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Uso de drogas ilicitas entre estudantes de graduagdo no sul do Brasil: aumento na

prevaléncia entre 2015 e 2019 e o papel da migragao académica

Resumo
Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas nos anos de 2015 e 2019 entre
estudantes de graduacdo de uma universidade publica do sul do Brasil, observando
diferencas na proporcao do uso dessas substancias nesse periodo, bem como os
fatores associados a esse comportamento. Populagao alvo: Estudantes de graduacao
da FURG, com idade igual ou superior a 18 anos, dos campi da cidade de Rio Grande,
regularmente matriculados no ano de 2015 e 2019. Delineamento: Estudo de painel,
realizado a partir de duas pesquisas com corte transversal. Desfecho: Uso de drogas
ilicitas no ultimo més. Processo amostral: Nos anos de 2015 e 2019, 101 e 60 turmas
foram, respectivamente, sistematicamente sorteadas do sistema da universidade,
respeitando um intervalo de selecdo previamente calculado. Participaram 1.423
estudantes em 2015 e 996 estudantes em 2019. Andlise: Foi feita andlise univariada
para descrever a amostra e para calcular a prevaléncia das varidveis independentes e
do uso de drogas. Também se realizou analise bivariada, utilizando teste qui-quadrado
para: avaliar se houve diferengas nas caracteristicas das amostras de 2015 e 2019;
avaliar se houve diferencas significativas na prevaléncia de uso de substancias de
acordo com as categorias do estudo; e para testar as hipdteses de aumento ou reducao
na prevaléncia de uso de drogas ilicitas (na vida, ano e més) de um ano para o outro.
Resultados: As varidveis independentes associadas ao uso de drogas ilicitas no udltimo
més nas duas pesquisas foram migra¢do académica, ser do sexo masculino, ter entre
18 e 24 anos, morar com amigos ou outros, ter um familiar que usa ou ja usou drogas,
ter um amigo que usa ou ja usou drogas, ter usado alcool no ultimo més e ter usado
tabaco no ultimo més. A pratica religiosa foi um fator de protecdo. Conclusao: Houve
um aumento significativo do uso na vida, uso no ano e uso no ultimo més de drogas

ilicitas em geral. A maconha foi a substancia mais utilizada nos dois periodos, seguido



pelas drogas sintéticas. Os achados sugerem uma tendéncia crescente no consumo,

especialmente, para aqueles que migram de suas cidades para estudar.

Descritores: Estudantes; drogas ilicitas; influéncia dos pares; universidade; migragao

académica.



Abstract

Objective: To assess the prevalence of illicit drug use in the years 2015 and 2019
among undergraduate students at a public university in southern Brazil, observing
differences in the proportion of use of these substances in this period, as well as the
factors associated with this behavior. Target population: Undergraduate students from
the Federal University of Rio Grande (FURG) aged 18 years or over, from the campuses
of the city of Rio Grande, regularly enrolled in the year 2015 and 2019. Design: Panel
study, carried out from two cross-sectional surveys. Outcome: Last-month use of illicit
drugs. Sampling process: In the years 2015 and 2019, 101 and 60 classes were,
respectively, systematically drawn from the university system, respecting a previously
calculated selection interval. 1,423 students participated in 2015 and 996 students in
2019. Analysis: Univariate analysis was performed to describe the sample and to
calculate the prevalence of independent variables and drug use. A bivariate analysis
was also performed, using the chi-square test to: assess whether there were
differences in the characteristics of the 2015 and 2019 samples; assess whether there
were significant differences in the prevalence of substance use according to the study
categories; and differences in prevalence of lifetime, last-year and last-month illicit
drug use from 2015 to 2019. Results: The independent variables associated with last-
month use of illicit drugs in both surveys were academic migration, being male, being
between 18 and 24 years old, living with friends or others peers, having a family
member and a friend who uses or has used illicit drugs, last-month use of alcohol and
tobacco. Religious practice was a protective factor. Conclusion: There was a significant
increase in lifetime, last-year and last-month use of illicit drugs in general. Marijuana
was the most used substance in both periods, followed by synthetic drugs. The findings
suggest an increasing trend in consumption, especially for those who migrate from

their cities to study in the university.

Keywords: Students; illicit drugs; peer influence; University; academic migration.
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1. Projeto

12



Apresentacgdo

Em marco de 2020, enquanto cursava o segundo ano do mestrado, a
Organizagdo Mundial da Saude declarou pandemia de COVID 19. Vivenciar uma
pandemia enquanto estava cursando o segundo ano do mestrado foi desafiador.
Muitas mudancas foram necessarias, dentre elas o isolamento social que resultou em
maneiras novas de estudar, aproximando-nos das tecnologias digitais. Além disso, o
projeto que seria um censo dos estudantes do ensino médio de escolas publicas e
particulares de Rio Grande/RS se tornou inexequivel.

O projeto qualificado em dezembro de 2019 intitulado “Bem-Estar Espiritual em
Adolescentes do Ensino Médio do Municipio de Rio Grande — Rio Grande do Sul” tinha
como objetivo mensurar o nivel de bem-estar espiritual de adolescentes, de 14 a 17
anos, estudantes do ensino médio do municipio de Rio Grande/RS (APENDICE 1). Seria
realizado um estudo transversal de base populacional em consércio com colegas e
professores do Programa de Pdés-Graduacdao em Saude Publica. O projeto previa
mensurar o bem-estar espiritual através do questionario SHALOM e apresentar,
andlises de estatisticas descritiva, intervalos de confianca, médias e medidas de
dispersao de bem-estar espiritual e seus quatro dominios e andlises multivariadas. O
estudo da espiritualidade poderia contribuir para o planejamento de intervengdes e
acoes de saude publica, levando em conta a caracteristica do municipio de Rio Grande/
RS.

No consdrcio, pretendia-se realizar um censo dos estudantes do ensino médio
de escolas publicas e particulares de Rio Grande/RS. Estimava-se abordar
aproximadamente 6.000 estudantes e as informacgbes seriam coletadas através de
dispositivos eletronicos disponibilizados pelo IBGE. Alguns contratempos, externos ao
projeto, foram gerando modificagdes no cronograma, no planejamento e na execuc¢ao
do estudo. O primeiro envolveu um atraso no prazo estipulado para a entrega dos
dispositivos eletronicos, os aparelhos que seriam entregues no inicio do ano letivo de

2019 foram disponibilizados apenas em dezembro, final do ano letivo de 2019. Assim,
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em fevereiro de 2020 a equipe responsdvel pelo estudo se reuniu com o objetivo de
planejar as préximas etapas para dar inicio a coleta de dados nas escolas. Contudo,
alguns dias apds a reunido, foi confirmado o primeiro caso do novo coronavirus (COVID
19) no Brasil e em margo de 2020 a Organizagcao Mundial da Saude declarou pandemia
de COVID 19. Ainda em marco de 2020, existindo a necessidade de promover a
prevencdo e diminuir a propagacdo de COVID 19, as aulas foram suspensas no
municipio de Rio Grande/RS sem previsdo de retorno para o calendario escolar, o que
inviabilizou a realizagcdo do censo e impediu a execuc¢do do projeto qualificado.

Diante do novo cendrio mundial, o Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Publica (PPGSP) tomou algumas medidas para que os discentes pudessem continuar
com a escrita de suas dissertacdes dentro do prazo estabelecido. Por esse motivo o
tema da minha dissertacdo, que anteriormente versava sobre bem-estar espiritual em
adolescentes sofreu uma mudanca importante. Como nenhum estudo sobre o tema
havia sido desenvolvido no PPGSP e ndo haveria chance ou tempo para uma nova
coleta uma das alternativas possiveis envolvia a analise de dados ja coletados e
provenientes de bancos construidos em outros momentos dentro do Programa. Desse
modo, para escrita do presente artigo foram utilizados dados da pesquisa intitulada
“Salude mental do estudante de graduacdao no Brasil: um estudo multicéntrico”,
coordenada pelo MSc. Lauro Miranda Demenech, pelo Prof. Dr. Samuel de Carvalho
Dumith, e pelo Dr. Lucas Neiva-Silva FURG. A coleta de dados foi realizada em julho de
2019, com estudantes de graduagao que estavam regularmente matriculados para o
segundo semestre de 2019.

Diversas varidveis foram coletadas por meio de questionario autoaplicavel, no
entanto, nenhuma delas se aproximava da tematica até entdo escolhida — bem-estar
espiritual. Por esse motivo, a troca de tema foi necessdria. As varidveis que estavam
disponiveis envolviam o uso de drogas por estudantes universitarios e para a realizagao
do presente estudo sera avaliado o uso de drogas ilicitas, avaliado através de seis
perguntas relacionadas ao uso no ultimo més. As drogas avaliadas serdo: Maconha,

Inalantes e Solventes, Cocaina (pd), Crack, Ecstasy (3,4- metilenodioximetanfetamina —
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MDMA), Acido Lisérgico (LSD). Frente ao novo tema, um novo projeto foi construido,
intitulado: “O Uso de Drogas llicitas entre Estudantes de Graduac¢do no Sul do Brasil:

Aumento na Prevaléncia entre 2015 e 2019 e o Papel da Migracdo Académica”.

1 Introducao

Diversos estudos estdo sendo realizados em varios paises para estimar a
prevaléncia do uso de alcool, tabaco e outras drogas entre estudantes universitarios.
Essas pesquisas tém como objetivo analisar o uso dessas substancias para o
planejamento de intervencées em saude publica, visto que o niumero de estudantes
gue fazem uso de dlcool, tabaco e outras drogas é substancial. O estudo de Andrade
AGD et al (2012) verificou que 48,7% dos estudantes universitarios afirmaram que ja
haviam usado pelo menos uma droga ilicita na vida, 36,9 % afirmaram que ja haviam
experimentado pelo menos uma droga ilicita nos ultimos 12 meses e 25,9 % afirmaram
gue ja haviam usado pelos menos uma droga ilicita nos Ultimos 30 dias.

Conhecer a tendéncia do uso de drogas pela populacdo de universitarios é
emergente, ainda mais considerando o numero restrito de investigacdes que fazem
avaliagdes desse tipo e da falta de padrdes claros. Em estudo realizado por Stempliuk
VDA et al (2005), com o objetivo de verificar a prevaléncia do uso de drogas em uma
universidade brasileira nos anos de 1996 e 2001, verificou-se que houve um aumento
estatisticamente significativo no consumo de drogas ilicitas entre os estudantes (uso na
vida: de 39,4% para 45,1%, p = 0,0002, uso nos ultimos 12 meses: de 28,0% para
31,2%, p = 0,0291 e uso nos ultimos 30 dias: de 17,3% para 21,8%, p = 0,0008). Por
outro lado, uma avaliagdo temporal realizada por Wagner GA et al (2012) identificou
um aumento significativo no uso de drogas ilicitas entre 1996 e 2001 e um declinio
entre 2001 e 2009. Porém, como essa avaliacao foi realizada ha mais de uma década
ndo esclarece a situacdo do momento atual. O estudo de Araujo CM et al (2018), que
também tinha como objetivo verificar a prevaléncia do consumo de drogas licitas e

ilicitas entre estudantes de uma universidade brasileira, verificou que 85,7% dos alunos
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faziam uso ocasional de maconha e 14,3% faziam uso que poderia indicar abuso e em
relacdo a sedativos, 88,9% dos estudantes utilizavam de maneira ocasional e 11,1%
foram classificados como uso sugestivo de abuso. De acordo com Stempliuk VDA et al
(2005), os universitarios estdo se tornando mais adeptos a experimentacao de novas
substancias, acreditando que o seu uso ndo é nocivo a saude.

Estudos tém evidenciado que estudantes universitarios usuarios de substancias
ilicitas acreditam que a droga ajuda a relaxar, auxiliar nas tarefas mais dificeis, a
melhorar do efeito produzido por outras drogas, perder a inibicao, ficar acordado e para
ficar na companhia dos amigos (Nébrega MDPSDS et al, 2012; Riquelme Herndndez G
et al, 2012). No entanto, diferente das crencas dos estudantes, o uso de drogas ilicitas
estd associado a uma série de danos tanto de curto quanto de longo prazo. Estes
podem ser divididos em quatro grupos. No primeiro estdo os efeitos cronicos para a
salde, como o cancer de pulmdo. No segundo podem ser identificados os efeitos
bioldgicos agudos como a overdose. Na terceira categoria aparecem os problemas
sociais graves como, por exemplo, o encarceramento, consequéncia da venda e da
compra de substancias ilicitas E na quarta categoria estdo listados os problemas sociais
cronicos como as incapacidades laborais (OMS, 2004).

Em 2017, o uso de drogas licitas e ilicitas foram responsaveis por 585 mil mortes
(UNODC, 2017). As causas mais comuns de riscos a saude causados pelas drogas sdo os
comportamentos de risco como a transmissdo do HIV, as agressoes fisicas, os acidentes
de transito e os comportamentos causados pelo consumo prolongado de alcool e
tabaco, como por exemplo a cirrose e o cancer de pulmao (Zeferino MT et al, 2012). No
caso especifico de estudantes universitarios, Hernandez-Serrano et al (2018), sugerem
que o uso combinado de maconha e tabaco esta associado a um desempenho académico
inferior.

Avaliar o uso de drogas de estudantes universitarios requer incluir a
investigacdo de caracteristicas tipicas desse momento de vida. Ser jovem, ingressar em
uma nova etapa da vida que oferece maior liberdade e menos vigilancia dos pais e/ou

responsaveis e ampliar ainda mais o contato com pares sdo varidveis importantes para
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a compreensdo do uso. Pesquisadores tém sugerido avaliar as circunstdncias no
entorno da vida universitaria para compreender como o consumo acontece (Stempliuk,
VDA et al, 2005). E importante destacar que as informacdes sobre o uso de drogas
ilicitas entre estudantes universitdrios ainda sdao ambiguas. Por isso, pesquisas de
avaliagbes temporais sdo importantes para compreender o consumo de substancias
entre universitarios no momento atual. Assim, o presente estudo tem como objetivo
verificar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre os universitarios da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG nos anos de 2015 e 2019, observando diferencas na
proporcao do uso dessas substancias nesse periodo, bem como os fatores associados a

esse comportamento.

1.1 Revisdo bibliografica

A busca de artigos para revisdo da literatura sobre os principais estudos
realizados a respeito do tema uso de drogas entre universitarios, foi realizada através
de uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo. Sendo utilizado os
seguintes descritores: college students (Title/Abstract) AND drug use (Title/Abstract).

Foram encontrados um total de 282 artigos (Pubmed 229, LILACS: 26 e Scielo:
27). Um total de 31 artigos foram excluidos por aparecerem em mais de uma base de
dados, 161 foram excluidos pelos titulos, 49 foram excluidos pelos resumos. Para este

estudo, 19 artigos foram selecionados.

1.2 Processo de busca de artigos

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados entre 2010 e 2020, quantitativos, com universitdrios, escritos em inglés,
portugués ou espanhol. Foram excluidos estudos de uso de drogas entre estudantes
gue tivessem algum diagndstico, estudos de validacdo de escalas e estudos de revisdo

de literatura.
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Figura 1. Descrigao do processo de selegao dos artigos
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Resultados

A seguir a tabela de dados dos 19 artigos utilizados para a descri¢cdo deste trabalho.

Tabela 1. Resultado da busca de artigos

estudantes
universitarios em
qualquer ocasido
anterior, durante o
ano anterior e no
més anterior, e
analisar a relagdo
entre o uso de
drogas ilicitas, apoio
familiar e outros
fatores

situacdo de
emprego,
residéncia e apoio
familiar.

mulheres a
experimentar drogas e a
serem
policonsumidores, A
maconha foi a
substancia mais
consumida. Em termos
de policonsumo, todos
os policonsumidores ja
experimentaram
maconha. Menos apoio
familiar foi associado ao
maior consumo de
todas as drogas, exceto
depressores. Estudar e
procurar trabalho
estava relacionado ao
uso de maconha e
estimulantes e ao
policonsumo entre as
mulheres, mas apenas

Autor/Ano/Pais | Objetivo Delineament | Amostra Desfecho e Instrumentos Resultado LimitagOes

o Varidveis
Fernandez- Avaliar a prevaléncia | Transversal 3767 Desfecho: Uso de Questionario uniHcos | Os homens eram N3o foi usada uma
Villa, T.; 2019; do uso de drogas estudantes drogas. Varidveis: e questiondrio FAMILY | significativamente mais | abordagem de
Espanha ilicitas em universitarios | género, idade, APGAR propensos do que as amostragem

probabilistica, o
que pode afetar as
inferéncias sobre a
populagdo de
estudantes nesta
amostra e a
resultados
correspondentes.
Questionario
utilizado ainda nao
foi validado.
Desenho do
estudo foi
transversal.
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ao uso de maconha
entre os homens

Wagner, G., A.; | Analisar a tendéncia | Transversal 9.974 Desfecho: Uso de Questionario Houve mudangas no A Unica limitagao
2012; Brasil do uso de drogas universitarios | alcool e outras autoaplicavel uso na vida de tabaco, possivel apontada
entre estudantes do municipio drogas. Varidveis: adaptado de um alucinégenos, foi a mudanga no
universitarios em de S3do Paulo informacgdes instrumento de anfetaminas e desenho da
1996, 2001 e 2009 sociodemograficas, | pesquisa desenvolvido | tranquilizantes 1996 a amostra no estudo
curso de graduagdo | pela Organizacdo 2009. Diferengas no uso | de 2009. Porém os
cursado, eventos da | Mundial da Saude de drogas também foi autores relatam
vida académica, observado o nos 12 que a
desempenho meses anteriores a comparabilidade
académico e pesquisa: redugdo do ndo foi limitada
satisfacdo com o uso de inalantes e
curso de graduagdo aumento do uso de
escolhido. anfetaminas. Houve
reducdo no uso de
alcool, tabaco e
maconha e aumento no
uso de anfetaminas nos
30 dias anteriores
Chekib, Determinar a Transversal 556 Desfecho: Uso de Escala CAST, escala Entre os entrevistados Devido ao carater
Z.;2017; prevaléncia do uso estudantes substancias ilicitas, FACE e teste 5,6% ja fizeram uso de transversal do
Tunisia de substancias universitarios | tabagismo e uso de | Fagerstrom substancia ilicita pelo estudo, ndo foi
ilicitas na vida e seus alcool menos uma vez. A possivel relatar
preditores entre Variaveis: maconha foi a principal | relacGes causais e
estudantes Caracteristicas substancia utilizada por | dados
universitarios sociodemograficas 4,7% dos estudantes. A | autorrelatados
tunisianos idade média de
iniciagdo ao uso de
substancias ilicitas era
19 anos enquanto era
quase 17 anos para as
iniciagcdes no uso de
tabaco e dlcool
Arria, A., M.; Estimar a Longitudinal 1.253jovens Desfecho: Uso de Questionario A maconha foi a droga Amostra limitada a

2017; Estados
Unidos

prevaléncia anual,
prevaléncia

adultos
originalmente

drogas. Varidveis:
Caracteristicas

autoadministrado

mais comumente usada
em todos os anos do

alunos de uma
Unica universidade
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cumulativa ao longo

matriculados

sociodemograficas

estudo. O uso ndo

e a uma coorte de

da vida e incidéncia como alunos médico de alunos que
de dez tipos de uso do primeiro medicamentos iniciaram a
de drogas durante ano em uma prescritos foi mais faculdade no
0s oito anos apds a universidade prevalente durante a mesmo ano
entrada na faculdade do que nos
faculdade e a idade ultimos anos do estudo.
média de inicio de Embora a prevaléncia
cada droga usada do uso de cocaina e
ecstasy fosse baixa, a
incidéncia dessas
drogas foi
particularmente alta
nos ultimos anos do
estudo
Kollath- Examinar a Transversal 1345 alunos Desfecho: Uso de Questionario O uso de substancias A amostra
Cattano, C.; prevaléncia e que drogas. Varidveis: autoadministrado ilicitas no ano anterior superrepresenta
2020; Estados correlatos do uso de frequentavam | etnia, orientagdo variou de 6% para mulheresestudo.
Unidos substancias ilicitas uma sexual e género opioides de prescricdo Estudo realizado
por estudantes faculdade de ndo médica a 21% para | em uma Unica
universitarios, artes liberais estimulantes de instituicdo com
prescricdo ndo médica. | caracteristicas
O uso atual de maconha | sociodemograficas
foi o correlato mais Unicas. Potencial
forte entre as para viés e
substancias, e as subnotificagdo do
percepgGes de uso de substancias
aprovagado dos pares ilicitas. Desenho
guanto a transversal do
disponibilidade estudo
percebida foram
consistentemente
relacionadas ao uso de
cada substancia
Atwoli, L.; Estabelecer a Transversal 500 Desfecho: Uso de Questionario da OMS | A taxa de prevaléncia ao | Tamanho
2011; Quénia prevaléncia e os estudantes drogas. Varidveis: longo da vida do uso de | relativamente
fatores associados universitarios | Género, tipo de qualquer substancia foi | pequeno da
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ao uso de drogas
entre universitarios
e universitarios em
um pais de baixa
renda

habitacdo,
trabalhando,
ambiente de
residéncia, estado
civil e empréstimo
do governo

de 69,8%. A prevaléncia
de uso de dlcool ao
longo da vida foi de
51,9%, e 97,6% dos
usuarios de alcool
haviam consumido
alcool na semana
anterior ao estudo. A
taxa de prevaléncia do
uso de cigarro foi de
42,8%, com os homens
apresentando taxas
estatisticamente
significativament
maiores do que as
mulheres. Outras
substancias utilizadas
foram maconha (2%) e
cocaina (0,6%)

amostra. Desenho
transversal do
estudo

Andrade, A.,G.; | Avaliar a frequéncia | Transversal 12.721 Desfecho: Uso de Questionario ASSIST- Os homens mostraram- | Os resultados do
2012; Brasil do uso de drogas estudantes drogas. Varidveis: WHO se mais propensos a estudo ndo sdo
entre universitarios universitarios | Sexo, estado civil, usar e se envolver no generalizdveis para
brasileiros e sua etnia, nivel uso perigoso de toda a populagdo
relagdo com género socioecondmico, esterdides anabdlicos de universitarios
e idade curso e religido androgénicos do que as | brasileiros pois
mulheres em todas as foram
faixas etdrias. Mulheres | consideradas
com mais de 34 anos de | apenas as
idade eram mais instituices de
propensas a usar e se ensino superior
envolver no uso localizadas nas
perigoso de capitais
anfetaminas
Evans-Polce, Identificar Longitudinal 608 Desfecho: Uso de Questionario Ser homem, ser mais A anélise avaliou
R.; 2017; subgrupos de estudantes de | alcool, tabaco e autoadministrado velho e estar envolvido | apenas se a
Estados Unidos | estudantes graduagao outras drogas. em esportes foi substancia foi

universitarios com

Variaveis: Sexo,

associado a uma maior

usada ou n3o.
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perfis distintos de
tipos tradicionais e
alternativos de uso
de tabaco, alcool e
outras substancias e
examinar como as
caracteristicas
demograficas e as
atividades
académicas e sociais
estdo associadas a
associa¢do ao
subgrupo

idade e atividades
académicas e
sociais

chance de estar na
classe de Usuario Poli-
Substancia em
comparagdo com a
classe de Usuario
Baixo / Nenhum
Usuario

Produtos de
tabaco mais novos
nao foram
avaliados. Nao foi
possivel distinguir
entre diferentes
tipos de uso de
medicamentos de
prescri¢ao ndo
médica. O uso de
maconha, narguilé
e drogas nao
médicas foi
avaliado nos
ultimos 12 meses,
Estudo focou em
alunos de
graduacdo de uma
Unica instituicdo

Ayvasik, H., B.; | Examinar a extensdo | Transversal 781 Desfecho: Uso de Escala de Autoestima A sensacdo de risco, Tamanho pequeno
2010; Turquia do uso de droga estudantes substancias. de Rosenberg, escolaridade dos pais, da amostra de
entre estudantes universitarios | Varidveis: Questdes | Cronograma de afeto tabagismo e frequéncia | usuarios de
universitarios na sociodemograficas, | positivo e negativo do uso de alcool previu | drogas. O estudo
Turquia e identificar autoestima, (PANAS), Escala de o uso de drogas ilicitas incluiu apenas
algumas das afetividade Satisfagdo com a Vida estudantes de trés
variaveis associadas emocional, (SWLS), Inventario universidades
ao uso de drogas satisfacdo com a Breve de Sintomas estaduais
vida, saude mental (BSI), Sensagdo de
e sensacdo de risco | Tomada de Risco
(SSRT), Questionario
de Uso de Drogas e
Questionario de
Informacgdes
Demograficas
Lipari, R., N.; Apresentar Transversal 25.400 Desfecho: Uso de Questionario da O dlcool e a maconha Coleta de dados
2016; Estados informagdes sobre o estudantes alcool, e drogas Pesquisa Nacional foram as substancias por meio de

Unidos

uso de substancias

universitarios

ilicitas. Variaveis:

sobre Uso de Drogas e

iniciadas e consumidas

questionario
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entre estudantes
universitarios de
tempo integral e
parcial com idade
entre 18 e 22 anos

