdo na mesma Unidade Académica dessa
turma.

Instrumentos e variaveis

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, tendo sido utilizado um questionario
auto administrado e confidencial em formato digital por meio da plataforma Research Eletronic
Data Capture (REDCap). Os participantes acessaram o instrumento por meio dos seus proprios
smartphones. Nos casos em que os estudantes ndo tinham dispositivo mdvel e/ou acesso a
internet, a equipe disponibilizou tablets. O uso de drogas foi mensurado através de perguntas
estruturadas conforme € recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude para ser usado em
estudantes. Para cada uma das substancias avaliadas, foram feitas perguntas sobre
experimentacao (uso na vida), uso nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa (Uso no
ano) e uso nos ultimos 30 dias (uso no més). As drogas ilicitas avaliadas foram: Maconha,
Inalantes e Solventes, Cocaina (p0), Crack, Ecstasy e LSD. Aqueles que utilizaram qualquer
droga ilicita pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias foram classificados como “uso de drogas
ilicitas no més”, tendo sido esse o principal desfecho da presente pesquisa utilizado

posteriormente para analise multivariavel.
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Na investigacao da associacao com religiosidade foi utilizado a escala de Religiosidade
de Druke Durel (P-DUREL). Esse instrumento € composto por cinco perguntas e que se divide
em trés dimensoes, a saber: 1) Religiosidade Organizacional, por meio da pergunta “Com que
frequéncia vocé vai a uma igreja ou templo”, podendo ser respondida como “nunca”, “uma vez
por ano”, “duas vezes por ano”, “duas ou trés vezes por més”, “uma vez por semana”, “varias
vezes por semana”; 2) Religiosidade Nao organizacional, por meio da pergunta “Com que
frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
meditacdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?” e com as opg¢des “Nunca”, “poucas
vezes no més”, “uma vez por semana’, “duas vezes por semana”, “diariamente” e “varias vezes
ao dia”; e 3) Religiosidade Intrinseca, através das perguntas “Em minha vida eu sinto a presenca
de Deus”, “As minhas crengas definem a minha maneira de viver” e “Eu me esfor¢o para viver
a minha religido em todos 0s aspectos da minha vida” as quais poderiam ser respondidas como
“ndo ¢ verdade”, “em geral ndo ¢ verdade”, “ndo estou certo”, “geralmente ¢ verdade” e “¢
totalmente verdade para mim”.

O escore da escala varia entre 5 e 27 pontos, com maiores valores indicando maior
religiosidade. No entanto, de acordo com os autores do instrumento, a analise ndo deve ser feita
por meio de um escore global, mas sim pelas suas dimens@es (religiosidade organizacional 1 a
6 pontos, religiosidade ndo organizacional 1 a 6 pontos, e religiosidade intrinseca 3 a 15 pontos)
e de forma separada, uma vez que possuem alta correlagdo’**®. A escala P-DUREL foi validada
em um estudo aplicado em estudantes universitarios com boas propriedades psicométricas. A
consisténcia interna foi alta, com a de Cronbach superior a 0,80, indicando boa coeséo entre 0s
itens. A confiabilidade teste-reteste também foi elevada, com coeficiente de correlagédo
intraclasse superior a 0,90, mostrando estabilidade ao longo do tempo. A validade convergente

foi evidenciada por correlagbes significativas com o WHOQOL-SRPB, e a validade

discriminante foi confirmada pelas correlagdes entre as subescalas do P-DUREL e medidas de
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sintomas psicolégicos®®.

Questdes socioeconémicas e demograficas também foram utilizadas neste artigo: sexo
(masculino; feminino), idade (18-24 anos; 25-31 anos; 32 anos ou mais), cor da pele (branca;
preta, parda ou outra), situacdo de relacionamento (solteiro; em um relacionamento), migracéo
académica (cidade da universidade e cidades vizinhas; outra cidade do RS; outra cidade fora
do RS), com quem mora (com familiares; sozinho; com amigos, pares ou outros), renda familiar
per capita em tercil.

Foi conduzido um estudo piloto com graduandos de uma outra universidade na mesma
cidade, permitindo testar o tempo de aplicacdo do questionario e realizar as corregdes
necessarias no questionario e/ou na logistica da aplicacao.

Procedimentos

O trabalho de campo foi realizado entre novembro de 2024 a janeiro de 2025.
Inicialmente foi realizado o contato com os docentes das disciplinas sorteadas para
agendamento da aplicacdo do instrumento em sala de aula. A equipe de coleta de dados foi
formada por alunos de graduacéo e pdés-graduacao, atuando em duplas nos trés turnos (manha,
tarde e noite) em escalas de trabalho pré-definidas. Os pesquisadores obedeceram a
padronizacdo de condutas conforme treinamento anterior, iniciando-se com a apresentacao dos
objetivos do estudo, garantia de sigilo e informacdes sobre os aspectos éticos. No momento da
coleta, foi disponibilizado um QR-Code para aqueles que aceitaram participar da pesquisa.
Antes de acessar 0 questionario os participantes da pesquisa assinalavam o aceite ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para em seguida comegar a responder.

Apos duas visitas, as turmas com mais de 10 alunos ausentes foram visitadas
novamente. Foram considerados perdas os individuos que ndo foram encontrados em todas as
visitas.

Analise de dados
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Ao término do trabalho de campo, os dados foram exportados do REDCap para o
software STATA 18.5. Inicialmente, foram realizadas analises univariadas para calcular as
prevaléncias do uso de drogas ilicitas ao longo da vida, no Gltimo ano e no dltimo més, além da
caracterizacdo do comportamento religioso e demais variaveis da amostra. Em seguida, analises
bivariadas foram realizadas para avaliar diferencas na prevaléncia do uso de drogas (teste do
Qui-Quadrado) e dos escores de religiosidade organizacional, ndo organizacional e intrinseca
(Analise de variancia, ANOVA) de acordo com as caracteristicas da amostra. Também foi
descrita a associac¢do bivariada do uso de drogas ilicitas de acordo com cada pergunta da escala
P-DUREL.

A andlise multivariavel foi conduzida por meio da Regressdo de Poisson com ajuste
robusto da variancia, por meio de um modelo hierarquico de analise de dois niveis, tendo como
desfecho o uso de drogas ilicitas no més. O primeiro nivel (varidveis intervenientes) incluiu as
caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e académicas, com o objetivo de controle de
confusdo. O segundo nivel (religiosidade) foi composto pelas variaveis de Religiosidade
Organizacional, Religiosidade Ndo Organizacional e Religiosidade Intrinseca. As variaveis
foram selecionadas por meio do método backward, no qual permaneceram no modelo aquelas
com valor-p<0,2. Os resultados foram apresentados em termos de Razdes de Prevaléncia (RP)
com o0s respectivos Intervalos de Confianca de 95% (1C95%). Todas as analises foram
conduzidas considerando um nivel de significancia de 5% para testes bicaudais.

Aspectos éticos

Aos participantes foi garantida a confidencialidade das respostas, sendo reiterado que a
participacao é voluntaria e que eles tém o direito de se retirar do estudo a qualquer momento,
sem a necessidade de justificativa. Caso algum sujeito se sentisse desconfortavel durante a
aplicacdo, seria possivel uma intervencgéo breve pelos aplicadores, que receberam treinamento

especializado em acolhimento e manejo das situa¢des. Além disso, o individuo teria a opg¢ao de

71



ser encaminhado para o servigo de salde mental da universidade, caso necessario. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP/FURG), em
conformidade com as resolugbes 466/2012 e 510/2016, sob os registros CAAE
78426924.6.0000.5324 e parecer n° 6.958.528.

Resultados

Participaram 1.041 alunos (taxa de resposta = 76%; perdas: ndo encontrados = 23%,
recusas: 1%), dos quais 972 tiveram respostas completas para todos instrumentos incluidos
neste estudo, compondo a amostra final. A Tabela 1 descreve a populacdo do estudo em relacéo
as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais. Evidencia-se que a
maioria dos participantes foi do sexo feminino (60,0%), heterossexuais (71,4%), na faixa etaria
de 18 a 24 anos (70,1%), e em um relacionamento (54,2%). Com relacdo a cor da pele
autodeclarada, 74,8% dos universitarios se identificaram como brancos. Quanto a moradia,
mais de um terco mora sozinho ou com amigos. A renda familiar per capita variou entre 0 a
1.000 reais no primeiro tercil (mais pobres), entre 1.001 e 2.167 no segundo tercil
(intermediério) e acima de 2.168 no terceiro tercil (mais ricos).

No que tange as variaveis académicas, a maioria dos estudantes pertencia as Ciéncias
Humanas (47,5%). Dos participantes, 78,9% dos estudantes afirmaram que estavam cursando
a graduacdo desejada e 55,2% relataram estar muito ou totalmente satisfeitos com o curso
escolhido. Sobre a migragédo académica, 37,5% dos graduandos migraram de outras cidades (do
mesmo estado ou de outros) para estudar na universidade. No que se refere a crenca religiosa,
66,7% dos estudantes afirmaram ter alguma crenca religiosa e 42,0% relataram que a
consideravam muito ou de maxima importancia. E quanto a religido predominante tém-se

catdlicos (23,1%) e evangélicos (13,3%).
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Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas de uma amostra de estudantes de graduagéo da Universidade Federal do Rio Grande
(n=972). Pesquisa SABES-Grad. Rio Grande/RS, Brasil, 2025.

