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RESUMO

Introducdo: O consumo de alcool entre universitarios pode acarretar problemas pessoais,
sociais, académicos e profissionais. Conhecer os padrdes desse consumo e fatores associados
podem tornar mais efetivas as estratégias de prevencdo. Objetivos: Avaliar o perfil do
consumo de alcool e outras drogas e os fatores associados entre universitarios. Métodos:
Estudo transversal, realizado com estudantes de uma universidade publica brasileira, de
diferentes &reas de conhecimento e periodos da graduacdo. Utilizou-se o questionario do
levantamento nacional sobre uso de drogas entre universitarios das capitais brasileiras. O
Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias (ASSIST) foi utilizado
para classificar o consumo com risco (CCRD) e sem risco (CSRD) para dependéncia de
drogas. P<0,05 foi considerado significante. Resultados: Entre os 1139 universitarios
avaliados, foi mais frequente entre homens o uso de alcool nos ultimos 12 meses (85% vs.
77%) e nos Ultimos 30 dias (73% vs. 65%); uso de tabaco nos Gltimos 12 meses (29% vs.
20%) e nos ultimos 30 dias (22% vs. 13%); uso de maconha/haxixe/skank nos Gltimos 12
meses (21% vs. 11%) e nos Ultimos 30 dias (15% vs. 6%); CCRD de maconha/haxixe/skank
(30% vs. 15%); e beber pesado episodico semanal nos ultimos 12 meses (28% vs. 14%). Foi
mais frequente entre mulheres (40% vs. 5%) o CCRD de opiéaceos. Alunos concluintes mais
frequentemente do que iniciantes, respectivamente, fizeram uso de alcool nos dltimos 12
meses (86% vs. 78%) e nos ultimos 30 dias (75% vs. 66%); e mais frequentemente do que
intermediarios fizeram uso de alcool nos ultimos 30 dias (75% vs. 66%). Alunos iniciantes
mais frequentemente do que intermediarios fizeram uso de tabaco nos ultimos 30 dias (21%
vs. 14%) e CCRD de tabaco (44% vs. 32%); e mais frequentemente do que concluintes
fizeram CCRD de tabaco (44% vs. 26%). Alunos de Exatas mais frequentemente do que de
Humanas fizeram uso de alcool nos ultimos 12 meses (86% vs. 74%) e nos Gltimos 30 dias
(72% vs. 63%); beber pesado episddico semanal nos ultimos 12 meses (27% vs. 17%) e
CCRD de alcool (28% vs. 21%); e mais frequentemente do que de Bioldgicas/Agrarias
beberam pesado episddico semanal nos ultimos 12 meses (27% vs. 20%). Alunos de
Biologicas/Agrarias mais frequentemente do que de Humanas fizeram uso de alcool nos
ultimos 12 meses (84% vs. 74%) e nos ultimos 30 dias (72% vs. 63%). Alunos de Humanas
(58%) mais frequentemente do que de Exatas (32%) e de Biologicas/Agrarias (33%) fizeram
consumo semanal de tabaco. Alunos que fizeram CCRD (n=280) de &lcool mais
frequentemente do que os que fizeram CSRD (n=754) fizeram consumo de outras drogas;
CCRD de tabaco, de maconha e de cocaina; relataram depressdo, sofrimento psicoldgico,
comportamentos de risco e menores interesses pelas atividades académicas. Conclusao:
Observaram-se preocupantes consumos de drogas e de comportamentos de risco associados a
esse consumo entre os universitarios. Os resultados deste estudo mostram que politicas de
prevencdo ao uso de drogas devem incluir os estudantes assim que ingressam na universidade.

Palavras-chave: Estudantes; Drogas ilicitas; Comportamento perigoso; Bebedeira; Usuérios
de drogas; Satde Mental.



ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption among college students can lead to personal, social,
academic and professional problems. Knowledge of the alcohol consumption patterns and
factors associated with that consumption can turn into the most effective strategies for its
prevention. Objectives: To evaluate the profile of alcohol and other drugs consumption and
the factors associated with that consumption among college students. Methods: This is a
cross-sectional study conducted with students from a Brazilian public university in different
knowledge areas and periods of graduation. Data were collected using the national survey
questionnaire on drug use among university students in Brazilian capitals. The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) was used to classify the
consumption with risk for dependence (CRD) of drugs. Results: Among the 1139 students,
men more often had alcohol consumption in the last 12 months (85% vs. 77%) and in the last
30 days (73% vs. 65%); tobacco use in the last 12 months (29% vs. 20%) and in the last 30
days (22% vs. 13%); marijuana/hashish/skank use in the last 12 months (21% vs. 11%) and in
the last 30 days (15% vs. 6%), marijuana/hashish/skank (30% vs. 15%) CRD, as well as
weekly consumption of heavy drinking episodic (HDE) in the last 12 months (28% vs. 14%);
while opiate CRD was more often among women (40% vs. 5%). Senior students had used
alcohol more often than freshman in the last 12 months (86% vs. 78%) and in the last 30 days
(75% vs. 66%), and more often than intermediating students in the last 30 days (75% vs.
66%). Freshman had used tobacco more often than intermediating students in the last 30 days
(21% vs. 14%). Tobacco CRD was more often in freshman (44%) than intermediating (32%)
as well as senior (26%) students. More Exact students than Human area had used alcohol in
the last 12 months (86% vs. 74%) and in the last 30 days (72% vs. 63%) as well as had weekly
consumption of HED in the last 12 months (27% vs. 17%) and alcohol CRD (28% vs. 21%).
Also, Exact students had weekly consumption of HED in the last 12 months more often than
those of Biological/Agricultural areas (27% vs. 20%). Students of Biological/Agricultural
areas had used alcohol in the last 12 months (84% vs. 74%) and in the last 30 days (72% vs.
63%) more often than those of Human area. Weekly consumption of tobacco was more often
observed in Human area students (58%) than those of Exact (32%) and
Biological/Agricultural (33%) areas. Students who had alcohol CRD (n=280) had more often
consumption of other drugs, and had tobacco or marijuana or cocaine CRD; depression,
psychological distress, risk behaviors and little interest for academic activities than those
without CRD (n=754). Conclusion: There was worrying alcohol and drug consumption as
well as risk behaviors associated with that consumption among college students. The results
of this study show that policies of prevention to the alcohol use should include students as
soon as attending the university.

Keywords: College student drinking; Illicit Drugs; Dangerous behavior; Binge drinking; Drug
users. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Drogas psicoativas

Drogas sdo substancias capazes de agir sobre um ou mais sistema do organismo
causando mudancas fisiologicas ou de comportamento, e sdo chamadas de psicoativas ou
psicotropicas quando atuam no cérebro levando a modificacfes do estado mental (SOUZA et
al., 2013). As primeiras substancias psicoativas consumidas foram aquelas cuja producéo
requeriam pouca ou nenhuma tecnologia e varios vestigios mostram que seus usos ja eram
feitos antes de Cristo (CEBRID, 20--; CISA, 20--; OBID, 2007). Mesmo sendo utilizadas para
fins terapéuticos, religiosos, recreativos e para suprir sensacdes de fome, frio e cansaco ndo ha
indicios de que o uso destas substancias representava um problema dentro das comunidades
(OLIVEIRA; KERR-CORREA, 2013).

Com o passar do tempo, a perpetuacdo do uso de drogas passou a ser definida de
acordo com os aspectos socioculturais em cada sociedade (OLIVEIRA; KERR-CORREA,
2013) e no final do século XIX, com o aumento da urbanizacdo/industrializacdo, com a
evolucdo da medicina e com 0 maior conhecimento sobre os efeitos negativos, 0 uso e abuso
de substancias psicoativas foram problematizados (NICASTRI, 2013). Uma das drogas cujo
consumo ficou em evidéncia com a revolugdo industrial foi o &lcool, pois sua maior oferta
contribuiu para um grande aumento no consumo, assim como para 0 aumento do numero de
pessoas que passaram a apresentar problemas decorrentes de seu uso excessivo (BRASIL,
2013).

Atualmente, as drogas séo classificadas conforme as agbes que provocam no
organismo, podendo ser depressoras, estimulantes ou perturbadoras da atividade mental. As
drogas depressoras (psicolépticos) sdo aguelas que diminuem a atividade cerebral, reduzindo
a atividade motora, a reatividade & dor e a ansiedade, sendo comum um efeito euforizante
seguido por sonoléncia. S&o exemplos: &lcool, barbituricos, benzodiazepinicos, solventes e
inalantes. As drogas estimulantes (psicoanalépticos, noana Iépticos, timolépticos) séo aquelas
gue aumentam a atividade cerebral levando ao estado de alerta exagerado, insdnia e
aceleragdo dos processos psiquicos. Sdo exemplos: tabaco, cafeina, anfetaminas e cocaina. As
drogas perturbadoras (alucindgenos) sdo aquelas que provocam mudancas qualitativas no
cérebro fazendo com que funcione fora do seu estado normal, ou seja, causando delirio e
alucinacbes. Sdo exemplos: maconha, alucindgenos, dietilamida do acido lisérgico (LSD),
ecstasy, anticolinérgicos e esteroides anabolizantes (BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2013).
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Do ponto de vista legal, as drogas podem ser licitas ou ilicitas. No Brasil, séo
consideradas drogas licitas algumas medicagdes, o &lcool e o tabaco e, portanto, a producgéo e
0 comércio sdo legais desde que respeitem o controle sanitario da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa (BRASIL, 2014), 6rgdo do Poder Executivo da Unido. Existem
leis que criminalizam algumas condutas com relacdo ao uso de drogas licitas como, por
exemplo, a Lei 13.106/15 criada para tornar crime o comércio e a oferta, para crian¢a ou
adolescente, de bebida alcodlica ou outros produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL. Lei 13.106, 2015, art. 243). Em estudos cientificos,
as medicacGes utilizadas sem prescricdo medica (uso indevido) frequentemente sdo
classificadas como ilegais, mesmo sendo autorizadas pela Anvisa (ANDRADE et al., 2012,
BRASIL, 2010; MACHADO; MOURA; ALMEIDA, 2015; SILVA et al., 2013). A Anvisa
também € responsavel por aprovar a lista de substancias proibidas no pais, ou seja, cuja
producdo e comércio sdo ilegais e sujeitos as penalidades judiciais. Ainda cabe a essa agéncia,
determinar a lista de medicamentos controlados que seguem regras especiais e diferenciadas
de outros farmacos (ANVISA, 2014).

1.2 Consumo de drogas no Brasil e no mundo

Consequéncias adversas do consumo de drogas afetam os paises em desenvolvimento
e os desenvolvidos, acarretando, além do sofrimento humano, o crescimento dos gastos com
tratamento médico e internacdo hospitalar, o aumento dos indices de acidentes de trabalho, de
trénsito, de violéncia urbana e de mortes prematuras (CARLINI et al., 2002). Nos dias atuais
0 uso dessas substancias, licitas ou ilicitas, atinge cada vez mais pessoas (ARRIA et al., 2013;
GALDUROZ; CAETANO, 2004; MAMAT et al., 2015; WHO, 2011) e tem se tornado um
preocupante problema de saude publica.

No mundo todo, estimou-se que no ano de 2012, 38% da populacdo maior de 15 anos
de idade fizeram uso de bebidas alcodlicas (WHO, 2014) e que 3,5% tinham usado alguma
droga ilicita ou de uso indevido (medicacGes utilizadas em maior quantidade e/ou frequéncia
do que a prescrita pelo médico e medicaces utilizadas sem prescricdo médica). As principais
drogas ilicitas ou de uso indevido utilizadas sdo aquelas dos grupos da cannabis, opidides,
cocaina ou estimulantes do tipo anfetaminas (UNODC, 2014). Além disso, estima-se que 1,3
bilhdo de pessoas fagcam uso de produtos do tabaco (GUINDON; BOISCLAIR, 2003).

Entre todas as drogas, o alcool é a mais disseminada no mundo e seu consumo € um
habito passado de geracgéo a geracido (AHLSTROM; OSTERBERG, 2004/2005; CASTILLO;
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COSTA, 2008; VIEIRA et al., 2007). Os valores atribuidos a estas bebidas como, por
exemplo, acreditar no seu poder de diminuir a ansiedade e relaxar (BARROSO; MENDES;
BARBOSA, 2009; CARDOSO; MALBERGIER; FIGUEIREDO, 2008; SANTOS; PAIVA,
2007; STOLLE; SACK; THOMASIUS, 2009), de auxiliar na desinibicdo, na interacdo e
insercdo em grupos de amigos (BALDA-CABELLO; SILVA, 2011; CHO et al., 2015;
NEMER et al., 2013), de fazer se sentir feliz (CASTILLO; COSTA, 2008) ou para
facilitar/melhorar o desempenho sexual (BELLIS et al., 2008; KALINA et al., 2009) tém
contribuido para que este consumo persista e possivelmente continue sendo repassado as
geracdes futuras.

Assim, o uso do alcool tornou-se um problema e preocupagdo de salde publica com
relevancia mundial devido ao grande nimero de consumidores e ao seu impacto sobre 0s
individuos e a sociedade (BRASIL, 2010). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), no ano de 2010, 16% da populacdo mundial com mais de 15 anos fizeram uso pesado
do &lcool e ao seu consumo foi atribuido 6% das mortes e 5% da carga global de doencas e
lesGes (WHO, 2014). No Brasil, no ano de 2012, verificou-se entre a populagdo maior de 18
anos que 50% haviam feito consumo de alcool, que 59% deles consumiram no padrdao beber
pesado episodico [BPE (cinco ou mais doses de alcool para homens e quatro ou mais doses
para mulheres em uma ocasido)] e que 10,5% dos homens e 3,6% das mulheres eram
dependentes dessa substancia (LARANJEIRA et al., 2014). A primeira experimentacdo de
bebidas alcoodlicas frequentemente ocorre na adolescéncia (REIS; OLIVEIRA, 2015) e para
31% da populacdo o consumo regular inicia nessa fase da vida (LARANJEIRA et al., 2014).
Entre os problemas ocasionados pelo consumo de alcool esta o fato de estas bebidas estarem
relacionadas ao aumento do uso de outras drogas (FALK; YI; HILLER-STURMHOFEL,
2008; HEIM; ANDRADE, 2008; KIRBY; BARRY, 2012; SILVEIRA et al., 2008; STOLLE;
SACK; THOMASIUS, 2009), ampliando assim seu impacto negativo sobre a sociedade.