Questoes
sociodemograficas

Satde (NSDUH)

com mais frequéncia

autoadministrado

Jalilian, F.; Determinar as Transversal 425 Desfecho: Consumo | Questionario de Cerca de 19,4%, 3,9% e Informacgdes
2015; Ird caracteristicas estudantes de dlcool, autorrelato 10,1% dos baseadas em
sociodemograficas universitarios | tabagismo e uso de entrevistados tinham autorrelato. Coleta
associadas ao de medicina drogas. Varidveis: histéria de tabagismo, de dados apenas
consumo de alcool, do sexo idade, estado civil, uso de drogas e entre uma
tabagismo e uso de masculino corpo docente, consumo de alcool nos amostra de
drogas em uma nivel educacional ultimos trés meses, estudantes
amostra de dos pais, ter respectivamente. O universitarios de
estudantes amigos com histoéria nivel educacional da medicina
universitarios de de uso de drogas, mae, a posi¢cdo iranianos. Estudo
medicina do sexo ter familia com econdmica, e o divorcio | investigou o
masculino no Ira histéria de uso de dos pais foram os histérico de abuso
drogas, divorcio dos fatores preditivos de substancias
pais, local de influentes no abuso de durante os ultimos
moradia, historia de substancias trés meses usando
persuasdo devido uma escala de sim-
ao uso de drogas, ndo. Alto indice de
situagdo econdmica rejeicao
da familia, idade de
iniciacdo ao uso de
drogas, tabagismo e
consumo de alcool
Morera, J., A., Descrever a Transversal 250 alunos Desfecho: Uso de Escalas de influéncia 98,4% dos alunos Desenho
C.; 2015; Costa | influéncia que das drogas. Varidveis: do grupo de pares, relataram ter pelo transversal do
Rica certos fatores faculdades de | Nivel de influéncia indice de RelagBes menos um amigo que estudo. Tamanho
socioculturais Ciéncias do grupo de pares, Familiares (IRF), a usava drogas, as drogas | pequeno da
exercem na Sociais, idade, sexo, estado | Escala de Crengas e mais consumidas eram amostra
moderacgdo da Ciéncias civil, carga escolar, Espiritualidade (SIBS) alcool, tabaco e
relagdo de grupo de Humanas e anos de estudo e e a Escalade maconha. Foi
pares, consumo de Ciéncias da situagdo laboral Entretenimento estabelecida uma
drogas licitas e Saude Interativo e Ndo associagao significativa

ilicitas entre

Interativo

entre alguns fatores
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estudantes
universitarios da
cidade de San José

académicos e culturais
com o consumo de
drogas licitas e ilicitas

Eckschmidt, F.; | Comparar o uso de Transversal 7.372 Desfecho: Uso de Questionario O uso de drogas navida | A comparagao do
2013; Brasil drogas entre os estudantes drogas. Varidveis: autoadministrado é mais frequente entre uso de drogas foi
universitarios e a universitarios Questoes os estudantes norte- feita com base na
populacdo geral sociodemograficas americanos, que variavel de uso na
brasileira, assim relatam usar mais vida. Drogas como
como com os tabaco, tranquilizantes, | a Cetamina®, o cha
universitarios norte- maconha, ecstasy, de ayahuasca, o
americanos, alucinégenos, cocaina, ecstasy e as drogas
identificando crack e heroina que os sintéticas ndo
possiveis diferencas universitarios foram avaliadas
de uso pela brasileiros. Em
interferéncia da contrapartida, os
cultura universitarios
brasileiros relatam usar
quase duas vezes mais
inalantes do que os
universitarios norte-
americanos. Os
universitarios
brasileiros parecem
envolver-se com mais
frequéncia no uso de
bebidas alcodlicas,
maconha,
tranquilizantes,
inalantes, alucinégenos
e anfetaminicos que
seus pares da
populagdo geral
brasileira
Oliveira, L., G,; Estimar a frequéncia | Transversal 12.544 Desfecho: Uso de Instrumento de Quase 26% dos Desenho
2013; Brasil do policonsumo de estudantes drogas. Varidveis: pesquisa da estudantes transversal do
drogas (alcool e universitarios | Questdes Organizagao Mundial universitarios relataram | estudo. Os

drogas ilicitas) entre

sociodemograficas

da Saude

ter se envolvido com

resultados ndo sao
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universitarios e suas
associagdes com
sexo e faixa etdria

policonsumo
simultaneo de drogas
nos ultimos 12 meses. A
maconha era a droga
ilicita mais usada com
alcool (como CPU ou
SPU), especialmente
entre os homens. Entre
as mulheres, a
combinagdao mais
comumente relatada foi
alcool e medicamentos
prescritos

generalizaveis para
toda a populagdo
de universitarios
brasileiros

Santos, M., V.,
F.; 2013; Brasil

Tracar o perfil do
uso de alcool e
tabaco entre
universitarios do
curso de graduacgao
em Psicologia do
Centro de Ciéncias
Humanas e Naturais
da Universidade
Federal do Espirito
Santo

Transversal

221
estudantes
universitarios

Desfecho: Uso de
alcool e tabaco.
Variaveis: Questdes
sociodemograficas
e uso de drogas

Questionario proposto
pela Secretaria
Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD)

Encontrou-se maior
prevaléncia de dalcool
(85,07%) e tabaco
(33,07%) na frequéncia
uso na vida, sendo o
uso de alcool maior que
na populagdo geral. As
substancias associadas
ao uso de alcool na vida
foram a maconha (p-
valor = 0,007), os
tranquilizantes (p =
0,011) e os
anfetaminicos (p =
0,045). Ja para o uso de
tabaco na vida, as
substancias mais
associadas foram a
maconha (p = 0,0001),
os inalantes (p =
0,0001), os
alucinégenos (p =
0,0001) e os
anfetaminicos (p =

Autor ndo
declarou
limitagGes em seu
estudo

26




0,001)

Alarcon, C., D.; | Descrever o Transversal 1.811 alunos Desfecho: onsumo Questionario 20% dos jovens relatam | N&o ha
2012; consumo de de seis de dlcool, cigarros e | estilos de vida em consumir alcool pelo representatividade
Colémbia substancias universidades | drogas ilegais jovens universitarios menos das principais
psicoativas —SPA— colombianas Variaveis: Questdes | (CEVJU) pelo menos uma vez cidades da
(alcool, tabaco e entre 15e 24 | sociodemogréficas por semana, 13% Colémbia
drogas ilicitas) de anos fumam pelo menos
jovens universitarios uma vez por dia e 4%
colombianos e usam drogas ilegais
analisam sua relagdo pelo menos uma vez
com as motivagdes e por semana.
disponibilidade de Entre os motivos do
recursos para consumo estdo: sentir-
consumo se melhor, diminuir a
tensdo, ansiedade ou
estresse
e experimentar novas
sensacoes.
Bortoluzzi, M., | Conhecer a Transversal 384 Desfecho: Uso de Questionario O dlcool é a substancia Autor ndao
C.; 2012; Brasil | prevaléncia de estudantes drogas. Varidveis: autoadministrado mais consumida declarou
consumo de universitarios | Questdes correspondendo a limitagcGes em seu

substancias
psicoativas entre
estudantes
universitarios

sociodemografica

22,4% de uso frequente
seguido pelo tabaco e
medicamentos como as
anfetaminas e os
calmantes (ansioliticos).
Para as drogas ilicitas
observa-se que a
maconha é a terceira
em frequéncia de
consumo geral e a
primeira entre as
consideradas ilegais,
tanto em uso na vida
COmMOo em uso

estudo
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frequente. Para o
consumo no ultimo ano,
estudantes do sexo
feminino estao mais
propensas ao uso de
anfetaminas enquanto
gue o uso da maconha
associa-se ao sexo
masculino.

Esteban, A., N., | Determinar a Transversal 995 alunos da | Desfecho: Consumo | Questionario sobre As substancias Desenho
P.; 2012; magnitude do Faculdade de de substancias fatores de risco e psicoativas de maior transversal do
Colémbia consumo de Saude e psicoativas. protecdo ao consumo | consumo em fungdo da | estudo
substancias Ciéncias Varidveis: QuestGes | de drogas em jovens prevaléncia de vida
psicoativas em Sociais sociodemograficas foram pela ordem:
estudantes da alcool 83,73%, tabaco
Faculdade de 34,08%, maconha
Ciéncias da Saude e 11,87%, alucinégenos
Ciéncias Sociais da 4,59% e cocaina 2,33%;
Universidade de além disso, com uma
Santander prevaléncia atual de
61,69%, 16,40%, 3,05%,
1,60% e 0,42% para
cada substancia,
respectivamente.
Teixeira, R., F; Tracar o perfil do Transversal 174 Desfecho: uso de Questionario Quanto ao uso de Possivel viés de
2010; Brasil uso de substancias estudantes substancias proposto pela substancias psicoativas, | informacdo. Os
psicoativas entre os universitarios | psicoativas. Organizag¢dao Mundial 72,4% fizeram uso na resultados ndo
universitarios do do curso de Variaveis: Questdes | de Saude (OMS) vida de alguma podem ser
curso de odontologia sociodemograficas substancia, exceto generalizados para

odontologia do
Centro de Ciéncias
da Saude da
Universidade
Federal do Espirito
Santo

alcool e tabaco; 25,9%
fizeram uso de
solventes, 13,2% uso de
maconha, 10,9%, de
anfetaminicos, 27%, de
tabaco e 87,9%, de
alcool

a populagdo geral
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2 Prevaléncia do uso de alcool, tabaco e outras drogas em estudos

internacionais e nacionais em estudantes universitarios

De acordo com os artigos analisados, a prevaléncia do uso de drogas ilicitas
variou de 3,9% a 72,4%. Observa-se que a maioria dos estudos internacionais e
nacionais que buscaram investigar o consumo de drogas entre estudantes
universitarios verificaram que a droga ilicita mais prevalente foi a maconha (Fernandez-
Villa T et al, 2019; Chekib Z et al, 2017; Arria AM et al, 2017; Kollath-Cattano C et al,
2020; Lipari RN et al, 2013; Atwoli L et al, 2011; Morera JAC et al, 2015; Esteban ANP et
al, 2012; Oliveira LG et al, 2013; Santos BD et al, 2013) e que houve uma mudanca no
uso de drogas ao longo dos anos, existindo um aumento no consumo de alcool,
alucinégenos e tranquilizantes e uma redugdo no consumo de cigarro. Em relacdo a
mensuracdao do uso de drogas licitas e ilicitas, os instrumentos utilizados foram:
Cannabis Abuse Screening Test (CAST), Fast Alcohol Consumption Evaluation (FACE),
Questiondrio da National Survey on Drug Use and Health (NSDUH), The Alcohol,
Somoking and Substance Involvement Screening Test — Word Health Organization
(ASSIST-WHO), Cuestionario de estilos de vida en jévenes universitarios (CEVIU) e
guestionario proposto pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).

Uma pesquisa foi realizada na Espanha com 3767 estudantes universitarios que
fizeram parte de um projeto intitulado uniHcos. Este projeto estuda o estilo de vida de
estudantes universitarios através de uma coorte e tem como principal objetivo analisar
a prevaléncia do uso de drogas na vida, no ano anterior e no més anterior. Fernandez-
Villa T et al (2019) encontraram diferencas entre géneros quanto ao uso de drogas,
sendo que os homens se mostravam mais propensos a consumir drogas e a serem
policonsumidores, ou seja, utilizavam mais de um tipo de droga. A maconha foi a droga
mais usada tanto por homens quanto por mulheres e os depressivos foram as
substancias menos consumidas.

Outros estudos em diversos paises foram realizados para estimar a prevaléncia

do uso de substancias ilicitas, dlcool e tabaco. Na Tunisia, foi realizada uma pesquisa
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transversal, coletando dados de uma amostra de estudantes universitarios de cinco
faculdades na regido de Sousse no ano letivo de 2012 e 2013 (Chekib Z et al, 2017).
Nesta pesquisa, foi estimada uma prevaléncia de 5,6% de uso de substancia ilicita pelo
menos uma vez na vida. A maconha foi a substincia mais utilizada, com uma
prevaléncia de 4,7%, seguida por medicamentos ndo prescritos (2%), substancias
alucindgenas (1,2%), cocaina, cola e anfetaminas (0,9%).

Nos Estados Unidos, uma investigacdo longitudinal de 8 anos apontou a
maconha como a droga mais utilizada em todos os anos do estudo, com prevaléncia
mais alta no terceiro ano do estudo (47%). No ultimo ano do estudo a prevaléncia de
maconha foi de 29%. Ja a prevaléncia do uso de cocaina e ecstasy foi baixa no inicio do
estudo, porém a incidéncia dessas drogas foi especialmente alta nos ultimos anos. O
uso de drogas ilicitas comeca, para a maioria das pessoas, apds a entrada na faculdade.
A partir dos resultados do estudo pode-se perceber que a idade de inicio do uso de
drogas ilicitas é por volta dos 20 anos de idade. Os dados da pesquisa sugerem que o
uso de maconha ja era prevalente no inicio do estudo, pois os participantes ja
utilizavam essa droga no ensino médio antes de entrar para a universidade. Ja a
cocaina e o ecstasy comecaram a ser utilizadas apds a entrada na universidade, por
existir maior oportunidade e disponibilidade para o uso dessas drogas. A prevaléncia
no uso de estimulantes (21%), analgésicos (10%), tranquilizantes sem prescrigdo
médica (7%) e alucinégenos (8%) também foi mais alta no terceiro ano da pesquisa. Ja
a prevaléncia do uso de cocaina atingiu o valor mais alto no quarto ano do estudo, com
prevaléncia de 9%. O ecstasy foi a Unica substancia que teve seu consumo mais alto no
ultimo ano do estudo, com uma prevaléncia de 5% (Arria AM et al, 2017).

Outras pesquisas realizadas nos Estados Unidos encontraram prevaléncias de
60% no consumo de alcool, 43% no uso de alcool extremamente pesado e 14% para a
dependéncia de alcool. O uso de cigarro teve uma prevaléncia de 15% e o uso de
tabaco sem fumaca uma prevaléncia de 5%. Além disso, o uso de maconha teve
prevaléncia de 29%, a cocaina de 13% e ecstasy de 7% (Kollath-Cattano C et al, 2020;
Evans-Polce R et al, 2016, Lipari RN et al, 2013).
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No Quénia foi realizado um estudo transversal com 500 estudantes
universitarios no municipio de Eldoret, que tinha por finalidade acessar a prevaléncia e
os fatores associados ao uso de drogas entre os universitarios através do Questionario
Basico do Modelo da OMS autoadministrado (Atwoli L et al, 2011). Neste, a prevaléncia
estimada do uso de qualquer substancia ao longo da vida foi de 69,8%. A prevaléncia
do uso de alcool ao longo da vida foi de 51,9% e 97,6 % dos usuarios de alcool haviam
usado na semana anterior ao estudo. O numero médio de bebidas consumidas durante
0 més anterior a pesquisa foi de 2,9. J4 em relagdo ao uso de cigarro, a prevaléncia foi
de 42,8% e os homens tiveram taxas estatisticamente significativas mais altas do que as
mulheres. As prevaléncias de outras substancias foram a 2% para o uso de maconha e
0,6 para o uso de cocaina.

Na Turquia, um estudo foi realizado a fim de analisar a extensdao do uso de
drogas entre os estudantes universitarios (Ayvasik HB et al, 2010) As prevaléncias
estimadas neste estudo foram de 13,2% para o uso de drogas ilicitas. Os pesquisadores
encontraram que o consumo de drogas estava significativamente correlacionado
positivamente com o uso de tabaco e alcool.

No Ird, um estudo realizado com 425 estudantes universitarios de medicina do
sexo masculino das universidades de Isfahan e Kermanshah foi feito para especificar as
caracteristicas sociodemograficas que estdo associadas ao consumo de dalcool, tabaco e
outras drogas (Jalilian F et al, 2015). Neste sentido, foi verificado que 19,4% dos
universitarios tinham usado tabaco, 3,9% tinham feito uso de drogas e 10,1% ja
consumiram alcool. Além disso, descobriu-se que o nivel educacional da mae, a posicao
econdmica e o divdrcio dos pais sdo fatores que influenciam o uso de alcool, tabaco e
substancias ilicitas.

Na Costa Rica, foi realizado um estudo transversal entre os universitarios de San
José, em uma amostra de 126 mulheres e 124 homens com idades entre 18 e 24 anos.
Obteve-se uma prevaléncia de 78,4% de consumo de alcool, 31,2% no uso de tabaco,
27,2% no uso de maconha, 15,2% no uso de anfetaminas e 6% no consumo de cocaina

(Morera JAC et al, 2015).
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Na Colémbia, um estudo transversal com 1811 estudantes com idades entre 15
e 24 anos de seis universidades encontrou uma prevaléncia de 20% de uso de alcool,
13% de uso de tabaco e 4% de uso de drogas ilicitas (Alarcon CD et al, 2012). No
mesmo pais, Esteban ANP et al (2012) conduziram um estudo transversal e verificaram
gue a prevaléncia ao longo da vida de uso de substancia licita ou ilicita é de 29,3%.
Sendo que as drogas de consumo mais alto na vida foram o alcool (83,73%), o tabaco
(34,08%), a maconha (11,87%), os alucinégenos (4,59%) e a cocaina (2,33%). Em
relacdo ao género, os homens tiveram maior prevaléncia no consumo de cigarros,
maconha, cocaina e alucindgenos do que as mulheres.

No Brasil, em maio e dezembro de 2009, a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas realizou a 12 Pesquisa Nacional sobre o Uso de Alcool, Fumo e Outras Drogas
entre Estudantes Universitdrios das 27 capitais brasileiras. A partir dos dados do
relatério desta pesquisa Andrade AG et al (2012) encontraram que o alcool foi a
substancia mais consumida, com uma prevaléncia de uso de 86,2% de uso na vida, 72%
de uso nos ultimos 12 meses e 60,5 % nos ultimos 30 dias. Além disso, em relagao ao
uso de drogas ilicitas, 48,7% da amostra de alunos afirmou ter consumido na vida, 36,9
afirmou ter experimentado nos ultimos 12 meses. A maconha foi a droga ilicita mais
consumida, seguida por anfetaminas, tranquilizantes, inalantes e alucinégenos. Oliveira
LG et al (2013) também utilizaram os dados Pesquisa Nacional sobre o Uso de Alcool,
Fumo e Outras Drogas entre Estudantes Universitarios para avaliar a frequéncia do
policonsumo de drogas e encontraram que 26% dos universitarios brasileiros ja se
envolveram com o policonsumo nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo que a
maconha foi a droga mais consumida com o dlcool entre os homens e os
medicamentos prescritos foram mais usados com alcool entre as mulheres.

Em S3o Paulo (SP), Wagner GA et al (2012) fizeram uma pesquisa com 9974
estudantes de graduagdo para determinar a tendéncia do uso de drogas ao longo de 13
anos. Os dados foram coletados em 1996, 2001 e 2009. Neste estudo, foram utilizadas
medidas para verificar o uso na vida, no ultimo ano e no uUltimo més. Ocorreram

mudancas no uso na vida no consumo de drogas, os alucinégenos aumentaram de
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6,1% para 8,8%, anfetaminas de 4,6% para 8,7% e os tranquilizantes de 5,7% para 8,2%.
Também foram verificadas mudangas no consumo de drogas nos 12 meses anteriores a
pesquisa sendo que houve uma diminuicdo no uso de inalantes, de 9,0% para 4,8% e
aumento no uso de anfetaminas, de 2,4% para 4,8%. Verificou-se redugdao no consumo
de alcool, de 72,9% para 62,1%, tabaco de 21,3% para 17,2% e maconha de 15,0% para
11,5% e aumento no uso de anfetaminas, de 1,9% para 3,3% nos 30 dias anteriores a
pesquisa. De acordo com os pesquisadores, o aumento no uso de anfetaminas pode
ser resultado da facil producdo o que favorece a compra e consequentemente o seu
consumo.

No mesmo municipio de S3o Paulo (SP), Eckschmidt F et al (2013) compararam
o uso de drogas entre universitarios, a populacdo geral brasileira e com os
universitarios norte-americanos. Encontrou-se que o uso de drogas como tabaco,
tranquilizante, maconha, ecstasy, alucindgenos, cocaina, crack e heroina é maior entre
0s universitarios norte-americanos. Porém, os universitarios brasileiros usam quase
duas vezes mais inalantes em compara¢dao com os estudantes norte-americanos. Além
disso, os universitarios brasileiros usam mais alcool (89,3%), maconha, (26,9%),
tranquilizantes (8,9%), inalantes (21,6%), alucinégenos (7,9%) e anfetaminicos (10,0%)
guando comparados com a populacado brasileira geral.

Em Vitéria (ES), foi realizado em 2007 um estudo transversal, com 174
estudantes universitarios do curso de odontologia da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) para descrever o perfil do uso de substancias (Teixeira RF et al, 2010). A
prevaléncia de uso de substancias foi de 72,4 % referente ao uso na vida. Sendo que
25,9% usaram solventes, 13,2 % usaram maconha, 10,9% usaram anfetaminicos, 27%
usaram tabaco e 87,9% usaram alcool.

Também na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), foi realizado um
estudo transversal com universitdrios do curso de psicologia (Santos BD et al, 2013).
Este estudo tracou o perfil do uso de dlcool e tabaco, e outras drogas estimando a
prevaléncia do uso na vida de alcool de 85,07%, tabaco de 33,07%, tranquilizantes de

20,81%, maconha de 17,19% e inalantes de 10,41%. Nos 12 meses anteriores da
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pesquisa as prevaléncias foram de 63,80% de uso de alcool, 19,91% de uso de tabaco,
12,22% de uso de maconha, 8,6% de uso de tranquilizantes, 1,81% de uso de inalantes
e 1,81% de uso de anfetaminicos. J& em relacdo ao uso de substdncias nos 30 dias
anteriores a pesquisa, encontrou-se uma prevaléncia de 52,49% no uso de alcool,
13,12% no uso de tabaco, 9,05% no uso de maconha, 3,62% no uso de tranquilizantes e
1,36% no uso de anfetaminicos, alucindgenos e analgésicos.

Em Santa Catarina, foi realizado em 2011 um estudo transversal, com 384
estudantes universitarios com o objetivo de estimar a prevaléncia do uso de
substancias entre essa amostra (Bortoluzzi et al, 2012). A prevaléncia mais alta
encontrada foi no uso de alcool (22,4%) seguida por tabaco, anfetaminas e ansioliticos.

Entre as drogas ilicitas, a maconha é a droga mais consumida.

3 Uso de drogas ilicitas no Brasil

De acordo com o Observatério Brasileiro de InformacGes Sobre Drogas (Carlini
EA, 2006), 22,8% da populacdo brasileira ja fez uso na vida de drogas ilicitas, sendo que
a droga mais utilizada foi a maconha (8,8%). Dado similar foi identificado no Il
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira realizado em
2017, o qual encontrou que a droga mais utilizada nos ultimos 30 dias também foi a
maconha (1,5%), seguida pela cocaina (0,3%), crack (0,1%) e solventes (0,1) (Bastos
FIPM et al, 2017). O consumo de drogas provoca uma série de implicagdes para a saude
publica. Em 2007, 135.585 das internagdes foram associadas a transtornos mentais e
comportamentais associados a transtornos mentais e comportamentais por uso de
drogas licitas e ilicitas no Brasil.

O uso de drogas entre a populacdo universitaria é preocupante, ja que trata de
um grupo populacional jovem e que esta mais vulnerdvel a comportamentos de risco.
Ainda, prevaléncia do consumo de substancias ilicitas € maior entre os universitarios
do que entre a populagdo geral do Brasil (Bastos FIPM et al, 2017; Andrade AG et al,

2010). A entrada na universidade é um momento desafiador para muitas pessoas, por
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ser um periodo que exige autonomia e uma série de mudancas, dando oportunidade
para que se tenha vdrias vivéncias novas.

Segundo | Levantamento Nacional Sobre o Uso De Alcool, Tabaco e Outras
Drogas Entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (2010), o uso de drogas ilicitas
entre os universitarios nos ultimos 30 dias foi de 25,9 %. A droga ilicita mais utilizada
no ultimo més foi a maconha (9,1%) (Andrade AG et al, 2010).

Para muitas pessoas o ingresso na universidade pode se tornar um periodo de
maior vulnerabilidade, tornando-os mais propensos a experimentarem substancias
ilicitas, o que pode explicar a maior prevaléncia de uso de drogas entre esta populacao
(Andrade AG et al, 2010).

Considerando os artigos da revisdo descritos no presente projeto, fica claro que
o uso de drogas ilicitas pelos estudantes universitdrios € um problema de saude
publica. A alta prevaléncia do uso de substancias em um grupo jovem é algo que
precisa de atencao, sendo necessario conhecer os fatores de risco e protecdo que estdo
relacionados com ele. Ainda, vale salientar que existe uma escassez de estudos que
avaliem a tendéncia do consumo de drogas ilicitas entre os universitarios nos uGltimos
anos no Brasil e, até o presente momento, ndo foi realizada uma pesquisa com o
objetivo de avaliar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas nos anos de 2015 e 2019 na

Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
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4 Objetivos
4.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas nos anos de 2015 e 2019 entre
estudantes de graduacdo de uma universidade publica do sul do Brasil, observando
diferencas na proporcdao do uso dessas substancias nesse periodo, bem como os

fatores associados a esse comportamento.