Variavel N %
Sexo

Masculino 389 40,0
Feminino 583 60,0
Orientacdo sexual

Heterossexual 694 71,4
Homossexual, bissexual ou pansexual 278 28,6
Idade

18 a 24 anos 681 70,1
25 a 31 anos 179 18,4
32 anos ou mais 112 11,5
Situacdo de relacionamento

Solteiro 445 45,8
Em um relacionamento 527 54,2

Cor da pele autodeclarada

Branca 727 74,8
Preta, parda ou outra 245 25,2
Com quem mora

Sozinho (a) 168 17,3
Com familiares 659 67,9
Amigos/Outros 145 14,8
Renda familiar per capita

1° tercil (mais pobres, R$ 0-1.000) 333 34,2
2° tercil (intermediério, R$ 1.001 — 2.167) 316 32,6
3° tercil (mais ricos, R$ 2.168 ou mais) 323 33,2
Area de concentragéo do curso de graduagéo

Ciéncias Exatas 348 35,8
Ciéncias Humanas 462 475
Ciéncias da Saude 128 13,2
Ciéncias Bioldgicas 34 3,5
Curso desejado ao entrar na universidade

Sim 767 78,9
Né&o 205 21,1
Satisfagcdo com o curso atual

Nada ou pouco satisfeito (a) 96 9,9
Medianamente satisfeito (a) 339 34,9
Muito ou totalmente satisfeito (a) 537 55,2
Migracdo académica

Cidade de Rio Grande, Pelotas e Sdo José do Norte 607 62,5
Outras cidades de RS 154 15,8
Outros estados do RS 211 21,7

Crenca religiosa

Sim 648 66,7
Nao 324 33,3
Religido

Nenhuma 370 38,0
Cat6lica 224 23,1
Espirita 78 8,0
Evangélica 129 13,3
Religido de matriz africana 114 11,7
Outras 57 59

Importéncia da religido
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Variavel N %

Nenhuma/pouca 361 37,1
Mais ou menos 203 20,9
Muita/maxima 408 42,0

A Tabela 2 apresenta os resultados sobre o uso de drogas por tipo de uso (na vida, no
ano e no més) de acordo com cada tipo de substancia avaliada. Foi observado que 47,3% dos
participantes relataram ter feito uso de pelo menos uma droga ilicita ao longo da vida, enquanto
28,0% utilizaram no ultimo ano e 13,3% no ultimo més. A substancia mais utilizada foi a
maconha, com prevaléncias de 46,6% para o0 uso na vida, 27,5% para 0 uso no ano e 13,0%
para 0 uso no més.

O ecstasy foi a segunda droga mais frequentemente utilizada, com prevaléncias de uso
na vida, no ano e no més de 12,1%, 4,1% e 1,3%, respectivamente. O LSD também apresentou
prevaléncias elevadas de uso na vida (9,1%), mas 0s usos no ano (1,9%) e no més (0,3%) foram
consideravelmente menos frequentes. O uso de inalantes e cocaina foi menos presente na
amostra, apesar de uma proporc¢éo significativa de experimentacdo de ambos (6,4% inalantes,

4,4% de cocaina). Por fim, o uso de crack foi diminuto na presente investigacéo.

Tabela 2. Descrigdo do uso de drogas por tipo de uso (na vida, no ano e no més) de um estudo em estudantes de graduagao da
Universidade Federal do Rio Grande (n=972). Pesquisa SABES-Grad. Rio Grande/RS, Brasil, 2025.

Uso na vida Uso no ano Uso no més
Tipo n (%) n (%) N (%)
Drogas ilicitas* 460 47,3 272 28,0 129 13,3
Maconha 453 46,6 267 27,5 126 13,0
Inalante 62 6,4 19 2,0 4 0,4
Cocaina 43 44 11 11 3 0,3
Crack 3 0,3 - - - -
Ecstasy 118 12,1 40 41 13 1,3
LSD 88 9,1 18 1,9 3 0,3

Notas. *Uso de pelo menos uma droga ilicita no periodo.

A Tabela 3 demonstra a prevaléncia do uso de drogas, assim como o comportamento da
religiosidade, de acordo com as caracteristicas dos participantes do estudo. Pode ser observado
que a prevaléncia de uso de drogas ilicitas no més foi significativamente maior entre individuos
heterossexuais (p<0,001), na faixa etaria de 32 anos ou mais (p=0,011), que moravam com

familiares (p<0,001), mais pobres (p=0,017), e que migraram para estudar na universidade

74



(p=0,024).

A meédia geral dos escores para as subescalas de religiosidade foi de RO = 2,50 (DP +
1,58), RNO = 2,38 (DP £ 1,64) e Rl = 8,52 (DP * 4,17). Observou-se que as médias para RO,
RNO e RI foram significativamente mais altas entre as participantes do sexo feminino (RO =
2,68, RNO = 2,53, Rl = 8,94), individuos heterossexuais (RO = 2,67, RNO = 2,55, Rl =9,22),
estudantes autodeclarados com cor da pele preta, parda ou outra (RO = 2,87, RNO = 2,75, RI
= 9,77), e aqueles que ja moravam na cidade da universidade (RO = 2,58, RNO = 2,43, Rl =
8,72). Além disso, a religiosidade organizacional (RO) foi maior entre os estudantes que nao
estavam no curso desejado (RO = 2,55), enquanto a religiosidade ndo organizacional (RNO)
foi mais alta entre os estudantes da area de concentracdo da Saude (RNO = 2,60) e os que ndo
estavam no curso desejado (RNO = 2,44). A religiosidade intrinseca (RI) apresentou maiores

médias entre os estudantes que moravam com familiares (RI = 8,78).

Tabela 3. Categorizagdo da religiosidade e do uso de drogas ilicitas no més de acordo com as caracteristicas dos participantes
do estudo em estudantes de graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande (n=972). A pesquisa SABES-Grad. Rio
Grande/RS, Brasil, 2024-2025.

Variavel % Drogas RO RNO RI
ilicitas no Média (DP) Média (DP) Média (DP)
més
Total 13,3% 2,50 (1,58) 2,38 (1,64) 8,52 (4,17)
Sexo p=0,399 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Masculino 14,4 2,23 (1,50) 2,14 (1,61) 7,89 (4,20)
Feminino 12,5 2,68 (1,60) 2,53 (1,65) 8,94 (4,10)
Orientacéo sexual p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,032
Heterossexual 8,8 2,67 (1,71) 2,55 (1,71) 9,22 (4,14)
Homossexual, Bissexual ou pansexual 24,5 2,08 (1,38) 1,92 (1,38) 6,77 (3,71)
Idade p=0,011 p=0,001 p<0,001 p<0,001
18 a 24 anos 14,8 2,42 (1,55) 2,25 (1,60) 8,12 (4,05)
25 a 31 anos 12,8 2,49 (1,58) 2,59 (1,74) 8,81 (4,37)
32 anos ou mais 4,5 3,00 (1,66) 2,79 (1,65) 10,45 (3,99)
Situacdo de relacionamento p=0,260 p=0,367 p=0,367 p=0,118
Solteiro ou ndo possui relacionamento 14,6 2,55 (1,58) 2,40 (1,58) 8,30 (4,17)
Possui um relacionamento 12,1 2,46 (1,58) 2,35 (1,58) 8,71 (4,17)
Cor da pele autodeclarada p=0,444 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Branca 13,8 2,37 (1,51) 2,25 (1,60) 8,10 (4,12)
Preta, parda ou outra 11,8 2,87 (1,70) 2,75 (1,74) 9,77 (4,07)
Com quem mora p<0,001 p=0,106 p=0,490 p=0,022
Sozinho (a) 19,6 2,31 (1,34) 2,28 (1,58) 7,92 (3,99)
Com familiares 10,3 2,57 (1,63) 2,42 (1,65) 8,78 (4,19)
Amigos/Outros 19,4 2,39 (1,55) 2,28 (1,68) 8,07 (4,22)
Renda familiar per capita p=0,017 p=0,087 p=0,273 p=0,122
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Variavel % Drogas RO RNO RI

ilicitas no Média (DP) Média (DP) Média (DP)

més

1° tercil (mais pobres, R$ 0-1.000) 11,0 2,66 (1,65) 4,51 (1,71) 8,73 (4,20)
2° tercil (intermediario, R$ 1.001 — 2.167) 11,5 2,39 (1,54) 4,72 (1,60) 8,11 (4,23)
3° tercil (mais ricos, R$ 2.168 ou mais) 17,9 2,48 (1,53) 4,63 (1,62) 8,68 (4,08)
Area de concentragio do curso de graduagio

p=0,570 p=0,097 p=0,038 p=0,058
Ciéncias Exatas 124 2,34 (1,55) 2,22 (1,63) 8,22 (4,14)
Ciéncias Humanas 12,8 2,61 (1,60) 2,45 (1,64) 8,64 (4,22)
Ciéncias da Salde 16,4 2,58 (1,56) 2,60 (1,70) 9,16 (4,24)
Ciéncias Bioldgicas 17,6 2,32 (1,53) 2,00 (1,43) 7,44 (3,18)
Curso desejado ao entrar na universidade

p=0,609 p=0,045 p=0,012 p=0,075
Sim 13,6 2,31 (1,49) 2,12 (1,54) 8,06 (4,11)
Né&o 12,2 2,55 (1,59) 2,44 (1,66) 8,64 (4,18)
Satisfagdo com o curso atual p=0,980 p=0,107 p=0,054 p=0,758
Nada ou pouco satisfeito (a) 13,5 2,33 (1,67) 2,26 (1,60) 7,44 (4,33)
Medianamente satisfeito (a) 13,0 2,40 (1,49) 2,22 (1,57) 8,29 (4,08)
Muito ou totalmente satisfeito (a) 134 2,60 (1,61) 2,49 (1,69) 8,87 (4,16)
Migracao académica p=0,024 p=0,001 p=0,013 p<0,001
Cidade da universidade (RG, PL e SIN) 11,0 2,58 (1,62) 2,43 (1,64) 8,72 (4,18)
Outras cidades de RS 15,6 2,07 (1,26) 2,02 (1,51) 7,22 (3,91)
Outros estados do RS 18,0 2,60 (1,61) 2,47 (1,70) 8,88 (4,17)

Notas. RO: Religiosidade Organizacional; RNO: Religiosidade N&o Organizacional; RI: Religiosidade Intrinseca; RG: Rio
Grande; PL: Pelotas; SIN: Sdo José do Norte; RS: Rio grande do Sul.

A analise da relacdo entre religiosidade e uso de drogas ilicitas no tltimo més, com base
na escala P-DUREL, revelou gue niveis mais elevados de religiosidade estdo associados a uma
menor prevaléncia do uso de drogas ilicitas no Gltimo més. A Figura 1 indica que, de forma
geral, existe um padrdo onde maior a frequéncia em atividades religiosas organizacionais
(Figura 1A), maior pratica religiosa ndo organizacional (Figura 1B) e maior presenca de

religiosidade intrinseca (Figuras 1C-E), menores as prevaléncias de uso de drogas ilicitas no

altimo meés.
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Figura 1. Associacéo entre niveis de religiosidade e prevaléncia de uso de drogas ilicitas no dltimo més, com base na escala
P-DUREL. A pesquisa SABES GRAD Rio Grande RS, Brasil 2025.
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A Tabela 4 apresenta os resultados das analises brutas e ajustada para o uso de drogas
ilicitas no ultimo més. Nas analises brutas, as trés dimensdes de religiosidade apresentaram
associacao inversa significativa com o uso de drogas ilicitas no altimo més. Na analise ajustada,
foram mantidas no modelo as variveis orientacdo sexual (p<0,001), idade (p=0,044), situacdo
de moradia (p=0,002) e renda familiar per capita (p<0,001) para fins de controle de confuséo,
optando por manter apenas 2 niveis, tratando as variaveis socio demograficas e académicas no
mesmo nivel.
Nessa etapa, tanto a religiosidade organizacional (RP=0,91, 1C95% 0,81-1,02) quanto
a religiosidade ndo organizacional (RP=0,91, 1C95% 0,82-1,01) perderam a efeito. Apenas a

religiosidade intrinseca se manteve independentemente associada ap6s ajustes (RP=0,95,
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IC95% 0,91-0,99), o que significa uma diminui¢cdo media de 5% na probabilidade de uso de

drogas ilicitas no ultimo més para cada ponto adicional nessa subescala.