Outra droga amplamente utilizada é o tabaco, e embora nos ultimos anos tenha
ocorrido uma diminuigéo na prevaléncia de fumantes no Brasil (GIGLIOTTI; LARANJEIRA,
2005; GODQY, 2010), em todo o mundo ainda morrem seis milhdes de pessoas por ano em
consequéncias deste uso, entre elas, cinco milhdes sdo fumantes ativos e 600 mil sdo fumantes
passivos. Acredita-se que até o final do século 21 ocorrerdo um bilhdo de mortes relacionadas
ao uso de tabaco (WHO, 2011). No Brasil, em um estudo verificou-se que o grau de
conscientizacao da populacdo brasileira parece ser maior quando comparado as populacdes de
paises europeus (GIGLIOTTI; LARANJEIRA, 2005), porém, seu consumo ainda é

preocupante. Em 1989 a prevaléncia de uso de tabaco era de 34,8% e em 2003 foi estimada
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em 22,4% da populacdo brasileira com mais de 18 anos de idade (MONTEIRO et al., 2007).
No Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicoativas no Brasil, realizado no ano
de 2005, verificou-se que 44% da populacdo acima de 12 anos de idade ja havia
experimentado tabaco alguma vez na vida, 19% havia feito seu uso no dltimo ano, 18% no
ultimo més e estimou-se que 10% seriam dependentes (CARLINI et al., 2006).

Além dos obstaculos enfrentados na luta contra o uso de drogas licitas, esta ocorrendo
a grande dificuldade de se conter o uso de drogas ilicitas e de uso indevido, cujos consumos
vem aumentando com o passar dos anos (MAMAT et al., 2015). Usuarios de drogas
frequentemente se envolvem em atividades perigosas podendo se tornar agressores e
praticantes de diversos delitos e a0 mesmo tempo sdo constantes vitimas de agressdes e de
mortes por causas violentas (DIAS; ARAUJO; LARANIJEIRA, 2011). O consumo destas
substancias tem sido relatado com maior frequéncia entre a populacdo de adultos jovens,
principalmente de 18 a 24 anos (FALK; YI; HILLER-STURMHOFEL, 2008; NIAAA, 2008;
SEPULVEDA; ROA; MUNOZ, 2011), entre os quais foi observado um indice de 7% de
dependentes nos Estados Unidos da América (EUA) nos anos de 2001 a 2002 (NIAAA,
2008). No Brasil, houve um aumento de 19,4% para 22,8% de uso na vida de qualquer droga,
exceto alcool e tabaco, do ano de 2001 para 2005. Este aumento foi relativo ao uso maconha,
solventes, benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, esteroides, alucindgenos e crack. As
internacBes devido ao uso de drogas no periodo de 2001 a 2007 foi principalmente entre
pessoas de 20 a 59 anos (BRASIL, 2009).

1.3 Consumo de drogas entre universitarios

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas sdo grandes problemas de nossa
sociedade devido ao seu impacto no ambito social, econdbmico e na salde da populacgéo.
Qualquer cidaddo estd a mercé das consequéncias diretas e/ou indiretas deste consumo, por
isso, alguns estudos tém sido realizados com o objetivo de avaliar o comportamento de
populacOes especificas, j4 que caracteristicas e estilos de vida diferentes podem modelar a
forma, frequéncia e motivos para o consumo de élcool, tabaco e outras drogas (AHLSTROM;
OSTERBERG, 2004/2005). Por exemplo, 0 uso de drogas psicoativas ja foi avaliado em
estudos realizados com pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(CHINCHA et al., 2008), entre jovens com problemas de conduta (FERIGOLO et al., 2004;
HEIM; ANDRADE, 2008), adolescentes trabalhadores (SOUZA; SILVEIRA, 2007),
adolescentes estudantes (GALDUROZ, et al. 2010; MALCON; MENEZES; CHATKIN,
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2003; MENEZES et al., 2011; REIS; OLIVEIRA, 2015) e estudantes universitarios (BALDA-
CABELLO; SILVA, 2011; SEPULVEDA; ROA; MUNOZ, 2011; TEIXEIRA et al., 2010).

O maior nivel de instrucdo ndo se configura necessariamente em um fator de protecédo
para a adogdo de estilo de vida saudavel (BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011), e ser
um estudante universitario ndo significa maior protecdo para o consumo de bebidas alcodlicas
(KERR-CORREA et al., 1999; SILVA et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2010; WAGNER;
ANDRADE, 2008) e de outras drogas (SEPULVEDA; ROA; MUNOZ, 2011). Esta
populacdo, em particular, se constitui geralmente de jovens na faixa etaria de 18 a 24 anos
(BRASIL, 2010), periodo em gue ocorre a transi¢cdo da adolescéncia para a idade adulta que
por si s6 é uma fase dificil e bastante complexa emocional e socialmente. A escolha de cursar
uma faculdade sobrecarrega ainda mais este periodo da vida, pois estes jovens frequentemente
enfrentam as dificuldades de se viver longe dos pais, de mudar de ambientes e de terem que se
preocupar com as atividades académicas. Tudo isto, associado a sensacdo de liberdade e as
maiores oportunidades de convivéncia com colegas pode tornar estes jovens mais expostos ao
consumo excessivo de alcool do que seus pares na populacdo geral (ECKSCHMIDT;
ANDRADE; OLIVEIRA, 2013). O fato do uso de substancias psicoativas entre universitarios
ser influenciado por seus perfis pessoais (BALDA-CABELLO; SILVA, 2011; BUCHANAN;
PILLON, 2008), familiares (BALDA-CABELLO; SILVA, 2011) e académicos
(BUCHANAN; PILLON, 2008; MICOULAUD-FRANCHI; MACGREGOR; FOND, 2014;
SEPULVEDA; ROA; MUNOZ, 2011) mostra como é complexo o conjunto de condicdes
pessoais e ambientais envolvidas neste contexto.

No Brasil, a prevaléncia de uso de alcool na vida entre universitarios das capitais de
estados brasileiros no ano de 2009 foi de 86%, e 22% faziam consumo com risco para
desenvolvimento de dependéncia (BRASIL, 2010). Isto é preocupante pois 0 uso desta
substancia tem sido relacionado ao menor desempenho académico (SILVA et al., 2006;
SILVEIRA et al., 2008; SOLDERA et al., 2004; STRAUCH et al., 2009; ZANOTI-
JERONYMO; CARVALHO, 2005), a problemas organicos, sociais e comportamentais
(NEMER et al.,, 2013), ao uso de outras drogas (KIRBY; BARRY, 2012; SANTOS;
PEREIRA; SIQUEIRA, 2013) e também pode levar ao prejuizo no exercicio profissional
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

O tabaco também é amplamente consumido por estudantes universitarios e sdo
necessarios estudos para identificar os fatores de risco envolvendo o uso destas substancias
visto que ndo ha niveis seguros para 0 seu consumo. No Brasil, no decorrer de 10 anos, a

prevaléncia de uso na vida de tabaco aumentou de 43% para 50% entre universitarios
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(WAGNER; ANDRADE, 2008). No ano de 2009, a prevaléncia de uso de produtos de tabaco
entre universitarios foi de 47%, e 22% possuiam risco de moderado a alto de desenvolver
dependéncia destes produtos (BRASIL, 2010). Em um estudo realizado na Espanha, 35% dos
universitarios que ja fumaram, consumiram 11 ou mais cigarros por dia (ORDAS et al., 2015),
sendo esta a substancia psicoativa mais consumida diariamente (HERNANDEZ-SERRANO;
FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015). Além dos efeitos prejudiciais a saude, o consumo de
tabaco também ja foi associado ao uso de maconha, inalantes, alucindégenos e anfetaminicos
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

As drogas ilicitas ou de uso indevido também estdo entre as utilizadas por estudantes
universitarios. No Brasil, 36% dos universitarios das 27 capitais de estados brasileiros fizeram
uso de drogas ilicitas ou de uso indevido no ano de 2009 (BRASIL, 2010) e nos EUA 50%
dos universitarios usaram alguma destas substancias pelo menos uma vez no ano anterior a
coleta de dados de um estudo (CHIAUZZI; DASMAHAPATRA; BLACK, 2013). Dentre as
drogas ilicitas destaca-se a maconha pela prevaléncia de uso entre universitarios tanto no
Brasil (CHIAPETTI; SERBENA, 2007; MEDEIROS et al., 2012; SILVA et al., 2006) quanto
em outros paises como nos EUA (SUERKEN et al., 2014), na Inglaterra e no pais de Gales
(BENNETT, 2014) e no Chile (SEPULVEDA; ROA; MUNOZ, 2011). O uso destas
substancias vem sendo associado ao menor engajamento nos estudos e associado a matriculas
descontinuas na faculdade (ARRIA et al., 2013).

1.4 Relevéancia do estudo

As pesquisas realizadas no Brasil podem n&o ser representativas dos estudantes
universitarios do pais, porque nem sempre buscam compreender todo o contexto psicossocial
no qual estes jovens estdo inseridos (WAGNER; ANDRADE, 2008). Geralmente o0s
resultados dos estudos séo generalizados sem levar em consideracdo que 0s comportamentos
dos jovens estudantes podem se modificar no decorrer de sua formagdo académica pois, as
pressdes no inicio, meio e fim da faculdade ndo sdo as mesmas, podendo influenciar de
formas diferentes no consumo de substancias psicoativas. Outra questdo com relacdo aos
estudos brasileiros realizados com universitarios é a ndo inclusdo de alunos de todas as areas
de conhecimento, sendo muitas vezes realizadas apenas entre aqueles da éarea da saude
(CHIAPETTI; SERBENA, 2007; COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009; FIGUEROA et
al., 2009; MADERGAN et al., 2007; PEREIRA et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2010). Talvez

isto ocorra pelo fato dos pesquisadores, na maioria das vezes com formacao biomédica, terem
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mais facilidade de acesso a alunos dos cursos da area da saude. Por fim, existe ainda o fato da
maioria das pesquisas serem realizadas em capitais de estados brasileiros (ANDRADE et al.,
2012; GIGLIOTTI; LARANJEIRA, 2005; GOMES et al., 2013; IMAI; COELHO; BASTOS,
2012; PEDROSA et al., 2011; SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013; SILVA et al., 2006;
TEIXEIRA et al., 2010) o que dificulta o conhecimento da realidade dos universitarios do
interior do pais. Fatores socioculturais e demograficos produzem particularidades que podem
influenciar no estilo de vida e no comportamento, incluindo o modo de beber e os fatores
associados a esse consumo.

Tudo isto justifica a realizacdo de estudos que englobem estudantes universitarios que
estdo em diferentes fases da graduacdo, que pertencam a cursos das diversas areas de
conhecimento e que residam em cidades do interior do Brasil. Desta forma serd possivel
estabelecer se existe entre esses estudantes algum perfil mais exposto ao uso, abuso e as
consequéncias do consumo de bebidas alcoodlicas e outras drogas, e também serd possivel
verificar se ha diferenca entre estes estudantes e aqueles que residem em capitais de estados.

Infere-se que o presente estudo possa ser relevante instrumento para elaboracdo de
estratégias de prevencdo e de enfrentamento dos problemas relacionados ao uso de drogas
psicoativas para todos aqueles que estdo nesta importante e dificil fase da vida, que é a
passagem da adolescéncia para a idade adulta e que ainda precisam conviver com as
preocupagdes que envolvem a vida académica. Além disto, estudos sobre uso de drogas

precisam ser constantemente realizados, pois,

o problema brasileiro de drogas € complexo e os diferentes aspectos socioculturais
envolvidos fazem com que haja necessidade de um acompanhamento constante da
situagdo, o que permitiria fornecer subsidios de uma realidade daquele momento,
para uma atuagdo mais adequada (proficua, efetiva) por parte das autoridades e da
sociedade (BRASIL, 2009, p. 44).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os padrdes de uso de alcool e outras drogas e fatores associados a esse
consumo entre universitarios de cursos presenciais de uma universidade publica no interior de

Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Com este estudo pretende-se identificar entre os estudantes universitarios:

a) a prevaléncia de uso de alcool e de outras drogas na vida, nos ultimos 12 meses e nos
Gltimos 30 dias, além dos comportamentos em relacdo a estes consumos de acordo com 0 Sexo,
periodo e area de conhecimento do curso;

b) aidade da primeira experimentacdo de bebidas alcodlicas e/ou outras drogas;

c) aprevaléncia de consumo semanal de alcool e/ou outras drogas, nos ultimos 30 dias;

d) a prevaléncia de consumo de alcool no BPE nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30
dias;

e) a prevaléncia e os motivos para o uso simultaneo de alcool e outras drogas;

f) as consequéncias negativas decorrentes do consumo de alcool nos ultimos 12 meses e
nos ultimos 30 dias;

g) aprevaléncia de consumo com risco para dependéncia de alcool e/ou outras drogas;

h) a associagdo dos padrdes de consumo de alcool com o uso e abuso de outras drogas,
com 0 uso simultaneo de alcool e outras drogas, com comportamentos sexuais, com sintomas
depressivos, persecutérios e de sofrimento psicolégico, comportamentos de risco,

comportamentos académicos e com locais frequentados pelos universitarios.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local do estudo

Este estudo transversal foi realizado na Universidade Federal de Uberlandia (UFU), na
cidade de Uberlandia, estado de Minas Gerais, regido sudeste do Brasil. Este municipio tinha
uma populacdo aproximada de 646.673 habitantes de acordo com a estimativa populacional
de 2012 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), e esta distante 536
km da capital do estado, Belo Horizonte.