4.2  Objetivos especificos

Determinar a prevaléncia no uso de drogas ilicitas no ano de 2015.

Determinar a prevaléncia no uso de drogas ilicitas no ano de 2019.

Verificar se caracteristicas demograficas estdo relacionadas ao uso de drogas ilicitas.
Verificar se caracteristicas socioeconGmicas estdo relacionadas ao uso de drogas
ilicitas.

Verificar se migracdo académica esta relacionada ao uso de drogas ilicitas.

Verificar se morar com amigos esta relacionado ao uso de drogas ilicitas.

Verificar se ser solteiro estd relacionado ao uso de drogas ilicitas.

Verificar se ter familiar que usa ou ja usou drogas ilicitas estd relacionado ao uso de
drogas ilicitas.

Verificar se ter amigo que usa ou ja usou drogas ilicitas estd relacionado ao uso de
drogas ilicitas.

Verificar se a pratica religiosa esta relacionada ao uso de drogas ilicitas.
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5 Hipodteses

A prevaléncia do uso de drogas ilicitas no Ultimo més sera de aproximadamente
25,9%.

O uso de drogas ilicitas sera mais prevalente entre os universitarios homens,
jovens, solteiros, naturais de outra cidade (que ndo seja de Rio Grande), que morem

com amigos, que tenham familiar que use drogas, que tenham amigos que usem

drogas, que usem alcool e tabaco.

O uso de drogas ilicitas serd menos prevalente entre os universitdrios que

tenham uma pratica religiosa.
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6 Metodologia

6.1  Delineamento e local de estudo

Ambas as pesquisas de 2015 e 2019 tiveram delineamento transversal e foram
realizadas em Rio Grande. Este € um municipio brasileiro localizado no extremo sul do
Rio Grande do Sul, sendo uma das dez maiores cidades desse estado. A populagdo
estimada é de 207.036 habitantes no ano de 2014 (IBGE, 2014). A economia do
municipio concentra-se na atividade portudria (exportacdo de grdos e importacdo de
containers de fertilizantes) e atualmente no polo naval, referéncia na construcdo de
plataforma de petrdleo. A FURG é uma instituicdo de ensino superior publica,
localizada na cidade de Rio Grande. Atualmente, a forma de acesso é através do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM). Esta instituicdo conta com aproximadamente 8.000
alunos nos campi de Rio Grande, distribuidos em 66 cursos. Também s3o ofertados
cursos em outras cidades préximas (por exemplo, Santa Vitéria do Palmar e Santo

Antonio da Patrulha), e também cursos na modalidade Ensino a Distancia.

6.2 Populagao-alvo
Estudantes de graduagao da FURG, com idade igual ou superior a 18 anos, dos

campi da cidade de Rio Grande, regularmente matriculados no ano de 2015 e 2019.

6.3  Critérios de Inclusao
Foram elegiveis para participar neste estudo todos os alunos de graduacao,
regularmente matriculados nos cursos oferecidos por essa universidade nos campi de

Rio Grande.

6.4  Critérios de Exclusao
Foram excluidos da amostra os individuos com idade inferior a 18 anos, pelo
fato de precisarem de um responsdvel para assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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6.5 Amostragem 2015

O estudo foi realizado com estudantes dos campi da cidade de Rio Grande da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG matriculados no primeiro semestre de
2015. O processo de amostragem foi feito em um Unico estagio, a partir da relacdo de
todas as turmas. Para obtencdo da listagem das turmas, foi solicitado a Pré-Reitoria de
Graduacdo (PROGRAD/FURG) uma lista de todas as disciplinas oferecidas por cada
curso de graduacdo. Juntamente com essa lista, foram solicitadas informacdes, como:
nimero de alunos matriculados em cada disciplina, dias da semana e hordrios da
disciplina, nome do docente responsavel e localizacdo da sala em que a disciplina sera
ministrada. Como o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, um
mesmo aluno péde ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto ocorreu,
eles responderam o questiondrio uma Unica vez. Além disso, foi levado em conta o
efeito do delineamento amostral, visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser
mais homogéneos do que se a amostra fosse selecionada de forma aleatéria simples.
Para o cdlculo do efeito de delineamento, foi preciso levar em consideracdo o tamanho
do conglomerado (nimero médio de alunos em cada turma, que serd estipulado em
20) e o coeficiente de correlacdo intraclasse (a ser assumido como 0,02). Aplicando-se
a férmula (SILVA, 2001), o valor obtido para o efeito de delineamento foi de 1,5. Isso

significa que o tamanho calculado da amostra precisou ser multiplicado por esse fator.

6.6 Amostragem 2019

A amostragem foi conduzida de maneira sistematica por conglomerados em
Unico estagio, tendo como base a relagdo de todas disciplinas ofertadas em 2019, as
guais foram extraidas do sistema da universidade. Em termos operacionais, uma turma
foi definida como o grupo de pessoas matriculadas em uma mesma disciplina.
Considerando que a unidade amostral foram as turmas, o efeito de delineamento (deff)

foi incluido nos parametros para calcular o tamanho amostral necessario para essa
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pesquisa (deff = 1,5, parametros: coeficiente de correlagdo intraclasse=0,02 (ref),

tamanho médio do conglomerado=20 (ref)).

6.7 Calculo de tamanho amostral 2015

Foram realizados dois cdlculos de tamanho amostral para o consércio de
pesquisa, levando em consideracao todos os temas em estudo: um para prevaléncia e
outro para associacdo. No primeiro, utilizou-se uma prevaléncia de 10%, com margem
de erro de dois pontos percentuais, poder de 80% e nivel de significancia de 5%,
gerando um N de 780 individuos. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e
multiplicando pelo efeito de delineamento, obteve-se um N de 1.290 individuos. Para o
calculo de associagdo, utilizou-se razdo de proporgdo expostos/ndo-expostos de 1 para
4, razao de prevaléncia de 1,8, poder de 80%, nivel de significancia de 95%, gerando
um N de 1035. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para
fatores de confusdo e multiplicando pelo efeito de delineamento, obteve-se um N de

1.811 estudantes.

6.8  Calculo de tamanho amostral 2019

Dois cdlculos amostrais foram realizados para a pesquisa SABES-Grad, um
descritivo e outro para fatores associados. O cdlculo amostral descritivo indicou ser
necessario incluir pelo menos 847 participantes (parametros: prevaléncia esperada de
15% (risco de suicidio - base utilizada para o cédlculo amostral do estudo como um
todo), margem de erro de 3 pontos percentuais, Poder de 80%, nivel de significancia de
5%, sendo acrescidos 10% para possiveis perdas e recusas e o deff de 1,5). O calculo
amostral para fatores associados, por outro lado, apontou ser necessdria uma amostra
de 1.089 respondentes (parametros: razdo expostos/ndo expostos 1:4, razdo de
prevaléncia de 2,0, Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, sendo acrescidos 10%
para possiveis perdas e recusas, 15% para controle de confundidores e o deff de 1,5).
Estudos anteriores indicam que uma turma possui e médio 20 alunos matriculados

(refs). Portanto, seria necessario amostrar pelo menos 55 turmas (1.089 + 20).
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Entretanto, levando em consideracdo a possibilidade de haver individuos matriculados
em duas ou mais turmas e com idades menores de 18 anos, foram acrescentadas mais
cinco turmas (10%) a amostra. Consequentemente, 60 turmas foram sistematicamente
sorteadas do sistema da universidade, respeitando um intervalo de selegdo

previamente calculado.

6.9 Instrumento

Foi utilizado um questionario sobre uso de drogas. Este questionario é
constituido por 12 perguntas autoaplicdveis. Cada pergunta é relativa ao uso na vida,
no ano, no més, e a frequéncia de uso no ultimo més (se houver consumo no ultimo
més) de cada tipo de droga. As drogas avaliadas foram: Alcool, Tabaco, Maconha,
Inalantes e Solventes, Cocaina (pd), Crack, Ecstasy, LSD25. Este questionario segue 0s
moldes propostos pela OMS, no documento Methodology for Student Drug-Use
Surveys (WHO, 1980). Neste sentindo, a OMS prop6s um modelo de questionario que
avalia as prevaléncias de uso na vida, no ano, no més, frequente e pesado para cada
tipo de droga. O principal objetivo deste documento era de difundir um modelo padrio
para pesquisa em uso de drogas, afim de permitir uma comparabilidade entre os
diversos estudos, nos diversos paises, bem como permitir avaliar tendéncias no padrao
de uso de droga através dos anos (WHO, 1980). Este questiondrio foi utilizado no |
Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco, e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (Andrade AG et al, 2010). Questionarios sobre
o uso de drogas com a mesma estrutura foram utilizados tanto em ambito nacional
(Kerr-Corréa F et al, 1999; Souza FGDM et al, 1999; Stempliuk VDA et al, 2005; Lucas
ACS et al, 2006; Silva LVER et al, 2006; Carlini EA et al, 2007; Wagner GA et al, 2007,
Portugal FP et al, 2008; Tockus D & Gongalves PS, 2008; Oliveira LG et al, 2009; Wagner
GA, 2011; de Medeiros SB et al, 2012; Gomes FC et al, 2013) quanto em pesquisas
internacionais (ESPAD, 2012; SAMHSA, 2013). Por fim, foram adicionadas questdes

sobre o uso de drogas licitas e ilicitas pelos familiares e pelos amigos do universitario,
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adaptado do questiondrio usado em pesquisa com adolescentes e jovens em situagdo

de risco (Neiva-Silva L et al, 2010).

6.10 Variaveis Independentes

Variavel Definigao Tipo de Variavel
Sexo Masculino; Feminino Categorica Dicotomica
Idade Anos Completos Numeérica Discreta
Cor da pele Branca; Preta; Parda ou Categdrica Politdmica Nominal

Amarela

Situacdo de relacionamento

Solteiro; Namorando ou casado

Categorica Dicotdmica

Migragao académica

RG/Pel/SIN; Outra RS; Outra
nao RS

Categdrica Politébmica Ordinal

Com quem mora

Mora familia; Mora sozinho;
Mora amigos/outros

Categdrica Politémica Nominal

Familiar que usa/usou drogas

Nao; Sim

Categorica Dicotdmica

Amigo que usa/usou drogas

Nao; Sim

Categorica Politdbmica

Renda familiar em salarios
minimos

Menosde1SM;1a3SM;4a6
SM; 7 a9 SM; 10 SM ou mais

Categdrica Politdbmica Ordinal

Pratica religiosa

Nunca; Anualmente;
Mensalmente; Semanalmente/
Diariamente

Categdrica Politébmica Ordinal

Reprovagao no ultimo semestre

Passou em todas; Reprovou em
uma; Reprovou em duas;
Reprovou em 3 ou mais;

Primeiro semestre, ndo se
aplica

Categdrica Politémica Ordinal

6.11 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com alunos de graduacdo da Universidade Federal

de Pelotas - UFPel. O objetivo do estudo piloto foi de estimar os parametros para o

calculo do tamanho de amostra, testar o tempo de aplicacdo do questionario e verificar
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problemas com interpretacdo de perguntas ou duvidas que possam aparecer durante o

processo.

6.12 Aspectos éticos

Todos os responsdveis pela pesquisa receberam treinamento para manejar
situacOes adversas de saude mental. Além disso, durante toda a coleta de dados
psicdlogos atuaram em regime de plantdo, provendo suporte integral a equipe de
coleta de dados e oferecendo atendimento psicolégico quando necessario. Aos
participantes também foi fornecido o contato dos responsaveis pela pesquisa, bem
como do Centro de Atendimento Psicolégico da universidade (CAP/FURG), oferecendo,
através destes canais, suporte psicossocial. As pesquisas de 2015 e de 2019 foram
aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisas na Area da Saude da FURG, (registro

nuimero 37/2015 e registro numero 196/2019.

6.13 Relagao risco-beneficio

Destaca-se que a pesquisa ndo ofereceu riscos a saude do participante, mas
poderia suscitar desconforto, em alguma questdo investigada. A participacdo serd
voluntdria e o estudante tinha a possibilidade de deixar de responder o questionario a
gualquer momento. As informacgdes dos estudantes sao sigilosas. Apesar de o estudo
nao trazer beneficios diretos para os participantes, os resultados poderdo contribuir

para auxiliar no mapeamento da salde dos estudantes universitarios da FURG.

6.14 Responsabilidades dos pesquisadores e da institui¢ao

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

privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.
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2. Adaptagoes do projeto inicial e relatério de trabalho de

campo
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Como ja mencionado na apresentacao desse volume, o projeto qualificado em
2019 intitulado “Bem-Estar Espiritual em Adolescentes do Ensino Médio do Municipio
de Rio Grande — Rio Grande do Sul” e que seria um censo dos estudantes do ensino
médio de escolas publicas e particulares de Rio Grande/RS se tornou inexequivel. Apds
a confirmagao do primeiro caso do novo coronavirus (COVID 19) no Brasil e a
declaracdo de pandemia em margo de 2020, as aulas foram suspensas no municipio de
Rio Grande/RS sem previsdo de retorno para o calendario escolar, o que inviabilizou a
realizacdo do censo e impediu a execucdo do projeto qualificado. Dessa forma, ndo foi
possivel realizar o trabalho de campo planejado que envolveria acessar
aproximadamente 6.000 estudantes do ensino médio de escolas publicas e particulares
de Rio Grande/RS.

Diante do novo cenario mundial e das possibilidades apresentadas pelo
Programa de Pds-Graduacdo (PPGSP) uma das alternativas possiveis envolvia a analise
de dados ja coletados e provenientes de bancos construidos em outros momentos
dentro do Programa. Para a escrita do presente artigo foram utilizados dados da
pesquisa intitulada “Salide mental do estudante de graduacdo no Brasil: um estudo
multicéntrico”, coordenada pelo MSc. Lauro Miranda Demenech, pelo Prof. Dr. Samuel
de Carvalho Dumith, e pelo Dr. Lucas Neiva-Silva FURG.

A coleta dos dados foi realizada em abril de 2015 e em julho de 2019 através de
guestionarios autoadministrados, para a mensuracao do desfecho foram utilizadas
guestdes conforme as instrugcdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
pesquisas sobre o uso de drogas ilicitas com estudantes. Além disso, foram coletadas
informacGes sobre varidveis socioeconémicas e demograficas. Quando era identificado
a auséncia de algum aluno no momento da aplicacdo do instrumento, era agendada
uma nova visita para que este estudante participasse do estudo. Os universitarios que
ndo estivessem presentes durante as duas visitas eram contabilizados como perdas. Os
instrumentos eram depositados em uma urna pelos préprios estudantes. Para mais

informag¢bes de como foram realizadas as pesquisas de campo de 2015 ver a
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dissertacdo de Lauro Miranda Demenech (https://ppgsp.furg.br/noticias/2-sem-
categoria/190-dissertacao-lauro-miranda-demenech).

De posse do banco de dados, as tarefas realizadas centralizaram-se em
digitacdo dos dados no software EPIDATA 3.1, verificacdo e corre¢do das
inconsisténcias. Apds, os dados foram transcritos para o pacote estatistico STATA 15.1

foram realizadas as analises.

52



3. Normas da revista Jornal Brasileiro de Psiquiatria
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Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Preparacdo do manuscrito

Tipos de artigos aceitos:
O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

eArtigos originais - Relatos de estudos originais baseados na exceléncia

cientifica em psiquiatria e proporcionando avancos na pesquisa clinica e
experimental. Os artigos originais devem conter novos dados derivados de um
nimero representativo de participantes e empregar métodos sélidos e
adequados. Os artigos ndo devem exceder 4.000 palavras.

eComunicagdes breves - relatérios curtos de estudos originais, avaliagdes ou

dados piloto, contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

eResenhas - Artigos sistematicos, concisos e objetivos, elaborados para reunir
informacdes atualizadas e relevantes sobre um tema especifico de particular
importancia e interesse em psiquiatria e saude mental. Os autores devem
analisar e discutir a literatura disponivel. Deve conter no mdaximo 6.000
palavras.

eCartas ao Editor - Comunicag¢des discutindo artigos recentemente publicados

na revista ou descrevendo pesquisas originais ou descobertas cientificas
significativas. As cartas devem ter no maximo 500 palavras e cinco referéncias.

eEditoriais - Comentarios criticos e feitos por pesquisadores com expertise em
uma area especifica do conhecimento a convite dos editores. Devem conter no

maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Originalidade e autoria

A Revista Brasileira de Psiquiatriaconsidera para publicagdo apenas manuscritos que

consistem em material original que n3do esteja atualmente sendo considerado para
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publicacdo ou que ndo tenha sido publicado em outro lugar. As Unicas excecdes sdo
resumos com menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figuras e /
ou qualquer outro material publicado em outro lugar e obter permissdo dos
proprietarios dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar os materiais. Ao
submeter um manuscrito, os editores entendem que os autores cumprem este
requisito, e que todos eles participaram substancialmente do trabalho e revisaram
pessoalmente e deram a aprovacao final da versdao submetida. Portanto, cada autor é
obrigado a declarar sua contribuicdo individual para o artigo na carta de apresentacao

(ver abaixo) e no manuscrito,

Conflitos de interesse e divulgag¢6es financeiras

A Revista Brasileira de Psiquiatriaexige que todos os autores relatem individualmente
quaisquer potenciais conflitos de interesse e / ou qualquer tipo de apoio financeiro
para o estudo obtido nos uUltimos trés anos e no futuro previsivel. Esta divulgacdo
inclui, mas ndo estd limitada a, op¢Ges de acGes / propriedade, subsidios, estipéndios,
empregos, afiliacbes, royalties, invencdes, relacionamento com organizacoes
patrocinadoras (governamentais, sem fins lucrativos e / ou fontes comerciais),
palestras e gabinetes de palestrantes para qualquer farmacéutico empresa, patentes
(depositadas, recebidas, pendentes ou em preparacdo), fundos de viagens;
independentemente do valor ou quantidade. Se um ou mais autores ndo tiverem
conflitos de interesse a divulgar, devem declara-lo explicitamente (por exemplo, os Drs.

Leme Lopes e Nobre de Mello ndo tém conflitos de interesse a denunciar).

Os conflitos de interesse e as divulgacOes financeiras devem ser escritos como uma
secdo separada intitulada "Conflitos de interesse", apds a secdo "Contribuicdes

individuais".

Problemas éticos
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A Revista Brasileira de Psiquiatriaconsidera a integridade ética uma pedra angular da
pesquisa cientifica e do cuidado de seres humanos. Portanto, na secao intitulada
"Métodos", os autores devem identificar o licenciamento e o conselho ou comité de
revisdao institucional que revisou e aprovou a pesquisa. Além disso, em casos de
estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar claramente que todos
os participantes concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, e devem descrever os métodos usados para avaliar a capacidade do sujeito
de compreender e dar consentimento informado e as estratégias utilizadas no estudo
para garantir a protecdo de seres humanos. Finalmente, nos casos de estudos
envolvendo animais, os autores devem declarar que as diretrizes institucionais e
nacionais para o cuidado e uso de animais de laboratério foram rigorosamente

seguidas.

Registro de Ensaios Clinicos

Antes de submeter um manuscrito para uma publicacdo potencial no Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, os autores devem registrar os ensaios clinicos em um registro de ensaios
publicos. Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer pesquisa que inscreve
prospectivamente sujeitos ou grupos humanos para uma ou mais intervencdes
(farmacoldgicas ou ndo) para estimar seus impactos sobre os resultados de saude. Os
autores devem registrar esses estudos antes ou no inicio da inscricdo dos participantes.
Para ser considerado valido, um registro publico de ensaios deve ser de livre acesso ao
publico, deve ser pesquisdvel eletronicamente, aberto a todos os registrantes em
potencial e administrado por uma organizagao sem fins lucrativos. O nome do estudo e
seu URL, o nome do registro publico do estudo e seu URL, bem como o nimero de
registro, devem ser incluidos imediatamente apds a divulgacdo de conflitos de

interesse.

Estrutura geral do manuscrito
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Os autores devem evitar abreviagdes. No entanto, podem ser utilizados os oficiais,
lembrando-se que a primeira citagdao de um termo no texto deve ser completa, seguida
de sua abreviatura entre colchetes. Os autores devem usar nomes genéricos de

medicamentos, ao contrario de seus nomes comerciais.

O manuscrito deve ter todas as paginas numeradas, com contagem total de palavras
indicada na primeira pdagina (exceto resumos, em portugués e inglés, referéncias, fotos

e ilustracgoes).

A primeira pagina deve conter o Titulo e o Running Head (em inglés e em portugués),
bem como a contagem total de palavras do manuscrito, nomes dos autores e afiliacoes.
Os titulos dos artigos ndo devem conter siglas. O Running Head deve conter um total
de até 50 caracteres (com espacos) e ndo mais do que cinco palavras. Diferente do
Titulo, o Running Head também deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito

(no mesmo idioma em que foi escrito).

A segunda pdgina deve conter resumo em portugués e as informacgdes de registro do
ensaio (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, descrevendo de
forma clara e concisa o conteddo dos manuscritos em no maximo 250 palavras. Em
artigos originais, comunicagdes breves e revisdes, 0os resumos devem ser estruturados
em quatro tépicos: objetivo (s), métodos, resultados e concluses. No maximo cinco
palavras-chave em portugués devem seguir o resumo. Eles devem, se possivel, ser
retirados da lista MeSH do Index Medicus e escolhidos com vistas a uma indexacao
cruzada util do artigo. Para artigos redigidos em portugués, esses termos estdo

disponiveis em Descritores de Ciéncias da Saude, publicado pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés, ambas idénticas

as versdes em portugués.

A guarta pagina deve conter toda ou o inicio da se¢do Introducdo. Em artigos originais,
relatérios breves e revisdes, a sequéncia correta das secbes é Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdao, Conclusdes, Contribuicdes individuais, Conflitos de interesse,

Agradecimentos e Referéncias. Embora a Revista Brasileira de Psiquiatria ndo estipule
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um numero maximo de paginas, os autores devem sempre respeitar o nimero maximo
de palavras e referéncias permitidas para cada tipo de artigo aceito. As tabelas e
figuras devem vir apds as referéncias, ser citadas no texto, e sua posicao desejada no

manuscrito deve ser indicada.

Introducdo - Deve conter uma revisdo concisa de qualquer literatura diretamente

relacionada ao tema, bem como o objetivo do estudo.

Métodos - Deve conter o modelo de estudo e uma descricdo detalhada dos métodos

empregados, de forma a permitir sua replicacao por outros autores.

Resultados - Descritos de forma légica, sequencial e concisa, com o auxilio ocasional de

tabelas e ilustragdes.

Discussao - A discussdo deve se limitar a destacar as conclusdes do estudo, considerar
guaisquer semelhancas ou diferengas com os resultados de outros autores, implicagdes

dos achados, limitagdes e perspectivas futuras.

Conclusées - Os autores devem especificar, preferencialmente em paragrafo curto,
apenas as conclusdes que os dados do estudo permitem apoiar, juntamente com o seu

significado clinico (evitando generalizacGes excessivas).

Contribuicées individuais - O manuscrito deve incluir as contribui¢cdes especificas feitas

por cada autor nesta secdo. Para ser autor, cada colaborador deve atender a pelo
menos todas as seguintes condi¢des: (1) ter contribuido substancialmente para a
concepcdo e projeto ou anadlise e interpretacio dos dados; (2) contribuiu
substancialmente para a redag¢dao do artigo ou revisando-o criticamente quanto ao

conteudo intelectual importante; e (3) deu a aprovacao final da versao a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve divulgar qualquer potencial conflito de

interesse que possa ter o potencial de enviesar o estudo (seja financeiro ou nao). Se
um ou mais autores ndo tiverem conflito de interesses a declarar, isso deve ser
explicitamente declarado (consulte a secdo Conflitos de interesse e divulgacdes

financeiras)
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Agradecimentos - Nesta se¢do, os autores devem reconhecer a assisténcia pessoal e

técnica, bem como fornecer informacgdes detalhadas sobre todas as fontes de bolsas e

outras modalidades de apoio material ou financeiro.

Referéncias - Devem ser apresentadas no estilo Vancouver na mesma ordem foram

citados no texto, conforme os exemplos a seguir.

Tabelas e ilustragdes - Os autores devem formatar tabelas e figuras no estilo APA

(Manual de Publicacdo da American Psychological Association, Sexta Edi¢do), numera-
las em algarismos arabicos, com as respectivas legendas. Devem estar em formato
digital adequado para reproducdo. Cada tabela deve ser autoexplicativa e ndo deve
repetir as informagdes ja presentes no texto. Os autores também devem indicar
claramente os locais de insercdo da tabela no texto. llustra¢Ges e fotografias devem ser
enviadas em arquivos de alta resolucdo, format.tif ou.jpg. A impressdo sera cobrada

dos autores.