Tabela 4. Andlises Brutas e Ajustada para a associacéo entre diferentes dimensoes da religiosidade e o uso de drogas ilicitas
no ultimo més entre estudantes de graduacéo da Universidade Federal do Rio Grande, conforme os dados da pesquisa SABES-
Grad (2024-2025).

Variavel Bruta Ajustada*
RP (1C95%) RP (1C95%)
Religiosidade Organizacional- RO 0,85 (0,76-0,95) 0,91 (0,81-1,02)
Religiosidade N&o Organizacional-RNO 0,85 (0,77-0,94) 0,91 (0,82-1,01)
Religiosidade intrinseca- RI 0,91 (0,88-0,95) 0,95 (0,91-0,99)

Notas. *Foram mantidas no modelo todas varidveis independentes com valor p<0,2, permanecendo para analise ajustada no
modelo final as varidveis orientacéo sexual, idade, situacdo de moradia e renda per capita.

Discussao

Esta pesquisa identificou que a prevaléncia do uso de pelo menos uma droga ilicita
(maconha, inalantes, cocaina, crack, ecstasy e/ou LSD) ao longo da vida, no ultimo ano e no
ultimo més foi de 47,3%, 28,0% e 13,3%, respectivamente. Comparativamente, os achados sdo
compativeis com os dados do Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas entre
Universitariost’, que destaca 49% dos universitarios brasileiros ja experimentaram alguma
drogailicita ao menos uma vez na vida. Por outro lado, os resultados sugerem ser muito maiores
do que na populagéo geral. Os dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas®®
indicam que apenas 7,7% dos brasileiros entre 12 e 65 anos j& utilizaram maconha ao menos
uma vez navida, 3,1% fizeram uso de cocaina e 0,9% relataram consumo de crack e substancias
similares.

Os dados sugerem que permanecem elevadas as prevaléncias do uso de drogas ilicitas
no Brasil na populagéo geral, mas sdo maiores os dados encontrados em estudos similares com
universitarios, com prevaléncias de 51,7%2. Quando se investiga uso no ultimo més, a
prevaléncia entre universitarios encontrada foi de 13,3%, os resultados observados se
encontram muito proximos a observada em outros estudos brasileiros, que registraram
percentuais de 15,8% e 14,3%%%,

Ao observar os resultados de edi¢des anteriores da pesquisa SABES-Grad com a mesma

metodologia e mesma populacdo-alvo da presente investigagdo, o estudo identificou
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crescimento significativo no uso de drogas ilicitas entre estudantes universitarios no periodo
entre 2015 e 2019. Mais especificamente, as prevaléncias de uso no més de drogas ilicitas
aumentou de 42,3% para 51,3% no periodo®®. Os dados da presente investigaco indicam uma
pequena reducdo (47,3%). A reducdo na prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre
universitarios pode estar associada a mudancas nos padrées comportamentais e culturais da
nova geracdo, caracterizadas pelo aumento do engajamento em préticas voltadas ao bem-estar
e a saude. Tendéncias contemporaneas indicam uma maior valorizacdo de estilos de vida
saudaveis, incluindo a pratica regular de atividades fisicas, como corrida e esportes ao ar livre,
além da adocdo de habitos alimentares equilibrados e cuidados com a saude mental.

A maconha foi a substancia mais frequentemente utilizada entre os participantes,
resultado que corrobora com outros estudos que reportaram prevaléncias de 26,6%%,
encontrou-se 16,8% em uma populacéo similar® e 30,4% em outra pesquisa’. E plausivel que
0 padrdo identificado possa ser explicado pelo facil acesso a substancia e pela baixa percepcao
de risco associada ao uso desta substancia®®. Além disso, estudos indicam que mudancas na
percepcao social e no discurso sobre 0 uso da maconha, especialmente entre os jovens, podem
influenciar sua maior prevaléncia em relagdo a outras drogas ilicitas®*.

O ecstasy foi a segunda droga mais utilizada no dltimo més (1,3%), inferior a encontrada
em outras pesquisas, que reportaram proporcdes de 2,8%, seguida por LSD (3%) 4. Tanto o
ecstasy como o LSD sdo substancias conhecidas como club drugs, ou seja, associadas ao
ambiente de festas e eventos noturnos, os quais sd0 muito frequentados por universitarios?. Os
achados sdo consistentes com estudos anteriores, que investigaram o uso de drogas entre
estudantes universitarios no Brasil e refletem tendéncia semelhante a atual pesquisa. Uma
pesquisa realizada na Universidade Estadual de Campinas revelou que 10,8% dos estudantes
usaram LSD e/ou ecstasy no ultimo ano. O uso de ecstasy foi relatado por 7,9% dos estudantes,

enquanto 8,3% usaram LSD no mesmo periodo?.
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O uso de inalantes, cocaina e crack foi menos frequente, sendo consistente com outros
estudos que tambem relataram baixas prevaléncias dessas substancias entre estudantes
universitarios. Por exemplo, um estudo na Universidade Federal do Amazonas encontrou uma
prevaléncia de uso na vida de crack de 1,4% entre estudantes da area da satde?’. Pode-se sugerir
que inalantes e crack estejam associadas a pobreza, geralmente utilizadas por populagdes
vulneraveis e que as prevaléncias inferiores do uso de cocaina podem estar relacionadas ao
maior nivel de percepcao de risco dessas substancias e ao perfil da populacéo estudada®®. Uma
investigacdo sobre o uso de drogas sugere que o conhecimento sobre as consequéncias do uso
de substincias esta associado a menores taxas de consumo??, desta forma evitar drogas com
potenciais efeitos negativos mais evidentes reflete a influéncia do conceito de "Geracao Saude"
entre os jovens %,

Quanto a religiosidade admite-se que é um fendmeno influenciado por fatores
demogréaficos, apresentando variacfes conforme idade, género, nivel de escolaridade e
localizacio geografica®®. Na pesquisa 66,7% declararam possuir crenca religiosa e 42%
declaram que a religido tem importancia maxima em suas vidas. De forma contraria, uma
pesquisa realizada na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), verificou-se que 48,86%
declararam-se sem religi&o®. Outro estudo conduzido na Universidade Federal do Parana
(UFPR), revelou que 38% possuiam algum vinculo religioso, predominantemente com religides
de matriz crist&®. Os dados contrastam com o perfil religioso geral dos jovens brasileiros. De
acordo com o Censo Demografico de 2010, na faixa etaria de 18 a 24 anos, 63,83% eram
catolicos, 21,11% evangélicos e 10,50% sem religido, incluindo ateus e agnosticos®?. As
diferencas observadas podem estar relacionadas ao ambiente académico, refletindo a influéncia
da educacéo superior sobre a religiosidade dos estudantes, mas ndo somente a um aspecto, pois

pode-se supor que a procura maior por ensino superior, por agueles com menor religiosidade.
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Os resultados das analises bivariadas indicam um possivel papel protetor da religido
frente ao uso de drogas, assim como em outros estudos investigados®!32%33 Um estudo
realizado na Universidade de Sao Paulo (USP) revelou que, os que se declararam adeptos de
alguma religido apresentavam prevaléncia de consumo de drogas ilicitas de 24,6%, enquanto
para os que se declaravam sem religido foi de 37,7%8.

O presente estudo buscou avancar no entendimento da influéncia da religiosidade como
fator protetor para o uso de drogas ilicitas entre universitarios. Nesse sentido, o objetivo foi
compreender quais dimensdes impactam nesse comportamento. Até entdo, as edi¢des anteriores
da pesquisa realizadas no ambito da FURG buscaram apenas compreender a associacao entre a
religiosidade organizacional (a frequéncia de atendimento a cerimonias) e 0 uso de drogas
ilicitas. Os resultados dessas investigacfes apontam que forte associacdo protetiva, com a
frequéncia semanal ou diaria indicando reducdes de 72% (2015) e 66% (2019) na probabilidade
de uso de drogas ilicitas %, No entanto, ao adicionar as dimensdes da religiosidade nio
organizacional e religiosidade intrinseca, novos entendimentos podem ser feitos. Apesar das
dimensGes de religiosidade organizacional e ndo organizacional terem associacdo com uma
menor prevaléncia do uso de drogas ilicitas no dltimo més, ambas perderam significancia
estatistica apos ajustes. Além de se contrapor as edi¢Oes anteriores das pesquisas realizadas na
FURG, essa evidéncia também vai de encontro aos resultados, no qual universitarios com baixa
vivéncia da religido nos aspectos de sua vida possuiam uma prevaléncia 79% maior de terem
feito uso de drogas na vida®.

Por outro lado, ao analisar a religiosidade intrinseca, que representa a internalizacdo das
crencas religiosas como parte central da vida do individuo, mesmo apés ajustes das variaveis
houve diferenca estatisticamente significativa, indicando um efeito protetor de 5% para cada
ponto a mais nessa subescala. Portanto, sugere-se que € a internalizagao das crencas religiosas

que influéncia no comportamento de uso de drogas ilicitas e ndo a pratica de rituais individuais
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como frequentar cultos'?. Religiosidade organizacional, ndo organizacional e intrinseca estdo
altamente correlacionadas, sendo este o motivo da recomendacdo dos autores que
desenvolveram a escala P-DUREL para que as dimensbes sejam analisadas de forma
separada®>'®. Ou seja, individuos que possuem niveis mais elevados de religiosidade intrinseca
também tendem a ter maiores escores de religiosidade organizacional e ndo organizacional.
Portanto, ndo € que o atendimento a cerimonias religiosas ou o habito de fazer preces ndo sejam
relevantes nessa diminuicdo na probabilidade de uso de drogas. Além dos resultados sobre o
efeito protetivo da frequéncia religiosa na FURG, também foi identificado que estudantes que
nunca ou raramente frequentavam servicos religiosos ou praticavam sua religido apresentavam
prevaléncias de uso de drogas na vida 36% e 25% maiores, respectivamente, em comparagédo
aos que frequentavam ou praticavam regularmente34. O resultado da presente investigacdo
significa que, quando analisados em conjunto, € a internalizacdo dos preceitos espirituais e
religiosos na forma de ser que melhor explica esse efeito protetivo.