No ano de 1969, pelo Decreto-Lei n°® 762, foi autorizado o funcionamento da
Universidade de Uberlandia, uma fundacéo formada pelas seis instituicdes isoladas de ensino
superior ja existentes na cidade. A Faculdade de Artes, a Faculdade de Direito e a Faculdade
de Ciéncias Econdmicas eram mantidas pela Fundacdo Educacional de Uberlandia, a
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras e a Escola de Medicina eram particulares e a
Faculdade Federal de Engenharia era mantida pelo governo federal. No ano de 1978, através
do Decreto-Lei n°® 6.532 a instituicdo foi federalizada e recebeu o nome de Fundacdo
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

No periodo em que o projeto para a realizacdo deste estudo foi elaborado (ano de
2012), a UFU possuia 51 cursos presenciais na cidade de Uberlandia, distribuidos nos trés
campi em funcionamento: campus Umuarama localizado no Bairro Umuarama, campus Santa
Maonica localizado no Bairro Santa Ménica e campus Educacdo Fisica localizado no Bairro
Aparecida. Além dos campi em funcionamento havia um campus em construgcdo que era 0
Gloria, localizado na rodovia BR-050, as fazendas experimentais Capim Branco e Agua
Limpa e a Estacdo Ecoldgica do Panga, utilizadas para aulas de campo e pesquisas cientificas.
Em outros municipios de Minas Gerais, a UFU possuia também o campus do Pontal
localizado na cidade de Ituiutaba e os campi localizados na cidade de Patos de Minas e de
Monte Carmelo, todos oferecendo cursos de graduacdo na modalidade presencial. A
universidade oferecia também cursos de graduacédo a distancia através dos polos no estado de
Minas Gerais (Araguari, Araxa, Bicas, Buritis, Carneirinho, Coromandel, Patos de Minas,
Uberaba e Uberlandia) e no estado de Sdo Paulo (Igarapava e Votuporanga). No total, eram
32 unidades académicas e 68 cursos de graduacdo. Havia 37 programas de p6s-graduacdo que
ofereciam 33 cursos de mestrado académico, 4 cursos de mestrado profissional e 19 cursos de

doutorado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Umuarama_(Uberl%C3%A2ndia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_M%C3%B4nica_(Uberl%C3%A2ndia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_Aparecida_(Uberl%C3%A2ndia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_Aparecida_(Uberl%C3%A2ndia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ituiutaba
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3.2 Critérios de incluséo e selecdo dos cursos

Optou-se por incluir nesse estudo os cursos de graduacdo na modalidade presencial,
em turno matutino/integral, localizados nos campi da cidade de Uberlandia, e que tivessem
estudantes matriculados no ultimo ano. Os cursos em que ndo havia universitarios nos Gltimos
semestres, nao poderiam ser incluidos pois nesses casos ndo seria possivel alcancar um dos
objetivos do estudo que era comparar 0s comportamentos dos universitarios de diferentes
fases da graduacdo, isto €, universitarios dos primeiros semestres, dos semestres no meio dos
cursos e dos Ultimos semestres. Optou-se também por ndo incluir no sorteio 0s cursos em
regime noturno, pois, todos aqueles em que havia universitarios cursando os Ultimos
semestres, exceto o curso de Fisica, eram de apenas uma das trés grandes areas de
conhecimento definidas para comparacdo neste estudo (detalhadas na pagina 37). Assim,
poderia ocorrer um viés quando os perfis dos estudantes fossem comparados de acordo com
as areas de conhecimento.

Foram considerados elegiveis para este estudo 34/51 (66,7%) cursos da UFU dos
campi de Uberlandia e foi estabelecido que a coleta de dados deveria ser realizada em pelo
menos 50% destes cursos. Em seguida, os cursos elegiveis foram separados de acordo com as
oito areas de conhecimento definidas pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES. Foram elas:

1) Ciéncias Agrarias — Agronomia e Medicina Veterinaria;

2) Ciéncias Bioldgicas — Biomedicina e Ciéncias Bioldgicas;

3) Ciéncias da Saude — Educacéo Fisica, Enfermagem, Medicina e Odontologia;

4) Ciéncias Exatas e da Terra — Ciéncia da Computacdo, Fisica de Materiais,
Matematica e Quimica Industrial,

5) Ciéncias Humanas — Filosofia, Geografia, Histdria e Psicologia;

6) Ciéncias Sociais Aplicadas — Administracdo, Arquitetura e Urbanismo, Ciéncias
Contabeis, Ciéncias Econdmicas, Ciéncias Sociais, Design de Interiores e Direito;

7) Engenharias — Engenharia Biomédica, Engenharia Civil, Engenharia Elétrica,
Engenharia Mecénica, Engenharia Mecatrdnica e Engenharia Quimica;

8) Linguistica, Letras e Artes — Artes Visuais, Letras, MUsica, Pedagogia, Teatro.

Apos feita a separagédo por area de conhecimento, foi realizado um sorteio simples de
trés cursos em cada area; naquelas areas em que havia trés cursos ou menos (Ciéncias

Agrérias e Ciéncias Bioldgicas) todos foram incluidos no estudo. Assim, foi garantida a
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participacdo de universitarios pertencentes a todas as areas, 0 que poderia assegurar a
representatividade dos resultados para toda populagéo estudantil da UFU em Uberlandia.

No total foram sorteados 22 (64,7%) dos cursos elegiveis para este estudo sendo eles:
Administracdo, Agronomia, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncia da Computacéo,
Ciéncias Econémicas, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Civil, Engenharia
Elétrica, Engenharia Mecénica, Filosofia, Fisica de Materiais, Historia, Letras, Matematica,
Medicina, Medicina Veterinaria, MUsica, Pedagogia e Psicologia.

Ap0s o sorteio, estabeleceu-se o periodo de fevereiro/2012 a abril/2012 para que 0s
coordenadores dos cursos sorteados fossem procurados pelos pesquisadores e recebessem
todas as informacGes sobre os objetivos e os métodos que seriam utilizados nesta pesquisa
(Apéndice A). Os coordenadores que concordaram com a realizagdo da coleta de dados no
curso sob sua responsabilidade assinaram um Termo de Autorizacdo (Apéndice B:1 a Biv).
Este termo era um documento exigido pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU (CEP-UFU)
para que o projeto deste estudo pudesse ser submetido a sua apreciacdo. Em dois cursos ndo
foi possivel contato com seus coordenadores durante o periodo estabelecido, portanto, foram
excluidos do projeto de pesquisa que seria encaminhado ao CEP-UFU em maio/2012.
Restaram assim, 20 (58,8%) dos cursos elegiveis onde a pesquisa poderia ser realizada apos a
aprovacao do CEP-UFU.

Devido a greve dos professores ocorrida na instituicdo no ano de 2012, o parecer final
aprovando a realizacdo desta pesquisa foi emitido pelo CEP-UFU no final de outubro/2012.
Apds esta data, os coordenadores dos 20 cursos, cujas autorizagbes constavam no projeto
deste estudo, foram novamente procurados para que autorizassem o inicio da coleta de dados,
que deveria acontecer em janeiro de 2013. Durante esta fase, em dois cursos havia novos
coordenadores que ndo concordaram com a autorizagdo fornecida por seus antecessores e,
portanto, ndo foi possivel realizar a coleta de dados nesses cursos, restando 18 (52,9%) dos
cursos elegiveis nos quais a pesquisa poderia ser realizada. Apdés a permissdo dos
coordenadores para o inicio da coleta de dados, os professores foram procurados para que
disponibilizassem um horario de suas disciplinas. As datas e horarios foram entio
previamente agendadas, porém, em um curso os professores ndo concederam seus horarios
mesmo perante apresentacdo da autorizacdo de sua coordenadora. Restaram ao fim, 17
(50,0%) dos 34 cursos elegiveis onde os dados seriam coletados (Organograma 1).

Com o atraso decorrente da greve de 2012, optou-se por ndo substituir 0s cursos
excluidos porque haveria uma demora no processo para recolher autorizacBes de

coordenadores de outros cursos e tambeém haveria demora para o envio dos termos e novo
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parecer do CEP-UFU. Além do mais, 0 objetivo de se realizar a coleta de dados em pelo
menos 50% dos cursos elegiveis havia sido alcancado.

Para a analise dos resultados e com a finalidade de compara-los com os resultados de
estudos nacionais (BRASIL, 2010), as oito areas de conhecimento foram agrupadas por
afinidade em trés grandes areas, a exemplo do que foi feito naquele estudo:

1) Biologicas/Agrarias: incluiu os cursos das areas de Ciéncias Bioldgicas
(Biomedicina e Ciéncias Biologicas), Ciéncias da Saude (Medicina) e Ciéncias Agrarias
(Agronomia e Medicina Veterinaria);

2) Exatas: incluiu os cursos das areas de Ciéncias Exatas e da Terra (Ciéncia da
Computagdo) e de Engenharias (Civil, Elétrica e Mecanica) e;

3) Humanas: incluiu os cursos das areas de Ciéncias Humanas (Filosofia, Histéria e
Psicologia), Linguistica, Letras e Artes (Letras, Musica e Pedagogia) e Ciéncias Sociais

Aplicadas (Administracdo e Ciéncias Econémicas).

3.3 Critérios de incluséo e selecdo dos universitarios

Para serem incluidos neste estudo, os universitarios deveriam ter 18 anos de idade ou
mais e estarem regularmente matriculados nos cursos sorteados no periodo da coleta de dados
(janeiro/2013 a marco/2014). Ndo seriam incluidos os universitarios menores de 18 nos de
idade, os que ndo estivessem presentes em sala de aula no dia da aplicagdo dos questionarios e
aqueles que se recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
(Apéndice C).

Em cada um dos 17 cursos incluidos nesta pesquisa, os dados foram coletados durante
os horarios de aula de disciplinas obrigatorias para alunos do periodo do curso iniciante
(primeiro ou segundo semestre dos cursos), do periodo do curso intermediario (um dos dois
semestres do meio dos cursos) e do periodo do curso concluinte (penaltimo ou altimo
semestre dos cursos). Através de informagGes obtidas nas secretarias de cada uma das 17
coordenacdes, selecionou-se as trés disciplinas obrigatorias de cada curso que na época da
coleta de dados tinham o maior nimero de estudantes matriculados. A escolha de disciplinas
obrigatorias possibilitaria a abordagem e o convite para a participacdo de um ndmero maior
de estudantes universitarios, ja que nas disciplinas optativas muitos estudantes ndo se
matriculam.

Em dois cursos de cinco anos (Engenha Civil e Engenharia Elétrica) ndo havia na

grade curricular disciplinas presenciais no décimo semestre. No nono semestre havia poucas e
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apenas disciplinas optativas nas quais os estudantes dos periodos intermediarios tém o habito
de se matricularem. Desta forma eles utilizam o nono semestre para cumprirem seus estagios.
Sendo assim, se os dados fossem coletados no nono semestre ndo seria possivel a participacao
dos estudantes matriculados nos periodos concluintes dos cursos (penultimo ou altimo
semestres). Por este motivo, conforme orientado pelos coordenadores, a coleta de dados
nestes dois cursos deveria ser realizada durante os horarios de disciplinas obrigatorias do
antepenultimo semestre, em que frequentemente encontram-se estudantes do nono semestre
matriculados com dependéncia.

A coleta de dados foi realizada durante o horario de aula de 51 disciplinas
obrigatdrias, nas quais, em cinco foi necessario reagendar horario com os professores devido a
outras atividades a serem realizadas pelos alunos no mesmo dia da coleta. Em nove
disciplinas os professores permaneceram em sala de aula durante a aplicacdo dos
guestionarios e foram solicitados a ndo circularem entre 0s universitarios para se evitar
constrangimentos durante o preenchimento de informagdes pessoais. Em trés cursos houve
substituicdo das disciplinas inicialmente selecionadas porque seus professores ndo cederam
um de seus horarios de aula sendo, portanto, escolhidas outras disciplinas obrigatérias com o
segundo maior nimero de estudantes matriculados.

Do total de estudantes matriculados nas disciplinas selecionadas, cinco estavam
cursando duas disciplinas das quais foram utilizadas o horéario para aplicacdo do questionario,
e estes universitarios participaram uma Unica vez sendo cada um avaliado no seu periodo
regular do curso; 70 estudantes dos cursos iniciantes tinham menos de 18 anos de idade e,

portanto, ndo receberam o questionario a ser preenchido para este estudo.

3.4 Célculo amostral

Para o célculo da amostra minima necessaria para este estudo considerou-se trés
populacBes de estudantes. A primeira populacdo seria a de estudantes universitarios
matriculados nos periodos do curso iniciante (N=2123), a segunda populacdo seria de
universitarios matriculados nos periodos do curso intermediario (N=1722) e a terceira
populacdo seria de universitarios matriculados nos periodos do curso concluinte (N=1513).
Este nimero de estudantes matriculados baseou-se na soma de todos os universitarios dos 34
cursos elegiveis. Nao foi possivel obter nas secretarias 0 numero de estudantes que eram

menores de idade, dos que trancaram matricula no curso/disciplina onde a pesquisa foi
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realizada ou que abandonaram o curso. Assim, os “N’s” expressos acima refletem 0 nimero
total de estudantes universitarios matriculados.

O uso de alcool na vida foi o desfecho de interesse para o calculo amostral. A
prevaléncia utilizada para esse célculo foi a encontrada no ano de 2009 entre estudantes
universitarios das 27 capitais de estados brasileiros, sendo de 86% (BRASIL, 2010).

Com base nas populacdes e prevaléncia de uso de alcool na vida, acima citados, e se
considerando um erro amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%, o calculo amostral
para este estudo foi obtido através de uma calculadora on-line que utiliza a seguinte formula
(SANTOS, s.d.):

B N.Z%.p.(1-p)
Z2.p.(1—p)+e2 (N—-1)

n

Onde:

n — amostra necessaria

N — populacéo

Z — variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca

p — verdadeira probabilidade do evento

e —erro amostral

Ao final, determinou-se uma amostra minima de 171 estudantes universitarios dos
periodos do curso iniciante, 168 universitarios dos periodos do curso intermediario e 165
universitarios dos periodos do curso concluintes. Prevendo-se perdas, todos os estudantes
presentes em sala de aula no dia da aplicagdo do questionario foram convidados a participar,
totalizando 421 estudantes iniciantes convidados, que correspondem a 19,8% do total de
alunos iniciantes dos 34 cursos elegiveis e 38,0% do total de alunos dos 17 cursos
participantes; 448 estudantes intermediarios, que correspondem a 26,0% do total de alunos
intermediarios dos 34 cursos elegiveis e 44,2% do total de alunos dos 17 cursos participantes,
e 320 estudantes concluintes, que correspondem a 21,2% do total de alunos concluintes dos

34 cursos elegiveis e 34,4% do total de alunos dos 17 cursos participantes.
3.5 Instrumento para coleta de dados
Para se alcancar os objetivos deste estudo foi utilizado um questionario (Anexo A)

fundamentado no instrumento de pesquisa da OMS e adaptado por Andrade et al. (1997) e

Stempliuk et al. (2005), o qual foi empregado no | Levantamento Nacional sobre o uso de
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Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL,
2010). Para a utilizagdo deste questionario obteve-se a autorizacdo (Apéndice D) da Secretaria
Nacional de Politicas Anti-Drogas que detém seus direitos autorais.