Submissao de manuscrito

A fim de reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito e a decisao final dos
editores e eventual publicagao, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou um
sistema de submissdo e rastreamento baseado na Internet ScholarOne

(https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpsig-scielo). Portanto, a Revista ndo aceita

mais envios por e-mail. Os autores devem enviar todos os manuscritos, sem excegoes,
por meio do sistema ScholarOne. Durante o processo de submissao os autores devem
fornecer um Titulo e um Running Head (ndo mais que cinco palavras), indicar o autor

correspondente e um ORCID (https://orcid.org/signin), inclua um resumo conciso,

adicione uma carta de apresentacdo e uma carta de permissdo, sugira cinco revisores
potenciais e também proceda de acordo com as etapas do processo de submissdo do

ScholarOne. Atengdo: os revisores sugeridos nao podem trabalhar na mesma
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instituicido / departamento, n3o podem ter relacionamento préximo, nem ter

publicado em coautoria com nenhum dos autores. A falta de atengdo a esses requisitos

pode levar a rejeicao.

Ndo hd taxa para submissao e revisdo de artigos.

Carta de apresentagao

Na carta de apresentacdo, os autores devem fornecer o nome completo e as afiliacdes
de todos os autores e as informacdes de contato do autor para correspondéncia
(enderecgo postal e de e-mail, telefone e fax, etc.). Os autores também devem explicar
porque consideram o artigo submetido adequado para publicacdo na Revista Brasileira
de Psiquiatria, destacando sua relevancia e aspectos inovadores. Além disso, os autores
devem declarar claramente que o manuscrito representa material original, que nao foi
publicado anteriormente e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outro

lugar.

Se os autores receberam qualquer assisténcia de redatores técnicos e editores
linguisticos durante a prepara¢do do manuscrito, eles devem menciona-lo na carta de
apresentacdo, juntamente com a declaracdo de que o (s) autor (es) é (sdo)

inteiramente responsaveis pelo conteudo cientifico do artigo.

Para ser autor, cada colaborador deve atender as seguintes condicdes: (1) ter
contribuido substancialmente para a concepc¢do e projeto ou analise e interpretacao
dos dados; (2) contribuiu substancialmente para a redac¢do do artigo ou revisando-o
criticamente quanto ao conteudo intelectual importante; e (3) deu a aprovacgao final da
versdo a ser publicada. A supervisao geral do grupo de pesquisa por si s6 ndo justifica a
autoria. A participa¢do apenas na obtengao de financiamento ou na coleta de dados
também nado é suficiente. Para garantir que todas essas condi¢des sejam atendidas, os

autores devem incluir uma declaracdo na carta de apresentacdo sobre a autoria,
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descrevendo separadamente o papel de cada autor no estudo e na preparacdo do

manuscrito, caso contrdrio, o artigo nao sera revisado.

ApOs a submissao

Avaliacao por pares

Depois de receber um manuscrito por meio do ScholarOne, os editores julgardo se os
revisores anonimos irdo revisa-lo. Eles baseardo sua decisdo no escopo de publicacdo
da revista e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para o campo e
estrutura. Entdo, se os editores decidirem, eles submeterdao o manuscrito a pelo menos
dois revisores andénimos e independentes (ndo necessariamente aqueles sugeridos
pelos autores). Os Editores do Jornal Brasileiro de Psiquiatria se empenham em manter
um cronograma de publicacdo rapido. Geralmente, o processo desde a submissdo do
manuscrito até a aceitagao leva cerca de trés meses. Os autores receberao por e-mail a
decisdo final dos editores, juntamente com cépias dos comentdrios do revisor. Em caso

de resenhas, Os autores devem reproduzir os comentdrios do revisor antes de suas

respostas. Incluir apenas as respostas aos comentdrios do revisor ndo é suficiente e
pode levar a atrasos no processamento. Todo esse processo pode ser rastreado pelos

autores por meio do ScholarOne.

Carta de permissao

Os autores devem preencher uma carta de permissdo e envia-la junto com o

manuscrito:

"Os autores abaixo assinados aprovam a submissdo deste trabalho e todos os
subsequentes para publicacdo e transferéncia, ceder ou de outra forma transmitir toda

a propriedade dos direitos autorais ao Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Além disso, os
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autores abaixo assinados garantem que este trabalho representa material original e
nao infringe os direitos autorais de terceiros; que nenhuma parte da obra foi publicada
ou sera submetida para publicacdo em outro lugar, a menos e até que seja rejeitada
pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores concordam em indenizar a
Editora por quaisquer perdas ou danos decorrentes por violacdo deste acordo. No caso
de nossa submissdo ndo ser publicada, a propriedade dos direitos autorais revertera

para o (s) autor (es). "

Todos os autores precisam assinar a carta de permissao e incluir seu nome completo,
enderegos para postagem, telefone e e-mail. Eles devem digitalizar e enviar para os

editores por meio do sistema ScholarOne.
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USO DE DROGAS ILICITAS ENTRE ESTUDANTES DE GRADUACAO NO SUL DO BRASIL:
AUMENTO NA PREVALENCIA ENTRE 2015 E 2019 E O PAPEL DA MIGRACAO
ACADEMICA

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas nos anos de 2015 e 2019 entre
estudantes de graduacdo de uma universidade publica do sul do Brasil, observando
diferencas na proporcdao do uso dessas substancias nesse periodo, bem como os
fatores associados a esse comportamento. Métodos: Estudo de painel, realizado a
partir de duas pesquisas com corte transversal, nos anos de 2015 e 2019. Os dados
foram coletados através de um questiondrio autoadministrado. Realizou-se andlise
multivariada, por meio da regressdo de Poisson. Resultados: Participaram 1.423
estudantes em 2015 e 996 estudantes em 2019. A prevaléncia do uso de drogas ilicitas
na vida, no ano e no més aumentou entre os dois anos de estudo e as drogas mais
utilizadas foram maconha, seguida por drogas sintéticas. As varidveis independentes
associadas ao uso de drogas ilicitas no ultimo més nas duas pesquisas foram migracdo
académica, ser do sexo masculino, ter entre 18 e 24 anos, morar com amigos ou
outros, ter um familiar que usa ou ja usou drogas, ter um amigo que usa ou ja usou
drogas, ter usado alcool no ultimo més e ter usado tabaco no ultimo més. A pratica
religiosa foi um fator de proteg¢ao. Conclusao: A tendéncia do uso de drogas ilicitas
mostrou-se crescente. Os estudantes que migram de suas cidades para estudar na
universidade apresentam maior prevaléncia de uso de drogas ilicitas no ultimo més.
Diante destes resultados, sugerimos a criacdo de programas de acolhimento e
acompanhamento dos estudantes com especial atengdo para aqueles que migram de

outras cidades para estudar.

Palavras-chave: Estudantes; drogas ilicitas; influéncia dos pares; universidade;

migra¢ao académica.
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ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence of illicit drug use in the years 2015 and 2019
among undergraduate students at a public university in southern Brazil, observing
differences in the proportion of use of these substances in this period, as well as the
factors associated with this behavior. Methods: Panel study, carried out from two
cross-sectional surveys, in the years 2015 and 2019. Data were collected through a self-
administered questionnaire. Multivariate analysis was performed using Poisson
regression. Results: 1,423 students participated in 2015 and 996 students in 2019. The
prevalence of lifetime, last-year and last-month illicit drug use increased between the
two periods of study and the most widely used drug were marijuana, followed by
synthetic drugs. Independent variables associated with last-month use of illicit drugs in
both surveys were academic migration, being male, being aged between 18 and 24
years old, living with friends or others peers, having a family member and a friend who
uses or has used illicit drugs, and last-month use of alcohol and tobacco. Religious
practice was a protective factor. Conclusion: Proportion of illicit drugs use has shown to
be increasing. Students who migrate from their cities to study at the university have a
higher prevalence of illicit drug use in the last month. In view of these results, we
suggest the creation of programs to welcome and accompany students with special

attention to those who migrate from other cities to study.

Keywords: Students; illicit drugs; peer influence; University; academic migration.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude’, droga é qualquer substancia
guimica ou mistura de substancias que provoque mudancas na atividade e/ou na
estrutura original do organismo. As drogas podem ser categorizadas em trés tipos. A
primeira categoria sdo as drogas depressoras que inibem as estruturas cerebrais de
vigilia e produzem variados niveis de sedacdo. A segunda categoria sdo as drogas
estimuladoras que causam euforia e causam percepcao de bem-estar e aumento da
energia. Por fim, existem as drogas perturbadoras, que causam alteracdes no
funcionamento do sistema nervoso central’.

Estudantes universitarios formam um grupo de individuos que merecem
atencdo no que tange o uso de substdncias. Ao ingressarem na universidade se
deparam com uma série de novas vivéncias que exigem maior autonomia, o que pode
se tornar um motivo de maior inseguranca, aumentando a susceptibilidade para o uso
de substancias®. Diversos s3o os fatores de risco associados ao uso de drogas ilicitas
entre universitarios. Pesquisas apontam que individuos do sexo masculino®, mais

jovens®’, solteiros®®, que moram com amigos'®*

e que tem algum familiar que usa
droga ilicita’?, tém mais probabilidade de usar drogas ilicitas. Além disso, estudos
recentes identificaram associacdo com a migra¢cdo académica, onde quanto maior a
migracdo que o estudante teve que fazer para estudar, maior a probabilidade de fazer
uso de drogas ilicitas®**'*. Por outro lado, ter alguma prética religiosa é um fator de
protec3o para o uso de drogas ilicitas'*.

Embora os fatores de risco sejam amplamente reconhecidos pouco se sabe
como se comportam ao longo do tempo. E importante conhecer a dindmica desses
fatores, bem como o uso de drogas associadas a eles. AvaliagGes temporais sdo
importantes ferramentas para compreensdo de tendéncias comportamentais e de
fenbmenos sociais, especialmente no contexto do uso de drogas. Destaca-se, por

exemplo, a pesquisa Monitoring the Future, que mensura desde 1975 o uso de diversas

substancias (licitas e ilicitas) entre diversos subgrupos populacionais dos Estados
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Unidos. Os resultados desse estudo indicam um aumento consistente no uso de drogas
ilicitas desde a década de 1990 entre estudantes universitdrios'®. Apesar de existirem
diversos estudos avaliando a prevaléncia de uso de drogas ilicitas e fatores associados

#0679 jinda sdo escassos os estudos que

entre os estudantes universitarios brasileiros
avaliam a tendéncia do consumo de drogas ilicitas nesse grupo no Brasil. Foi
identificada uma pesquisa que acompanhou universitarios em outra universidade
brasileira, nos anos de 1996, 2001 e 2009, que indicou aumento significativo no uso de
substancias ilicitas no entre 1996 e 2001, havendo um declinio no entre 2001 e 2009"".
Contudo, a ultima avaliacdo ocorreu ha mais de uma década, sem acompanhamentos
subsequentes, dificultando tanto a compreensdo do momento atual, como a
prospeccao de futuro.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do uso de drogas
ilicitas nos anos de 2015 e 2019 entre estudantes de graduacdao de uma universidade

publica do sul do Brasil, observando diferencas na proporcao do uso dessas substancias

nesse periodo, bem como os fatores associados a esse comportamento.

METODOS

Delineamento, participantes e local do estudo

Trata-se de um estudo de painel, realizado a partir de duas pesquisas com
recorte transversal, uma em 2015 e outra em 2019, conduzidas com estudantes de
graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). A FURG é uma instituicdo de
ensino superior publica, localizada na cidade de Rio Grande e o acesso acontece
através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). Esta instituicdo conta com
aproximadamente 8.000 alunos nos campi de Rio Grande, distribuidos em 66 cursos.
Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ter idade superior a 18 anos
e estar regularmente matriculado em algum curso de graduacdo presencial no campus
de Rio Grande/RS. Os critérios de exclusdo foram ter trancado a matricula, ter

desistido, ou estar infrequente no momento da pesquisa.
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Instrumento e varidveis

Para a coleta de dados, foi usado um questiondrio autoadministrado e
confidencial. O uso de drogas foi identificado através de perguntas estruturadas
conforme é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude’ para ser usado em
estudantes. Cada pergunta é relativa ao uso na vida, no ano e no més. As drogas
avaliadas foram: Alcool, Tabaco, Maconha, Inalantes e Solventes, Cocaina (pd), Crack,
Ecstasy e LSD. Este questionario foi utilizado no | Levantamento Nacional sobre Uso de
Alcool, Tabaco, e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras?.

Questbes socioecondmicas e demograficas também foram utilizadas neste
artigo: sexo (“masculino” ou “feminino”); idade (anos completos); cor da pele
(“branca”, “preta”, “parda” ou “amarela”); situacdo de relacionamento (“solteiro” ou
“namorando ou casado”); migracdo académica (“Cidade da universidade e cidades
vizinhas”, “Outra cidade do mesmo estado”, “Outra cidade de outros estados”); com
guem mora (“mora familia” ou “mora sozinho”); se tem familiar que usa ou ja usou
drogas (“ndo” ou “sim”); se tem amigo que usa ou ja usou drogas (“ndo” ou “sim”);
renda familiar em saldrios minimos (“menos de 1 SM”, “1 a 3 SM”, “4 a 6 SM”, “7 a9
SM”, “10 SM ou mais”); pratica religiosa (“nunca”, “anualmente”, “mensalmente”,
“semanalmente/diariamente”); e reprovacdo no ultimo semestre (“passou em todas”,
“reprovou em uma”, “reprovou em duas”, “reprovou em 3 ou mais”, “primeiro
semestre, ndo se aplica”. Estudos pilotos com estudantes de graduacao de duas
universidades vizinhas, uma publica e outra privada, foram conduzidos para testar o
tempo de aplicacdo do questiondrio e verificar e corrigir possiveis problemas de

interpretacao das perguntas.

Amostragem
A selecdo dos participantes da pesquisa foi idéntica nos dois periodos de coleta
de dados. A amostragem foi conduzida de maneira sistematica por conglomerados em

Unico estagio, tendo como base a relacdo de todas disciplinas ofertadas tanto em 2015
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como em 2019, as quais foram extraidas do sistema da universidade. Em termos
operacionais, uma turma foi definida como o grupo de pessoas matriculadas em uma
mesma disciplina. Com essa lista, foram solicitadas informacdes, como: numero de
alunos matriculados em cada disciplina, dias da semana e horarios da disciplina, nome
do docente responsavel e localizacdo da sala em que a disciplina serd ministrada. Como
o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno pode
ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto ocorreu, eles responderam o
guestionario uma uUnica vez. Além disso, foi levado em conta o efeito do delineamento
amostral (deff) visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser mais homogéneos
do que se a amostra fosse selecionada de forma aleatéria simples. Para o célculo do
efeito de delineamento, foi preciso levar em consideragao o tamanho do conglomerado
(nimero médio de alunos em cada turma, que serd estipulado em 20) e o coeficiente
de correlacdo intraclasse (a ser assumido como 0,02). Aplicando-se a férmula, o valor
obtido para o efeito de delineamento foi de 1,5. Isso significa que o tamanho calculado

da amostra precisou ser multiplicado por esse fator.

Cdlculos amostrais (2015 e 2019)

Na pesquisa de 2015 foram realizados dois calculos de tamanho amostral para o
consércio de pesquisa, levando em consideragdao todos os temas em estudo: um
descritivo e outro para fatores associados. No primeiro, foi indicado ser necessario
incluir 1.290 individuos (parametros: prevaléncia de 10% [base utilizada para o célculo
amostral do estudo de 2015 como um todo], margem de erro de dois pontos
percentuais, Poder de 80% e nivel de significancia de 5%, sendo acrescidos 10% para
possiveis perdas e recusas e o deff de 1,5). O calculo para fatores associados apontou
ser necessario amostrar 1.811 participantes (parametros: razdo expostos/nao-expostos
1:4, razao de prevaléncia de 1,8, Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, sendo
acrescidos 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para controle de confundidores e

o deff de 1,5).
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Para a pesquisa de 2019 também foram realizados dois calculos amostrais
(descritivo e fatores associados). O calculo amostral descritivo indicou ser necessario
incluir pelo menos 847 participantes (parametros: prevaléncia esperada de 15% [base
utilizada para o calculo amostral do estudo de 2019 como um todo], margem de erro
de trés pontos percentuais, Poder de 80%, nivel de significAncia de 5%, sendo
acrescidos 10% para possiveis perdas e recusas e o deff de 1,5). O calculo amostral para
fatores associados, por outro lado, apontou ser necessaria uma amostra de 1.089
respondentes (parametros: razdo expostos/ndo expostos 1:4, razdo de prevaléncia de
2,0, Poder de 80%, nivel de significancia de 5%, sendo acrescidos 10% para possiveis
perdas e recusas, 15% para controle de confundidores e o deff de 1,5).

Estudos anteriores indicam que uma turma possui em média 20 alunos
matriculados®. Portanto, seria necessario amostrar pelo menos 91 turmas em 2015
(1,811 + 20) e 55 turmas em 2019 (1.089 + 20). Entretanto, levando em consideracdo a
possibilidade de haver individuos matriculados em duas ou mais turmas e com idades
menores de 18 anos, foram acrescentadas 10% do total de turmas a amostra.
Consequentemente, nos anos de 2015 e 2019, 101 e 60 turmas foram,
respectivamente, sistematicamente sorteadas do sistema da universidade, respeitando

um intervalo de selegao previamente calculado.

Procedimentos

O trabalho de campo foi realizado entre abril e junho de 2015 e entre setembro
e novembro de 2019. Foi feito contato com todos os docentes responsdveis pelas
disciplinas escolhidas e tendo sido agendados dia e horario de aplicacdo do
instrumento em sala de aula. Todo o trabalho de campo foi realizado por alunos de
graduacdo e pds-graduacao, atuando em duplas nos trés turnos (manh3, tarde e noite)
em escalas de trabalho pré-definidas. Cada aplicador recebeu uma pasta contendo a
“Caderneta do Candidato” com instrucbes gerais sobre os procedimentos a serem
seguidos durante as visitas e registros para controle das informagdes sobre a aula, a

saber: data da visita, cddigo do sistema da disciplina, nimero de alunos matriculados,
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de presente alunos, de faltas e recusas, de menores de 18 anos, de evasores
(considerados aqueles que anteriormente abandonaram a disciplina ou que tinham
menos de 50% de presenca no momento), e alunos que ja haviam respondido
guestionario em outra disciplina. As visitas as aulas foram padronizadas, iniciando-se
com a apresentacdo dos objetivos e propdsitos do estudo e medidas de sigilo. Os
graduandos foram informados de que sua participacdo era voluntaria e a ndo
participacdo ndo acarretaria em perdas individuais. Aqueles que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds responder ao questionario, os participantes o depositaram diretamente
em uma caixa lacrada, a fim de aumentar a confidencialidade e confiabilidade das
respostas. Cada turma foi visitada pelo menos duas vezes. Apds 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 ou que se
recusaram a participar. Os dados foram duplamente digitados por diferentes
profissionais por meio do software Epidata, versdao 3.1 (Epidata Association, Odense,

Dinamarca).

Andlise dos dados

As informagdes foram transferidas para o computador através do software
EpiData 3.1. Os dados receberam dupla digitacdo para que os erros de tabulacdo
fossem minimizados. As analises estatisticas foram realizadas no software Stata IC 15.1.
Foi feita andlise univariada para descrever a amostra (geral e estratificada por ano) e
para calcular a prevaléncia das varidveis independentes e do uso de drogas. Também se
realizou andlise bivariada, utilizando teste qui-quadrado para: avaliar se houve
diferencas nas caracteristicas das amostras de 2015 e 2019; avaliar se houve diferencas
significativas na prevaléncia de uso de substancias de acordo com as categorias do
estudo; e para testar as hipdteses de aumento ou redugdo na prevaléncia de uso de

drogas ilicitas (na vida, ano e més) de um ano para o outro.
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A andlise multivariada foi feita por meio da regressdo de Poisson. Para realizar
esta analise foi criada primeiramente, um modelo hierarquico de andlise, construido
para a presente pesquisa, utilizando o método backward para a selecdo das variaveis,
considerando o valor £ 0,2. O desfecho analisado na analise multivariavel foi o uso de,
pelo menos, uma droga ilicita no ultimo més. Além de uma analise global, com a
amostra total dos dois anos de estudo, foram realizadas analises estratificadas por
acompanhamento (2015 e 2019), para observar se houve diferencas nos padrdes de
uso de drogas ilicitas. Teste de Wald foi utilizado para tendéncia linear. As pesquisas de
2015 e de 2019 foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG (registros
nuimero 37/2015 e 196/2019).

RESULTADOS

No estudo realizado em 2015, foram contabilizados 1.738 individuos elegiveis,
sendo que 1.423 participaram (taxa de resposta = 81,9%; taxa de perdas = 18,1%
[15,6% ndo encontrados e 2,5% recusas]). Na pesquisa de 2019, foram contabilizados
1.169, tendo participado 996 graduandos (taxa de resposta = 85,2%; taxa de perdas =
14,8% [12,3% ndo encontrados e 2,5% de recusas]). Dessa forma, a amostra total
analisada para este artigo foi de 2.419 respondentes (taxa de resposta total = 83,2%;
taxa de perdas total = 16,8% [14,3% nao encontrados e 2,5% de recusas]).

A Tabela 1 descreve a populagdo dos estudos em relagdo as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e comportamentais. Tanto em 2015 quanto em 2019
houve maior participacdo de estudantes do sexo feminino, com idades entre 18 e 24
anos, de cor da pele branca e que estavam namorando ou casados. Houve uma
diferenca na migracdo académica entre os anos de 2015 e 2019. Em 2015, a maior
parte da amostra era do préprio municipio, de cidades vizinhas ou de outras cidades do
Estado do Rio Grande do Sul e em 2019 essa prevaléncia diminuiu, enquanto que a
prevaléncia de estudantes de outros estados aumentou (15,57% - 2015; 25,13% -

2019).
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E possivel observar ainda na Tabela 1 que aproximadamente dois tercos da
amostra relataram morar com a familia (65,83% - 2015; 66,42% - 2019). Ter familiar
gue usa ou ja usou drogas ilicitas teve maior prevaléncia no ultimo estudo (12,87% -
2015; 18,72% - 2019), da mesma forma, houve um aumento na prevaléncia de ter um
amigo que usa ou ja usou drogas ilicitas (63,71% - 2015; 75,90% - 2019). Em 2015,
42,68% dos individuos tinham uma renda de um a trés salarios minimos e em 2019 a
proporcao de individuos nessa faixa de renda aumentou para 53,93%. Mais de um
terco dos estudantes relatou nunca ter participado de alguma pratica religiosa (39,82%
- 2015; 42,08% - 2019). Nos dois estudos mais da metade dos graduandos haviam sido
aprovados em todas as disciplinas no semestre anterior a pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os resultados da prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre
os estudantes de graduacdo nos anos de 2015 e 2019. O uso de drogas ilicitas na vida
(42,28% - 2015; 51,29% - 2019), no ano (25,48% - 2015; 34,13 - 2019) e no més
(18,02% - 2015; 21,59% em 2019) aumentou entre os dois anos de estudo. A
prevaléncia no uso na vida, no ano e no més de maconha aumentou (40,47%, 23,87% e
16,78% - 2015; 49,02%, 32,4% e 20,35% - 2019, respectivamente). O uso na vida e no
ano de ecstasy também aumentou, enquanto o uso no més de LSD diminuiu no
periodo avaliado (2,83% - 2015; 1,33% - 2019). A prevaléncia no uso de inalantes,
cocaina e crack ndo apresentou diferenca significativa entre os estudos de 2015 e 2019.

A Tabela 3 apresenta os resultados das andlises brutas e a Tabela 4 apresenta os
resultados das andlises ajustadas para uso de drogas ilicitas no ultimo més das
pesquisas de 2015 e 2019. Na anadlise bruta, nos dois anos de estudo, o desfecho
esteve significativamente associado as seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo de
relacionamento, migra¢do académica, com quem mora atualmente, familiar que usa ou
ja usou drogas ilicitas, amigo que usa ou ja usou drogas ilicitas, pratica religiosa, uso de
alcool no ultimo més e uso de tabaco no ultimo més. Enquanto que reprova¢do no
ultimo semestre esteve significativamente associada apenas no ano de 2015.

Na analise ajustada, os fatores de risco que permaneceram associados ao

desfecho tanto na pesquisa de 2015 quanto na de 2019 foram ser do sexo masculino,
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ter entre 18 e 24 anos, morar com amigos ou outros (quando comparado com morar
com a familia), ter um familiar que usa ou ja usou drogas, ter um amigo que usa ou ja
usou drogas, ter usado alcool no uUltimo més e ter usado tabaco no ultimo més.
Situacdo de relacionamento se manteve associado ao desfecho apenas na pesquisa de
2015, sendo que estar solteiro foi um fator de risco comparado com namorar ou estar
casado. Destaca-se que a migragdao académica permaneceu como fator de risco em
ambos acompanhamentos, sendo que quanto maior a distancia da cidade anterior do
aluno maior a probabilidade do uso de drogas ilicitas. Como fator de protecao
permaneceu associado ao desfecho a pratica religiosa, quanto maior a frequéncia das
praticas religiosas menor a probabilidade do uso de drogas ilicitas, ocorrendo uma
protecao desde a pratica anual até a semanal ou didria quando comparada com os

estudantes que nunca haviam praticado uma religido.