Em suma, a literatura aponta que a religiosidade, especialmente quando internalizada e
praticada regularmente, estd associada a menores indices de uso de substancias psicoativas entre
estudantes universitarios®*. Os resultados sugerem que a religiosidade pode desempenhar um
papel protetor contra o uso de drogas ilicitas nessa populagcdo, mas quando internalizada como
um valor pessoal e orientador de vida. Ainda, as associacdes observadas para a religiosidade
organizacional e ndo organizacional na analise bruta podem estar relacionadas a outros fatores,
como caracteristicas socioecondmicas, demograficas e académicas, uma vez que perderam
significancia apds o ajuste.

O estudo apresenta algumas limitagdes relacionadas ao desenho transversal, que impede
a determinacdo de causalidade entre a religiosidade e o uso de drogas ilicitas. Além disso, o
viés de informac&o pode ocorrer pois 0s participantes podem ter relutado em fornecer respostas

precisas, especialmente sobre o consumo de drogas, devido a0 medo de que suas respostas

82



pessoais fossem publicadas, o que pode ter levado a subnotificacdo do uso. Embora a utilizacéo
de questionarios validados e a realizacdo de um estudo piloto tenham sido medidas importantes
para minimizar esses erros, a precisao das respostas ainda pode ser afetada pela percepc¢édo dos
estudantes sobre as questdes.

Uma das fortalezas do estudo é a utilizacdo de uma amostra probabilistica e
representativa de uma universidade, abrangendo todos os cursos de graduacéo. Essa abordagem
evita viéses decorrentes da selecdo de subgrupos especificos e permite extrapolac6es confiaveis
para a populacdo universitaria como um todo. Além disso, a aplicacdo da escala P-DUREL
possibilitou uma avaliacdo mais refinada da religiosidade, ao considerar suas diferentes
dimens@es e seus efeitos independentes. Outro ponto forte foi a conducdo de uma analise
multivariavel, permitindo o controle de potenciais fatores de confusdo. Esse aspecto confere
maior robustez aos achados do estudo, especialmente quando comparado a pesquisas anteriores
gue, em sua maioria, adotam abordagens menos abrangentes na analise da relacdo entre
religiosidade e outras variaveis. Dessa forma, os resultados aqui apresentados fornecem uma
base solida para o desenvolvimento de estratégias voltadas ao contexto universitario.

Além disso, o0 estudo proporciona uma base importante para o desenvolvimento de
politicas de conscientizacdo e prevencdo voltadas a grupos especificos, auxiliando na
implementacdo de programas de salde voltados para a reducdo do uso de substancias
psicoativas entre os estudantes universitarios.

Concluséo

Os resultados sugerem que apesar de haver uma reducédo na prevaléncia do desfecho na
populacdo estudada, os indices permanecem elevados. Por outro lado, pode-se inferir que a
religiosidade pode desempenhar um papel protetor contra o uso de drogas ilicitas entre
universitarios, especialmente quando internalizada como um valor pessoal e orientador de vida

(religiosidade intrinseca).
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Assim os resultados vao ao encontro da literatura cientifica sobre o tema, que indica a
importancia da religiosidade como um possivel fator protetor contra o uso de drogas ilicitas
entre universitarios, adicionando a informacéo de que esse efeito pode ocorrer por meio da
religiosidade intrinseca, e nao pelas religiosidades organizacional e ndo organizacional. Valores
e crencas religiosas internalizadas podem influenciar escolhas e comportamentos mais
saudaveis. Além disso, os achados indicam que outros fatores socioeconémicos, demograficos
e académicos também desempenham um papel relevante no comportamento de uso de drogas,
demonstrando a necessidade de abordagens multifatoriais para a compreensao e enfrentamento
do fendbmeno no ambiente universitario.

Diante disso, a universidade pode utilizar esses dados para o desenvolvimento de
estratégias que valorizem a religiosidade, somando-a como mais um elemento de promocao da
salde mental e prevencdo ao uso de drogas. A criacdo de espacos ecuménicos e de apoio
espiritual pode oferecer um ambiente de acolhimento e fortalecimento emocional para 0s
estudantes. Além disso, programas de extensdo e grupos de apoio interdisciplinares, que
incluam debates sobre espiritualidade e bem-estar, podem contribuir para o fortalecimento de
fatores protetivos. Politicas institucionais que promovam o respeito e a inclusdo da diversidade
religiosa, aliadas a a¢6es educativas sobre 0s riscos do uso de substancias, também podem ser

estratégias eficazes para a construcdo de um ambiente académico mais saudavel.
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USO DE DROGAS ILICITAS E O POSSIVEL FATOR PROTETIVO DA RELIGIOSIDADE ENTRE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO EXTREMO SUL DO BRASIL

SOBRE

O Estudo é resultado da dissertacdao de Mestrado da aluna Josefa Reinilda da Concei¢ao
Alvessob orienta¢ao do Prof. Dr. Lauro M. Demeneck do Programa de Pds graduacao da
Universidade Federal de Rio Grande RS (FURF).

OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas e o possivel fator protetivo da religisosidade
entre estudantes universitarios

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal por conglomerados de alunos da FURG

RESULTADOS

A prevaléncia do uso de drogas ilicitas no més foi inferior a estudos anteriores com 13% e a
religiosidade intrinseca apresenta-se como fator protetivo ao uso de substancias
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12.1 Anexo 1: Escala P-Durel

indice de Religiosidade da Universidade Duke

(1) Com que fregiiéncia vocé vai a uma igreja, templo (3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou

ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana
2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

(2) Com que fregiiéncia vocé dedica o seu tempo a

atividades religiosas individuais, como preces,
rezas, meditacoes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia

2. Diariamente

do Espirito Santo).

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral nao ¢é verdade

5. Nao é verdade

(4) As minhas crencas religiosas estao realmente por

tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. Nao estou certo

4. Em geral nao é verdade

5. Nao é verdade

3. Duas ou mais vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Poucas vezes por més

6. Raramente ou nunca

(5) Eu me esforgo muito para viver a minha religiao
em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral é verdade
3. Nao estou certo
4. Em geral nao ¢é verdade
5. Nao é verdade

A secao seguinte contém trés frases a respeito de crencas
ou experiéncias religiosas. Por favor, anote o quanto cada
frase se aplica a vocé.
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13.1 Apendice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

Pesquisa: “SAUDE MENTAL DO ESTUDANTE DE GRADUACAO NO BRASIL — UM ESTUDO
MULTICENTRICO”.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Pesquisadores responsaveis:
Lauro Miranda Demenech — lauro_demenech@hotmail.com | (53) 98114-3893
Josefa Reinilda da Concei¢do AlLves — reinildaalves@yahoo.com.br | (79) 999553613
Rafael Clain Martins- rclainmartins@gmail.com | (53) 99133-2743
Thales Almeida- thalesalmeidapsi@gmail.com | (53) 99961-5894

Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde da FURG:
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, n? 102, Rio Grande/RS | Telefone: (53) 3237-4652 | E-mail:
cepas@furg.br

Unidade de saude de referéncia:

Projeto Cuidar | projetocuidar@gmail.com | Contato: (53) 3293-5234

Centro de Atendimentos Psicoldgicos da FURG | Responsavel: Fernando Hartmann | Contato: (53) 3293-
5234

Informacgdes sobre a pesquisa

Prezado (a) estudante.

Este estudo tem por objetivo investigar temas relacionados a salde mental e bem-estar dos estudantes
de graduacdo de sua universidade. Caso aceite participar, vocé responderd individualmente um
guestionario autoaplicavel e confidencial, com questdes sobre aspectos socioecondmicos, demograficos,
académicos, comportamentais, sintomatologia depressiva e ansiosa, estresse, pratica religiosa, uso de
smartphones e uso de substancias. Este trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica de sua
universidade, o que atesta que seus direitos e dignidade serdo salvaguardados. Recomenda-se que vocé
faca download de uma cdpia deste documento, o que pode ser feito através do link disponibilizado acima.
Caso vocé tenha dificuldades em obter uma cdpia, vocé também podera solicitd-la através dos e-mails
disponibilizados nesta pagina. E importante que vocé tenha uma cdpia deste documento, pois nele
constam os objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e os contatos de todos os
responsaveis por esta investigacdo. Em qualquer momento vocé poderd entrar em contato com os
pesquisadores para tirar duvidas e/ou solicitar apoio. Caso ocorra alguma situacdo que ndo seja
prontamente resolvida pelos pesquisadores, vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa, cujo
contato também estd disposto neste documento) para reportar o ocorrido.

Sua participacdo neste estudo é de livre escolha. Em qualqguer momento ela podera ser interrompida, sem
necessidade de esclarecimentos ou aviso prévio. As informacdes fornecidas por vocé serdo analisadas em
conjunto com as de outros participantes, sendo garantido o anonimato da sua identidade, bem como o
sigilo e a confidencialidade das informacdes prestadas. No entanto, caso seja do seu desejo que alguma
informacdo fornecida ndo seja analisada e publicada em conjunto com as informagdes dos demais
participantes, vocé podera registrar este desejo ao final do questionario, no campo Observagdes, sendo
garantido o respeito a esta solicitacdo (Resolucdo CNS n2 510 de 2016, Artigo 99, Inciso V).

As informacdes obtidas serdo utilizadas somente conforme os objetivos propostos pela pesquisa. Nao ha
despesas pessoais. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao. Vocé podera
se sentir desconfortavel com algumas das perguntas. O principal risco desta pesquisa diz respeito ao
possivel desconforto gerado por algumas das perguntas. Vocé podera sentir ansiedade (principais
sintomas: taquicardia, sudorese, tontura, medo e aflicdo) e altera¢cdes de humor (como, por exemplo,
tristeza e/ou euforia). Levando em consideragdo esta possibilidade, vocé podera entrar em contato com
os pesquisadores responsdveis e/ou contatar os responsaveis pelo “Projeto Cuidar”, um servigo de
atendimento através da internet. Vocé poderd conversar com um profissional de salde mental capacitado



para lhe acolher. Além disso, vocé também podera ser encaminhado para o Centro de Atendimento
Psicoldgico (CAP/FURG). Além disso, neste documento estdo os contatos dos responsaveis pela pesquisa,
bem como do CAP/FURG, através dos quais vocé podera solicitar atendimento caso necessario. Apesar de
ser um questiondario autoaplicdvel e confidencial, ao final do instrumento serd oferecido um espacgo para
identificagdo voluntdria, caso vocé tenha interesse em receber um retorno sobre os resultados do seu
guestiondrio. Caso vocé ndo queira ser identificado, mas sinta necessidade de conversar com um
profissional, ao término do preenchimento desse questiondrio sera disponibilizada uma lista de servigos
de acolhimento via internet, os quais vocé podera procurar suporte.