No questionario, as questdes sdo identificadas pela letra “Q” seguida do niumero que
corresponde a sua posicdo numa sequéncia crescente que se inicia em Q1 e finaliza em Q98.
Este instrumento aborda as seguintes questoes:

- Dados sociodemograficos: as questdes de Q1 a Q12 avaliam a idade, sexo, religido,
cor da pele, estado civil, com quem mora, se possui trabalho remunerado e carteira nacional
de habilitacdo, e a classe econémica. O Critério de Classificacdo Econémica Brasil da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas foi utilizado para estabelecer os estratos de
classificacdo econémica definidos por Al (42 a 46 pontos), A2 (35 a 41 pontos), B1 (29 a 34
pontos), B2 (23 a 28 pontos), C1 (18 a 22 pontos), C2 (14 a 17 pontos), D (8 a 13 pontos) e E
(0 a 7 pontos). A classe Al é a mais alta e a classe E é a mais baixa (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2012).

- Informacdes sobre a situagdo do estudante na universidade: as questdes de Q13 a
Q25 e a questdo Q72 avaliam a area de estudo, semestre que esta cursando, duracdo do curso,
se € o primeiro curso de graduacdo que esta cursando, periodo do curso, lugares frequentados
pelos universitarios dentro da universidade e que ndo sao exigidos pela atividade académica,
atividades realizadas quando faltam as aulas, atividades praticadas quando estdo fora do
horéario de aula, satisfacdo com o curso, possiveis dependéncias no curso, ha quantos anos esta
na universidade e nimero de disciplinas cursadas durante o semestre da coleta de dados.

- Consumo geral de drogas: a questdo Q26 avalia 0 uso na vida, nos ultimos 12 meses,
nos ultimos 3 meses e nos dltimos 30 dias, bem como a idade de inicio de consumo de 20
drogas licitas ou ilicitas, entre as quais, o alcool’, tabaco e derivados?,

maconha/haxixe/skank?, inalantes e solventes®, cocaina®, merla®, crack’, alucindgenos®,

Y Inclui bebidas que contém 0,5 grau Gay-Lussac ou mais de concentracéo de etanol cujos efeitos sdo
inicialmente relaxamento, seguido de sonoléncia, depressao e até agressividade. Bebidas destiladas, fermentadas
e outras preparagdes onde ha mistura de alcool a outros tipos de bebidas.

2 Produtos cuja substancia ativa é a nicotina que tem efeito estimulantes e relaxantes. Cigarro, charuto, cachimbo
e fumo de corda.

% Produtos cuja substancia ativa é o THC (tetrahidrocannabinol) que causa sensagdo de bem-estar, calma,
relaxamento, menos fadiga, hilariedade, mas também algumas pessoas podem sentir angustia, ficarem aturdidas,
temerosas de perder o controle da cabeca, trémulas e suando. O haxixe possui maior concentracédo de THC do
que a maconha e o skank possui maior concentracdo de THC do que o haxixe.

4 Substancias pertencentes ao grupo dos hidrocarbonetos e que causam inicialmente estimulagio seguindo-se de
uma depressao e possiveis alucinagdes. Lolo, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina e lanca-perfume.

5 Po preparado a base de coca que causa efeito de excitacéo, estado de alerta, acelera os pensamentos, tira o

sono, diminui apetite e também faz a pessoa ficar irrequieta, tremula e impaciente.
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cetamina®, cha de ayahuascal®, ecstasy!, esteroides anabolizantes?, tranquilizantes e
ansioliticos'®, sedativos e barbittricos'4, analgésicos opiaceos®®, xaropes a base de codeinal®,
anticolinérgicos'’, heroina'®, anfetaminicos!® e drogas sintéticas®®. No questionario havia a
orientacdo para que 0s participantes considerassem as medicacdes como drogas®’ nas
seguintes situacdes: quando utilizadas mais ou por maior frequéncia do que a prescrita pelo
medico, quando utilizadas para se divertir, sentir-se bem ou por curiosidade sobre os efeitos
que causariam, quando fossem recebidas de amigos ou parentes e quando fossem adquiridas
no “mercado negro” ou quando eram produtos de roubo (BRASIL, 2010). Uma droga ficticia
de nome Relevin® foi incluida com o intuito de se averiguar a confiabilidade das respostas
fornecidas pelos estudantes, portanto, seriam invalidados os questionérios em que o0 uso desta
substancia fosse relatado pelo estudante.

® Pasta oriunda da juncdo da coca com alguns solventes como &cido sulflrico, querosene, cal virgem entre
outros.

" Subproduto da pasta da cocaina que €é dissolvida em agua juntamente com bicarbonato de sédio ou amdnia e
ap6s aquecimento resulta em pedras que podem ser fumadas.

8 Substancias capazes de induzirem alteragdes da senso-percepcdo, do pensamento e dos sentimentos parecidos
aos das psicoses funcionais (alucinagao). LSD, cha de cogumelo e mescalina.

® Substancia anestésica com efeitos hipndticos, caracteristicas analgésicas e que pode causar amnésia e disfuncéo
motora.

10 Bebida cuja substancias ativas sdo as harmina, harmalina e dimetiltriptamina (DMT) que causam alteraco na
percepcdo do tempo, perda de controle e contato com a realidade, alteracdo emocional (do éxtase ao desespero),
medo exarcebado, alucinagdes, sinestesias, surtos psicoticos e sensacéo da alma se desprendendo do corpo bem
como contato com locais e seres sobrenaturais.

1 Produto cuja substancia ativa é o metilenodioximetanfetamina (MDMA) cujo efeito é a sensagdo de euforia,
bem estar, alteracGes da percep¢do sensorial e sociabilidade.

12 Produtos a base de testosterona que conforme o uso pode causar extrema irritabilidade, ilusGes, sentimentos de
invencibilidade, distragdo, confusdo mental e esquecimentos. Deca-Durabolim®, Durateston® e Zinabol®.

13 Medicamentos cuja substancia ativa é o benzodiazepinico que é capaz de diminuir a ansiedade, induzir o sono,
relaxar a musculatura, reduzir o estado de alerta, dificultar processos de aprendizagem e memoria e prejudicar
funcdes psicomotoras. Diazepan®, Diempax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium® e Rohydorm®.

14 Medicamentos capazes de causar sonoléncia, diminuir tensdo, relaxar, diminui capacidade de raciocinio e
concentragdo, em doses altas pode levar a um estado de embriaguez com fala “pastosa” e dificuldade para
deambular. Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital® e Pentolal®.

15 Medicamentos a base de opiaceos que provocam analgesia, aumento do sono, diminuigéo da tosse e do estado
de vigilia e estado de torpor, calmaria e sem sofrimento. Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Algafan®,
Heroina, Morfina, Opio, Tylex® e Codein®.

16 Solugdo agucarada contendo Metilmorfina cujo efeito alivia dores e causa sonoléncia.

17 Produtos e medicamentos a base de atropina e/ou escopolamina que provocam delirios e alucinagGes.
Artane®, Akineton®, Cha de Lirio, Saia Branca, Véu de Noiva, Trombeteira, Zabumba e Cartucho.

18 Produto cuja substancia ativa é a diacetilmorfina (variacdo da morfina) cujo efeito é a sonoléncia e fuga da
realidade seguido de depressdo profunda.

19 Medicamentos a base de anfetaminas que causam insonia, perda de apetite, aumento de energia e fala
acelerada. Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin® e outras férmulas para emagrecer.

20 Produtos produzidos a partir de uma ou varias substancias quimicas psicoativas que provocam alucinagdes,
estado de alerta, felicidade. Metanfetamina, DOM etc. O GHB, “boa noite cinderela”, provoca efeito anestésico.
21 Neste estudo serdo denominadas drogas de uso indevido.


http://www.infoescola.com/compostos-quimicos/solventes/
http://www.infoescola.com/quimica/acido-sulfurico/
http://www.infoescola.com/quimica/querosene/
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- Consumo com risco para dependéncia de drogas: as questdes de Q27 a Q32 sdo
referentes ao Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias, o ASSIST,
que avalia o padrdo de consumo com risco para dependéncia de alcool e outras drogas. Este
instrumento foi desenvolvido pela OMS (WHO, 2002) e validado para a populacao brasileira
(HENRIQUE et al., 2004), com o objetivo de auxiliar profissionais da atencdo primaria de
salde a detectarem problemas relacionados ao uso de substéancias psicoativas. De acordo com
a pontuacdo, baseada nas respostas para seis questdes sobre os ultimos trés meses de uso de
drogas, é estimado o padrdo de uso nocivo ou dependéncia destas substancias e as
intervencdes necessarias por parte de uma equipe de salde. Para o alcool, a pontuacéo de 0 a
10 indica uso sem riscos para dependéncia (sem necessidade de intervencdo), de 11 a 26
indica uso de risco moderado para dependéncia (com necessidade de uma intervencéo breve)
e igual ou maior a 27 indica uso de alto risco para desenvolvimento de dependéncia (com
necessidade de encaminhamento para tratamento mais intensivo). Para as outras substancias
além do alcool, a pontuacdo € de 0 a 3, 4 a 26 e 27 ou mais, respectivamente (BRASIL, 2010).

- Uso de drogas de forma injetavel: (pagina 271): foi incluido no questionario a
questdo para avaliar o uso (ndo médico) de drogas injetaveis que consta no ASSIST e que nao
foi aplicada no | Levantamento Nacional sobre o uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010).

- Consumo de tabaco e derivados: as questdes de Q33 a Q41 avaliam entre 0s
estudantes que fumavam, ha quanto tempo pararam, se ja tentaram parar de fumar desde que
iniciaram o curso de graduacao, se ja usaram medicacdo para parar de fumar e o Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence - FTND. O FTND é um instrumento que possui seis perguntas
(duas de multipla escolha e quatro dicotémicas) e fornece tanto o grau de dependéncia quanto
o0 nivel de tolerancia a nicotina a partir do questionario preenchido pelo préprio entrevistado.
Um escore de seis ou mais indica que o sujeito € dependente grave da nicotina, escore de 5 ou
menos indica uma dependéncia moderada ou baixa (CARMO; PUEYO, 2002).

- Consumo de alcool: as questbes de Q42 a Q53 abordam a concep¢do do estudante
sobre seu proprio consumo de alcool, a frequéncia de consumo, nimero de doses e frequéncia
de BPE (cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres em uma
ocasido) nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, tipo de bebida alcodlica consumida,
como e onde prefere consumir alcool, motivos para o consumo de alcool e atitudes
relacionadas ao consumo de alcool e dire¢cdo automobilistica praticada pelo estudante nos

altimos 12 meses.
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- Ocorréncias resultantes do consumo alcodlico: a questdo Q54 é referente ao Rutgers
Alcohol Problem Index — RAPI, que € um questionario que foi desenvolvido inicialmente para
identificar problemas, motivaces, intensidade e contextos relacionados ao consumo de &lcool
entre adolescentes e jovens adultos com até 21 anos (WHITE; LABOUVIE, 1989). Este
guestionario ainda ndo foi validado para a populacdo brasileira e nem para adultos maiores de
21 anos, motivo pelo qual optou-se neste estudo por ndo se empregar a classificagcdo
preconizada para adolescentes e as 23 questdes deste instrumento serdo avaliadas apenas se
eram referidas ou ndo pelos universitarios.

- Consumo de medicag6es por orientacdo médica: as questdes de Q55 a Q57 avaliam o
uso medico por menos de 3 semanas ou por mais de 3 semanas de benzodiazepinicos
(tranquilizantes), anorexigenos e/ou metilfenidato (Concerta® ou Ritalina®).

- Consumo simultaneo de outras drogas com alcool: as questdes de Q58 a Q61 avaliam
a prevaléncia na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, assim como 0S motivos
para o uso simultaneo de alcool com outras drogas.

- Comportamentos de risco: a questdo Q62 avalia comportamentos de risco no transito,
problemas no trabalho, porte de armas, faca, canivete ou porrete, nos ltimos 12 meses.

- Comportamentos em relacdo a vida sexual: as questfes de Q63 a Q69 avaliam a
idade na primeira relacdo sexual, nimero de parceiros sexuais nos ultimos 30 dias, método
contraceptivo utilizado, uso de forca para conseguir relacbes sexuais, acompanhamento
através de exames para detecgédo do virus da imunodeficiéncia humana, submisséo a aborto e
doencgas sexualmente transmissiveis (DST).

- Saude mental: a questdo Q70 é a versdo auto-aplicavel da Escala K6 que possui seis
questBes utilizadas para a triagem de doenca mental grave na populacdo geral. Através do
escore obtido e possivel identificar transtorno de ansiedade e de humor e também doenga
mental grave (KESSLER et al., 2003), porém este questionario ainda ndo foi validado para a
populacdo brasileira. A questdo Q71 é referente as quatro perguntas sobre transtornos
psicoticos do Self-Report Questionnaire - SRQ. Este questionario foi elaborado pela OMS
com o objetivo de se validar métodos de baixos custos para investigacdo de transtornos
psiquiatricos. Originalmente, compde-se de 30 questbes sendo 20 sobre transtornos nao-
psicoticos, cinco para rastreamento de transtorno por uso de alcool, uma questdo para
rastreamento de convulsdes do tipo ténico-clénica e quatro sobre transtornos psicéticos. As
questdes sobre transtornos psicéticos e a questdo sobre convulsdes ndo sdao muito utilizadas
porgue o0 uso de questionario auto-aplicavel apresenta baixa sensibilidade para o rastreamento
destas doengas (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Por este motivo, 0s quatro
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itens sobre transtornos psicoticos foram empregados neste estudo sem utilizacdo de escore,
sendo apenas avaliados se eram referidos ou ndo pelos estudantes universitarios. As questdes
Q78 a Q98 sdo referentes ao Inventario de Depressao de Beck, versdo Il, que € um teste
produzido para avaliar a presenca de sintomas depressivos. Este instrumento possui 21
questdes e para cada item € atribuido um valor de 0 a 3 pontos, sendo zero a auséncia de
sintomas depressivos e 3 a presenca dos sintomas mais intensos. O escore total corresponde a
intensidade da depressdo mensurada a partir de um gradiente de gravidade. A pontuacédo
menor que 13 indica auséncia de depressdo ou depressdao minima, de 14 a 19 depresséo leve,
de 20 a 28 depressdo moderada e de 29 a 63 depressao grave (GOMES-OLIVEIRA et al.,
2012).