DISCUSSAO

Ao comparar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas nos anos de 2015 e 2019
entre estudantes de gradua¢ao de uma universidade publica do sul do Brasil, utilizando
idéntica metodologia e os mesmos critérios para definir uso de substancias e os fatores
associados a esse comportamento, é possivel verificar um aumento em todas as medi-
das (uso na vida, uso no ano e uso no més) no periodo investigado. A maconha foi a
droga ilicita mais utilizada nos dois anos do estudo e foi identificado um aumento signi-
ficativo no uso dessa substancia em todas as medidas no periodo avaliado. As preva-
Iéncias de uso de maconha na vida (45,94%), ano (28,98%) e més (19,47%) na nossa
amostra foram pelo menos duas vezes maiores que no levantamento nacional entre
estudantes universitarios (26,1%, 13,8% e 9,1%)° e de cinco a dez vezes maios que na

)18

populagdo geral brasileira (7,7%, 2,5% e 1,5%). Depois da maconha as drogas mais
utilizadas foram ecstasy (que apresentou aumento significativo de uso na vida e no ano
no periodo avaliado) e LSD (que apresentou um aumento no uso na vida — com valor-p

limitrofe — e uma reduc¢do no uso no ultimo més). Em nosso estudo o uso de ecstasy e
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LSD na vida (11,12%/10,85%), no ano (5,65%/5,89%) e no més (2,31%/2,22%) foram
pelo menos duas vezes maiores que no levantamento nacional de universitarios® e,
pelo menos, dez vezes maior que na populacio geral brasileira®. Uma possivel explica-
¢do para as maiores prevaléncias do nosso estudo, em relagdo ao levantamento reali-
zado com universitarios das 27 capitais brasileiras, pode estar relacionada a diferenca
de quase dez anos em que o estudo foi realizado. Ao comparar com a populacdo geral,
é possivel que esses resultados reflitam as peculiaridades do grupo investigado, especi-
almente pelo fato de ser um grupo jovem que esta vivenciando um periodo de experi-
mentacdo e busca de identidade pessoal e profissional, caracteristicas tipicas dessa
fase do desenvolvimento. Somado a esse momento da vida, o ingresso na universidade
pode dar inicio a uma série de transicdes significativas, com alteracdes em suas vidas e

novos papéis que, podem constituir um fator de risco para o uso de drogas ilicitas’.

Alguns fatores a serem observados sdo o desempenho académico, que pode
ser influenciado pelo uso de drogas ilicitas, o fato de ter um amigo que usa ou ja usou
drogas e o aumento do uso de drogas ilicitas entre os estudantes universitarios. Em
pesquisa realizada por Andrade et al?, a maioria dos estudantes afirmaram acreditar
gue o consumo de drogas ilicitas ndo interferia na sua rotina de estudos e relataram
fazer uso das substancias com colegas da universidade. Por outro lado, as evidéncias
apontam para outra direcdo. Estudos tém investigado a associacdo entre drogas e de-
sempenho académico, mostrando que o consumo estd relacionado com um menor
rendimento académico®. O uso de maconha na vida ja foi associado a um fator de
risco para o baixo desempenho escolar na universidade?’. Sobre a influéncia dos pares,
estudos ja verificaram que ter um amigo que usa drogas ilicitas aumenta a probabilida-
de do consumo de substancias ilicitas®**. A teoria das Normas Sociais tem sido usada
para explicar como funciona este processo, afirmando que as atitudes e os comporta-
mentos aprendidos pelo individuo, no ambiente social em que ele vive, influenciam no
comportamento dos jovens®. A influéncia que os pares exercem sobre o uso de drogas
ilicitas € um fator importante e pode ajudar a explicar o aumento substancial no con-

sumo de drogas ilicitas, embora ndo esgote outras alternativas. No nosso estudo foi
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observado um aumento no uso de drogas ilicitas, o que vai ao encontro de outros estu-
dos de séries temporais sobre o uso de substancias ilicitas entre estudantes universita-
rios'®**. Contudo, vale destacar que em outro estudo conduzido no Brasil, que avaliou
o uso de substancias nos anos de 1996, 2001 e 2009 entre estudantes de outra univer-
sidade publica, apontava para padrdes menos claros. Durante o periodo de 13 anos,
apesar de o uso na vida de algumas substancias ter aumentado, como o tabaco, ecs-
tasy, alucinégenos, anfetaminas e tranquilizantes, o uso de maconha e inalantes redu-
ziu no periodo avaliado. Além disso, foi possivel verificar que na amostra estudada
houve um aumento no consumo de drogas de 1996 a 2009 e no ano de 2001 a 2009

com tendéncia de estabilidade.

Tomados em conjunto, é possivel considerar que o resultado encontrado em
nossa pesquisa possa ser devido a curiosidade, a abertura para experimentacdo e a
oferta e acesso a novas substancias, especialmente sintéticas. O mercado de drogas
sofre alteragBes continuamente e que novas substancias psicoativas tém sido disponi-
bilizadas, sendo mais atrativas para usudrios. Entre estas novas drogas estdo as sintéti-
cas psicoativas NBOMes?, a fenciclidina ou pé-de-anjo utilizada por efeitos alucindge-
nos*®, maconha sintética?’ e o acido gama-hidroxibutirico de efeitos anestésicos®. Des-
taca-se que além de serem mais potentes, estas substancias sdo novas e ainda nao
existem muitos estudos cientificos sobre os efeitos adversos destas drogas para a sau-

de dos usuarios.

Foi identificado que participantes que migraram de suas cidades para estudar
na universidade apresentaram maior prevaléncia de uso de drogas ilicitas no ultimo
més. Quanto mais distante da cidade de origem, maior a probabilidade de ter usado al-
guma substancia ilicita no ultimo més. Esse resultado ja havia sido reportado em pes-

quisas anteriores>*

, contudo, destaca-se que o padrdo observado neste estudo foi
consistente nos dois anos de avaliacdo. A replicabilidade dos achados encontrados
confere maior sustentacdo a esta associacdo. Os estudantes que migram de suas cida-
des para estudarem em outro local passam por uma série de mudancas, que podem ir

muito além da mudanca geografica. Ao viver longe dos seus familiares passam a ter
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menor supervisdo parental e maior oportunidade para conviver com iguais. Estudos
mostram que morar longe da familia é um fator de risco para o uso de drogas ilici-
tas**®. Por estarem em um ambiente novo, os universitarios passam a ter maior convi-
véncia com os pares/amigos e a ter um maior risco de usar drogas ilicitas. De acordo
com os nossos resultados quem afirmou ter um amigo que ja fez uso de drogas ilicitas
teve maior probabilidade de ter usado droga ilicita no Gltimo més. E importante desta-
car que esta foi a maior razdo de prevaléncia do estudo (RP=5,47). Além disso, a pro-
porcdo de pessoas que relataram ter algum amigo que usa droga ilicita aumentou de
2015 (63,71%) para 2019 (75,90%). E possivel que este fato possa explicar o aumento
na prevaléncia de uso de drogas ilicitas nesse periodo. A literatura mostra que os uni-
versitarios que moram com os amigos tém uma probabilidade maior de consumirem
drogas ilicita'®'. Outro resultado importante é que ter um amigo que usa ou ja usou
drogas ilicitas aumenta substancialmente a probabilidade do consumo de drogas’*
Este resultado indica novamente que os pares exercem forte influéncia mesmo entre
os universitarios, fenbmeno que contribui na explicacdo para o elevado consumo entre
este grupo. Os universitarios, através da observacao de seus pares, aprendem sobre as
praticas do meio em que estdo vivendo, sendo influenciados pelo grupo. Um estudo
longitudinal que acompanhou individuos desde a adolescéncia até a vida adulta identi-
ficou que os pares exercem uma influéncia importante no uso e dependéncia de dro-
gas ilicitas. De acordo com os autores, existe maior facilidade em experimentar drogas
(em especial a maconha) quando o grupo apresenta maior aceitagdo do uso de subs-
tancias, o que também contribui para o desenvolvimento de dependéncia dessa e de
outras drogas ilicitas®’. Também é importante destacar que o jovem que estd ingres-
sando na universidade, estd passando por um momento novo, que pode ser desafia-
dor, e existe a possibilidade de estar mais suscetivel, levando ao consumo de substan-
cias licitas e ilicitas®. Os universitarios que declararam ter um familiar que usa ou ja
usou drogas também tiveram uma maior probabilidade de usar drogas ilicitas, fenébme-
no que ja foi descrito na literatura®. Em um estudo de coorte realizado com o objetivo

de examinar os fatores de risco para o uso de maconha, tabaco e dlcool na idade adul-

78



ta, os autores verificaram que o uso de drogas por irmaos mais velhos durante o inicio
da adolescéncia foi significativamente relacionado a uma maior probabilidade de uso
concomitante de tabaco e maconha na idade adulta jovem?. Assim, é possivel pensar
gue isso ocorra devido as pessoas modelarem seus comportamentos a partir dos mo-

delos de sua vida, o que inclui os familiares.

Foi observado que a pratica religiosa é um fator de protecao para o uso de dro-
gas ilicitas entre os participantes. Aqueles que afirmaram uma maior frequéncia das
praticas religiosas tiveram menor probabilidade de usar drogas ilicitas. Tal resultado é

3435 & no Brasil®*®. Ter uma maior

consistente com o encontrado em estudos no mundo
frequéncia de praticas religiosas pode significar uma maior adesdo as normas e con-
vengdes sociais o que poderia inibir o envolvimento em comportamentos que, de algu-
ma forma, venham a ser considerados proibidos ou ilegais. Dessa forma, o maior en-
volvimento religioso faz com que o individuo tenha menor probabilidade de experi-
mentar drogas ilicitas. Uma outra explicagdo possivel é que as pessoas que praticam al-
guma religido encontram nos seus rituais estratégias para lidar com a tensdo. Isso

pode acontecer pois essas pessoas tém uma busca maior pelo enfrentamento religio-

so, na procura de forga e conexdo com Deus ou com o Transcendente®.

Por se tratar de uma pesquisa transversal, tanto em 2015 quanto em 2019,
ndo é possivel estabelecer uma relacdo temporal entre as varidveis e verificar
causalidade e, portanto, é preciso cautela na discussdo. Para buscar compreender tais
relacdes, seria recomenddvel um estudo de coorte prospectivo. No nosso estudo os
guestionarios foram autoadministrados pelos participantes das pesquisas e, por se
tratar do tema de uso de drogas ilicitas, pode haver viés de falsa resposta embora
todos os cuidados com a manutencdo do anonimato tenham sido tomados. Além
disso, por se tratarem de apenas duas medidas no tempo, torna-se restrita a
prospeccdo de tendéncia, uma vez que seria importante pelo menos mais uma
avaliagdo para indicar se as prevaléncias seguem aumentando, permanecem as
mesmas, ou reduzem. Por outro lado, esta pesquisa apresenta pontos fortes.

Primeiramente, destaca-se o ineditismo dos resultados apresentados sobre a
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prevaléncia de uso de drogas ilicitas entre estudantes universitarios em dois
momentos no tempo, o que é escasso na literatura brasileira. Segundo, a abordagem
adotada para analisar fatores associados que, além de utilizar como desfecho uma
medida de comportamento recente (uso de drogas nos ultimos 30 dias — a qual é
menos vulneravel ao viés de memdria), foi composta por estratégias analiticas
multivariadas que permitem o controle simultaneo de fatores de confusdo, gerando

resultados com maior robustez.

CONCLUSAO

A comparacdo do uso de drogas ilicitas entre os estudantes da amostra em
2015 e 2019 revelou que houve um aumento significativo do uso na vida (de 42,28%
para 51,29%, p<0,001), uso no ano (de 25,48% para 34,13%, p<0,001) e uso no ultimo
més (de 18,02% para 21,59%, p=0,031) de drogas ilicitas em geral. Destaca-se que a
maconha foi a substancia mais utilizada nos dois periodos, seguido pelas drogas sin-
téticas. Os achados sugerem uma tendéncia crescente no consumo, especialmente,
para aqueles que migram de suas cidades para estudar. Mesmo em um intervalo pe-
gueno, entre 2015 e 2019, é possivel notar que quanto maior deslocamento para reali-
zar os estudos, maior a probabilidade de usar alguma droga ilicita. Programas de aco-
Ihimento e acompanhamento de universitarios migrantes podem ser estratégicos e
contribuir de forma positiva com a reducdo no uso de drogas. Tomados em conjunto,
os resultados sugerem ainda que o desenvolvimento de a¢Ges especificas precisa con-
siderar aspectos geracionais e peculiares das vivéncias dos estudantes universitarios
para compreender o uso de drogas ilicitas ao longo do tempo. Atengdo especial deve
ser dada aos estudantes que morardo com amigos/pares, em pensionatos ou casa do
estudante, considerando a influéncia dos pares para o uso de substancias. Parcerias
entre a universidade e a area de saude publica do municipio sdo incentivadas de modo
a colaborar com a criacdo de planos de prevencao, atendimento e tratamento para

esse grupo especifico. Acredita-se que novas pesquisas sao necessarias para investiga-
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cdo de outros fatores que avaliam a tendéncia temporal do consumo de drogas ilicitas

em outas regides do Brasil.

81



REFERENCIAS

1. World Health Organization. A Methodology for Student Drug-use Surveys. Geneva.
1980. http://whqlibdoc.who.int/offset/WHO_OFFSET_50.pdf.

2. Lima EH. Educacdo em Saude e Uso de Drogas: Um Estudo Acerca da Representacao
das Drogas para Jovens em Cumprimento de Medidas Educativas. 2013. (Doctoral

dissertation).

3. Andrade AG, Duarte PCAV, Oliveira LG (Orgs.). | Levantamento Nacional Sobre o Uso
de Alcool, Tabaco e Outras Drogas Entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras. S3o

Paulo: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD); 2010.

4. Silva LV, Malbergier A, Stempliuk VDA, Andrade AGD. Fatores associados ao consumo
de dlcool e drogas entre estudantes universitarios. Revista de Saude Publica. 2006; 40:

280-288.

5. Demenech LM, Dumith SC, Ferreira LS, Corréa ML, Soares, PSM, Silva, PAD, Neiva-
Silva, L. How far can you go? Association between illicit drug use and academic

migration. Jornal Brasileiro de Psiquiatria. 2019; 68: 8-15.

6. Pereira DS, Souza RSD, Buaiz V, Siqueira MMD. Uso de substancias psicoativas entre
universitarios de medicina da Universidade Federal do Espirito Santo. Jornal brasileiro

de psiquiatria. 2008; 57: 188-195.
7. Zeferino MT, Hamilton H, Brands B, Wright MDGM, Cumsille F, Khenti A. Consumo de

drogas entre estudantes universitdrios: familia, espiritualidade e entretenimento

moderando a influéncia dos pares. Texto & Contexto-Enfermagem. 2015; 24: 125-135.

82



8. Gomes FC, de Andrade AG, lzbicki R, Almeida AM, de Oliveira LG.. Religion as a
protective factor against drug use among Brazilian university students: a national

survey. Revista Brasileira de Psiquiatria. 2013; 35: 29-37.

9. Petroianu A., Reis DCFD, Cunha BDS, Souza DMD. Prevaléncia do consumo de alcool,
tabaco e entorpecentes por estudantes de medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais. Revista da Associacdo Médica Brasileira. 2010; 56: 568-571.

10. Fallah G et al. Stimulant use in medical students and residents requires more

careful attention. Caspian journal of internal medicine. 2018; 87.

11. Cesar ELDR, Wagner GA, Castaldelli-Maia JM., Silveira CM, Andrade AGD, Oliveira
LGD. Uso prescrito de cloridrato de metilfenidato e correlatos entre estudantes

universitarios brasileiros. Archives of Clinical Psychiatry. 2012; 39: 183-188.

12. Chen CY, Dormitzer CM, Bejarano J, Anthony JC. Religiosity and the earliest stages
of adolescent drug involvement in seven countries of Latin America. American journal

of epidemiology. 2004; 159: 1180-1188.

13. Salas-Garcia B, De-San-Jorge-Cardenas X, Beverido-Sustaeta P, Carmona-Avendaifio
Y. La migracion interna en estudiantes universitarios.é Un riesgo para el consumo de

drogas?. CienciaUAT. 2016; 10: 23-32.

14. Demenech LM, Dumith SC, Paludo SDS, Neiva-Silva L. Migracdo académica e uso de
maconha entre estudantes de graduacdo: evidéncias de uma amostra do sul do Brasil.

Ciéncia & Saude Coletiva. 2019; 24: 3107-3116.

15. Piko BF, Fitzpatrick KM. Substance use, religiosity, and other protective factors
among Hungarian adolescents. Addictive behaviors. 2004; 29: 1095-1107.

83



16. Schulenberg JE, Johnston LD, O'Malley PM, Bachman JG, Miech RA, Patrick ME.
Monitoring the Future national survey results on drug use, 1975-2017: Volume I,

college students and adults ages. 2017: 19-55.

17. Wagner GA, de Oliveira LG, Barroso LP, Nishimura R, Ishihara LM, de Andrade
Stempliuk V, de Andrade AG. Uso de drogas entre alunos universitarios: tendéncias em

13 anos. Revista de Saude Publica. 2012: 46: 497-504.

18. Bastos FIPM, Vasconcellos MTLD, De Boni RB, Reis NBD, Coutinho CFDS. Il

levantamento nacional sobre o uso de drogas pela populagao brasileira; 2017.

19. Briere FN, Fallu JS, Morizot J, Janosz M. Adolescent illicit drug use and subsequent
academic and psychosocial adjustment: an examination of socially-mediated pathways.

Drug and alcohol dependence. 2014; 135: 45-51.

20. Arria AM, Caldeira KM, Vincent KB, O'Grady KE, Cimini MD, Geisner IM, Larimer ME.
Do college students improve their grades by using prescription stimulants

nonmedically?. Addictive Behaviors. 2017; 65: 245-249.
21. Souza JD, Hamilton H, Wright MDGM. O desempenho académico e o consumo de
alcool, maconha e cocaina entre estudantes de graduacdao de Ribeirdo Preto-Brasil.

Texto & Contexto-Enfermagem. 2019: 28.

22. Cardoso LRD, Malbergier A. A influéncia dos amigos no consumo de drogas entre

adolescentes. Estudos de Psicologia (Campinas). 2014; 31: 65-74.

23. Sale E, Sambrano S, Springer JF, Turner CW. Risk, protection, and substance use in

adolescents: A multi-site model. Journal of drug education. 2003; 33: 91-105.

84



24. Global illicit drug trends 2003 [text on the Internet]. In: United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC).

25. Souza GA. ldentificacdo e determinacdo de novas substdncias psicoativas em
amostras de selos por técnicas voltamétricas usando eletrodo de diamante dopado

com boro. 2018.

26. Eidam RAA. Atuacdo do assistente social na prevencdo e tratamento de usudrios de

drogas: limites e possibilidades. 2002.

27. de Souza YP. Sinteses e Aplicacdoes Recentes doA 9-Tetraidrocanabinol (THC) e seus

Derivados em Quimica Medicinal. 2017.

28. de Castro AALL. Determinac3o de Acido y-hidroxibutirico (GHB) em sangue, urina e
cabelo por GC/MS/MS. Avaliacdo de niveis enddgenos e exdgenos e sua aplicagdo nas

areas da Clinica e Patologia Forense. 2016.

29. Boskovitz EP, Cruz E, Chiaravalloti Neto F, Moraes MSD, Paiva Netto JVD, Avila LA,
Pagliuso R. Uso de drogas entre estudantes universitarios em S3o José do Rio Preto,

Sao Paulo. Rev. psiquiatr. clin.(Sdo Paulo). 1995; 22: 87-93.

30. Kassa A, Taddesse F, Yilma A. Prevalence and factors determining psychoactive
substance (PAS) use among Hawassa University (HU) undergraduate students, Hawassa

Ethiopia. BMC Public Health. 2014; 14: 1044.
31. Otten R, Mun CJ, Dishion TJ. The social exigencies of the gateway progression to the
use of illicit drugs from adolescence into adulthood. Addictive Behaviors. 2017; 73:

144-150.

85



32. Oliveira EB, Cunningham J, Strike C, Brands B, Wright MGM. Normas percebidas por
estudantes universitarios sobre o uso de dlcool pelos pares. Rev Latino-am

Enfermagem. 2009; 17: 878-85.

33. D’Amico EJ, Rodriguez A, Tucker JS, Dunbar MS, Pedersen ER, Shih RA, Seelam R.
Early and late adolescent factors that predict co-use of cannabis with alcohol and

tobacco in young adulthood. Prevention Science. 2020; 1-15.

34. El Ansari W, Vallentin-Holbech L, Stock C. Predictors of illicit drug/s use among
university students in Northern Ireland, Wales and England. Global journal of health

science. 2015; 7.

35. Kelly E, Polanin JR, Jang SJ, Johnson BR. Religion, delinquency, and drug use: A

meta-analysis. Criminal Justice Review |. 2015; 40 (4).
36. Gomes MB, Rezende MM, Custddio EM, Heleno MGV, Serafim ADP, David VF.

Adolescéncia, drogas e religiosidade no municipio de S3o Paulo-Brasil. Boletim de

Psicologia. 2015; 65: 1-13.

86



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudantes universitarios da Universidade Federal do Rio
Grande — FURG de Rio Grande, RS, Brasil, de acordo com o ano das pesquisas. 2015 (N

=1.423) e 2019 (N = 996).

Variaveis Total Estudo Estudo Valor-p Prevaléncia Valor-p
2015 2019 de uso de
drogas
ilicitas no
més (%)
Sexo (%) p<0,001 p<0,001
Feminino 56,20 50,75 63,88 15,88
Masculino 43,80 49,25 36,12 24,34
Idade em anos (%) p=0,004 p<0,001
18-24 66,16 63,43 69,75 23,55
25-31 18,72 19,74 17,39 15,84
>32 15,12 16,83 12,86 6,29
Cor da pele (%) p=0,013 p=0,153
Branca 76,58 78,65 73,64 20,10
Preta 7,61 6,67 8,95 14,20
Parda ou Amarela 15,81 14,68 17,40 18,58
Situagao de relacionamento p=0.287 p<0,001
(%)
Solteiro 43,04 42,14 44,32 25,30
Namorando ou casado 56,9 57,86 55,68 14,99
6
Migragao académica (%) p<0,001 p<0,001
Cidade da universidade e 60,72 64,24 55,51 15,03
cidades vizinhas
Outra cidade do mesmo 19,85 20,19 19,36 22,08
estado
Outra cidade de outros 19,4 15,57 25,13 30,28
estados 2
Com quem mora = p<0,001
atualmente (%) 0,016
Mora familia 66,07 65,83 66,42 13,86
Mora sozinho 14,0 12,73 15,94 25,71
3
Mora amigos/outros 19,91 21,44 17,64 33,41
Familiar que usa/usou p<0,001 p<0,001
drogas (%)
Nao 84,77 87,13 81,28 17,10
Sim 15,23 12,87 18,72 33,71
Amigo que usa/usou drogas p<0,001 p<0,001

(%)
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Nao

Sim
Renda familiar em salarios
minimos (%)

Menos de 1 SM
la3SM
4a6SM
7 a9 SM

10 SM ou mais

Pratica religiosa (%)
Nunca
Anualmente
Mensalmente
Semanalmente/Diariamente
Reprovagao no ultimo
semestre (%)

Passou em todas
Reprovou em uma
Reprovou em duas

Reprovou em 3 ou mais
Primeiro semestre, nao se
aplica

31,32
68,68

9,55
47,15
20,89

9,92
12,49

40,75
23,70
18,38
17,17

57,29
13,03
9,08
7,74
12,8

6

36,29
63,71

10,37
42,68
21,27
11,28
14,41

39,82
24,26
18,74
17,19

50,04
13,32
9,71
8,08
18,85

24,10
75,90

8,31
53,93
20,32

7,85

9,58

42,08
22,91
17,86
17,15

67,61
12,61
8,17
7,27
4,34

p<0,001

p=0.699

p<0,001

3,54
27,09

25,25
18,57
17,08
17,62
23,22

27,82
18,88
14,35
5,75

17,77
24,59
19,34
16,76
23,70

p=0,054

p<0,001

p=0,018
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Tabela 2 — Prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre estudantes universitarios da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG em 2015 (N = 1.423) e 2019 (N = 996). Rio
Grande, RS, Brasil.

Drogas ilicitas Total 2015 2019 Valor-p
Maconha

Uso na vida (%) 43,93 40,47 49,02 p<0,001

Uso no ano (%) 27,31 23,87 32,4 p<0,001

Uso no més (%) 18,23 16,78 20,35 p=0,027
Inalantes

Uso na vida (%) 8,77 8,83 8,68 p=0,897

Uso no ano (%) 2,34 2,12 2,66 p=0,388

Uso no més (%) 0,8 0,92 0,62 p=0.410
Cocaina

Uso na vida (%) 10,37 10,91 9,59 p=0,300

Uso no ano (%) 3,64 3,54 3,79 p=0,749

Uso no més (%) 1,26 1,27 1,23 p=0,922
Crack

Uso na vida (%) 0,5 0,57 0,41 p=0,596

Uso no ano (%) 0,04 0 0,1 p=0,229

Uso no més (%) 0 0 0
Ecstasy

Uso na vida (%) 11,12 9,05 14,11 p<0,001

Uso no ano (%) 5,65 4,6 7,17 p=0,007

Uso no més (%) 2,31 1,99 2,77 p=0,210
LSD

Uso na vida (%) 10,85 9,82 12,33 p=0,051

Uso no ano (%) 5,89 5,93 5,82 p=0,911

Uso no més (%) 2,22 2,83 1,33 p=0,014
Drogas ilicitas

Uso na vida (%) 45,94 42,28 51,29 p<0,001

Uso no ano (%) 28,98 25,48 34,13 p< 0,001

Uso no més (%) 19,47 18,02 21,59 p=0,031
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Tabela 3 — Razdo de prevaléncia bruta para as associacdes entre uso de drogas ilicitas
no ultimo més e as varidveis independentes. Estudantes universitarios da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG. Rio Grande, RS, Brasil. (N = 2.419).