Este estudo produzira beneficios indiretos para os participantes, uma vez que possui como principal
motivacdo o mapeamento da saude dos alunos, para que possam ser implementadas a¢cdes de promogao,
prevencao e tratamento dos mais diversos tipos de sofrimentos relacionados ao contexto universitario.
Além disso, vocé podera ter um beneficio direto, pois caso seja identificada necessidade (ou vocé sentir
gue precisa), vocé recebera atendimento psicoldgico integral e gratuito.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer duvida relativa ao
guestiondrio e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do estudo.

Se vocé concorda em participar do estudo, por se tratar de uma pesquisa on-line, por favor, preencha e
cligue no botdo “Estou de acordo”, apds ler o seguinte termo:

Declaro que fui informado (a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos e procedimentos deste
estudo, concordando em participar voluntariamente da pesquisa. Entendo que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio. Entendo que as informacdes fornecidas por mim serdo analisadas em conjunto
com as de outros participantes, sendo garantido o anonimato da minha identidade, bem como o sigilo e
a confidencialidade das informac¢des por mim prestadas. Entendo que caso seja do meu desejo que
alguma informacao fornecida ndo seja analisada e publicada em conjunto com as informacdes dos demais
participantes, eu poderei registrar este desejo ao final do questionario, no campo Observacgdes, sendo
garantido o respeito a esta solicitacao.

() Estou de acordo.
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13.2 Apéndice 3: Questionario
SAUDE E BEM ESTAR NA GRADUACAO (SABES-GRAD)

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E ACADEMICAS

Qual seu sexc? () Masculing
() Femining|
Qual a sua identidade de género? () Masculine

"y Feminino
) Nao-Binario

"y Outra

Qual sua identidade de género?

Qual a sua orientacdo sexual! {7y Heterossexual
— Homossexual

Bissexual,
) Pansexual
7y Outra

Qual sua orientacio sexual?

Data de Mascimento:

{Dia-Més-Ano]

Idade:

(Ermn anos completos.)

Qual estado vocé mora atualmente?

azonas (AM)
Bahia (BA)

() Minas Gerais (MG)

O Rio de Janeiro (RJ)
() Rio Grande do Morte (RM)

(i Roraima (RR)

) Santa Catarina (5C)
() 5o Paulo (SP)

) Sergipe (SE)

) Tocantins (TQ)

Em qual cidade vocg& mora atualmente?

{Escreva com as iniciais maidsculas: ex: Rio
Grande)
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Em qual estado vocé morava AMTES de vir estudar
universidade?

na

|:_:| Acre [AC]
v Alagoas (AL)

—

-
LA
i m
m o
A=
g &
el
mE
—

i Distrito Federal (DF)

y Espirito 5anto (ES)

3 Goias (GO)

) Maranhao (MA)

+ Mato Grosso (MT)

() Mato Grosso do Sul (M5)
"y Minas Gerais (MG)

y Para (PA)

y Paraiba (PB)

i Parana (FR)

» Pernambuco (PE)

(y Piaud (PI)

(_} Rio de Janeiro (R.)

(" Rio Grande do Norte (RN)
1 Rio Grande do Sul (R5)
("1 Rondénia (RO)

() Roraima (RR)

() Santa Catarina (5C)

() 530 Paulo (SP)

() Sergipe (SE)

("1 Tocantins (TO)

(

(

(

Em qual cidade vocé morava antes de vir estudar na
universidade?

Qual o seu peso atual?

{Em qguiles, Respenda com o peso aproximado com uma

casa apds a virgula. Ex.: 60,0)

Qual a sua altura?

{Em rmetros, Use virgula com duas casas decimais.
Ex.: 1,85)

Qual & sua situacao atual de relacionamento
conjugal?

() Solteiro (a) [ sem relacdo conjugal
(3 Mamorando

() Tem companheiro (a) [ "Vive junto”
~y Casado

(7 Separado (a)

O Vidvo (a)

Como vocé se classifica em termos de cor de pele?

Como vocé se classifica em termos de cor de pele?

Incluindo vocg, qual o ndmero total de pessoas com
x
quem vocé mora atualmente?

{Responda numericamente. Ex.: 3)

Com quem vocé mora?

[[1Sezinho
[] Com os pais, padrasto/madrastra ou parentes

] Com filhos

[JCénjuge/ companheiro/ namoarado (a)
[] Amigos

[] Outros

{{se necessario, marque mais de 1 opcao))

Yocé tem filhos?

) §im
& Nao

Quantos filhos vocg tém?
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3)

32)

33)

34)

AGORA GOSTARIAMOS DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS A RESPEITO DA SUA RENDA

Somando a sua renda com as das pessoas da sua familia

que moram com vocg, gual foi a renda familiar total
no dltimo més? RS

(Responda numericamente com ndmeros inteiros.
Ex.:1300)

Somando todas as suas fontes financeiras individuais,
qual foi a sua renda no dltimo més?

(Responda numericamente com niomeros inteiros,
Ex.:1300)

Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo
vocé, dependem da renda familiar para viver? 3e for o
caso, inclua

dependentes gue recebem pensao alimenticia. Mao
inclua pessoas as quais vocé paga salario.

{Responda numericamente o eguivalente de pessoas.

Ex.: 3)

Vocé recebe algum outro beneficioc da FURG () §im

(alimentacdo, transporte ou moradia)? () Nao

Qual beneficio da FURG vocé recebe? [JAlimentacio
[] Transporte
1 Moradia
[ Qutro

Qual outro tipo de beneficio vocé recebe?

Vocé recebe algum beneficio/ auxilio governamental? () Sim

({Bolsa farmilia, BPC-LOAS, etc) () Nao

Qual beneficio governamental vocé recebe?

Vocé esta trabalhando atualmente?

¢y 5im
Mo

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA MORADIA ATUAL E MEIOS DE TRANSPORTE

Qual é o seu principal meio de transporte?

() Apé | caminhada
™y Bici

Onibus

"y Taxi [ carro de aplicativo
() Carro

() Motocicleta

Em geral, guanto tempo vocé demora no deslocamento de

casa até a universidade?

(em minutos)

(Responda numericamente em minutos. )

Atualmente, vocé mora em:

e
:

y Casa do Estudante Universitario (CEU)
y Replblica ou pensionato

() Outro
0 guanto vocé tem medo ou preccupacac com () Nenhum
violéncia de bandidos, assaltos, ou outros tipos de ) Pouco
crimes no bairro onde mora? ) Médio

) Muito

() Muitissime

AGORA GOSTARIAMOS DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA GRADUACAO
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37)

38)

39)

40)

41)

42)

Tl o e cors aisslimernbeT

Ao o
| AT
I Aropemsobosia
| Arcprh-oliogl s
| ArDes Wiseels - Basotaned aecio
Artes ¥Visuals - Hoonclaturm
| Bioioteommae i

Cléncias Biglogicas - Bacharclado
| Cléncias Binlogicas - Licerciatura

Clinecias Contabot

| Cidnecias Bcondmicas
Cidncias Exatas

| Cldnecias Soeciads - Liconciatura
Covmeerc ko Extorior

| Dirsioo
Echscain o T

! Edscacho Fhskca
Edhscacio Fisbca Bacmanclosdo

| Enficrmare T
| Erggrnharia Agroinduss rial Sssroagurimican
Ergerharia dgroindust rial Inddsrias SAhmenticias

| Ergenharia Bloogurdmica
! Erggenharia Thal

! Erggrnhiaria Clhil Coeneirn o Poruasra

Ergenharia Civil Enpresarial

! Erggenharia do AHmensoes
Ergenharia de Sutomaesin

! Ergenharia de Commatacio
Ergernharia de FrocuecSo

! Ermciharia Mccanioa
Ersgerharia pasc Smlca Em presarial

! Ermderharia M Srlca Haoteal
Ersgerharia T

! Ewerrios
Fisca - Esscharciado

! Fishca - Lhoerneciaborn
Googr afia - Baes hared scho

! Grogratia - Licenciatura
Geesidon femnbvlenial

! Gestdn o Cooperatias

! HiEtoria - Bachanslado
Historria - Hoornciazurm

! Horslnrin

! Letras PormuEsess

! Letras Por g o Espanhol
Letras Pormuees o Froancds

! Letras Pormugesis o ingkes
[ oyt e

! panerdatics Spdicada

! Qprmkca - Lioenciamiera

! Flaanfees Inbermaciorals

! Sistemas oke Informmae. e
Tioedcodoegia. Smmbiental
Turissno

Em quss ano snreciE WTENSESD eSS LIS

é £ 4 -] ¥

Quantos anos de duracdo tem seu cursol

1% L.} 18 AU

{Responda numericamente, Ex.: 4)

Yooé estd regular, ou seja, esta cursando todas as
disciplinas esperadas para o periodo/semestre do seu
cursc?

15im () Néo

Em que ano/semestre do curso vocé esta? Caso vooé
ndo esteja regular, marcar a opcdo que mais se
aproxima das disciplinas realizadas até o momento.

(73 1%ano (1°/2° semestre)
() 2% ano (3%/4° semestre)
(") 3% ano (5°/67 semestre)
() 4% ano (7°/8" semestre)
(71 5% ano (9°/10° semestre)
() 6%ano (117/127 semestre)
() Qutros

Mo momento do ingresso, o guéo informado vocé estava
sobre o curse de graduacao escolhide?

() Totalmente informado

7y Muito informado

() Medianamente informado
_) Pouco informado

(") Nada informadeo

Mo momento do ingresso, o quao informado vocé estava
sobre a estrutura da universidade (FURG)?