- Politicas institucionais: as questbes Q73 a Q77 investigam se 0s universitarios
tinham conhecimento de programas oferecidos pela universidade sobre informacdo e
prevencdo do uso de alcool e outras drogas bem como a possibilidade de receber ajuda para

reduzir o consumo destas substancias dentro da universidade.

3.6 Aplicacéo do instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado foi aplicado em sala de aula por um dos pesquisadores deste
estudo (TGR) e por quatro estudantes do curso de graduagdo em medicina que foram
treinados para auxiliarem nessa aplicacdo. O treinamento consistiu em uma reunido na qual
estes alunos receberam informacgdes sobre todos os itens do questionario, como deveriam se
comportar e o que deveria ser explicado no dia da aplicacdo dos questionarios. Eles estudaram
0 questionario em casa € em uma reunido seguinte puderam sanar suas duvidas. Antes de
realizarem a coleta de dados sozinhos eles acompanharam a pesquisadora responsavel durante
a aplicacdo em quatro salas de aula.

No dia previamente agendado com os professores, 0s pesquisadores compareceram
nas salas de aulas e foram apresentados aos alunos. Inicialmente, os universitarios foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e os metodos que seriam utilizados e foi ressaltada
a participacdo voluntaria e anénima. Aqueles que aceitaram participar fizeram juntamente
com o pesquisador a leitura do TCLE (Apéndice C) e foram aconselhados a ndo colocarem
nenhum dado que permitisse a sua identificacdo. Aqueles que se recusaram a assinar, assim
como aqueles que tinham menos de 18 anos de idade foram solicitados a ndo permanecerem

na sala de aula durante a aplicacdo dos questionarios.
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Durante o preenchimento do questionario, os universitarios tiveram a liberdade de
guestionarem 0s pesquisadores nos casos de davidas e foram orientados a ndo se
comunicarem. Enquanto preenchiam as questdes, 0s participantes atenderam ao pedido de nédo
conversarem, porém, em algumas classes, na questdo Q51 do questionario (Anexo A) a qual
perguntava “Vocé costuma beber ‘mais’ em eventos sociais ‘fora’ ou ‘dentro’ do campus
universitario?”, houve estudantes que solicitaram aos colegas para que ndo afirmassem que
faziam consumo dentro da universidade a fim de ndo haver futuras fiscalizacdes.

O tempo médio gasto para o preenchimento dos questionarios foi de 40 minutos.

3.7 Analise dos dados

Cada questionario foi analisado para obtencdo dos escores, codificacdo das respostas
para tabulacio e ajuste de possiveis incoeréncias?®. Algumas respostas incoerentes foram
anuladas e em outras foi possivel identificar a confusdo durante o preenchimento e ajusta-las.
Em seguida foi utilizada uma planilha eletronica no programa Excel® para a constru¢do do
banco de dados no qual foi realizada a conferéncia dos cddigos apés o lancamento das
informacdes.

As analises estatisticas foram realizadas no programa Bioestat® 5.0 e SPSS versao 22.
Para se verificar a intensidade de associacdo de cada uma das variaveis avaliadas calculou-se
as razbes de chances brutas (Odds ratio bruto — OR) e seus respectivos intervalos de
confianca (1C95%). Os valores de referéncias para esses calculos foram sempre aqueles com
menores frequéncias relativas e as porcentagens foram calculadas considerando-se as
respostas validas para cada item. Foram consideradas variaveis independentes o sexo, 0
periodo do curso, a area de conhecimento e o padrdo de consumo alcodlico quando analisadas
com as variaveis dependes: uso de alcool e outras drogas na vida, nos Gltimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias; consumo com risco para dependéncia de drogas; percepcao, com quem bebe
e motivos para o consumo de alcool; motivos e uso simultaneo de outras drogas com alcool na
vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Foram consideradas variaveis
independentes o0 sexo, 0 periodo do curso e a area de conhecimento quando analisadas com as
variaveis dependentes: frequéncia de consumo semanal de alcool e outras drogas; prevaléncia

de consumo no padrdo BPE nos Gltimos 12 meses e nos ultimos 30 dias; tipos de bebidas

22 Respostas conflitantes para perguntas relacionadas, por exemplo, marcar nunca ter consumido alcool em uma
questdo e descrever a frequéncia e modo de consumo em outra questao.
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alcoolicas consumidas. Foram consideradas variaveis independentes o periodo do curso e o
padrdo de consumo de alcool quando analisadas com as variaveis dependentes: consequéncias
negativas resultantes do consumo de alcool nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Foi
considerado variavel independente o padrdo de consumo de alcool quando analisado com as
variaveis dependentes: uso de drogas injetaveis e de medicacdo com prescricdo médica;
comportamentos sexuais; sintomas persecutorios, de sofrimento psicoldgico e de depressao;
comportamentos de risco; comportamentos no transito; e comportamentos académicos. Foram
consideradas varidveis independentes os dados sociodemograficos na analise da variavel
dependente: consumo com risco para dependéncia de alcool. Neste caso, calcularam-se os OR
ajustados (ORa) através do teste de regressdo logistica multipla, considerando-se as variaveis
que na analise bruta tiveram valores de p<0,20. Por esse critério, todas as varidveis
independentes foram consideradas para o céalculo do ORa, e foram utilizados somente 0s
questionarios que tinham respostas para todas as variaveis avaliadas.

O teste exato de Fisher foi aplicado nos casos em que a frequéncia absoluta de uma
das variaveis era nula e a frequéncia absoluta da variavel comparativa ndo excedia a 300
(caracteristica do teste). O teste qui-quadrado foi aplicado nas analises em que havia trés
variaveis independentes a serem avaliadas e ndo foi aplicado o0 OR. Nestes casos, 0s valores
de “p”, quando significantes, foram descritos no rodapé das tabelas. Para todas as anélises foi

adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.8 Definicdo de alguns termos utilizados neste estudo

O termo “periodo do curso” sera utilizado para indicar o ano que 0 universitario esta
cursando podendo ser: periodo iniciante do curso (cursando o primeiro ou segundo semestre
do curso), periodo intermediario do curso (cursando um dos dois semestres do meio do curso)
e periodo concluinte do curso (cursando o penultimo ou Gltimo semestre do curso).

O termo “uso na vida” sera utilizado para indicar o uso das substancias ao menos uma
vez na vida. Para o alcool o uso de pelo menos uma dose?® de bebida alcodlica, e para as
outras drogas avaliadas qualguer quantidade.

O termo “consumo com risco para dependéncia” sera utilizado para indicar o padréo
de consumo com “risco moderado” a “alto risco” para o desenvolvimento de dependéncia de

substancias psicoativas de acordo com o escore do ASSIST.

23 Uma dose de bebida alcodlica (8 a 13 g de alcool) corresponde a: 120 mL de vinho, 285 mL de cerveja ou 30
mL de destilados (BRASIL, 2010).
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O termo “BPE” — “beber pesado episodico” — sera utilizado para designar o consumo,
em uma ocasido, de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens e 4 ou mais doses de
bebidas alcoodlicas para mulheres.

O termo “intervalo de tempo avaliado” indicara um dos trés intervalos de tempo em
que as prevaléncias foram avaliadas sendo eles: uso na vida, uso nos Gltimos 12 meses e uso
nos Gltimos 30 dias.

O termo “consumo semanal” sera usado para indicar o uso de drogas pelo menos uma
vez por semana durante um més.

Nas tabelas sobre as consequéncias negativas do consumo de alcool nos ultimos 12
meses (tabelas 30 e 65), 0 numero de ocorréncias foi agrupado em dois conjuntos sendo o
primeiro com relatos de 1 a 5 ocorréncias e o0 segundo com relatos de 6 ou mais ocorréncias
neste periodo. Ja nas tabelas referentes aos dltimos 30 dias (tabelas 31 e 66) optou-se por
agrupar no primeiro conjunto os relatos de 1 a 2 ocorréncias e no segundo conjunto os relatos

de 3 ou mais ocorréncias no periodo, levando em consideracéo o intervalo de tempo.

3.9 Questoes éticas

O projeto deste estudo foi aprovado pelo CEP-UFU, sob parecer final n°. 128.694
(Anexo B) e conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Declaragcdo de Helsinque (1964) e
suas atualizacdes. Os universitarios que aceitaram o convite para participar deste estudo
assinaram o TCLE (Apéndice C) ap0s receberem todas as informacdes e terem esclarecidas as
suas duvidas sobre os procedimentos do estudo. Ndo h& conflitos de interesse em relagédo a

este estudo.
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4 RESULTADOS

Os universitarios participantes deste estudo preencheram as 98 questdes do
instrumento original descrito na metodologia. No entanto, 23 questfes e itens de duas outras
questdes ndo foram utilizadas pelos autores do presente estudo, conforme explicacfes a
sequir:

A questdo Q26 abrange o uso de drogas incluindo perguntas sobre uso na vida, a idade
no primeiro consumo, uso nos ultimos 12 meses, nos Ultimos trés meses e nos ultimos 30 dias.
Né&o foram utilizados neste estudo os resultados referentes ao uso de drogas nos ultimos trés
meses obtidos nesta questdo. Optou-se por incluir apenas aqueles relativos ao uso na vida, nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias para que os resultados encontrados pudessem ser
comparados com os de outros artigos, que mais frequentemente utilizam esses intervalos de
tempo. Para as avaliacdes dos resultados sobre o uso de drogas nos ultimos trés meses
utilizou-se aqueles obtidos no ASSIST.

As questdes de Q34 a Q39 sdo referentes ao Teste de Fagerstrom, que nédo foi
considerado para este estudo porque 55% dos estudantes que relataram ter fumando no Gltimo
més ndo responderam seus itens. E possivel que estes universitarios tenham associado o teste
a dependéncia de nicotina e ndo responderam por ndo se considerarem fumantes. A auséncia
do resultado do Teste de Fagestrém foi substituida pela informacéo sobre o consumo de risco
para dependéncia de tabaco e derivados obtida através do ASSIST. As questdes Q33 sobre ha
quanto tempo o universitario que ja fumou, parou de fumar; Q40, sobre parar de fumar depois
de entrar na universidade; e Q41, sobre uso de medicagdo para parar de fumar, também néo
foram utilizadas porque mais de 70% dos universitarios que ja fizeram uso de tabaco e
derivados na vida ndo as responderam. Possivelmente os estudantes acreditaram que estas
questdes deveriam ser respondidas apenas pelos que se consideravam fumantes, assim como
ocorreu para o Teste de Fagerstrom.

A questdo Q43, sobre frequéncia de consumo de pelo menos uma dose de bebida
alcodlica nos altimos 12 meses, a questdo Q44, sobre quantidade de doses consumidas em
cada ocasido de consumo nos ultimos 12 meses, e a questdo Q47, sobre quantidade de doses
consumidas a cada ocasido de consumo nos ultimos 30 dias, também n&o foram utilizadas. O
fato destas questOes estarem relacionadas a outras questfes, e na tentativa de se evitar excesso
de dados, optou-se por ndo considera-las nos resultados por ser mais importante as

informacdes sobre a frequéncia de consumo semanal nos ultimos 30 dias, apresentadas nas
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tabelas 8, 20 e 35, e sobre a frequéncia de consumo no padrdo BPE nos Gltimos 12 meses e
nos ultimos 30 dias apresentadas nas tabelas 10, 22, 23, 37 e 38.

A questdo Q54 aborda as consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool.
Deste item ndo foi utilizado o trecho referente aos Gltimos 3 anos, isto porque considerou-se
que as respostas sobre as ocorréncias nos Ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, presentes
nas tabelas 30, 31, 65 e 66, seriam mais fidedignas por haver menor possibilidade de viés de
memoria.

A questdo Q60 sobre frequéncia de dias em que fez uso simultaneo de outras drogas
com éalcool foi omitida por considerar-se suficiente as informacdes sobre as prevaléncias
dessa associacao nos ultimos 30 dias que sao mostradas nas tabelas 15, 28, 43 e 52.

N&o se encaixam nos objetivos do presente estudo e, portanto, ndo foram utilizadas as
respostas para as questes: Q16, sobre o universitario ja ter frequentado outros cursos; Q22,
Q23 e Q24, sobre a satisfacdo do universitario em relacdo ao seu curso; Q25, sobre o tempo,
em anos, que o universitario estava na universidade; Q63, sobre a idade do universitario em
sua primeira relacdo sexual; Q65, sobre qual método anticoncepcional utilizado nas relacGes
sexuais; Q72, sobre o numero de disciplinas frequentadas pelos universitarios; Q73, sobre
servigos de atendimento de saude aos alunos e; Q74, sobre o aluno ter frequentado servicos de
salde.

Os resultados serdo apresentados em textos e tabelas de acordo com o sexo, periodo do
curso, area de conhecimento e padrdo de consumo de alcool. Nas tabelas serdo utilizadas
letras sobrescritas para explicar, quando necessario, as variaveis e resultados que nelas

constam; OR e 1C95% estardo em negrito quando as diferencas forem significantes.
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A amostra deste estudo foi constituida por 1140 estudantes universitarios pertencentes
aos cursos de graduacdo em regime matutino/integral, dos campi Santa Ménica e Umuarama
da UFU, na cidade de Uberlandia-MG. Um estudante relatou ja ter feito uso da droga ficticia
de nome Relevin® e, portanto, foi excluido do estudo. A amostra foi de 1139 participantes o
que representou 95,8% (1139/1189) de todos os estudantes convidados. Houve frequéncias
semelhantes de participacGes (em relagdo ao numero de matriculados) entre os alunos dos
cursos das trés grandes areas de conhecimento [Humanas (437/1987; 22,0%), Exatas
(353/1704; 20,7%) e Bioldgicas/ Agréarias (349/1667; 20,9%)]. Este ndmero de alunos
ultrapassou a amostra minima necessaria calculada para cada um dos periodos do curso, ou

seja, 405 estudantes iniciantes, 427 estudantes intermediarios e 307 estudantes concluintes.
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Entre todos, houve maior frequéncia de estudantes convidados dos periodos
intermediarios [448/1274 (26,0%)] do que dos periodos concluintes [320/1193 (21,2%)] e
iniciantes [421/1702 (19,8%)]. Também houve maior frequéncia de participacdo daqueles dos
periodos intermediarios [427/1722 (24,8%)], do que de estudantes dos periodos concluintes
[307/1513 (20,3%)] e dos periodos iniciantes [405/2123 (19,1%)]. A distribuicdo dos
universitarios separados por area de conhecimento e por periodo do curso sdo mostradas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos universitarios matriculados, convidados e participantes do estudo

de acordo com a grande area de conhecimento e periodo do curso. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.