Bruta
Variavel Total 2015 2019
Sexo <0,001 <0,001 <0,001
Feminino 1 1 1
Masculino 1,53 (1,30-1,81) 1,56 (1,24-1,96) 1,61 (1,27-2,04)
Idade <0,001* <0,001* 0,001*
18-24 anos 3,75(2,45-5,73) 4,64 (2,57-8,36) 2,77 (1,51-5,09)
25-31 anos 2,52(1,58-4,03) 2,14 (1,09-4,19) 2,77 (1,44-5,33)
32 anos ou mais 1 1 1
Cor da pele 0,133 0,168 0,375
Branca 1,17 (0,95-1,44) 1,23(0,92-1,66) 1,14 (0,85-1,52)
Preta, parda ou amarela 1 1 1
Situacdo de <0,001 <0,001 0,001
relacionamento
Solteiro 1,69 (1,42-1,99) 1,85(1,48-2,33) 1,49(1,17-1,90)

Namorando ou casado
Migracao académica

Cidade da universidade e
cidades vizinhas

Outra cidade do mesmo
estado

Outra cidade de outros
estados

Com quem mora
atualmente

Mora familia

Mora sozinho

Mora amigos/outros
Familiar que usa/usou
drogas

Nao

Sim
Amigo que usa/usou
drogas

Nao

Sim
Renda familiar em saldrios
minimos

Menos de 1 SM

1
<0,001*
1

1,47 (1,19-1,82)

2,01 (1,67-2,44)

<0,001

1
1,85 (1,48-2,32)
2,41(2,01-2,89)
<0,001

1
1,97 (1,65-2,35)
<0,001

1

7,65 (5,20-11,25)

0,047

1,48 (1,08-2,02)

90

1
<0,001*
1

1,39 (1,05-1,85)

1,96 (1,50-2,55)

<0,001

1

1,87 (1,37-2,56)

2,31 (1,81-2,94)
<0,001

1
2,16 (1,70-2,75)
<0,001

1

7,51 (4,70-11,98)

0,389

1,36 (0,90-2,06)

1
<0,001*
1

1,57 (1,13-2,18)

2,02 (1,53-2,68)

<0,001

1

1,81 (1,31-2,50)

2,63 (2,00-3,44)
<0,001

1
1,73 (1,34-2,24)
<0,001

1
7,80 (3,91-15,58)
0,101

1,70 (1,06-2,75)



1a3SM
4a6SM
7 a9 SM
10 SM ou mais
Pratica religiosa (%)
Nunca
Anualmente
Mensalmente
Semanal/Diariamente
Reprovagao no ultimo
semestre
Passou em todas
Reprovou em uma
Reprovou em duas
Reprovou em 3 ou mais
Primeiro semestre, nao se
aplica
Uso de dlcool no més
Nao
Sim
Uso de tabaco no més
Nao
Sim

1,09 (0,85-1,38)
1
1,03 (0,72-1,47)
1,36 (1,01-1,83)
<0,001*
1
0,68 (0,55-0,83)
0,56 (0,40-0,66)
0,21 (0,14-0,31)
0,016

1
1,38 (1,10-1,74)
1,09 (0,81-1,47)
0,94 (0,67-1,33)
1,33 (1,06-1,68)

<0,001
1
6,11 (4,18-8,92)
<0,001
1
4,57 (3,93-5,30)

1,07 (0,77-1,47)
1
0,97 (0,61-1,53)
1,30 (0,88-1,90)
<0,001*
1
0,63 (0,48-0,83)
0,46 (0,32-0,65)
0,19 (0,11-0,33)
0,019

1
1,46 (1,05-2,02)
1,36 (0,93-1,99)
1,19 (0,77-1,85)
1,57 (1,19-2,08)

<0,001
1

7,56 (4,38-13,06)

<0,001
1
4,18 (3,41-5,12)

1,10 (0,76-1,59)
1
1,19 (0,68-2,09)
1,54 (0,95-2,48)
<0,001*
1
0,75 (0,55-1,00)
0,60 (0,42-0,86)
0,24 (0,13-0,43)
0,129

1
1,39 (1,01-1,91)
0,86 (0,52-1,41)
0,72 (0,40-1,30)
1,25 (0,74-2,12)

<0,001
1
4,69 (2,78-7,91)

1
5,02 (4,03-6,27)
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Tabela 4 — Razdo de prevaléncia ajustada para as associacbes entre uso de drogas
ilicitas no ultimo més e as varidveis independentes. Estudantes universitarios da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio Grande, RS, Brasil. (N = 2.419).

Ajustada
Nivel Varavel Total 2015 2019
(R%=21,5%) (R%2=23,9%) (R%=21,0%)

1 Sexo <0,001 <0,001 0,002
Feminino 1 1 1
Masculino 1,51 (1,27-1,79) 1,58(1,25-2,01) 1,48 (1,16-1,89)

Idade <0,001* <0,001* 0,011*
18-24 anos 3,21 (2,07-4,98) 4,03 (2,22-7,29) 2,38 (1,26-4,52)
25-31 anos 2,15(1,34-3,48) 1,83(0,93-3,60) 2,33 (1,18-4,59)
32 anos ou mais 1 1 1

Cor da pele 0,206 0,380 0,269
Branca 1 1 1
Preta, parda ou 0,87 (0,71-1,08) 0,87 (0,65-1,18) 0,83 (0,60-1,15)

amarela

Renda familiar (SM) 0,271 0,785 0,304
<1 1,35(0,97-1,86) 1,18 (0,76-1,84) 1,47 (0,89-2,42)
la3 1,13 (0,88-1,45) 1,15(0,83-1,59) 1,14 (0,77-1,67)
436 1 1 1
7a9 1,04 (0,73-1,49) 0,98 (0,62-1,57) 1,17 (0,67-2,06)
10 ou + 1,32 (0,97-1,79) 1,24 (0,84-1,82) 1,56 (0,96-2,52)

Migragcdao Académica <0,001* 0,002* <0,001*
Cidade da 1 1 1

universidade e
cidades vizinhas

Outra cidade do 1,27 (1,02-1,59) 1,12 (0,83-1,51) 1,45 (1,04-2,02)
mesmo estado

Outra cidade de 1,77 (1,46-2,15) 1,61 (1,22-2,12) 1,82 (1,37-2,40)
outros estados

2 Com quem mora <0,001 <0,001 0,002
atualmente
Mora familia 1 1 1
Mora sozinho 1,58 (1,19-2,09) 1,52 (1,04-2,23) 1,68 (1,12-2,52)
Mora 1,90 (1,44-2,52) 1,83 (1,23-2,73) 2,08 (1,40-3,09)
amigos/outros
Situacdo de 0,001 0,001 0,326
relacionamento
Solteiro 1,32 (1,11-1,57) 1,49 (1,18-1,88) 1,14 (0,88-1,47)
Namorando ou 1 1 1
casado
Familiar que <0,001 <0,001 0,001
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usa/usou drogas
Nao
Sim
Amigo que usa/usou
drogas
Nao
Sim

3 Pratica religiosa
Nunca
Anualmente
Mensalmente

Semanal/Diariament
e
Reprovagao no
ultimo semestre
Passou em todas
Reprovou em uma
Reprovou em duas
Reprovou em 3 ou
mais
Primeiro semestre,
nao se aplica
Uso de alcool no
més
Nao
Sim
Uso de tabaco no
més
Nao
Sim

1
1,78 (1,49-2,12)
<0,001

1
5,47 (3,65-8,18)

<0,001*

1
0,78 (0,64-0,95)
0,69 (0,54-0,88)
0,40 (0,27-0,58)

0,006
1
1,29 (1,04-1,60)
0,96 (0,72-1,28)
0,71 (0,51-1,00)
1,25 (1,01-1,55)
<0,001
1
2,96 (1,97-4,45)

<0,001

1
2,82 (2,39-3,33)

1 1
1,99 (1,57-2,52) 1,59 (1,23-2,07)
<0,001 <0,001
1 1
5,08 (3,14-8,23) 6,24 (2,95-
13,25)
0,002* <0,001*
1 1

0,82 (0,63-1,08) 0,78 (0,59-1,02)
0,80 (0,57-1,12) 0,68 (0,47-0,97)
0,48 (0,30-0,77) 0,34 (0,19-0,61)

0,016 0,141

1 1
1,51 (1,11-2,05) 1,16 (0,87-1,54)
1,08 (0,75-1,54) 0,95 (0,55-1,63)
0,98 (0,66-1,46) 0,47 (0,22-1,03)

1,42 (1,08-1,87) 0,99 (0,65-1,50)

<0,001 0,005
1 1
4,27 (2,28-8,02) 2,11 (1,25-3,56)
<0,001 <0,001
1 1

2,43 (1,95-3,04) 3,56 (2,76-4,58)

* valor-p do teste de wald para tendéncia linear
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5. Nota a imprensa
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Uso de drogas ilicitas entre estudantes de graduagdo no sul do Brasil: aumento na

prevaléncia entre 2015 e 2019 e o papel da migragao académica

Vivenciar situagdes novas como o fato de ingressar em uma universidade pode
gerar inseguranga, aumentando assim a vulnerabilidade para comportamentos de
risco. As novas exigéncias, a menor supervisdo parental, o maior tempo com pares
pode abrir caminho para o uso de drogas. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia do
uso de drogas ilicitas entre estudantes de graduacdo da FURG bem como quais sdo os
fatores que levam a esse comportamento, Lisiane Dias da Cruz, do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Publica, sob a orientacdo da Professora Doutora Simone dos
Santos Paludo e do Psicélogo Mestre Lauro Miranda Demenech, investigou 1.423
estudantes universitarios em 2015 e 996 em 2019. Foi possivel verificar que o uso de
drogas ilicitas aumentou entre os dois anos de estudo, sendo que as drogas mais
consumidas foram maconha, seguida por drogas sintéticas. O estudo apontou que os
fatores que influenciam o uso de drogas ilicitas entre estudantes universitarios foram
migracdo académica, ser homem, ter entre 18 e 24 anos, morar com amigos ou outros,
ter um familiar que usa ou ja usou drogas, ter um amigo que usa ou ja usou drogas, ter
usado alcool no ultimo més e ter usado tabaco no ultimo més. Ja a pratica religiosa foi
um fator de prote¢do. O estudo mostra que é preciso dar maior atenc¢do para o uso de
drogas ilicitas e criar programas de acolhimento e acompanhamento dos
universitdrios, com especial aten¢do para aqueles estudantes que migraram de outras
cidades para estudar na universidade e para aqueles que moram com amigos,

considerando a influéncia dos pares para o consumo de substancias.
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6. Anexos
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Pesquisa “Saide dos estudantes de uma Universidade piblica do extremo sul do Brasil™

INSTRUCOES GERAIS

- Este questionario pretende coletar informacgdes sobre questdes gerais de saide, atividade
fisica, deita, qualidade de vida, uso de drogas e medicamentos.

- As respostas sdo confidenciais e o preenchimento ¢ individual. Contamos com a sua
colaboragio e sinceridade.

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

Data: __/__ /2015

DADOS PESSOAIS
1) Qual a suaidade? _ anos (insira um nimero em cada campo)

2) Cidade e Estado onde vocé nasceu:

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

4) Qual é a sua situacdo conjugal atual?
(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)
(1) Tem companheiro{a)/Vive junto™
{4) Separado(a) ou divorciado(a)
(5) Vilivo(a)

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

&) Vocé morava em Rio Grande antes de ingressar na FURG?
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(0) Nio
(1) Sim (pule para guesiio 9)

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

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

9 Vocé tem filhos?
(0) Nio (1) Sim

10} Vocé tem religifo?
{0} Nao (pule para a questdon® 11) (1} Sim

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

12) Vocé pratica sua religido?
(0) Nao
(1) Sim
13)Qual é o seu peso atal? _ ~ (Kg)

14) Qual é asua altura? _ _  (cm)

15) Vocé recebe algum tipo de renda fixa (salario, aposentadoria, pensio)?
(0)y Nao (1)Sim —» S¢sim: Quanto recebe pormés? ~ Reais

INFORMACOES ACADEMICAS

16) Em que ano vocé ingressou (entrou) na FURG?
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17y Qual o seu curso atualmente?

1%) Em que ano do curso vocé esta?
(1) 1* ano (17/2° semestre)
(2} 2° ano (3*/4" semestre)
(3) 3° ano (56" semestre)
{4} 4° ano (78" semestre)
(5) 5° ano (9°/10° semestre)
{6) 6% ano (117%/12" semestre)
(7) Outros:

19) Quantos anos de duragio tem seu curso? _ anos

20) Este curso de Graduacio é:
(130 primeiro que estou cursando
(2} Ja comecei outro curso, mas nio me formei
(3} Ja sou graduado em outra faculdade

21y Em qual{is) tuwrno(s) vocé estuda? (Marcar mais de um se necessdnio)
{1} Manha
{2) Tarde
(3) Moite

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

23)Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada vinculada a Universidade (bolsa de

iniciagio clentifica, estagio extracurricular remunerado, bolsa PET, etc) por um
periodo maior que um més, nos dltimos seis meses?

(1) Nio

(2} Sim, até 20h semanais

(3) Sim, até 40h semanas

(4) Sim, com mais de 40h semanais

24y Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada nio vinculada a Universidade

{emprego com carteira assinada, trabalho como auténomo) por um periodo maior que

um més, nos ultimos seis meses?
(1) Nio

{2} Sim, até 20h semanais

(3} Sim, até 40h semanais

(4} Sim, com mais de 40h semanais

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

auxilio)?
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(0) Nao (pule para a questdo 27)
(1) Sim

26) Que tipo de auxilio vocé recebe? (marque mais de um se necessario)
(1) Alimentagio
(2) Transporte
(3) Moradia
(4) Bolsa Permanéncia
(5) Bolsa de Ensino, Pesquisa ou Extensio
(6) Bolsa PET
(7) Outro:

y QUESTIONARIO AVALIACAO DO USO DE DROGAS .
AS PROXIMAS QUESTOES TRATAM DO USO DE DROGAS NA VIDA, NOS ULTIMOS
12 MESES, NOS ULTIMOS 3 MESES E NOS ULTIMOS 30 DIAS. O NOME DA
CATEGORIA DA DROGA ESTA ESCRITO NA PRIMEIRA COLUNA. A seguir esti um
exemplo de como se deve marcar a resposta:

EXEMPL(O: Uma pessoa que bebe dlcool todos os dias, por quatro ou mais vezes ao dia,
deveria preencher a questdo da seguinte maneira:

Vocé ja experimentou Usou esta substancia | Quantas vezes vocé usou esta
alguma vez na sua vida nos tltimos 12 substincia nos ultimos 30
ALCOOL? meses” dias?
a( )ndo
biX) a( )ndo
sim
ALCOOL b (X) sim al ) nidousei
Aol e b{ ) menosde | vez por
{cerveja, vinho, e
uisque, vodka, =
¢ )1 oumais vezes por
cachaga...)
semana
di{ ) diariamente
el )2 oul vezes por dia
f (X) 4 ou mais vezes por dia
Responda as questdes a seguir:

Quantas vezes voce usou esta

28 -Vocé ja experimentou | Usou esta substancia

alguma vez na sua vida nos dltimos 12 substincia nos altimos 30
ALCOOL? meses” dias”
a( )ndo
b( ) a( )ndo
. &im
hquL. bi{ )sim a{ ) ndo usel
(cerveja, vinho,
: b( )menos de | vez por
uisque, vodka,
cachaca...) gk ;
¢{ )| oumais vezes por
Semana
d( ) diariamente
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e{ 12ou3 vezes por dia
f { )4 ou mais vezes por dia

29 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substincia
nos ultimos 12

(uantas vezes voce usou esta
substincia nos altimos 30

TABACO? meses” dias?
a{ )nio
B( ) a( )ndo
TABACO sim
{cigarro b{ )sim a( ) nio usel
COMmm, b( )menosde | vez por
charuto, semana
cachimbo, ¢ )1 oumais vezes por
fumo de semana
corda...) d( ) diariamente
e{ )2 ou3l vezes por dia
f ()4 ou mais vezes por dia
* Em geral, guantos
cigarros vocé fuma por
dia:

30 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida
MACONHA

Usou esta substincia
nos ultimos 12
meses”

(uantas vezes voce usou esta
substincia nos altimos 30
dias?

a( )nido
b( )
sim

|
MACONHA
{ou haxixe,
skank...)

a( )ndo

b( )sim

a( ) nio usel

b{ )menosde | vez por
sEmana

¢ )1 ou mais vezes por
sEmana

d( )dianiamente

e{ )2ou3l vezes por dia

f { )4 ou mais vezes por dia

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

Usou esta substincia
nos ultimos 12
meses”

(uantas vezes voce usou esta
substincia nos altimos 30
dias?

|a[ ) nio
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INALANTES
ou
SOLVENTES
(lanca-
perfume, éter,
lolé, cola de
sapateiro, tiner,
benzina,
esmalte,
gasolina...)

b( )

sim

a( )nio

b{ )sim

a( ) nio usel

b{ })menosde ] vez por
SEmMana

¢ )1 oumais vezes por
semana

d( )diariamente

e{ )2 oulvezes por dia

f { )4 ou mais vezes por dia

32 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substincia
nos altimos 12

(Juantas vezes vocé Usou esta
substincia nos altimos 30

COCAINA (pa)? meses? dias?

a( )nio

b( ) a( )nio

sim

b( )sim a{ ) niio usei
COCAINA |J { })menos de | vez por
: semana

(Po)

¢( )1 oumais vezes por
Semana

d({ )diariamente

e{ )2 ou3vezes pordia

f { )4 ou mais vezes por dia

33 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

Usou esta substincia
nos ultimos 12

(Quantas vezes vocé usou esta
substincia nos altimos 30

CRACK? meses” dias?
a{ Jnio
B( ) a( )ndo
sim
b{ })sim a( )nio usel
b{ }menosde 1 vez por
CRACK semana

¢{ )1 oumais vezes por
semana

d{ )diariamente

e{ )2 oul vezes pordia

f { )4 ou mais vezes por dia
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34 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida

nos iltimos 12

Usou esta substincia

substincia nos ultimos 30

Quantas vezes vocé usou esta

COGUMELOS OU meses” dias?
PLANTAS
ALUCINOGENAS?
al )ndo
b{ ) al )ndo
COGUMELOS sim
ou PLANTAS b( )sim a( ) nio usei
ALUCINOGENAS b( ) menosde | vez por

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

sCimana

¢( )1 ou mais vezes por
semana

d( ) diariamente

e )2 oul vezes por dia

35 -Voeé ji experimentou
alguma vez na sua vida

ECSTASY?

Usou esta substincia
nos ultimos 12
meses?

(Quantas vezes vocé Usou esta
substincia nos altimos 30
dias?

a( )nio

b( )

sim

ECSTASY
(MDMA,
“B-ﬂlﬂ.::}

a( )ndo

b{ )sim

a( ) ndousel

b( )menosde | vez por

sCInana

c( )| oumais vezes por
semana

d{ ) dianiamente

e( )2 ou3 vezes por dia

f { )4 oumais vezes por dia

36 -Voeé j4 experimentou
alguma vez na sua vida

L5D-257

Usou esta substincia
nos ultimos 12
meses?

(Quantas vezes vooé Usou esta
substincia nos altimos 30
dias?

al( )nio

b( )

sim

LSD-25
(“Doce”, acido

lisérgico)

a( )ndo

bi{ )sim

a( ) ndo usei

b( )menosde | vez por

sCInana

c( )| oumais vezes por
semana

d{ ) diariamente

e( )2 oul vezes por dia

f { )4 oumais vezes por dia
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IMPORTANTE: A seguir, € avaliado o uso de alguns medicamentos APENAS quando usados
fora da prescrigio médica, ou nas seguintes situacdes: (a) quando vocé usa mais ou por maior
frequéncia que o prescrito pelo médico; (b) quando vocé usa para se divertir, sentir-se bem ou
por curiosidade sobre o efeito que causariam; {c) quando vocé os recebe de parentes ou amigos;

ou (d) guando vocé os adguire no “mercado negro™ ou de maneira ilicita.

vez na sua vida CALMANTES ou
SEDATIVOS, fora do prescrito
pelo médico?

substincia nos

a( )ndo
bi{ )sim

ultimos 12 meses?

37 -Vocé ja experimentou alguma vez | Usou esta Quantas vezes vocé usou
na sua vida TRANQUILIZANTES ou | substincia nos esta substincia nos
ANSIOLITICOS, fora do prescrito pelo | altimos 12 meses? | altimos 30 dias?
médico?
af )
N
b{ ) a{ )ndo
TRANQUILIZANTES  ou sim
ANSIOLITICOS b{ )sim a( ) ndo usei
(Diazepam. Diempax, Valium, b( )menosde | vez por
Lorax, Lorazepam, semana
Rohypnol, Somalium, ¢ )1 ou mais vezes por
Lexotan, Librium, semana
Rohydorm) d( )dianamente
e )2 oul vezes por dia
f ()4 oumais vezes por
dia
38 -Vocé ja experimentou alguma | Usou esta Quantas vezes vocé usou esta

substincia nos altimos 30
dias?

CALMANTES ou bi{ )sim
SEDATIVOS

(“Remeédios para

dormir™ Optalidon,

Gardenal, Tonopan,

Membutal, Comital,

Pentolal)

a{ )nfo usel

b( )menosde | vez por
SEmana

¢ )1 ou mais vezes por
Semana

d{ ) diariamente

e )2 ou 3 vezes por dia

f ()4 ou mais vezes por dia

Usou esta substancia
nos altimos 12
meses”

39 -Vocé ja experimentou
alguma vez na sua vida
ANFETAMINAS, fora do
prescrito pelo medico?

ANFETAMINAS |a( )
(“Ritalina”, nio
“Rebite”, “Bola”,
“Remédios  para

emagrecer :
Hipofagil,

bi{ )sim
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Moderex, Dualid c{ )1 oumais vezes por
5, Pervitin) semana

d( ) diariamente

e{ )2 oul vezes por dia

f { )4 oumais vezes por dia

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

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

42} Alguém da sua familia {com quem vocé mora‘'morava) usa‘usava alguma droga ilicita?
(0) Nao

(1) 5im
43) Se sim, qual/quais drogas seu familiar usa‘usava:
(1) Maconha {6) Ecstasy
(2) Solventes ou inalantes (7T) LSD-25
(3) Cocaina (%) Trangquilizantes ou ansioliticos
(4) Crack (%) Calmantes ou sedativos
i5) Cogumelos {10) Anfetaminas
44) Voceé tem algum amigo proximo que bebe/bebia demais?
{2) Nio
(3) Sim
45) Vocé tem algum amigo proximo que fuma/fumava?
(2) Nio
{3) Sim

46) Voceé tem algum amigo proximo que usa/usava alguma droga ilicita?
(0) Nao

(1) Sim
47) Se sim, qual/quais drogas seu amigo proximo usa‘usava:
(1Y Maconha {6) Ecstasy
(2) Solventes ou inalantes (7) LSD-25
(3) Cocaina (&) Tranquilizantes ou ansioliticos
(4) Crack {9) Calmantes ou sedativos
(5) Cogumelos {10} Anfetaminas
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6.2

Anexo 2

Termo de consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa

Projeto de pesquisa: “SAUDE DOS UNIVERSITARIOS”.

Pesquisadores responsaveis:

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

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

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

Informacies sobre a pesguisa:

Prezado{a) Universitirio(a),

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

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

O participante ndo sera identificado, mantendo-se o carater sigiloso das
informagoes. Nao ha despesas pessoais. Também nido ha compensacdo financeira
relacionada a sua participagéo.

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

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

Assinatura do participante:

Data: [/ /2015

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

Assinatura do aplicador:

Data:___/ /2015
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6.3 Anexo 3

BLOCO GERAL APOS AS ALTERACOES

1.

J___ 12015

RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE E SUA FAMILIA
Seu sexo?
{0 masculino (1) feminino
Quantos anos completos vocé tem hoje?  anos.

Cidade em que vocé nasceu: Estado: Pais:

Vool morava em Rio Grande antes de ingressar na FURG?

(0yndo = Qual cidade vooE morava? E estado?
(1} sim
Qualéoscupesoamal?  (Kg) casuaaltura? _ _  (cm)

Cual € a sua siteagio de relacionamento atual?