(") Totalmente informado

() Muito informado

() Medianamente informado
7y Pouco informado

(") Mada informadeo

Mo momento do ingressa, o quao informado vocé estava
sobre o municipio de Rio Grande?
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() Totalmente informada

() Muito informado

() Medianamente informado
"y Pouco informado

() Nada informado



43)

44)

43)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

Com relagdo a sua fermacdo em nivel de
graduacao (margue mais de um se necessario):

[[] Esse & o primeiro gue estou cursando

[] Ja comecei outro curso, mas desisti

[[]Ja comecei outro curso, e fago ambos ac mesmo
tempo

[[1Ja sou formade em outra graduacdo

Em gualiis) turno(s) € seu curso? (Marcar mais de um
5& Necessario)

[CIManha
[Tarde
[ Maite

Mo dltimo semestre, vocé:

() Aprovou em todas disciplinas

(v Reprovou em uma disciplina

() Reprovou em duas disciplinas

y Reprovou em trés ou mais disciplinas

y Estou no meu primeiro semestre na FURG, logo nao
fui aprovado nem reprovado em nenhuma disciplina.

—

Wocé participa ou ja participou de grupos de estudo () Sim () Mao
ou projetos académicos (como monitorias, iniciacdo
cientifica, projetos de extensao, empresas juniores,
grupos PET, entre outros)?
Com que frequéncia vocé utiliza os servigos de (") Sempre
assisténcia estudantil (apoio pedagogico, "~y Freguentemente
psicoldgico, assisténcia social, entre outros)? (") As vezes
() Raramente
() Munca
Yocé tem algum professor com quem possa contar em ) Sim
caso de dificuldade durante a graduacio? iy Mao
Yocé tem alpum colega com guem possa contar em caso (1 Sim
de dificuldade durante a graduacao? iy Mao
Seu curso era o desejado ao ingressar na universidade? ) Sim
1 Mao
0 quio satisfeito vocé esta com sew curso? 7y Mada Satisfeito(a)

~ Pouco Satisfeito

(") Medianamente Satisfeito(a)
(_y Muito Satisfeito

(1 Totalmente Satisfeito

A seguir serdo apresentadas afirmaces sobre a sua relacdo com o seu curso de graduac3o.

Com base nos Gltimos 6 meses, indique o seu grau de concordancia com cada uma delas.

Penso gue seria melhor estar fora da universidade

Penso em desistir do meu curso de graduagao

() Discordo totalmente
iy Discordo parcialmente
() Mao discordo, nem concordo
i) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Tenho pensado com frequéncia em desistir ou trancar
uma ou mais disciplinas

7y Discordo totalmente

(") Discordo parcialmente

y Mao discorde, nem concordo
4y Concordo parcialmente

y Concordo totalmente

(

Existe uma chance muito grande de eu desistir do meu
curso de graduacdo.

() Discerdo totalmente
i) Discordo parcialmente

() Mao discordo, nem concordo
7y Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Estou plenamente satisfeito com meu curso de
graduacao atual
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() Discordo totalmente

~) Discordo parcialmente

) Mao discordo, nem concordo
y Concordo parcialmente

% Crmeards Fakalmanta
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As questdes a seguir s3o sobre seus sentimentos e pensamentos durante o ULTIMO MES. Em
cada caso, sera pedido para vocé indicar o guio frequentemente vocé tem se sentide de uma
determinada maneira. Marque a alternativa que lhe pare¢a como uma estimativa razoavel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

= Humnca

Quase nunca

= A5 vezes

Quase Sempre

R R = |
i

Sempre

57} Wooé tem ficado trists por causa [ [ L [ ]
de algo que acontecsu
inesperadamente?

5&] wocd tem se sentido incapaz de [ (] (] ] (]
contralar as coisas importantes
da sua wida?

59] Word tem se sentido nervosala) (] (] (] ] (]
e "gstreszadala)"?

&0] vooS tem tratado com suCEsso L)
das problemas dificeis da vida?

&1} Wooé tem sentido que estd [ [ [ [ [
lidando berm com as mudancas
importantes que estao
ocorrenda na sua vida?

621 Wvood tem se sentido confiante (] (] (] ] (]
na sua habilidade de resolver
problemas pessoais?

63] VooS tem sentido que as coisas ] ] W] ] ]
es5tag acontecendo de acordo
com a sua vontade?

&4} wooé tem achado gque nao [ [ [ [ [
conzeguiria lidar com todas as
coisas que woog tem que fazer?

65] Woré tem conseguida controlar 4] 4] [ 4] 4] 4]
as irfitacdes em sua vida?

wocod tem sentido que as coizas [ [ (] [ [
=st3o sob o seu controle?

&7} woof tem ficado inrtadala) ) () (] ) e
pOrque as OXiSaE QUe ACONTEeCosm
=stao fora do seu controle?

&8) woof tem se encontradso [ [ (] [ [
pensando sobre as coizas que
deve fazer?

&%) Wocé tem conseguido controlar a [ [ (] [ [
maneira coma gasta seu tempo?

7o) wocod tem sentido que as [ [ (] [ [
dificuldades == acumulam a
ponts de vorcd acreditar que nio
oode supera-las?
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SINTOMAS DE ANSIEDADE

MNa ULTIMA SEMANA, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os seguintes
problemas? Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= Raramente

1= Alguns dias

2= Mais da metade dos dias

3= Quase todos dias

0 1 2 3

71} Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a), o o @] @]
inguieto(a)

72) Mao conseguiu parar de se ] 9] @] O
preccupar ou controlar suas
preccupaties

73) Se preccupou demais com 9] O O O
diferentes coisas

74) Sentiu dificuldade em relaxar 9] 8] O o

75) Ficou tao agitado(a) que foi | O O O @]
dificil ficar paradoja)

76) Ficou facilmente aborrecido(a), O O O O
irrtado(a)

77) Sentiu-se com medo, como se O O O O

algo ruim pudesse acontecer

Por favor, indigque o quanto os seguintes problemas incomodaram wvocé durante a ULTIMA
SEMANA. Marque somente uma resposta para cada problema e responda de acordo com as
seguintes alternativas:

O=Nada

1=Um pouco

2= Moderado

3= Bastante

4= Extremame nte

[@ES

78) Evito fazer cofsas ou falar com 8] @] @] @]
certas pessoas por medo de ficar
envergonhado(a)

79) Evito atividades nas quais sou o ] (] & o 8]
centro das atencdes

80) Ficar envergonhadola) cu o O O O O
parecer bobo(a) sdo meus
maicres temores

10



SINTOMAS DEPRESSIVOS

Agora vamos fazer perguntas sobre como vocé tem se sentido NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas?

() Nenhum dia
(") Menos de uma semana

() Uma semana ou mais
7y Quase todos os dias

Quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido(a)
ou sem perspectival

) Nenhum dia

4y Menos de uma semana
y Umna semana ou mais

4y Quase todos os dias

Quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de
costume?

() Uma semana ou mais|
() Quase todos os dias

Quantos dias vocé se sentiu cansadola) ou com pouca
energia?l

) Nenhum dia
) Menos de uma semana

() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

Quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu
demais?

() Nenhum dia
(_) Menos de uma semana
(") Uma semana ou mais

i) Quase todos os dias

Quantos dias vocé se sentiu mal consige mesmo(a) ou
achou que € um fracasso ou que decepcionou sua
familia ou a vocé mesmo(a)?

() Henhum dia
(

) Menos de uma semana
y Umna semana ou mais

() Quase todos os dias

Quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar
nas coisas (como ler o jornal ou ver televisac)?

(1 Henhum dia

("1 Menes de uma semana
"y Uma semana ou mais
"y Quase todos os dias

Quantos dias vocé teve lentidao para se movimentar
ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou
ao contrdrio, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava
andando de um lado para o cutro mais do que de
costume?

(") Henhum dia
"y Menos de uma semana
("1 Uma semana cu mais

7y Quase todes os dias

Quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma
maneira cu que seria melhor estar morto(a)?

10

() Henhum dia
"y Menos de uma semana
Ty Urna semana ou mais

(f; Quase todos os dias



Considerando as dltimas duas semanas, os sintomas (1 Henhuma dificuldade

anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade para (f) Pouca dificuldade
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ("1 Muita dificuldade
ou para se relacionar com as pessoas! () Extrema dificuldade

DURANTE O ULTIMO MES:

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou (3 Sim
estar morto(a)? 1 Mao
Quis fazer mal a si mesmoia)? 1 Sim
() Nag
Pensou em suicidio? 1 Sim
() Mag
Pensou numa maneira de se suicidar? () Sim
() Néo
Tentou o suicidio? (" Sim
O Néo
Ao longo da vida, vocé ja fez alguma tentativa de (1 Sim
suicidio? () Mao

Quantas vezes?

{Responda numericamente.)

— - = w ‘ u x Far e E 1 T 1 e Le L L

rq—‘leuﬂ' bilidade Psicologica

Agora vamos fazer uma lista de afirmacdes. Por favor marque o quanto considera verdadeiras
selecionando de acordo com as opgbes abaixo:

0 - Nunca Verdadeiro

1 - Muito raramente verdadeiro

2 - Raramente verdadeiro

3 - As vezes verdadeiro

4 - Frequentemente verdadeiro

5 - Quase sempre verdadeiro

6 - Sempre verdadeiro

1] 1 2 3 4 5 L
98) Eu postergo os trabalhes da ] ] o 0 O ] o
faculdade quando me sinto mal.
99) Parece que, na faculdade, eu O 0 O 0 0 @] 0
faco as coisas "no piloto
automatico”.
100) Eu tenho dificuldade para lidar ] ] o] ] ] . ]
COM meus pensamentos
relacionados a faculdade.
101) Eu me percebo evitando ir as ] ] ] (] 2 ] o
aulas quando me sinto
ansioso(a) cu deprimido(a).
102) Quando eu penso que uma O 0 O 9] o O o
tarefa € muito dificil ou confusa,
eu desisto dela.
103) E dificil para mim focar no que ] ] ] ] ] ] ]

05 meus professores estdo
falando nas aulas.
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104) Eu fico tdo preccupade guando (] ()]

as provas estdo se aproximando
que me sinto paralisado e nao
consigo estudar.

105) As preccupacdes sdo obstaculos [ [

para o mMeu SUCEsSso na
faculdade.

106) Meus pensamentos e O O

sentimentos me atrapalham nos
estudos.

Eu nao aproveito nada das aulas O O

quando estou tendo
pensamentos negativos.

108) Frequentemente, acredito que [ [

eu nao seja inteligente o
suficiente para estar na
faculdade ou no curso gque estou
fazendo.