Grande éarea de Periodo do Matriculados  Convidados Participantes

conhecimento curso N n % n %
Exatas Iniciante 698 134 19,2 130 18,6
Intermediario 518 161 31,1 151 29,2
Concluinte 488 76 15,6 72 14,8
Humanas Iniciante 830 167 20,1 162 19,5
Intermediario 647 157 24,3 153 23,6
Concluinte 510 126 24,7 122 23,9
Biologicas e Agrarias  Iniciante 595 120 20,2 113 19,0
Intermediario 557 130 233 123 22,1
Concluinte 515 118 229 113 21,9
TOTAL 5358 1189 22,2 1139 21,3

Fonte: Reis, 2016. Iniciante: primeiro ou segundo semestre do curso; Intermediario: um dos dois semestres do
meio do curso; Concluinte: pendltimo ou Gltimo semestre do curso. N: Numero de estudantes matriculados em
cada periodo elegivel de cada area de conhecimento. n’: Ndmero de estudantes presentes em sala de aula no dia
da aplicacdo dos questionarios. Porcentagens calculadas considerando-se o0 nUmero de universitarios
matriculados.
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Entre os universitarios participantes houve predominantemente maior numero de
estudantes do campus Santa Ménica, da area de Humanas, de cursos em turno integral, e dos

periodos intermediarios (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos universitarios participantes (N=1139) de acordo com as
caracteristicas dos cursos e em relacao ao sexo masculino (N=542) e feminino (N=592).
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Varidveis Masculino Feminino Total
n % n % n %

Campus

Santa Monica 403 74,4 336 56,8 743 65,2

Umuarama 139 25,6 256 43,2 396 34,8
Grande area de conhecimento

Humanas 141 26,0 294 49,7 437 38,4

Exatas 269 49,6 82 13,8 353 31,0

Bioldgicas e Agrarias 132 24,4 216 36,5 349 30,6
Turno

Integral 501 92,4 433 73,1 939 82,4

Matutino 41 7,6 159 26,9 200 17,6
Periodo do curso

Iniciante 205 37,8 197 33,3 405 35,6

Intermediario 201 37,1 224 37,8 427 37,5

Concluinte 136 25,1 171 28,9 307 27,0

Fonte: Reis, 2016. Iniciante: Primeiro ou segundo semestre do curso. Intermediario: Um dos dois semestres do
meio do curso. Concluinte: Pendltimo ou Ultimo semestre do curso.
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Do total de estudantes universitarios participantes deste estudo, 592 (52,0%) eram
mulheres e cinco (0,4%) ndo responderam sobre 0 sexo.

Os universitarios predominantemente eram da faixa etaria de 18 a 23 anos,
caucasoide/branco, da classe social B1/B2, da religido catolica, praticante de uma religido,
solteiros, sem filhos e residiam com os pais/padrastos/outros parentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos universitarios (N=1139) de acordo com o perfil sociodemogréafico/
econdmico e conforme o sexo masculino (N=542) e feminino (N=592). Uberlandia-MG,
Brasil, 2013-2014.

Continua
Varidveis Masculino Feminino Total
n % n % n %

Faixa etaria

18 H 23 anos 424 79,2 482 83,0 907 81,2

24 H 29 anos 84 15,7 66 11,4 150 134

30 ou mais 27 5,0 33 57 60 54
Cor da pele

Caucasoide/branco 388 71,8 420 71,1 813 71,6

Mulato/pardo 115 21,3 127 21,5 242 21,3

Negro 22 4,1 25 4,2 47 4,1

Outros? 15 2,8 19 3,2 34 3,0
Classe econdmica

Al 151 28,1 121 20,8 274 24,4

B1/B2 290 54,0 344 59,1 637 56,7

cl/c2 91 17,0 102 17,5 193 17,2

D/E 5 0,9 15 2,6 20 18
Religido

Catolica 278 51,4 307 52,3 586 51,9

Evangélica/protestante 56 10,4 86 14,6 143 12,7

Espirita 55 10,2 89 15,2 144 12,7

Outros® 15 2,8 25 4,3 40 3,5

Nao tem religido 137 25,3 80 13,6 217 19,2
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Tabela 3 - Distribui¢do dos universitarios (N=1139) de acordo com o perfil sdciodemogréafico/
econémico e conforme o sexo masculino (N=542) e feminino (N=592). Uberlandia-MG,
Brasil, 2013-2014.

Conclusao
Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %

Prética religiosa

Mais de 1 vez por més 187 34,6 317 54,0 504 44,6

Apenas em eventos especiais 126 23,3 128 21,8 255 22,6

Né&o 228 42,1 142 24,2 371 32,8
Estado civil

Solteiro 512 94,5 537 90,7 1054 925

Casado/“vive junto” 28 52 49 8,3 77 6,8

Separado/divorciado 2 0,4 6 1,0 8 0,7
Tem filhos

Sim 20 3,7 39 6,6 59 52

Né&o 520 96,3 549 93,4 1074 948
Com quem reside

Pais/padrastos/outros familiares 335 61,8 367 62,0 705 61,9

Republica estudantil/amigos 124 22,9 112 18,9 236 20,7

Sozinho 49 9,0 51 8,6 101 8,9

Conjuge/companheiro/namorado 27 50 50 8,4 77 6,8

Né&o especificados 7 1,3 9 15 17 1,5

Fonte: Reis, 2016. ®Asiatico/amarelo (N=14), indio (N=3) e ndo especificados (N=17). "Umbanda/candomblé
(N=8), budismo/oriental (N=5), santo daime/unido do vegetal (N=1) e ndo especificadas (N=26). Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas.
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Com relacdo ao uso na vida, as drogas mais consumidas pelos estudantes
universitarios foram as drogas licitas, e entre as drogas ilicitas ou de uso indevido, a mais
consumida foi a maconha/haxixe/skank. O uso na vida de tabaco e derivados,
maconha/haxixe/skank, inalantes/solventes, alucinégenos, cocaina, ecstasy, drogas sintéticas
ou esteroides anabolizantes foi mais prevalente entre homens; e o uso na vida de

tranquilizantes/ansioliticos foi mais prevalente entre as mulheres (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios
(N=1139), de acordo com o sexo masculino (N=542) e feminino (N=592). Uberlandia-MG,
Brasil, 2013-2014.

Continua
Masculino Feminino Total
Drogas OR 1C95%

n % n % n %
Alcool 501 92,4 528 89,2 15 1,0-2,2 1034 90,8
Tabaco e derivados 244 450 192 324 1,7 1,3-2,2 440 38,6
Maconha/haxixe/skank 169 31,2 112 189 1,9 1,5-2,6 284 249
Inalantes/solventes 92 17,0 45 7,6 2,5 1,7-3,6 139 12,2

Tranquilizantes/
30 55 59 100 19 1,2-3,0 89 78

ansioliticos

Alucin6genos 61 11,3 19 3,2 3,8 2,2-6,5 81 7,1
Cocaina 42 7,8 14 2,4 3,5 1,9-6,4 57 50
Anfetaminicos 18 3,3 27 4,6 1,4 0,8-2,6 45 40
Ecstasy 33 6,1 6 1,0 6,3 2,6-15.2 39 34
Analgésicos opiaceos 15 2,8 20 3,4 1,2 0,6-2,4 35 3,1
Drogas sintéticas 22 4,1 11 1,9 2,2 1,1-4,6 33 2,9
Esteroides

) 11 2,0 3 0,5 4.1 1,1-14,7 14 1,2
anabolizantes

Xaropes a base de

7 1,3 5 0,8 1,5 0,5-4,9 12 1,0
codeina
Cha de ayahuasca 4 0,7 5 0,8 1,1 0,3-4,3 9 0,8
Sedativos/barbitdricos 3 0,6 6 1,0 1,8 0,5-7,4 9 0,8

Anticolinérgicos 2 0,4 4 0,7 1,8 0,3-10,1 6 0,5
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Tabela 4 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios
(N=1139), de acordo com o sexo masculino (N=542) e feminino (N=592). Uberlandia-MG,
Brasil, 2013-2014.

Conclusao
Masculino Feminino Total
Drogas OR 1C95%
n % n % n %
Crack 4 0,7 2 0,3 2,2 0,4-12,0 6 0,5
Heroina 1 0,2 0 0 - - 1 0,1

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ N&o determinado. Drogas ndo citadas: merla e cetamina®.
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Nos ultimos 12 meses, as drogas mais consumidas pelos estudantes universitarios
foram as drogas licitas, e entre as drogas ilicitas ou de uso indevido a mais consumida foi a
maconha/haxixe/skank. O uso nos ultimos 12 meses de &lcool, tabaco e derivados,
maconha/haxixe/skank, alucinégenos, inalantes/solventes, ecstasy ou cocaina foi mais
prevalente entre 0os homens; e o uso de tranquilizantes/ansioliticos foi mais prevalente entre as

mulheres (Tabela 5).

Tabela 5 - Prevaléncia, nos altimos 12 meses, de uso de alcool ou outras drogas entre
universitarios (N=1139), de acordo com o sexo masculino (N=542) e feminino (N=592).
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Masculino Feminino Total
Drogas OR 1C95%
n % n % n %
Alcool 461 851 459 775 16 1,2-2,2 924 81,1
Tabaco e derivados 156 28,8 116 196 1,7 1,3-2,2 275 241
Maconha/haxixe/skank 116 214 66 11,2 2,2 1,6-3,0 184 16,2

Tranquilizantes/
17 31 38 64 21 1,2-3,8 55 48

ansioliticos

Alucin6genos 42 7,8 12 2,0 41 2,1-7,8 54 47
Inalantes/solventes 30 55 17 29 20 1,1-3,6 47 41
Ecstasy 22 41 2 03 125 2,9-533 24 21
Analgésicos opiaceos 9 1,7 14 24 14 0,6-3,3 23 2,0
Anfetaminicos 6 1,1 14 24 22 0,8-5,7 20 1,8
Drogas sintéticas 13 2,4 7 12 20 0,8-5,2 20 1,8
Cocaina 15 28 1 02 168 2,2-1278 16 14
Xaropes a base de codeina 5 0,9 3 05 18 0,4-7,7 8 0,7
Esteroides anabolizantes 3 0,6 3 05 11 0,2-5,4 6 0,5
Sedativos/barbituricos 2 0,4 4 0,7 18 0,3-10,1 6 0,5
Anticolinérgicos 2 0,4 4 0,7 18 0,3-10,1 6 0,5
Cha de ayahuasca 1 0,2 2 03 18 - 3 0,3
Heroina 1 0,2 0 0 - - 1 0,1

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ Nado determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 30 dias, as drogas mais consumidas pelos estudantes universitarios foram
as drogas licitas, e entre as drogas ilicitas ou de uso indevido a mais consumida foi a
maconha/haxixe/skank. O uso de &lcool, tabaco e derivados, maconha/haxixe/skank,

alucindgenos, inalantes/solventes ou ecstasy foi mais prevalente entre os homens (Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de uso de alcool ou outras drogas entre
universitarios (N=1139), de acordo com o sexo masculino (N=542) e feminino (N=592).
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Drogas Masculino Feminino OR  1C95% Total
n % n % n %
Alcool 394 728 380 646 15 1,1-19 778 68,6
Tabaco e derivados 116 216 8 135 18 1324 197 174
Maconha/haxixe/skank 83 153 37 6,3 2,7 1,8-4,1 121 10,6
Tranquilizantes/ansioliticos 13 2,4 21 36 15 0,7-3,0 34 3,0
Alucinbgenos 20 3,7 3 05 75 22254 23 2,0
Inalantes/solventes 14 2,6 5 08 31 11-87 19 1,7
Ecstasy 12 22 2 03 6,7 15300 14 12
Analgésicos opiaceos 6 1,1 9 15 14 05-39 14 1,2
Anfetaminicos 3 0,6 4 0,7 12 0355 7 0,6
Cocaina 7 1,3 0 0 - - 7 0,6
Drogas sintéticas 4 0,7 3 05 15 0,3-6,6 7 0,6
Xaropes a base de codeina 3 0,6 2 03 16 0,398 5 0,4
Esteroides anabolizantes 1 0,2 3 05 28 0,3-26,6 4 0,4
Sedativos/barbitdricos 2 0,4 1 02 22 - 3 0,3
Cha de ayahuasca 0 0 2 0,3 - - 2 0,2
Anticolinérgicos 0 0 2 0,3 - - 2 0,2

Heroina 1 0,2 0 0 - - 1 0,1

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ Nao determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas.
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Entre os estudantes que se lembravam da idade com a qual experimentaram alcool ou
outras drogas pela primeira vez, o alcool, o tabaco e derivados, a maconha/haxixe/skank, os
inalantes/solventes, os tranquilizantes/ansioliticos, os analgésicos opiaceos e 0s esteroides
anabolizantes foram predominantemente consumidos pela primeira vez até os 18 anos de
idade. Os alucindgenos, a cocaina, os anfetaminicos, o ecstasy, as drogas sintéticas, os
xaropes a base de codeina, o chd de ayahuasca e o crack foram predominantemente

consumidos pela primeira vez com 19 anos de idade ou mais (Tabela 7).



Tabela 7 - Idade dos universitarios quando consumiram alcool ou outras drogas pela primeira vez. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Idade (anos)

Droga (N) <10 10-12 13-15 16 - 18 19 ou mais Né&o se lembra
n % n % n % n % n % n %
Alcool (993) 12 1,2 65 6,6 362 36,5 339 34,1 48 4,8 167 16,8
Tabaco e derivados (428) 5 1,2 12 2,8 74 17,3 158 36,9 103 24,1 76 17,8
Maconha/haxixe/skank (284) 0 0 2 0,7 23 8,1 119 41,9 106 37,3 34 12,0
Inalantes/solventes (138) 0 0 1 0,7 22 15,9 54 39,1 31 22,5 30 21,7
Tranquilizantes/ansioliticos (88) 0 0 0 0 4 4,5 27 30,7 29 33,0 28 31,8
Alucinégenos (80) 0 0 0 0 2 2,5 26 32,5 44 55,0 8 10,0
Cocaina (54) 0 0 0 0 1 1,8 21 38,9 27 50,0 5 9,3
Anfetaminicos (40) 0 0 0 0 3 7,5 11 27,5 15 37,5 11 27,5
Ecstasy (37) 0 0 0 0 0 0 14 37,8 15 40,5 8 21,6
Analgésicos opiaceos (34) 0 0 0 0 3 8,8 6 17,6 5 14,7 20 58,8
Drogas sintéticas (15) 0 0 0 0 0 0 4 26,7 7 46,7 4 26,7
Esteroides anabolizantes (14) 0 0 0 0 0 0 8 57,1 5 35,7 1 7,1
Xaropes a base de codeina (12) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 16,7 10 83,3
Cha de ayahuasca (9) 0 0 0 0 0 0 2 22,2 5 55,6 2 22,2
Crack (6) 0 0 0 0 0 0 1 16,7 5 83,3 0 0
Sedativos/barbituricos (5) 0 0 0 0 0 0 2 40,0 2 40,0 1 20,0

19



Tabela 7 - Idade dos universitarios quando consumiram alcool ou outras drogas pela primeira vez. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Idade (anos)
Droga (N) <10 10-12 13-15 16 - 18 19 ou mais N&o se lembra
n % n % n % n % n % n %
Anticolinérgicos (4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100,0
Heroina (1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100,0

Fonte: Reis, 2016. Drogas néo citadas: merla e cetamina®. N: Universitarios que ja consumiram as respectivas drogas e responderam esta quest&o.