{0 Solveiro {a)

(1) Namorando

(2) Casado (a) ou tem companheiro (a} / “Vive junto™
(3) Separado {a) ou desquitado (a)

4) Viuwvo (a)

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

(1} Preta

(2) Parda

(3) Amarela

Com quem vocd mora? (se necessario, marque mais de 1 opciio)
{0 Sozinho

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

(3) Conjuge’ companheiro’ namorado (a)

(4) Amigos

{5) Pensionato

(6) Casa do estudante

Vool tem filhos?
(0)MNio {1)Sim

Qual a sua religido?

(1) Catélica

(2} Espirita

(3} Evangélica

(4) Judaica

(5) Umbanda‘candomblé
(6) Budismo/ Ortental
(7} Nao tenho religido
(&) Ouira < Qual?

CQue importincia a religifio tem na sua vida?

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

12. Nio contando situagies como casamento, batizado ¢ enterros, com que frequéncia vocé tem
frequentado os serviges ou atividades religiosas?

{ 0} nunca

(1

} anualmente

{ 2 ) mensalmente
{ 3 ) scmanalmente
{ 4 ) dianamente

L e e A L T D Tnoa DETa =

20,

Ele estd empregade no momento?
(0} Mao

(1} Sim

(#) Nio se aplica

(9) Nio sei

AGORA AS PERGUNTAS SERAQ SOBRE SUA MAE (ou aquela que exerce a figura materna na sua

11.

1.

3.

24.

vida - por exemplo, madrasta, tia, madrinha, etc.)
Ela esta viva?
{0} Mao
(1} Sim
(Quantos anos de estudo (em anos completos) ela tem/teve?

Qual é/era a profissdo dela?

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

Ela estd empregada no momento?

() Mao

(1) Sim

(#) Nao sc aplica
(9) Nao sei

7.

.

31.

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

. Qual o seu curso atualmente?

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA GRADUACAD

Em quc ano do curso vocé csta?
{0 17 ano (1%2° semestre)

(1} 2° ano (3°/4° semestre)

{2) 3" ano (56" semestre)

(3) 4° ano (778" semestre)

(4) 5" ano (9°/10" semestre)

(5] 6° ano (11%12° semestre)
{6) Outros

. Quantos anos de duragio tem seu curso? An0s

Este curso de Graduacio é:
(0 O primeiro que estou cursando
(1} )a comecel outro curse, mas ndo me formel

(2} Ja sou graduado em outra faculdade

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

(0} Manha

{1} Tarde

{2y Noite

Mo dltimo semestre, vocé:

() Passou em todas disciplinas

(1) Reprovou em uma disciplina

(2} Reprovou em duas

(3) Reprovou em trés ou mais disciplinas

(4) Estou no meu primeire semestre na FURG, logo ndo fui aprovado nem reprovado em nenhuma

disciplina



7. Apéndice
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BEM-ESTAR ESPIRITUAL EM ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO DE
RIO GRANDE - RIO GRANDE DO SUL

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo mensurar o nivel de bem-estar
espiritual de adolescentes, de 14 a 17 anos, estudantes do ensino médio do municipio
de Rio Grande/RS. Serd realizado um estudo transversal de base populacional. Bem-
estar espiritual serd medido através do questiondrio SHALOM, bem como cada
dominio. Dado que o presente estudo é um censo, sera feita a busca das escolas de
ensino médio localizadas no municipio de Rio Grande, por meio dos dados gerados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2015. Andlise de dados sera
realizado por meio do pacote estatistico Stata. Serd realizada estatistica descritiva e
apresentados os intervalos de confianca, médias e medidas de dispersao de bem-estar
espiritual e seus quatro dominios. Além disso, serdo realizadas andlises do bem-estar
espiritual com as varidveis sociodemograficas. Para as andlises serdo utilizados o Teste
T para exposicdo dicotbmica e a Analise de Variancia para exposicdao politdmica.
Pretende-se mensurar o bem-estar espiritual de adolescentes estudantes do ensino
médio do municipio de Rio Grande/RS. Assim, o estudo da espiritualidade podera
contribuir para o planejamento de intervengdes e agdes de saude publica, levando em

conta a caracteristica do municio de Rio Grande/RS.

Palavras-chaves: Bem-estar espiritual; Espiritualidade; Adolescentes; Escolares.
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1 Introducao

A espiritualidade é algo que da sentido a vida, € uma definicdo mais abrangente
gue o conceito de religido, pois esta é uma manifestacdo da espiritualidade.
Espiritualidade é um sentimento particular, que impulsiona um interesse pelo outro e
por si, uma busca pelo significado da vida que possibilita lidar com sentimento de
culpa, raiva e ansiedade (Saad M et al, 2001).

De acordo com Saad M et al (2001), tal sentimento pode motivar energias e
iniciativas muito positivas, com capacidade absoluta para melhorar a qualidade de vida
do individuo. Os resultados da espiritualidade na saude estdo sendo pesquisados
cientificamente e registrados em vdrios artigos, o que os autores nomearam de
espiritualidade baseada em evidéncias. H4 uma associacdo entre espiritualidade e
salide que seguramente é vélida, e provavelmente causal. E admitido que a saude de
pessoas € definida pela relacdo de fatores fisicos, mentais, sociais e espirituais. Os
profissionais da saude dispdem de publicacdes cientificas sobre o auxilio do estudo da
espiritualidade no planejamento terapéutico de possivelmente qualquer doenca.

O muro que separa espiritualidade e medicina estd desmoronando. Os
profissionais da salde estdo descobrindo o valor da oracdo, espiritualidade e
participacao religiosa beneficiar a salde fisica e mental e enfrentar as situacdes
estressantes da vida (Epperly BG, 2000).

O tema espiritualidade é extremamente abrangente e sua mensuragdao muito
complexo, sendo que o bem-estar espiritual, isto é, a compreensdo subjetiva de bem-
estar da pessoa em relacdo a sua crenca, é um de seus elementos possivel de ser
avaliado. O bem-estar espiritual ja foi investigado em relacdo a varios desfechos em
saude, especialmente em pacientes idosos e/ou portadores de patologias fisicas
(Volcan SMA et al, 2003).

Varias pesquisas tém sido realizadas no Brasil e no mundo avaliando a relacdo
espiritualidade e saude, mas a maior parte em popula¢des de adultos (Valdivia LJ,
2017). Contudo, poucos estudos foram conduzidos sobre a mensuracdo da

espiritualidade em adolescentes. Visto isso, o presente estudo tem como objetivo
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mensurar o nivel de bem-estar espiritual de adolescentes estudantes do ensino médio

do municipio de Rio Grande/RS.

1.1 Revisao bibliografica
A busca de artigos para revisdo da literatura sobre os principais estudos

realizados a respeito do tema espiritualidade na adolescéncia, foi realizada através de
uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, LILACS e Scielo. Sendo utilizado os
seguintes descritores: Spirituality (Title) AND Adolescents.

Foram encontrados um total de 357 artigos (Pubmed 183, LILACS: 196 e Scielo:
5). Um total de 140 artigos foram excluidos por aparecerem em mais de uma base de
dados, 127 foram excluidos pelos titulos, 58 foram excluidos pelos resumos. Para este

estudo, 8 artigos foram selecionados.

1.2 Processo de busca de artigos

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados entre 2009 e 2019, estudos quantitativos, estudos transversais, estudos
com adolescentes de 11 a 21 anos, estudos escritos em inglés, portugués ou espanhol.
Foram excluidos estudos de espiritualidade associada a doengas crbnicas, estudos de

validacdo de escalas, estudos de espiritualidade associada a transtornos.
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Figura 1. Descrigdo do processo de sele¢do dos artigos

e e
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Resultados

A seguir a tabela de dados dos 8 artigos utilizados para descricdo deste trabalho.

Tabela 1. Resultado da busca de artigos

Autor/Ano/ Objetivo Delineamen Amostra Desfecho e Instrumentos Resultado Limitagoes
Pais to Varidveis
Michaelson, | Explorar a forga | Transversal | 28.178 Desfecho: Questiondrio de | Identificou Conexdes positivas
V.; 2019; e consisténcia adolescentes | Queixas saude geral, associacoes fortes | na escala de saude
Canada, das associacées entre 11 e 15 | subjetivas de guestiondrio e consistentes espiritual podem
Inglaterra e entre os quatro anos do saude. HBSC com entre auto relatos | ser vistas apenas
Escdcia dominios da Canadsj, Variaveis: escala de da importancia como uma
saude espiritual Inglaterra e Saude geral, gueixas dos quatro expressdo do
e baixas queixas Escdcia saude subjetivas a dominios de resultado de saude
subjetivas de espiritual, saude, itens de | saude espiritual e | mental. Uso de
saude entre saude mental, | fatores baixas queixas dados transversais.
paises e sexos fatores sociodemografic | subjetivas de Tamanho pequeno
sociodemogra | os e de apoio saude da amostra na
ficos e apoio social e Spiritual Inglaterra e
social Well-Being Scale Escécia. Uso de
uma versao
adaptadaee
abreviada para
avaliar saude
espiritual
Veselska, Z., Explorar as Transversal | 658 Desfecho: Questionario, Espiritualidade foi | Uso de apenas um
D.; 2018; associagdes de adolescentes | Autopercepc¢ao | HBSC, Cantril associada com a item para medir a
Republica espiritualidade com idade de saude, ladder, Gomez autopercepcdo de | satisfacdo com a
Eslovaca com deld a 16 gueixas de and Fisher’s saude, queixas de | vida e
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autopercepcao anos saude e Spiritual saude e satisfacdo | autopercepcgao de
de salde, satistacdao com | Well-Being com avida, com saude
gueixas de avida. Questionnaire e | maior
saude e Variaveis: The Family espiritualidade
satisfacdo com a religiosidade, Affluence Scale. | aumentando a
vida de espiritualidade probabilidade de
adolescentes , status maior satisfacdo
socioecondémic com avidae
0 e sexo diminuindo a
probabilidade de
pior saude e
gueixas de saude
mais freqlientes

Malinakova, Explorar a Transversal | 4.182 Desfecho: uso | Questionarios, Entrevistados Uso de

K.; 2018; associacdo da respondentes | excessivo de Spiritual Well- com participacdo | questiondrios de

Estados espiritualidade e com idades televisao, Being religiosa e auto-

Unidos participacao de11,13e internet e Scale (SWBS), entrevistados preenchimento e
religiosa com 15 anos jogos de Excessive espirituais eram delineamento
opcOes de lazer computador, Internet Use menos propensos | transversal do
de adolescentes atividades de scale, The a assistir televisdo | estudo, o que nao

emum
ambiente
altamente
secular

lazer
organizadas e
atividade
fisica.
Variaveis:
Espiritualidade
, participacao
religiosa,
status
socioecondmic

Family Affluence
Scale (FAS),
Multidimension
al

Scale of
Perceived Social
Support
(MSPSS)

e jogar
computador
excessivamente,
os entrevistados
religiosos e
espirituais
estavam mais
propensos a se
envolver

em pelo menos

nos permite tirar
conclusdes sobre
causalidade
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0, apoio

uma atividade

familiar, sexo e organizada
idade
Brooks, F.; Examinar em Transversal | 26.701 Desfechos: Spiritual Well- Niveis mais altos Desenho
2018; gue medida a adolescentes | saude geral, Being Scale, de percepgao da | transversal do
Inglaterra, saude espiritual com idades satisfacdo com | questionario de | importancia da estudo. Estudo
Escdcia e pode proteger a de11,13e avida, queixas | auto-percepcdo | saude espiritual descritivo inicial
Canada salde e o bem- 15 anos da de saude. de saude, foram associados | que ndo testa
estar geral dos Inglaterra, Variaveis: Cantril ladder, a maiores hipdteses sobre
jovens Escocia e Saude lista de chances de mecanismos
Canada espiritual, e verificagdo de relatar cada um subjacentes aos
fatores sintomas HBSC e | dos resultados resultados.
sociodemograd | questiondrio de | positivos para a Medida de saude
ficos variaveis saude espiritual usada no
sociodemografic estudo nao
as descreve o relato
direto da
experiéncia dos
adolescentes,
apenas a
importancia
atribuida a
espiritualidade
Bruce, M., A.; | Examinar a Transversal | 105 Desfecho: Questiondrio de | A espiritualidade | Namero pequeno
2016; relacdo entre adolescentes | Peso, tentativa | perda de peso, é um fator da amostra. Dados
Estados religiosidade e do sexo de perder qguestiondrio de | importante nos transversais. Maior
Unidos espiritualidade e masculino peso, nutricdo | nutricdo, esforcos de parte das variaveis
comportamento com idades e atividade questiondrio de | educacdo e foram extraidas de
s relacionados a de15a19 fisica atividade fisica, | promocdo da guestionarios
obesidade entre anos Varidveis: Daily Spiritual saude para autoaplicaveis
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adolescentes do
sexo masculino

Frequéncia a
igreja, oragao,
espiritualidade
, € estresse

Experiences
Scale (DSES),
guestiondrio de
religiosidade,
Shorr Height
Measuring
Board, Seca 770
Model scale e
Daily Hassles fos
Adolescents

reduzir os riscos
de obesidade e
condicoes
relacionadas
entre
adolescentes do
sexo masculino
afro-americanos

Cobb, E., A., Identificar Transversal | 436 Desfecho: Fetzer Brief Existe uma Generalizagdo de
K.; 2015; retratos de estudantes Experiéncia Multidimension | contribui¢do para | uma Unica religido.
Israel subgrupos de do ensino espiritual. al Measure of a vida espiritual Questiondrios de
vida espiritual médio de Variaveis: Religiouness na adolescéncia a | autorrelato
na adolescéncia, Israel com Atencao and Spirituality | partir da pratica
baseada em idades entre | plena, pratica | (BMMRS), religiosa e da
varias 11 e 16 anos | religiosa, idade | Spirituality atencdo plena,
dimensodes da e sexo Scale, com ambos como
experiéncia Mindfulness caminhos de
espiritual, Attention apoio ao
religiosa pratica Awareness scale | desenvolvimento
e atencdo plena e questionario espiritual
de varidveis
sociodemigrafic
as
Carlozzi, B., Explorar a Transversal | 53 pré Desfechos: Spiritual Crencas e Numero de
L.; 2010; relacdo de adolescentes | Raiva e Involvement envolvimento participantes
Estados crencas com idades estresse. and Beliefs Scale | espirituais foram | relativamente
Unidos espirituais e entre 13 e 15 | Variaveis: (SIBS), State- positivamente pequeno. Maioria
envolvimento anos Crencas Trait Anger relacionados a dos participantes
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comraiva e espirituais, Expression raiva e expressao | pertencia a uma
estresse em pré idade e sexo Inventory de raiva e Unica religido.
adolescentes (STAXI-2), negativamente Apenas duas das
Perceived Stress | relacionadas aos | quatro subescalas
Scale (PSS) e esforcos de do SIBS eram
questiondrio e controle da raiva | confidveis
varidveis
sociodemografic
as
Oluwole, D., Investigar os Transversal | 530 Desfecho: Questionario Nao ha diferenca | Autor ndo
A.; 2009; padrdes de adolescentes | Pratica de com variaveis significativa nas declarou
Nigéria espiritualidade, do ensino cybergossip sociodemografic | praticas de limitacbes em seu
género e idade médio com Varidveis: as, Spirituality cybergossiping de | estudo
nas praticas de idades entre | Escola, classe, | scale by Conner, | adolescentes com
cybergossip 16 e 21 anos | idade, sexo e Gossip Purpose | base em seus

entre os
nigerianos
adolescentes

espiritualidade

scale by Berkos

niveis de
espiritualidade
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1.3 Conceituagao da espiritualidade

De acordo com Meezenbroek EJ et al (2010) a definicdo de espiritualidade é
algo complexo e dificil de ser encontrada, existem varias explicacdes diferentes acerca
do tema, visto que as pessoas criaram conceitos diferentes ao longo do tempo para se
referirem a dimensdo espiritual. Em seu artigo de revisdo sobre os instrumentos que
medem espiritualidade, os autores optaram por a definir o termo como um esforgo e
experiéncia de conexdo consigo mesmo, de conexdao com os outros, de conexao com a
natureza e de conexdao com o transcendente.

Muldoon M e King N (1995) definem a espiritualidade indo além das definigdes
gue incluem a religiosidade em seu conceito. Para o autor a espiritualidade é como
uma dimens3ao pela qual as pessoas compreendem suas vidas, integrando suas
experiéncias, em relacdo a significados e valores.

Embora ndo seja o foco do presente trabalho, é importante destacar que os
conceitos de religiosidade e espiritualidade sao diferentes. A religiosidade é um
conjunto de sistemas e crencas através da qual as pessoas buscam pelo sagrado. Essa
procura pode acontecer através de praticas, rituais e simbolos que facilitam a
aproximagdo com o transcendente e o sagrado. Ja o termo espiritualidade descreve a
procura por questdes existenciais e pelo significado da vida. (Koenig HG e Larson DB,
2001).

No presente estudo se utilizard o conceito de bem-estar espiritual que pode ser
definido como um estado de reflexdao do individuo. Essa contemplagcdo abrange os
sentimentos, comportamentos e cogni¢cdes positivas em relacdo a si mesmo, aos
outros, ao transcendente e a natureza, que por sua vez propiciam a pessoa um senso
de identidade, totalidade, satisfacdo, alegria, contentamento, beleza, amor, respeito,
atitudes positivas, paz, harmonia interior e propédsito na vida. (Gomez R e Fisher JW,

2003).

1.4 Medidas de espiritualidade
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Dentre os instrumentos mais utilizados para mensurar a espiritualidade em
pesquisas com adolescentes, pode-se destacar: Spiritual Well-Being Scale (SWBS),
Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ), Daily Spiritual Experience Scale (DSES),
Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS), Spirituality Scale (SS)
e Spiritual Involvement and Beliefs Scale (SIBS). O instrumento Spiritual Health and
Life-Orientation Measure (SHALOM), que sera utilizado nesse estudo, embora ndo
tenha aparecido nos artigos selecionados para revisdo, apresenta os mesmos itens que
a SWBQ.

Em estudo feito com 658 adolescentes, a espiritualidade foi medida através de
uma escala baseada no Questionario de Bem-Estar Espiritual de Gomez e Fisher,
consistindo de 8 itens. A pontuacdo da escala geral foi calculada, com uma pontuacdo
mais eleva indicando uma maior espiritualidade. A média da amostra total foi de 28,74
com desvio padrao de 6,27. Entre os meninos a média foi de 28,85 com desvio padrao
de 6,69 e entre as meninas a média foi de 30,65 com desvio padrdo de 5,68 (Veselska
ZD et al, 2018).

Carlozzi BL et al (2010) utilizaram a Escala de Envolvimento Espiritual e Crencgas
(SIBS), que é uma medida de item de crencgas espirituais e nivel de envolvimento em
atividades espirituais, em 53 pré-adolescentes com idades entre 13 e 15 anos. Os
pesquisadores obtiveram uma média de 65,02, com desvio padrdo de 13,40.

Em 2016, um estudo transversal mediu a espiritualidade de 105 adolescentes
do sexo masculino utilizando uma versdo curta da Escala de Experiéncias Espirituais
Didrias (DSES). Essa escala foi criada para avaliar experiéncias diarias comuns, e nao
crencas ou comportamentos. Os participantes do estudo tiveram um escore de

espiritualidade de 18,3 com desvio padrao de 6,8 (Bruce MA et al, 2016).

1.5 Espiritualidade e saude
A maior parte da literatura analisada esteve relacionada com a espiritualidade,
sensacdo de bem-estar e saude em geral, sendo que a espiritualidade atua como um

fator de protecdo para queixas subjetivas de saude. Além disso, a espiritualidade pode
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ser vista como uma dimensdo que aumenta a saude e a sensacao de bem-estar das
pessoas incluindo aquelas que estdo na fase da adolescéncia.

Um estudo feito na Inglaterra, Canadd e Escécia, por Michaelson V et al (2019)
investigou os quatro dominios da espiritualidade, definidos pelas conexdes com o “eu”
(incluindo questdes como sentir que a sua vida tem significado ou objetivo e
experimentar alegria), os “outros” (composto por perguntas sobre ser gentil e perdoar
outras pessoas), a “natureza” (abrangendo indagac¢des sobre sentir-se conectado com a
natureza e cuidar do ambiente natural) e o “transcendente” (contendo questdes sobre
meditacdo e oracdo), com o objetivo de verificar se a saide mental dos adolescentes é
influenciada por esses dominios, ou se algum deles apresenta uma associacdo mais
significativa com a saude mental. Foram encontradas associagdes fortes e consistentes
entre salude mental positiva e pontuacdes mais altas para cada um dos dominios da
saude espiritual.

E importante destacar que a associacdo de satde espiritual e queixas subjetivas
de saude foram maiores entre o sexo feminino. O dominio que teve uma associacao
mais forte com queixas subjetivas de saude entre o sexo feminino e o masculino foi a
conexao com o “eu”. O estudo mostra evidéncias de que a saude espiritual do
adolescente é importante para a promoc¢do da saude mental positiva e para menores
gueixas subjetivas de saude (Michaelson V et al, 2019).

Na Republica Eslovaca, Veselska ZD et al (2018) explorou as associacfes de
espiritualidade com autoavaliagdes de saude, queixas de saude e satisfacdo com a vida
de adolescentes, investigando a religiosidade como moderadora desse processo. Os
autores verificaram que a espiritualidade esta associada a melhor autoavaliacdo da
salde (com menor espiritualidade aumentando a probabilidade de pior autoavaliagdo
da saude), menos queixas de saude e maior satisfacdo com a vida. Entretanto, ndo foi
encontrada associacdo entre religiosidade (medida através de questGes sobre
frequéncia a igreja e importancia da fé) e autoavaliacdo de saude, queixas de saude ou

satisfacdao com a vida.
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Na pesquisa, ndo foi encontrada uma interacdo entre a espiritualidade e a
religiosidade, o que mostra que os dois conceitos embora tenham alguma ligacao, sao
diferentes. Por isso, é necessario que existam definicdes claras desses dois conceitos
para que se possa entender claramente o papel que a espiritualidade e a religiosidade
tém na saude, tanto fisica quanto mental (Veselska ZD et al, 2018).

Na Inglaterra, Escdcia e Canada, Brooks F et al (2018) entrevistaram 26.701
adolescentes com idades de 11, 13 e 15 anos para descobrir em que medida a saude
espiritual protege a sua saude geral e o seu bem-estar. Como resultado se encontrou
gue quanto mais alto o nivel de percepcdo da importancia da salde espiritual, maior é
a chance de apontar cada um dos resultados positivos para a saude.

A espiritualidade funciona como uma dimensao que auxilia o desenvolvimento
e promove a busca por conexdes com os outros, significado e propédsito. A saude
espiritual atua como protecdo a saude na adolescéncia. Por isso, os resultados do
estudo mostram que a espiritualidade deve ter mais atencdo de especialistas em
promoc¢dao da saude e outros profissionais interessados na salde dos adolescentes
(Brooks F et al, 2018).

Carlozzi BL et al (2010) fizeram um estudo com o objetivo de explorar a relagao
da espiritualidade, raiva e estresse em pré-adolescentes. O que se esperava é que a
espiritualidade atuasse como um recurso para lidar com a raiva e o estresse. Contudo,
ao contrdrio do que os autores presumiam, se verificou que a espiritualidade foi
associada positivamente com a raiva e o estresse.

E importante que psicélogos, educadores, conselheiros e outros profissionais
saibam os sobre o estresse que os pré-adolescentes sentem e como isso pode afetar
sua raiva e espiritualidade. Os profissionais também devem avaliar as questdes
espirituais do inicio da adolescéncia, pois elas podem afetar positivamente e/ou
negativamente os seus niveis de sofrimento emocional. Além disso, as pessoas que
desenvolvem programas religiosos e espirituais precisam levar em consideracdo os
impactos positivos e negativos que seus programas podem gerar nos adolescentes

(Carlozzi BL et al, 2010).
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A obesidade é considerada um importante problema para criancas e
adolescentes nos Estados Unidos e é necessario a criacdo de intervengdes que sejam
eficazes na prevencdo da perda e ganho e peso. As instituicoes religiosas podem ser
importantes para abordar o tema a obesidade e das condi¢des de saude relacionadas
ao tema entre os adolescentes. Além disso se acredita que conceitos como
religiosidade e espiritualidade podem ser importantes para a mudanca e promogdo de
comportamentos sauddveis (Bruce MA et al, 2016).

Um estudo, de Bruce MA et al (2016), realizado nos Estados Unidos com 105
adolescentes do sexo masculino com idades entre 15 e 19 anos, tinha como objetivo
examinar a relacdo entre religiosidade e espiritualidade e comportamentos
relacionados a obesidade. A pesquisa mostrou que a espiritualidade didria esta
associada ao fato de uma pessoa tentar ou ndo perder peso. Os resultados do estudo
mostraram que para cada aumento no escore de espiritualidade, foi associado um
aumento de 22% nas chances de um adolescente do estudo tentar perder peso. Além
disso, um aumento de um ponto no escore de espiritualidade tinha associagdo de um
aumento de 13% nas chances dos adolescentes terem um periodo em que tentaram

ganhar ou perder peso através da mudanca em seus habitos alimentares.