109) Fico tic preso nas minhas ] ]

preccupacdes durante as provas
que tenho dificuldades para me
focar na prova em si.

@] @] O @]
@] @] O @]
@] @] @] @]
@] @] @] @]
O & & o

|
Discriminacio

Agora iremos conversar sobre situacbes na qual vocé possa ter sentido algum tipo de

discriminacdo.

Alguma vez na vida vocé se sentiu injusticado(a),

devido & discriminacao na UNIVERSIDADE come, por
exemplo sendo desestimulado a prosseguir seus estudos?

':;:' Sim

"y Nao

Ma ULTIMA VEZ em que iss0 aconteceu, qual foi, na sua

opinido, a PRINCIPAL razdo desta discriminacac?
(Margue mais de uma opcac se necessario)

[] 5ua cor ou raca

[15er mulher ou homem

[ Sua religido ou culto

[[] Doenga ou deficiéncia fisica

[[] Sua orientacdo sexual

[] Sua condicdo econdmica, instrucio ou funcdo
1 Sua atividade politica

[] Sua idade

1 5ua aparéncia fisica

[] Outra

Qual?

Quando foi a ULTIMA VEZ que iss0 aconteceu?

(") Ha menos de 1 més
iy Entre 1 & 12 meses atrds
(_1 Ha mais de 12 meses atrds

Alguma vez na vida vocé se sentiu injusticadola),

devido & discriminacao em LOCAIS PUBLICOS, no
TRABALHO, MORADIA, na POLICIA ou outros contextos?

Ma ULTIMA VEZ em que isso aconteceu, qual foi, na sua

opinido, a PRINCIPAL razao desta discriminagao?
(Margue mais de uma opcac se necessario)

[] Sua cor ou raca

[15er mulher ou homem

[ Sua religido ou culto

[[] Doenca ou deficiéncia fisica
[] Sua orientacac sexual

I_I Jua waco ILE%G.IJ aTAUQL

[] Sua condicdo econdmica, instrucdo ou funcdo
[] Sua atividade politica

[[] Sua idade

[] Sua aparéncia fisica

[] Outra

Qual motive?

Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?

(") H& menos de 1 més
(" Entre 1 e 12 meses atras
() Ha mais de 12 meses atras



Inseguranca Alimentar

Agora iremos conversar sobre a disponibilidade de comida no seu domicilio nos ULTIMOS TRES
MESES. Para responder a estas perguntas, leve em consideracdo o local e as pessoas com
quem vocé mora ou morava neste periodo. Margue a alternativa que melhor

represente sua resposta aos questionamentos.

Nos Gltimos TRES MESES...

118) Os moradores do seu domicilio tiveram a preccupacéo () S5im
de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar () Nao
ou receber mais comida?

119) Os alimentos acabaram antes que os moradores do seu () Sim
domicilio tivessem dinheiro ) Mao
para comprar mais comida?

120) Os moradores do seu domicilio ficaram sem dinheiro (3 Sim
para ter uma alimentacao i) Nao
saudavel e variada?

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE DROGAS

As proximas questbes tratam do uso de drogas na vida, nos Gltimos 12 meses e nos Ultimos 30
dias.

RELEMBRANDO: E importante salientar gue este questiondrio & andnimo, garantinde total
sigilo quanto a sua identidade. Uma vez que respondido, ndo sera possivel associar o
contelido deste documento a vocé. Em nenhuma hipdtese estas perguntas serdo usadas
contra

vocé. Portanto, sinta-se a vontade para responder com sinceridade.

Sobre Alcool...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? (3 5im
)y Mao

Usou alguma vez no Gltimo ano? () 5im

(dltimos 12 meses) ) Mao

Usou alguma vez no Gltimo més? () 5im

(dltimes 30 dias) ) Mao

Em guantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
més?

[Responda numericamente. Ex.: Caso tenha sido 3
dias a resposta &: 3.)

Mos dias em que vocé usou, em média, quanto usou por
dia?

{*1 Dose de lcool: 1 lata de cerveja, 1 taca de
Responda em doses® vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou outra bebida
destilada. )

Sobre cigarros eletrénicos (pod, vape, etc)...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? (1 5im

(1 Mao
Usou alguma vez no dltimo ano? (1 5im
(dltimos 12 meses) 3 Nao
Usou alguma vez no dltimo més? (1 5im

(ultimeos 30 dias) 1 Mao



Em guantos dias vocé usou essa substéncia no dltimo
Ac?
més?

{Responda numericamente. Se foram & dias, entdo
responda somente 5.)

Mos dias em gue vocé usou, em media, quanto usou por
dia?

[Responda em puffs/tragadas. Scmente

numericamente. )
Sobre cigarros, charutos, palheiro, cachimbo...
Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? () Sim
() Mao
Usou alguma vez no dltimo ano? ) Sim
(Gltimeos 12 meses) ) Mao
Usou alguma vez no dltimo més? () §im
{altimos 30 dias) () Mao

Em guantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
Bc7
rés?

{Responda numericamente. 5e foram 5 dias, entdo a
resposta € 5.)

Mos dias em gue vocg usou, em média, quanto usou por
dia?

{Responda numericamente em ndmero de cigarros. )

Sobre maconha...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? 7y 5im

O Nao
Usou alguma vez no dltimo ano? (1 Sim
(dltimos 12 meses) 1 Nao
Usou alguma vez no dltimo més? (3 S5im
{altimos 30 dias) ) Mao

Em quantos dias vocé usou essa substdncia no ultimo
Bc7
més]

{Responda numericamente. }

Mos dias em gue vocé usou, em média, quanto usou por
dia?

10
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Sobre cola, lolé ou lanca-perfume ...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? 1 Sim

() Néio
Usou alguma vez no Gltimo ano? (1 Sim
(Ultimos 12 meses) "1 Mao
Usou alguma vez no dltimo més? (1 Sim
(altimos 30 dias) ) Mao

Em quantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
més?

{Responda numericamente. )

Sobre cocaina...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida?

Usou alguma vez no dltimo ano? (1 Sim
(dltimos 12 meses) (1 Mao
Usou alguma vez no dltima més? () Sim
{dltimos 30 dias) () Mao

Em guantos dias vocé usou essa substancia no daltimo
Bc?
més!?

(Responda numericamente)

Sobre crack...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? () Sim

) Nao
Usou alguma vez no dltimo ano? () Sim
(dltimes 12 meses) ) Nao
Usou alguma vez no Gltimao més? () §im
(Gltimos 30 dias) ) Mao

Em quantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
rés?

(Responda numericamente)

Sobre Ecstasy (bala)...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? () Sim

O Nao
Usou alguma vez no dltimo ano? () Sim
(Gltimes 12 meses) ) Nao
Usou alguma vez no dltimo més? () Sim
{dltimes 30 dias) "y Mao
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Em guantos dias vocé usou essa substdncia no dltimo
rnés?

(Responda numericamente)

Sobre LSD (doce)...

Ja experimentou ou usou alguma vez na vida? (7 Sim

Usou alguma vez no dltimo ano? (1 Sim
(ultimes 12 meses) 1 Mae
Usou alguma vez no dltimo més? () Sim
{dltimos 30 dias) 7y Mao

Em guantos dias vocé usou essa substidncia no dltimo
més?

(Responda numericamente)

IMPORTANTE: A seguir, € avaliado o uso de alguns medicamentos APENAS quando usados fora
da prescricio meédica, OU NAS SEGUINTES SITUACOES:

{a) quando vocé usa mais ou por maior frequéncia que o prescrito pelo médico;

{b) quando vocé usa para se divertir, sentir-se bem ou por curiosidade sobre o efeito que
causariam;

{c) quando vocé os recebe de parentes ou amigos; ou (d) quando vocé os adquire no "mercado
paralele” ou de maneira ilicita.

Com relacdc atranguilizantes ou ansioliticos ...
(Ex: Diazepam ,Valium, Lorazepam)

Ja experimentou ou uscu alguma vez na vida? (3 5im
7y Mao
Usou alguma vez no dltime ano? (dltimos 12 meses) ™y Sim
y Mao
Usou alguma vez no altimo més? (dltimos 30 dias) (1 Sim
(] Maao

Em guantos dias vocé usou essa substincia no dltimo
més?

{Responda numericamente. )
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Com relacdo a calmantes ou sedativos (remédios para dormir) Ex: Opalidon, Gardenal,

Tonopan ...

Ja experimentou cu usou alguma vez na vida? 7y 5im
() Nao

Usou alguma vez no dltime ane? (dltimes 12 meses) () Sim
(] Mao

Usou alguma vez no dltimo més? (altimeos 30 dias) () 5im
Ty Nao

Em guantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
més?

(Responda numericamente)

Com relacdo a estimulantes. BEx: Ritalina e similares (Venvanse, Concerta, etc)...

Ja experimentou cu usou alguma vez na vida? (3 Sim
) Nao
Usou alguma vez no dltime anc? (dltimes 12 meses) ™y Sim
: Mao
Usou alguma vez no dltimo més? (altimeos 30 dias) ™y Sim
~ Maa

Em guantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
més?

Com relacdo a anorexigenos (remédios para emagrecer) B« Hipofagil, Moderex,Dualid ...

Ja experimentou cu usou alguma vez na vida? 5 Him
— Mao
Usou alguma vez no dltimo ano? (dltimos 12 meses) ~y Sim
7y Nao
Usou alguma vez no dltimo més? (dltimos 30 dias) () 5im
1 Mao

Em quantos dias vocé usou essa substancia no dltimo
ac?
més?

(Responda numericaments)

Com relacdo a Ozempic®, Wegovy®, ou outros similares ...

Ja experimentou cu usou alguma vez na vida? 7y 5im
) Nao
Usou alguma vez no dltimo ano? (dltimos 12 meses) ~y Sim
~ Nao
Usou alguma vez no dltimo més? (dltimos 30 dias) ~ Sim
= Mao
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Em guantos dias voc€ usou essa substéncia no dltimo
rnés?

(Responda numericamente)

Alguém da sua familia (com guem vocé mora/morava) (") 5im
bebe/bebia demais? iy Méo
Com relacdo as pessoas praximas...
Alguém da sua familia (com quem vocé mora/morava) (1 5im
usa/usava aleuma droga ilicita? (_y Mao
Yocé tem algum amigo proximo que bebe/bebia demais? (1 Sim
[ Mao
Yocé tem algum amigo praximo gue usafusava alguma 7 Sim
droga ilicita? "y Mao

A seguir serdo feitas algumas perguntas sobre o uso de ambientes virtuais considerando
todas as telas (celular, computador, tablet, smart tv)

Com relacdo ao Whatsapp...