9
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Nos ultimos 30 dias, entre aqueles que consumiram drogas, 0 consumo semanal de

alcool foi mais prevalente entre os homens do que entre as mulheres. As prevaléncias de

consumo semanal das outras drogas foram semelhantes entre homens e mulheres que as

consumiram (Tabela 8).

Tabela 8 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de consumo semanal de alcool ou outras drogas

entre universitarios, de acordo com o sexo masculino e feminino. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Droga Masculino Feminino OR  1C95% Total
n % n % n %
Alcool 220 558 136 358 23 1,730 359 461
Tabaco 52 44.8 29 36,7 14 0824 83 421
Maconha/haxixe/skank 33 39,8 11 29,7 16 0,7-3,6 45 37,2
Tranquilizantes/ansioliticos 8 61,5 13 619 10 0,242 21 61,8
Inalantes/solventes 2 14,3 1 200 15 - 3 15,8
Analgésicos opiaceos 2 33,3 5 555 25 - 7 46,7
Anfetaminicos 2 66,7 4 100,0 - - 6 85,7
Anticolinérgicos 0 0 1 100,0 - - 1 50,0
Alucindgenos 1 5,0 0 0 - - 1 4,3
Esteroides anabolizantes 0 0 1 33,3 - - 1 25,0
Xaropes a base de codeina 0 0 1 50,0 - - 1 20,0
Cha de ayahuasca 0 0 1 50,0 - - 1 50,0

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferenca significante
(p<0,05). ~ N&do determinado. Drogas ndo consumidas semanalmente nos ualtimos 30 dias: crack, merla,
cetamina®, ecstasy, cocaina, drogas sintéticas, sedativos/barbitdricos e heroina. Porcentagens calculadas em
relacdo aos universitarios que consumiram as respectivas drogas nos Ultimos 30 dias e considerando-se as

respostas validas.
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De acordo com o escore do questionario ASSIST, foi mais prevalente entre homens o
consumo com risco para dependéncia (CCRD) de maconha/haxixe/skank, enquanto foi mais

prevalente entre as mulheres 0 CCRD de opiaceos (Tabela 9).

Tabela 9 - Prevaléncia de consumo com risco? para dependéncia de drogas, exceto alcool,
entre universitarios, conforme o escore do ASSIST e de acordo com o sexo masculino e
feminino. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Drogas Masculino Feminino Total
n % n % OR 1C95% n %
Tabaco e derivados 89 36,8 59 309 13 0,9-2,0 149 34,1
Maconha/haxixe/skank 51 30,2 17 153 24 1,3-4,4 69 244
Alucindgenos 10 16,4 3 158 1,0 0,3-4,3 13 16,0
Opiaceos 1 5,0 10 40,0 12,7 15-1103 11 244
Hipnoticos/sedativos 9 28,1 14 23,7 13 0,5-3,3 23 253
Estimulantes 7 17,1 6 200 1,2 0,4-4,1 13 18,3
Cocaina/crack 4 10,0 0 0 - - 4 6,9
Inalantes/solventes 8 8,7 1 22 42 0,5-34,6 9 6,5

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. Opiaceos: Morfina, codeina, opio e heroina. Hipnoticos/sedativos: Ansioliticos, tranquilizantes/
barbitdricos. Estimulantes: Anfetaminas e ecstasy. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em
negrito: diferengas significantes (p<0,05). -~ N&o determinado. Porcentagens calculadas considerando-se o
namero de universitarios que ja consumiram as respectivas drogas e considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, foi mais prevalente entre homens do que
entre as mulheres o consumo alcodlico semanal no padrdo BPE. Nos ultimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias, foi mais prevalente entre as mulheres ter relatado nunca ter feito consumo de
alcool no padrdo BPE. Nos ultimos 12 meses, foi mais prevalente entre as mulheres ter
relatado o consumo no padrdo BPE menos de uma vez por més (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncia, nos ultimos 12 meses e nos Gltimos 30 dias, de consumo no padrao
BPE entre universitarios que consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o sexo masculino
e feminino. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

] Masculino Feminino Total
Frequéncia OR 1C95%
n % n % n %
Ultimos 12 meses
Nunca 92 20,0 143 313 1.8 1,3-2,5 235 255
<1 vez/més 149 325 179 39,2 1,3 1,0-1,8 328 35,6
Mensalmente 84 18,3 71 155 1,2 0,9-1,7 155 16,8
Semanalmente 127 27,7 62 136 24 1,7-3,4 193 21,0

Todos/quase todos os dias 7 1,5 2 04 35 0,7-17,0 9 1,0
Ultimos 30 dias

Nunca 167 424 242 645 25 18-3,3 409 529
Pelo menos uma vez 85 216 64 171 173 0,9-1,9 150 194
Semanalmente 129 32,7 65 17,3 2,3 1,6-3,3 197 255

Todos/quase todos os dias 13 3,3 4 1,1 32 1,0-9,8 17 2,2

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episodico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em
negrito: diferengas significantes (p<0,05). Porcentagens considerando-se as respostas validas.
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Entre os homens, a cerveja era a bebida mais consumida. Entre as mulheres, as
cervejas e os destilados eram as bebidas mais consumidas. A prevaléncia de consumo de
cerveja era maior entre os homens comparado as mulheres. A prevaléncia de consumo de
destilados, vinhos/espumantes ¢ “outras” bebidas era maior entre as mulheres comparado aos
homens (Tabela 11).

Nos dias de consumo no padrdo BPE, a cerveja era a bebida mais consumida por
homens e por mulheres. A prevaléncia de consumo de cerveja era maior entre os homens
comparado as mulheres. A prevaléncia de “outras” bebidas era maior entre as mulheres

comparado aos homens (Tabela 11).

Tabela 11 - Tipos de bebidas alcodlicas mais consumidas pelos universitarios, de acordo com
0 sexo. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Tipo de bebida Masculino Feminino OR 1CO5% Total
n % n % n %

Bebidas que costuma consumir

Cerveja 384 925 269 690 56 3,6-85 657 814

Destilados 257 619 273 700 14 1119 532 659

Vinhos/ espumantes 125 30,1 182 46,7 2,0 15-2,7 307 38,0

Outras 114 275 231 592 38 2952 345 428
Bebidas consumidas no padréo BPE

Cerveja 312 843 201 66,1 28 1940 517 76,2

Destilados 120 324 121 398 14 1,0-19 242 357

Vinhos/espumantes 30 8,1 32 105 13 0822 62 9,1

Outras 25 68 51 168 28 1,746 76 1172

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episodico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. Outras: Ice, saqué e ndo especificados. OR: Odds Ratio.
IC95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas.
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Em relacdo a percepc¢éo sobre o proprio e atual consumo alcoodlico, foi mais prevalente
entre  homens relatarem ser “bebedores moderados/ocasionais” ou “bebedores
pesado/problema” enquanto foi mais prevalente entre as mulheres relatarem “nao beber” ou
“raramente beber”. O relato de consumo de alcool dentro do campus universitario foi mais
prevalente entre as mulheres do que entre os homens. O consumo de alcool para “celebrar
ocasifes importantes”, “reduzir o estresse” ou “ndo sentir tédio” foi mais prevalente entre as

mulheres. O consumo de alcool para “ficar embriagado” ou “aumentar as chances de

encontros sexuais” foi mais prevalente entre os homens (Tabela 12).



Tabela 12 - Auto percepc¢do, com quem bebe e motivos para 0 consumo de bebidas alcodlicas de acordo com o sexo dos universitarios que ja as
consumiram. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Varidveis Masculino Feminino OR 1C95% Total
n % n % n %

Como considera ser seu atual consumo de alcool

Néo bebo 44 88 67 128 1,5 1,0-23 112 10,9

Raramente bebo 214 428 299 57,0 1,8 1,4-23 513 49,8

Sou um bebedor moderado/ocasional 200 40,0 143 27,2 1,8 1,4-2,3 345 335

Sou um bebedor pesado/problema 41 8,2 15 2,9 3,0 1,7-5,6 58 5,6

Estou abstinente por ja ter tido problemas em fungdo do consumo de alcool 1 0,2 1 0,2 1,0 - 2 0,2
Prefere beber

Sozinho 16 35 13 28 1,2 0,6-2,6 29 32

Socialmente 441 96,5 443 97,2 1,2 0,6-26 888 96,8
Costuma beber

Dentro do campus universitario 11 2,4 25 5,6 2,4 1,1-4,8 36 4,0

Fora do campus universitario 438 97,6 424 944 2,4 1,1-48 866 96,0
Motivos para consumir alcool

Para me divertir com 0s amigos 314 757 299 75,7 1,0 0,7-1,4 617 758

Para celebrar ocasides importantes 98 23,6 142 36,0 1,8 1,3-25 241 29,6
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Tabela 12 - Auto percepc¢do, com quem bebe e motivos para o0 consumo de bebidas alcodlicas de acordo com o sexo dos universitarios que ja as
consumiram. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continuacao

Varidveis Masculino Feminino OR 1C95% Total
n % n % n %
Motivos para consumir alcool (cont.)
Porque eu gosto do sabor da bebida 100 24,1 119 30,1 1,4 1,0-1,8 219 26,9
Para relaxar 91 21,9 86 21,8 1,0 0,7-1,4 177 217
Para reduzir o estresse 64 15,2 84 21,3 15 1,0-2,1 148 18,2
Para me sentir bem 44 10,6 47 11,9 1,3 0,7-1,8 92 11,3
Porque eu fico mais divertido quando bebo 44 10,6 34 8,6 1,3 0,8-2,0 78 9,6
Para ficar embriagado 46 11,1 22 5,6 2,1 1,2-3,6 69 8,5
Para esquecer meus problemas 27 6,5 38 9,6 1,5 0,9-2,6 65 8,0
Para ndo sentir tédio 20 4.8 35 8,9 1,9 1,1-3,4 55 6,8
Porque é mais facil para falar com as pessoas 29 7,0 20 51 1,4 0,8-2,5 49 6,0
Para aumentar a chance de encontros sexuais 28 6,8 2 0,5 14,2 3,4-60,1 30 3,7
Para me enquadrar ao grupo que pertenco 10 2,4 11 2,8 1,2 0,5-2,8 21 2,6
Porque todo mundo bebe 14 3,4 7 1,8 1,9 0,8-4,8 21 2,6
Para aliviar a depressao 8 1,9 10 2,5 1,3 0,5-3,4 18 2,2
Para conseguir dormir 5 1,2 8 2,0 1,7 0,5-5,2 13 1,6
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Tabela 12 - Auto percepc¢do, com quem bebe e motivos para o0 consumo de bebidas alcodlicas de acordo com o sexo dos universitarios que ja as
consumiram. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Concluséo
o Masculino Feminino Total
Variaveis OR 1C95%
n % n % n %
Motivos para consumir alcool (cont.)
Porque eu acredito que sou dependente 1 0,2 0 0 - - 1 0,1
Nenhum dos motivos citados 13 3,1 23 5,8 1,9 1,0-3,8 36 4,4

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). -~ N&o determinado. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas.
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Dos universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, 448/1034 (43,3%) ja fizeram

uso simultaneo de outras drogas com alcool, o que foi mais prevalente (OR:1,9; 1C95%:1,5-

2,5) entre homens [257/501 (51,4%)] do que entre mulheres [187/528 (35,4%)].

A prevaléncia na vida de uso simultaneo de &lcool com cigarro, bebidas energéticas,

maconha/ haxixe/skank, cocaina, drogas sintéticas ou ecstasy foi maior entre homens do que

entre mulheres (Tabela 13).

Tabela 13 - Prevaléncia na vida de uso simultaneo de outras drogas com &lcool entre

universitarios, de acordo com o sexo masculino e feminino. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Drogas associadas Masculino Feminino OR  1C95% Total
n % n % n %
Cigarro 177 353 123 233 18 14-24 304 294
Bebidas energéticas 202 40,4 150 284 1,7 1,3-2,2 355 344
Maconha/haxixe/skank 117 234 65 123 272 16-30 185 179
Cocaina 30 60 7 13 47 21109 37 36
Tranquilizantes/ansioliticos 8 1,6 10 19 12 05-30 18 1,7
Antidepressivos 5 1,0 8 15 15 0,5-4,7 13 1,3
Drogas sintéticas 19 38 7 13 29 1270 26 25
Ecstasy 21 42 4 08 57 20168 25 24
Anfetaminicos 7 1,4 5 10 15 0547 12 1,2
Anticolinérgicos 0 0 1 0,2 - - 1 0,1
Sedativos/barbitdricos 1 0,2 1 02 10 - 2 0,2
Crack 3 0,6 1 02 32 03-306 4 0,4

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ N&o determinado. Combinaco néo citada: alcool e merla. Porcentagens calculadas considerando-se

as respostas validas.
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Nos ultimos 12 meses, 0 uso simultaneo de alcool com cigarro, bebidas energéticas,
maconha/haxixe/skank, cocaina ou ecstasy foi mais prevalente entre homens do que entre
mulheres (Tabela 14).