1.6 Espiritualidade e comportamento

A espiritualidade e a religido tém sido associadas a comportamentos e valores
pessoais que influenciam o estilo de vida. Nos Estados Unidos, Malinakova K et al
(2018) exploraram a associacdo da espiritualidade e da frequéncia religiosa (medida
como o comparecimento nas igrejas ou sessoes religiosas) com opcdes de lazer de
adolescentes. Foi observado que a espiritualidade e a frequéncia religiosa dos
adolescentes estavam associadas a maiores chances de praticarem atividade fisica no
tempo livre.

A espiritualidade e a frequéncia religiosa quando combinadas, atuam como um
fator de protecdao para uso excessivo de televisdo e jogos de computador. Quanto ao

uso excessivo de internet, espiritualidade e frequéncia religiosa, quando analisadas
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separadamente, mostrou que os adolescentes que apenas tinham escores mais
elevados de espiritualidade ou de frequéncia religiosa, eram mais propensos a usar a
internet excessivamente. Porém, a combinacdo de espiritualidade e a frequéncia
religiosa funcionavam como um fator de protecdo. Além disso, esses entrevistados
eram mais propensos a se envolver em atividades organizadas, participar de uma
variedade maior de atividades, ler livros regularmente e tocar um instrumento musical
(Malinakova K et al, 2018).

Estudo de Oluwole DA (2009) investigou os padrdes de espiritualidade, género e
idade nas praticas de fofocas cibernéticas (cybergossip). A partir do estudo se observou
gue a cybergossip é uma tendéncia natural do ser humano, que tem como finalidade a
busca de prazer.

Todavia, os resultados da pesquisa mostraram que ndo ha associacdo
significativa entre espiritualidade e cybergossip, demonstrando que a espiritualidade
ndo é um fator inibidor desse comportamento entre os adolescentes. Esse
comportamento também n3o demonstra diferenga em relacdao a género ou idade do
individuo. E importante que esse habito seja direcionado positivamente para que ndo
se torne uma comunicacdo abusiva e fonte de sofrimento para os adolescentes
(Oluwole DA, 2009).

Cobb EAK et al (2015) investigaram a atenc¢do plena para verificar qual o seu
impacto para a pratica religiosa e o nivel da experiéncia espiritual. Os resultados da
pesquisa demonstraram que a pratica religiosa e a atengao plena servem de apoio para
o desenvolvimento espiritual. Assim, os adolescentes com mais alto nivel de
experiéncia espiritual se beneficiavam da pratica religiosa e da atencdo plena, sendo
gue em conjunto é visto uma contribuicdo crescente e aditiva.

A partir do estudo foi observado que os adolescentes mais jovens tinham
escores menores de espiritualidade geral, o que pode significar que a espiritualidade
aumenta com a idade. A respeito do desenvolvimento da espiritualidade, alguns

adolescentes acessam experiéncias espirituais através de praticas religiosas enquanto
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outros acessam através da atencdo plena. Assim, a atencdo plena é uma pratica que

pode ser utilizada para aumentar a espiritualidade (Cobb EAK et al, 2016).
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2 Justificativa

A adolescéncia é um periodo de mudangas em que o adolescente passa por
diversas mudangas tanto fisicas quanto emocionais, se preparando para se tornar um
adulto. Essa fase tem sido foco de varios estudos que avaliam os fatores de risco e de
protecdo para a saude, levando em conta todas as dimensdes do ser humano.

Em 1988 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu a espiritualidade no
conceito de saude, afirmando que saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenca. Porém, pouco tem sido
investigado sobre essa dimensdo espiritual e como ela poderia promover a saude geral
da populacgao.

Estudos recentes procuram esclarecer as situagdes que ocasionam
comportamentos de risco e situacdes de resiliéncia e comportamentos saudaveis entre
os adolescentes. Hoje em dia, ja se pode descrever muitas das circunstancias existentes
na situacdo de vulnerabilidade e as pesquisas estdo procurando, cada vez mais, os
processos de salude e os fatores de protecdo que podem ajudar na promocdo e
prevencdo da salde nesse grupo. Dessa maneira, a fungao positiva da espiritualidade
no decorrer do desenvolvimento tem sido revelada, comprovando que ela pode
contribuir no desenvolvimento de elementos positivos como por exemplo, a esperanga,
a fé, a autoestima e o otimismo, entre outros (Marques FL e Dell’Aglio DD, 2009).

E fundamental que se possa investigar quais sdo os fatores que podem proteger
e promover a saude de criangas e adolescentes, garantindo um desenvolvimento
saudavel que sera importante também para assegurar a salde na vida adulta. Sabemos
gue a espiritualidade tem uma associacdo positiva com a saude, porém ndo existem
muitas pesquisas envolvendo a fase da adolescéncia e investigando como se da essa
relacdo nessa fase especifica.

Mensurar o bem-estar espiritual de adolescentes estudantes do ensino médio
em Rio Grande, mostra-se relevantes visto que este ainda nao foi feito no municipio.
Além disso, embora varios estudos possibilitem concluir que a espiritualidade é um

fator de protecdo para muitos comportamentos de risco na adolescéncia, é
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imprescindivel realizar pesquisas que investiguem a espiritualidade em diferentes
populagdes. Ainda, o estudo da espiritualidade pode contribuir para o planejamento de
intervencdes e acdes de saude publica, levando em conta a caracteristica do municio
de Rio Grande. Por isso, o presente estudo se justifica pela relevancia do tema, pela
escassa investigacdo brasileira sobre o bem-estar espiritual de adolescentes e pela

caréncia de pesquisas sobre o tema no municipio de Rio Grande (RS).
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral
Mensurar o nivel de bem-estar espiritual de adolescentes estudantes do ensino

médio do municipio de Rio Grande/RS.

3.2 Objetivos especificos
Verificar se existe diferenca entre bem-estar espiritual e varidveis
sociodemograficas:
Idade.
Sexo.
Nivel socioecondmico.
Mensurar os dominios de bem-estar espiritual apresentados pelos adolescentes.

Identificar o dominio espiritual predominante nos adolescentes.
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4 Hipodteses

O nivel de bem-estar espiritual tende a ter aproximadamente uma média de
3,51.

A média de bem-estar espiritual tende a ser maior em individuos do sexo

feminino.

O dominio pessoal tende a ter uma média de 3,75. O dominio comunitario
tende a ter uma média de 3,90. O dominio ambiental tende a ter uma média de 3,14. O
dominio transcendental tende a ter uma média de 3,22.

O dominio espiritual dominante tende a ser o comunitario.
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5 Metodologia
5.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo transversal de base populacional a ser realizado no
municipio de Rio Grande. Localizada no extremo Sul do Rio Grande do Sul, conta com
uma populacdo estimada de 209.378 habitantes. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2015 foram realizadas 6.946 matriculas
nas escolas de ensino médio da rede publica e particular. No que se refere ao nimero
de estabelecimentos de ensino, Rio Grande conta com 22 escolas de ensino médio,
sendo treze escolas estaduais de ensino publico, uma Escola de ensino publico Federal
(Instituto Federal de Ensino IFSUL — campus Rio Grande) e oito escolas de ensino

particular.

5.2 Populagao-alvo

Estudantes do ensino médio da rede publica e privada de ensino, regularmente
matriculados nas escolas de Rio Grande, RS, no ano de 2019 com idade entre 14 e 17
anos. Serdo incluidos no estudo, mas excluidos da analise dos dados, todos os alunos
com idade menor a 14 anos ou maior a 17 anos. Serd excluido do estudo o Instituto
Federal de Ensino IFSUL, pois fard parte do estudo piloto. Com a exclusdo do IFSul, mais
os alunos menores de 14 anos ou maiores de 17 anos, mais as perdas e recusas,

espera-se trabalhar com um N de pelo menos 3 mil estudantes.

5.3 Procedimentos metodologicos

Pretende-se realizar um Censo dos estudantes do ensino médio das escolas
publicas e particulares de Rio Grande. Estima-se abordar aproximadamente 6.000
estudantes. As informacBes serdo coletadas através de um questionario
autoadministrado pelos adolescentes em dispositivos eletrénicos (Personal Digital
Assistants — PDA).

O questionario sera construido tendo como base o questiondrio da Pesquisa

Nacional de Saude Escolar (PeNSE) e o instrumento de pesquisa do Projeto Estudo de
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Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). Serdo abordados, além dos dados
sociodemograficos, os seguintes blocos temadticos: alimentagdo, atividade fisica,
comportamento sedentario, acidentes e violéncias, doencas cronicas, saude bucal,
sono, sintomas depressivos, imagem corporal, consumo de alcool, tabaco e outras
drogas.

Apds a aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa e a autorizacdo das escolas,
sera realizado um primeiro contato com as turmas para a apresentagao da pesquisa.
Almeja-se entregar um manual para cada estudante com todas as instrucGes para
participar da pesquisa, bem como oferecer retorno dos resultados a todas as escolas.

Em um segundo momento, aos estudantes que assentirem em participar, serd
entregue o questiondrio autoaplicavel, através do PDA. Serdo tratados como recusas
aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa e aqueles que ndao forem
encontrados em duas visitas, serdo considerados como perdas. Na aplicagdo do
qguestionario, sera verificado se todos os alunos matriculados responderam a pesquisa.
Isso sera feito comparando o nimero total de matriculas com o total de presentes
(respondentes e recusas). Identificando a auséncia de alunos na turma, sera agendada
uma nova visita, com a finalidade de encontrar os estudantes. A coleta dos dados sera
realizada por um periodo de quatro meses, de segunda a sexta-feira, nos trés turnos
(manha/tarde/noite).

Assim que o aluno terminar de preencher o questiondrio, serdo aferidos a sua
pressdo arterial e sua composicao corporal, por voluntarios capacitados e treinados.
Estas medidas serao realizadas na prépria escola, em outra sala ou num ambiente
propicio para este fim, e as técnicas empregadas seguirao procedimentos padronizados
pelo fabricante. Duas medidas de pressao arterial serdo realizadas utilizando-se
aparelho da marca Omron®, modelo 705-CP, validado para uso em adolescentes
(Stergiou et al, 2006). A circunferéncia da cintura sera medida por meio de fita métrica
da marca Sanny®, com resolucdo em milimetros e extensdo de 1,5 metro. A estatura,
peso e composi¢do corporal serdao mensurados por aparelho de bioimpedancia digital

da marca Omron®, modelo HBF 514C, que suporta até 150 kg de peso.
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Para a montagem do banco, os dados obtidos mediante os questionarios
autoaplicaveis serdo transportados, de forma digital, para o Excel e posteriormente
para o pacote estatistico Stata, onde serdo feitas as andlises dos dados. Ja os dados de
pressado arterial, circunferéncia da cintura e composi¢ao corporal serdo tabulados numa
planilha em Excel e posteriormente serao transferidos para o software Stata. Ressalta-
se que, para os alunos participarem da pesquisa, deverdao levar o termo de

consentimento livre e esclarecido, assinado pelos pais ou responsaveis.

5.4  Estudo Piloto

Um estudo piloto sera realizado no Instituto Federal de Ensino do Rio Grande
do Sul (IFSul) — Campus Rio Grande, com uma amostra de estudantes do ensino médio.
Os objetivos do estudo piloto serdo testar o instrumento, verificar o tempo de
aplicacdo do questiondrio e testar se a logistica da coleta das medidas de pressao
arterial, circunferéncia da cintura e composicdo corporal estdo adequadas. Se
necessario, mais de um piloto sera realizado. Ressalta-se que o IFSul — Campus Rio
Grande, local de escolha para o estudo piloto, ndo sera incluido no niumero total de
participantes do estudo. Trata-se apenas de uma amostra de estudantes de ensino

médio com o objetivo de testar o instrumento e a logistica do estudo.

5.5  Aspectos éticos

De acordo com a resolucdo 466/12, este protocolo de pesquisa sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da FURG. Previamente sera
realizado o contato com a Secretaria Estadual de Educagdo e com a dire¢do das escolas
participantes do estudo. Todos os participantes (se maiores de 18 anos) ou seus
responsaveis (se menores de 18 anos) deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) antes de o questionario ser aplicado. Todos os alunos deverao
também assinar um termo de assentimento, concordando ou ndo em participar do

estudo.

137



Relacdo risco-beneficio

Destaca-se que a pesquisa ndo oferece riscos a saude do escolar, mas pode
suscitar desconforto, por parte do aluno, em alguma questdo investigada ou até
mesmo na afericdo das medidas. A participagdo sera voluntaria e o estudante tem a
possibilidade de deixar de responder o questionario ou de efetuar as medidas a
gualguer momento. As informagbes dos estudantes sdo sigilosas e a escola também
ndo sera identificada. Almeja-se entregar um manual para cada estudante com todas
as instrugdes para participar da pesquisa, bem como oferecer retorno dos resultados a

todas as escolas.

Riscos e possiveis reacoes

A realizacdo de entrevistas oferece risco minimo aos participantes do estudo.
Quando for identificada alguma necessidade em salde do participante durante as
entrevistas, sera oferecido encaminhamento aos servicos disponiveis (Unidade Basica
de Saude de referéncia) e ao servico de psicologia da FURG para todos os estudantes

do estudo.

Beneficios
Apesar de o estudo ndo trazer beneficios diretos para os participantes, os
resultados do estudo poderao servir de base para melhoria da atencdo a saude da

populacdo de escolares do municipio.

Responsabilidades dos pesquisadores e da instituicdo

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela
privacidade e pelo sigilo das informacdes que serdo obtidas e utilizadas para o
desenvolvimento desta pesquisa. Em nenhuma hipdtese serdao divulgados dados de

ordem pessoal, como nome, endereco e telefone dos participantes.

Critérios para suspender ou encerrar a pesqguisa
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A pesquisa sera encerrada caso ndo haja mais outros participantes a serem

abordados, além daqueles ja entrevistados.

Infraestrutura dos locais de pesquisa

A instituicdo envolvida na pesquisa (FURG) possui a infraestrutura necessaria
para a realizacdo dos procedimentos previstos nesta pesquisa, no que diz respeito a

equipe de trabalho e demais equipamentos.

Monitoramento da seguranca dos dados

A validade dos questionarios completados serd verificada semanalmente e
serdo armazenados pelo periodo de cinco anos. Os dados referentes ao trabalho de
campo ficardo arquivados em um computador, sob responsabilidade do responsavel

pelo estudo.

5.6  Anadlise dos dados

Os dados serdao analisados por meio do pacote estatistico Stata. Para
caracterizacdo da amostra serd utilizada a estatistica descritiva. Serdo apresentados os
intervalos de confianca, médias e medidas de dispersdao de bem-estar espiritual, assim
como de cada um dos seus quatro dominios. Além disso, serdao realizadas analises do
bem-estar espiritual com as varidveis sociodemograficas. Estas analises terdo por
objetivo somente apresenta as diferencas de bem-estar espiritual em tais grupo, sem
perspectiva de analise de determinag¢do, consequentemente sem niveis hierarquicos.
Para as andlises serdo utilizados o Teste T para exposicdo dicotOmica e a Analise de

Variancia para exposicao politdmica.

5.7 Calculo de tamanho amostral
Para o calculo do tamanho da amostra necessario para mensurar a média de
espiritualidade, foram utilizados os seguintes parametros: intervalo de confianga e

95%; poder de 80%; razdo do tamanho da amostra de 1; considerando-se a média do
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grupo 1 de 28 com desvio padrdo de 6 e a média do grupo 2 de 30 com desvio padrdo
de 5. Obteve-se o numero 240, que com o acréscimo de 10% para perdas e recusas

resultou na amostra final de 276 pessoas.

5.8 Instrumento para mensurar espiritualidade (SHALOM)

Para mensurar a espiritualidade, sera utilizado o Spiritual Health and Life-
Orientation Measure (SHALOM). Fisher JW (1998) definiu os quatro dominios da
experiéncia humana, os quais deram origem a escala SHALOM. Os dominios do bem-
estar espiritual incluem o bem-estar espiritual pessoal (relagdo consigo), o bem-estar
espiritual comunitario (relacdo com os outros), bem-estar espiritual ambiental (relacdo
com a natureza), e o bem-estar espiritual transcendental (relagdo com o
transcendente). A salde espiritual, é aperfeicoada através do desenvolvimento de
relacdo positivas em cada um dos dominios e pode aumentar com a interacdo deles. Os
niveis de bem-estar espiritual nesses dominios sdo combinados, e o resultado é o
aumento da qualidade dos relacionamentos que cada dominio inclui.

A traducdo, adaptacdo e validacdo da escala SHALOM foi realizada em Porto
Alegre/RS. Os participantes da pesquisa foram criangas saudaveis de 9-15 anos,
estudantes de uma escola publica e de uma escola privada da cidade e a coleta de
dados foi feita na sala de aula, no decorrer do periodo escolar. A adaptagao e validagao
da escala cumpriram os procedimentos recomendados pela literatura. Os dados
mostram que a SHALOM apresenta propriedades psicométricas apropriada para o
estuda da espiritualidade e da saude espiritual em criancas e adolescentes saudaveis
acima de 9 anos de Porto Alegre/RS, Brasil. E importante destacar que n3o havia
instrumento traduzido ou construido para criangas e adolescentes que mensurasse
essa variavel. O fato de o estudo ter sido feito em uma amostra de criancas saudaveis
contribui para um entendimento mais adequado do processamento e desenvolvimento
da espiritualidade tal como ele acontece (Valdivia LJ, 2017).

Quando ndo existem os relacionamentos dos dominios ou eles ndo estdo

certos, o individuo ndo tem saude espiritual. A qualidade na inter-relacdo dos dominios
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pode variar de alta a baixa e pode até mesmo ndo existir, dependendo da situacdo, da
visdo pessoal de mundo e das crengas de cada pessoa. Alguns individuos podem
acreditar que sdo os Unicos responsaveis por sua saude espiritual (prevaléncia o
dominio pessoal), mas a maioria ird considerar as relagdes com os outros em sua visao
de bem-estar espiritual. O desenvolvimento do bem-estar pessoal é precursor, mas é
melhorado pelo desenvolvimento das relagdes comunitarias, ambientais e
transcendentais (Fisher JW, 1998).

Fisher JW (2010) afirma que muitas pessoas ddo prioridade a uma dimensdo
sobre as outras e estabeleceu cinco tipos de bem-estar espiritual. Se o dominio pessoal
for o de escolha se diz que a pessoa tem perfil Personalista, ou seja, sdo pessoas que
acreditam que seu bem-estar espiritual é construido de maneira intima a partir de seus
proprios esforcos, insto é, que seu espirito humano causa a motivacdo para buscar
proposito e significado na vida. Essas pessoas se sentem autossuficientes em relacao
ao desenvolvimento de seu bem-estar espiritual pessoal. Caso o dominio comunitario
seja o prioritario, as pessoas tém o perfil Comunitdrio e mesmo reconhecendo o valor
dos outros dominios, admitem a necessidade de qualidade e profundidade nas
relagdes interpessoais, que transcendem a moralidade, a cultura e a religido. Essas
pessoas reconhecem que o todo é muito maior que a soma das partes, acreditam que
a relagdo com outras pessoas tem um impacto significativo no bem-estar espiritual. Os
de perfil Ambientalista tem preferéncia pelo dominio ambiental e apreciam o
conhecimento dos dominios pessoais e comunitario, juntamente com a sensagdo de
admiracdo pelo meio ambiente. Eles se sentem sintonizados com a natureza de uma
maneira tdo profunda que seu relacionamento com ela traz significado aos outros
dominios. Ja os Globalistas, apresentam preferéncia pelo dominio transcendental. Os
Globalistas reconhecem que é necessario desenvolver cada dominio (pessoal,
comunitario e ambiental). Essas pessoas também acreditam que o relacionamento com
o Transcendente é uma necessidade para o bem-estar espiritual completo. O dominio
transcendental carece da experiéncia e/ou exercicio da fé expressa através a

comunicacdo com algo além do nivel humano. Por fim, os individuos que reconhecem
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apenas os trés primeiros dominios e rejeitam o dominio transcendental sdo chamados
de Racionalistas, eles sdo pessoas que negam a existéncia do espirito, ou seja, a
consciéncia do eu além dos componentes fisicos, mentais ou emocionais dos seres
humanos. Acreditam que as caracteristicas dos espiritos podem ser explicadas por
observacdes usando os cinco sentidos ou pela capacidade racional da mente humana.

As dimensdes do instrumento SHALOM sdo opcionais, e ndo compulsérias. A
pessoa tem que responder a no minimo uma dimensao, o que ja é suficiente para a sua
mensuracao. Esse modelo deu origem a varios instrumentos como o Spiritual Well-
Being Questionnaire (SWBQ) e o Spiritual Health and Life-Orientation Measure
(SHALOM), as questbes sdo iguais em ambos os instrumentos, o que muda é que o
SHALOM tem uma coluna extra de resposta que mede o ideal e espiritualidade (Mangia
PG, 2015).

Meezenbroek EJ et al (2010) em seu estudo analisam varios instrumentos de
espiritualidade, incluindo medidas de escalas globais e multidimensionais sobre o
tema. Como resultado observa que apenas o instrumento SWBQ se Gomez e Fisher
(2003), se mostrou promissor.

O SHALOM mostra duas colunas de respostas que permitem avaliar varias
medidas, para cada item. A primeira medida é chamada de Orientagdo para Vida (Life
Orientation Measure — LOM), que mensura o ideal de salde espiritual e através dela se
pode inferir a importancia que a pessoa confere a cada indicador e a cada dominio. A
segunda medida é a Medida de Saude espiritual (Spiritual Health Measure — SHM), que
mede o estado de salde espiritual atual e que podemos concluir a experiéncia referida
pela pessoa a cada indicador e a cada dominio. Essa medida quando usada
separadamente constitui o Spiritual Well Being Questionnair (SWBQ) que é a parte
experiencial do SHALOM (Fisher JW, 2010).

Segundo Gouveia MJPM (2011), a terceira medida mostra o grau de diferenca
entre as duas medidas anteriores. Ou seja, essa medida mensura o quando a

experiéncia da pessoa se diferencia do seu ideal de espiritualidade, possibilitando
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identificar o quando o individuo realiza os valores que tem sobre o seu
desenvolvimento espiritual.

Neste estudo sera utilizado somente a segunda parte do SHALOM, referente a
experiéncia pessoal de bem-estar espiritual. Optou-se por utilizar unicamente as
ultimas 20 questdes do questionario em razdo da pesquisa fazer parte de um consércio
no qual serdo tratados varios temas. Por isso considerou-se o tamanho do instrumento
com a inten¢do de ndo ocasionar esgotamento nos adolescentes, o que poderia causar
guestdes respondidas incorretamente. Ainda, a segunda parte do instrumento
mensura a salde espiritual da pessoa, o que responde aos objetivos da presente
pesquisa. A experiéncia pessoal de bem-estar espiritual, serd avaliada em uma escala
Likert de 1 a 5 correspondendo as respostas “muito pouco”, “pouco”,
“moderadamente”, “muito”, “muito alto(a)”, respectivamente. O questiondrio que sera
aplicado estd apresentado no anexo 1 e sera anexado ao instrumento geral do

consadrcio, que além das questdes especificas de cada pds-graduando contém questdes

sobre varidveis demograficas e socioecondmicas.
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6 Divulgacao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos por meio de trabalhos
apresentados em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos. Também
esta prevista a apresentacdo dos resultados para a imprensa local e para a
Coordenadoria Regional de Ensino publico e da Rede privada de Ensino do municipio

de Rio Grande, RS.
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7 Orgamento

Despesas de custeio
Software Endnote X8 1.450,00 1 1.450,00
Softaware Stata 15 750,00 1 750,00
Traducdo de artigos 800,00 1 800,00
Subtotal 3.000,00
Materiais
permanentes
Medidor de pressao 200,00 10 2.000,00
arterial - Omron
Balanga de bioimpedancia 350,00 10 3.500,00
elétrica — Omron
Trena antropomeétrica — 30,00 15 450,00
Cescorf
Subtotal 5.950,00
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8 Cronograma

O presente projeto de pesquisa esta previsto para ser cumprido em 20 meses. Cada uma das atividades a ser desempenhada é apresentada a

seguir, com varias delas sendo realizadas de forma paralela. Estas tarefas vao desde a revisdo da literatura até a defesa da dissertagdo. O quadro

abaixo descreve estas atividades, assim o tempo a ser aplicado na realiza¢cdo de cada uma delas.

Atividades

Ahr 2019
Main
lhin 2019
lul 2019
Nez
Fev 2020
Mar
Ahr 2020
Maio
lhiin 2020
Ago
Set 2020
Out
Nov

a7

Revisdo de
literatura
Elaboracdo do
projeto
Qualificagao
do projeto
Envio ao
comité de
ética
Elaboragao do
instrumento
Elaboragao do
manual de
instrugoes
Elaboracdo de
cartilhas p/ as
escolas
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Banco de
dados e
guestionario
eletronico

Preparagao da
logistica nas
escolas

Estudo piloto

Coleta dos
dados

Analise dos
dados

Elaboracdo da
dissertacao

Finalizacdo do
artigo

Defesa da
dissertacao
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	Tabela 1 – Características dos estudantes universitários da Universidade Federal do Rio Grande – FURG de Rio Grande, RS, Brasil, de acordo com o ano das pesquisas. 2015 (N = 1.423) e 2019 (N = 996).