Usou alguma vez na ultima semana?

|:::| Sim
[ Mao

Em gquantos dias vocé usou na dltima semana?

Em meédia, quantas horas por dia?

{Responda em horas aproximadas. Use uma casa apds
a virgula. Ex.: Caso vocé use por Th30min,
responda 1,5.)

Com relagdo ao Facebook...

Usou alguma vez na daltima semana?

Em guantos dias vocé usou na Ultima semana?

{Responda numericamente. )

Em média, quantas horas por dia?

{Responda em horas aproximadas. Use uma casa apds
a virgula. Ex.: Caso vocé use por Th30min,

responda 1,5.)

Com relacdo ao Instagram...

Usou alguma vez na dltima semana?

"1 Mao

Em guantos dias vocé usou na dltima semana?

{Fesponda numericamente. )

Em média, guantas horas por dia?

10

{Respenda em horas aproximadas. Use uma casa apds
a virgula. Ex.: Caso vocé use por Th30min,
responda 1,5.)



Com relacdo ao Tiktok

Usou alguma vez na dltima semana?

(1 5im
(] Mao

Em quantos dias vocé usou na Gltima semana?

(Fesponda numericamente. ]

Em média, gquantas horas por dia?

[Fesponda em horas aproximadas. Use uma casa apds
a virgula. Ex.: Caso vocé use por Th30min,
responda 1,5.)

Com relacdo ao Youtube...

Usou alguma vez na ultima semana?

Em quantos dias vocé usou na ultima semana?

{Responda numericamente. ]

Em meédia, guantas horas por dia?

{Responda em horas aproximadas. Use uma casa apds
a virgula. Ex.: Caso vocé use por Th30min,
responda 1,5.)

Sobre o Twitter/X...

Usou alguma vez na ultima semana?

Em quantos dias vocé usou na ultima semana?

{Responda numericamente. )

Em média, guantas horas por dia?

{Fesponda em horas aproximadas. Use uma casa apds
a virgula. Ex.: Caso vocé use por Th30min,
responda 1,5.)

Sobre sites de apostas(bets)...

Alguma vez na vida vocé ja fer alguma aposta em () Sim
sites/aplicativos de aposta (bets)? v Mao
Fez alguma aposta nesses sites/aplicativos no dltimao (1 Sim
ano? (v Mao
(ultimos 12 meses)

Fez alguma aposta nesses sites/aplicativos no dltimo () Sim
més? (altimos 30 dias) (v Mao

Mo dltimo més, em quantos dias vocé realizou
apostas nesses sites/aplicativos?

{Responda numericamente. ]

Mo dltimo més, em media, quantos reais vocé
apostou nesses sites//aplicativos?

11
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Uso de smartphone

Agora vamos fazer uma lista de afirmacbes. Por favor marque de acordo com as opgbes
abaixo:

0 - Discordo fortemente
1 - Discordo

2 - Discordo em partes
3 - Concordo em partes
4 - Concordo

5 - Concordo fortemente

Oe
O
O ra
O e
O e
O

208) Mao consigo cumprir o trabalho
planejado devido ao uso do
celular

209) Tenha dificuldades de 0 O ] O 9] o
concentragdo durante as aulas,
enquanto realizo tarefas ou
trabalho devido ao uso do
celular

210) Sinto dor nos punhos ou na ) [ [ [ [ [
parte de tras do pescogo
enquanto uso o celular

211) M3o sou capaz de ficar sem o ] O ] O 8] o
meu celular

212) Sinto-me impaciente cu irrtado ] O O O 8] o
quando nao estou segurando
meu celular

213) Tenho meu celular em mente O O O O 9] 9]
mesmo quando ndo estou
usando-o

?14) Eu nunca vou parar de usar meu o o ] o o ]
celular, mesmao que minha vida
cotidiana seja muito afetada por
isso

215) Constantemente checo meu 9] 9] 8] O O O
celular para ndo perder
conversas entre outras pessoas
nas redes sociais

Grau de exposicdo as enchentes no RS em 2024

Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre o grau de exposicdo as enchentes que
atingiram o estado do RS entre maioc e junho de 2024.
Por gentileza, responda marcando as alternativas que melhor refletem a situacdo em que vocé

se encontrava durante este evento climatico extremo.

Em uma escalade 0a 10, em qual 0 & o minimo e 10
£ 0 maximo, o quanto vocé se sentiu com medo ou
inseguro durante o periodo das enchentes no R5? (Responda numericamente)

Em uma escalade 0a 10, em qual 0 é o minimo e 10
& 0 maximo, o quanto as noticias sobre as enchentes

no estado do RS e deixaram com medo ou inseguro 7 (Responda numericaments)

Em que cidade vocé estava durante as enchentes?

Wocé saju da sua residéncia devido as enchentes? () §im
) Nao
Por qual motivo vocé saiu? (_3 Por medo ou prevencao

(f) Porque minha residéncia foi atingida um pouco

() Porgue minha residéncia foi atingida medianamente
("3 Porgue minha residéncia foi atingida severamente
(1 Por outro motivo




Por qual outro motivo vocé saiu?

Em que tipo de alojamento vocg permaneceu? (1 Abrigo comunitario
1 Residéncia de terceiros (amigos cu familiares)
("1 Hotel, pousada ou outro tipo de residéncia por

aluguel

Qual a localizacao deste alojamento? (1 Outro lugar na mesma cidade
Qutro lugar em outra cidade no Rio Grande do Sul
() Outro lugar em outro estado do Brasil
(¢ Qutro lugar em outro pafs

Quantos dias vocé ficou fora da sua residéncia?

{Responda numericamente]

Com relagio ac pericdo das enchentes: (_3 Mao houve nenhum impacto direto na minha
residéncia
(_3 A dgua nao entrou na minha residéncia, mas
chegou a minha rua, impossibilitando ou
dificultando a movimentacao

(_1 & agua chegou a entrar na minha residéncia, mas
nao sai de casa

As enchentes atingiram diretamente familiares e amigos (3 Sim
proximos ) Nao
As enchentes atingiram diretamente locais que () Sim
frequento rotineiramente (trabalho, academia, espagos iy Mag

académicos, etc)

Antes de responder as seguintes perguntas, concentre-se na sua experiéncia durante as
enchentes gque impactaram o Rio Grande do Sul no ano de 2024.

Considerando o impacto que esse evento proporcionou, indique, para cada afirmativa abaixo,
o grau de mudancas experienciado, utilizando a seguinte escala:

0 = Nao experimentei essa mudanca como resultado do evento.
1 = Eu experimentei essa mudanga em um grau muito pequeno.
2 = Eu experimentei essa mudanca em um grau pequeno .

3 = Eu experimentei essa mudanca em um grau moderado .

4 = Eu experimentei essa mudanca em grande parte.

5 = Eu experimentei muito essa mudanca.

230) Mudei as minhas prioridades acerca do que &
importante na vida

[Responda de Ua b.)

231) Dou mais valor & minha vida

(Responda de 0 ah.)

237) Tenho novos interesses

(Fespondade 0abh.)

233) Confio mais em mim mesmo

(Respondade Dab.]
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234) Compreendo melhor a espiritualidade

(Respondade 0ab.)

235) Percebo mais claramente que posso contar com as outras
pessoas nos momentos dificeis

[RespondadeUab.]

236) Estabeleci um nove rume para a minha vida

(Respondade 0ab.)

237) Sinto-me mais proximo das cutras pessoas

[(Responda de 0ab.)

238) Consigo transmitir mais as minhas emocdes

(Responda de 0ab.)

239) Agora sei que sou capaz de lidar com situacées
dificeis

[RespondadeUab.]

240) Eu sou capaz de fazer melhores coisas com a minha vida

(Respondade 0abh.)

241) Aceito melhor a forma como as coisas sdo

(Respondade 0ab.)

247) Aprecio mais cada dia da minha vida

(Respondade 0ab.)

243) Surgiram opertunidades que nao teriam surgido de
outra forma

[RespondadeUab.]

244) Sinto mais compaixio pelas outras pessoas

(Respondade 0ah.)

245) Esforco-me mais nos meus relacionamentos

(Respondade 0ab.)

246) E mais provavel que eu tente mudar as coisas que
precisam ser mudadas

(Respondade 0ab.)

247) Tenho uma fé religiosa mais forte

{(Fespondade 0ab.]

248) Descobri que sou mais forte do que pensava

(Fespondade0abh.)

249) Aprendi que as pessoas podem ser maravilhosas

(Fespondade0abh.)

250) Aceite melhor o fato de precisar dos outros

11
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Agora iremos fazer algumas perguntas sobre religiosidade/espiritualidade

Vocé possui alguma crenca religioza / [
espiritualidade? 1 Nao

Qual a sua religido? "y Nenhuma

1 Evangélica

3 Judaica

3 Umbanda, candomblé ou outra de matriz africana
y Budismo

—

(

n
()
o
[=]
=
1]

Qual outra?

Que importincia a religido tem na sua vida? (1 Menhuma

"y Pouca

() Mais ou menos importante
) Muita

1 Maxima

Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou ("1 Mais do gue uma vez por semana
outro encontro religioso? v Uma vez por semana
7y Duas a trés vezes por més

(" Algumas vezes por ang
(3 Uma vez por ano ou menos
(1 Hunca
Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a ("1 Mais do gue uma ver ao dia
atividades religicsas individuais, como preces, rezas, (7 Diaramente
meditacdes, leitura da biblia ou de cutros textos () Duas ou mais vezes por semana

() Poucas vezes por més

religiosos? "y Uma vez por semana
) Raramente ou nunca

A secdo seguinte contém trés frases a respeito de crencas ou experiéncias religiosas. Por
favor, marque o quanto cada frase se aplica a vocé.

Em minha vida, eu sinte a presenca de Deus (ou do () Totalmente verdade para mim
Espirito Santo) (_y Em geral € verdade

(1 Mao estou certo

iy Em geral nao & verdade
() Méo & verdade

As minhas crencas religiosas estao realmente por () Totalmente verdade para mim

tras de toda a minha maneira de viver (f) Em geral & verdade
(1 Mao estou certo

(_y Em geral ndo & verdade

(1 Mao € verdade

Eu me esforco muito para viver a minha religido em (731 Totalmente verdade para mim
todos os aspectos da vida. "y Em geral € verdade

J Mao estou certo

"y Em geral nao & verdade

() Mao & verdade

NViuito oObrigado pela suwuas
Participacaco??
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