Tabela 14 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios, de acordo com o sexo masculino e feminino. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Drogas associadas Masculino Feminino OR  1C95% Total
n % n % n %
Cigarro 114 228 78 148 1,7 1,2-23 195 189
Bebidas energéticas 140 280 94 178 18 1,3-24 237 229
Maconha/haxixe/skank 70 140 30 57 2,7 1,7-42 101 9,8
Cocaina 9 1,8 1 02 96 12764 10 10
Tranquilizantes/ansioliticos 5 1,0 3 06 18 0,4-7,4 8 0,8
Antidepressivos 3 0,6 2 04 16 0,395 5 0,5
Drogas sintéticas 11 2.2 4 08 29 0993 15 14
Ecstasy 12 24 1 02 129 1,7-998 13 13
Anfetaminicos 0 0 1 0,2 - - 1 0,1
Anticolinérgicos 0 0 1 0,2 - - 1 0,1

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferengas significantes
(p<0,05). ~ N&o determinado. Combinag¢do ndo citada: alcool e merla, &lcool e sedativos/barbitlricos, alcool e
crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 30 dias, 0 uso simultaneo de alcool com cigarro, bebidas energéticas ou

maconha/haxixe/skank foi mais prevalente entre homens do que entre mulheres (Tabela 15).

Tabela 15 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios, de acordo com o sexo masculino e feminino. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Drogas associadas Masculino Feminino OR  1C95% Total
n % n % n %
Cigarro 103 206 64 121 19 1326 168 16,2
Bebidas energéticas 101 202 65 123 1,8 1,3-2,5 167 16,2
Maconha/haxixe/skank 51 10,2 22 42 26 1,6-4,4 74 7,2
Cocaina 5 1,0 1 02 53 0,6-456 6 0,6
Tranquilizantes/ansioliticos 2 0,4 2 04 10 - 4 0,4
Antidepressivos 3 0,6 1 02 32 0,3-30,6 4 0,4
Drogas sintéticas 4 0,8 1 02 42 05-381 5 0,5
Ecstasy 7 1,4 0 0 - - 7 0,7
Anfetaminicos 0 0 1 0,2 - - 1 0,1
Anticolinérgicos 0 0 1 0,2 - - 1 0,1

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ Ndo determinado. Combinacdo ndo citada: alcool e merla, alcool e sedativos/barbitdricos, alcool e
crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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O motivo mais citado, por ambos 0s sexos, para 0 uso simultaneo de outras drogas
com alcool foi “porque gosta”. O motivo para o uso simultaneo de alcool com outras drogas
“para que o alcool potencializasse os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga”
foi mais prevalente entre os homens do que entre as mulheres. Os demais motivos para 0 uso
simultaneo de outras drogas com alcool foram semelhantes entre homens e mulheres (Tabela
16).



Tabela 16 - Motivos para o uso simultaneo de outras drogas com alcool entre os universitarios (N=414), de acordo com o sexo masculino
(N=238) e feminino (N=172). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Masculino  Feminino Total
Motivos OR 1C95%
n % n % n %

Porque gosta 130 546 83 483 13 0919 215 519
Né&o sabe 41 172 36 209 13 0821 78 188
Para que a outra droga aumente as sensa¢des do alcool 30 126 20 116 11 0,6-20 50 121
Porque em todo lugar que tem alcool tem outras drogas, o que facilita o uso

_ A 23 97 17 99 10 0520 40 9,7
simultaneo
Para o alcool potencializar os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga 25 105 8 46 24 1155 33 7,8
Para esquecer meus problemas 15 6,3 18 105 1,7 08-36 33 7,8
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 24 101 9 52 20 0945 33 7,8
Para ndo ficar alcoolizado 15 63 8 46 14 06-33 23 5,6
Para que o alcool alivie o efeito de tensdo, estresse, fissura, depressao ou

) ) ) 4 17 2 12 14 0380 6 1,4

arrependimento induzidos pela outra droga
Para ter menos vontade de beber 3 13 2 12 11 0,2-6,6 5 1,2
Porque considera que esta dependente de alcool 3 13 0 0 - - 3 0,7
Porque considera que esta dependente de outras drogas 2 0,8 1 06 14 - 3 0,7
Outros 43 181 33 192 11 06-1,8 77 186

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). - Ndo determinado. Motivo néo citado: “Para que o
alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as suas atividades diarias”. Porcentagens calculadas considerando-se 0s universitarios que ja fizeram uso simultaneo de outras

drogas com alcool e considerando-se as respostas validas.
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A prevaléncia de uso na vida de alcool, tabaco e derivados, maconha/haxixe/skank,
inalantes/solventes, tranquilizantes/ansioliticos ou alucindgenos foi maior entre universitarios
concluintes do que entre os universitarios iniciantes. A prevaléncia de uso na vida de tabaco e
derivados (OR: 1,5; 1C95%: 1,1-2,0), de maconha/haxixe/skank (OR: 1,8; 1C95%: 1,3-2,5),
de tranquilizantes/ansioliticos (OR: 1,8; 1C95%: 1,1-3,0) ou de alucinégenos (OR: 2,4;
IC95%: 1,4-4,1) foi maior entre universitarios concluintes do que entre universitarios
intermediarios. As prevaléncias de uso na vida de alcool ou outras drogas foram semelhantes

entre universitarios iniciantes e intermediarios (Tabela 17).

Tabela 17 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios
(N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario (N=427) e
concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%

Alcool Iniciante 356 87,9 Ref.
Intermediério 392 91,8 1,5 1,0-2,4
Concluinte 286 93,2 1,9 1,1-3,2

Tabaco e derivados Iniciante 141 34,8 Ref.
Intermediario 156 36,5 1,1 0,8-1,4
Concluinte 143 46,6 1,6 1,2-2,2

Maconha/haxixe/skank Iniciante 86 21,2 Ref.
Intermediario 94 22,0 1,0 0,8-1,5
Concluinte 104 33,9 1,9 1,4-2,7

Inalantes/solventes Iniciante 40 9,9 Ref.
Intermediario 50 11,7 1,2 0,8-1,9
Concluinte 49 16,0 1,7 1,1-2,7

Tanquilizantes/ansioliticos Iniciante 22 5,4 Ref.
Intermediario 30 7,0 1,3 0,8-2,3
Concluinte 37 12,0 2,4 1,4-41

Alucindgenos Iniciante 21 52 Ref.
Intermediario 23 54 1,0 0,6-1,9

Concluinte 37 12,0 2,5 1,4-4,4



Tabela 17 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios

(N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario (N=427) e
concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.
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Continuacao

Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%

Ecstasy Iniciante 12 3,0 1,2 0,5-2,6
Intermediario 11 2,6 Ref.

Concluinte 16 5,2 2,1 1,0-4,6

Cocaina Iniciante 19 4,7 1,1 0,6-2,2
Intermediario 18 4,2 Ref.

Concluinte 20 6,5 1,6 0,8-3,0
Anfetaminicos Iniciante 12 3,0 Ref.

Intermediario 16 3,7 1,3 0,6-2,7

Concluinte 17 55 1,9 0,9-4,1

Analgésicos opiaceos Iniciante 16 4,0 1,7 0,8-3,8
Intermediario 10 2,3 Ref.

Concluinte 9 2,9 1,3 0,5-3,1
Drogas sintéticas Iniciante 9 2,2 Ref.

Intermediario 11 2,6 1,2 0,5-2,8

Concluinte 13 4,2 2,0 0,8-4,6

Esteroides anabolizantes Iniciante 9 2,2 7,0 0,9-55,2

Intermediario 4 0,9 2,9 0,3-26,0
Concluinte 1 0,3 Ref.

Xaropes a base de codeina Iniciante 6 1,5 3,2 0,6-15,9
Intermediario 2 0,5 Ref.

Concluinte 4 1,3 2,8 0,5-15,4

Cha de ayahuasca Iniciante 4 1,0 4,2 0,5-38,2
Intermediario 1 0,2 Ref.

Concluinte 4 1,3 5,6 0,6-50,6

Sedativos/barbitdricos Iniciante 3 0,7 1,6 0,3-9,5
Intermediario 2 0,5 Ref.

Concluinte 4 1,3 2,8 0,5-15,4
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Tabela 17 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios

(N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario (N=427) e
concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusao
Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Anticolinérgicos Iniciante 4 1,0 2,1 0,4-11,6
Intermediario 2 0,5 Ref.
Crack Iniciante 2 0,5 Ref.
Intermediario 2 0,5 1,0 -
Concluinte 2 0,6 1,3 -
Heroina Iniciante 1 0,2 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. ~ N&o determinado. Drogas néo citadas: merla e cetamina®. Foram omitidas as linhas

em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 12 meses, 0 uso de alcool ou de tranquilizantes/ansioliticos foi mais
prevalente entre os universitarios concluintes do que entre os universitarios iniciantes. Nos
ultimos 12 meses, foram semelhantes as prevaléncias de uso de drogas entre universitarios
dos periodos iniciantes e intermediarios, e entre universitarios dos periodos intermediarios e

concluintes (Tabela 18).

Tabela 18 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso de alcool ou outras drogas entre
universitarios (N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario
(N=427) e concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Alcool Iniciante 315 77,8 Ref.
Intermediario 345 80,8 1,2 0,9-1,7
Concluinte 264 86,0 1,8 1,2-2,6
Tabaco e derivados Iniciante 104 25,7 1,2 0,9-1,6
Intermediario 96 22,5 Ref.
Concluinte 75 24,4 1,1 0,8-1,6
Maconha/haxixe/skank Iniciante 62 15,3 1,1 0,7-1,6
Intermediario 61 14,3 Ref.
Concluinte 61 19,9 1,5 1,0-2,2
Inalantes/solventes Iniciante 18 4.4 1,1 0,5-2,4
Intermediario 17 4,0 1,0 0,5-2,2
Concluinte 12 3,9 Ref.
Tanquilizantes/ansioliticos Iniciante 12 3,0 Ref.
Intermediério 22 52 1,8 0,9-3,6
Concluinte 21 6,8 2,4 1,2-5,0
Alucindgenos Iniciante 15 3,7 Ref.
Intermediario 18 4,2 1,1 0,6-2,3
Concluinte 21 6,8 1,9 1,0-3,8
Ecstasy Iniciante 11 2,7 1,7 0,6-4,4
Intermediario 7 1,6 Ref.

Concluinte 6 2,0 1,2 0,4-3.6
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Tabela 18 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso de alcool ou outras drogas entre

universitarios (N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario

(N=427) e concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Cocaina Iniciante 9 2,2 4,8 1,0-22,5
Intermediario 2 0,5 Ref.
Concluinte 5 1,6 3,5 0,7-18,3
Anfetaminicos Iniciante 7 1,7 1,8 0,5-6,9
Intermediario 10 2,3 2,4 0,7-8,9
Concluinte 3 1,0 Ref.
Analgésicos opiaceos Iniciante 12 3,0 2,1 0,8-5,8
Intermediario 6 1,4 Ref.
Concluinte 5 1,6 1,2 0,4-3,8
Drogas sintéticas Iniciante 4 1,0 Ref.
Intermediario 7 1,6 1,7 0,5-5,8
Concluinte 9 2,9 3,0 0,9-9,9
Esteroides anabolizantes Iniciante 4 1,0 4,2 0,5-38,2
Intermediario 1 0,2 Ref.
Concluinte 1 0,3 1,4 -
Xaropes a base de codeina Iniciante 4 1,0 4,2 0,5-38,2
Intermediario 1 0,2 Ref.
Concluinte 3 1,0 4,2 0,4-40,6
Cha de ayahuasca Iniciante 2 0,5 1,6 -
Concluinte 1 0,3 Ref.
Sedativos/barbitdricos Iniciante 2 0,5 Ref.
Intermediario 2 0,5 1,0 -
Concluinte 2 0,6 1,3 -
Anticolinérgicos Iniciante 4 1,0 2,1 0,4-11,6
Intermediario 2 0,5 Ref.
Heroina Iniciante 1 0,2 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. ~ N&o determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 30 dias, o uso de alcool foi mais prevalente entre os universitarios
concluintes do que entre os universitarios iniciantes. O uso de tabaco e derivados foi mais
prevalente entre universitarios iniciantes do que entre universitarios intermediarios. Nos
ultimos 30 dias, o uso de alcool foi mais prevalente (OR: 1,6; 1C95%: 1,1-2,2) entre 0s

universitarios concluintes do que entre os universitarios intermediarios (Tabela 19).

Tabela 19 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de uso de alcool ou outras drogas entre
universitarios (N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario
(N=427) e concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Intermediério 0,5 Ref.

2,0 4,2 0,8-21,1

Continua

Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Alcool Iniciante 267 66,1 Ref.

Intermediério 281 66,1 1,0 0,8-1,3

Concluinte 230 75,4 1,6 1,1-2,2

Tabaco e derivados Iniciante 84 20,9 1,6 1,1-2,4
Intermediério 59 13,8 Ref.

Concluinte 54 17,8 1,4 0,9-2,0

Maconha/haxixe/skank Iniciante 48 11,8 1,5 1,0-2,4
Intermediério 35 8,2 Ref.

Concluinte 38 12,4 1,6 1,0-2,6

Inalantes/solventes Iniciante 10 2,5 2,1 0,7-6,3
Intermediario 5 1,2 Ref.

Concluinte 4 1,3 1,1 0,3-4,2
Tanquilizantes/ansioliticos Iniciante 9 2,2 Ref.

Intermediério 13 3,0 1,4 0,6-3,3

Concluinte 12 3,9 1,8 0,8-4,3

Alucinogenos Iniciante 9 2,2 1,9 0,6-5,8
Intermediério 5 1,2 Ref.

Concluinte 9 2,9 2,6 0,8-7,7

Ecstasy Iniciante 6 1,5 3,2 0,6-16,0

2
6

Concluinte
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Tabela 19 - Prevaléncia, nos altimos 30 dias, de uso de alcool ou outras drogas entre

universitarios (N=1139), de acordo com o periodo do curso iniciante (N=405), intermediario
(N=427) e concluinte (N=307). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Drogas Periodo de estudo n % OR 1C95%
Cocaina Iniciante 3 0,7 32 0,3-30,7
Intermediario 1 0,2 Ref.
Concluinte 3 1,0 4,2 0,4-40,6
Anfetaminicos Iniciante 3 0,7 2,3 0,2-22,0
Intermediario 3 0,7 2,2 0,2-20,9
Concluinte 1 0,3 Ref.
Analgésicos opiaceos Iniciante 9 2,2 4,8 1,0-22,6
Intermediario 2 0,5 Ref.
Concluinte 4 1,3 2,8 0,5-15,4
Drogas sintéticas Iniciante 2 0,5 Ref.
Intermediario 3 0,7 1,4 0,2-8,6
Concluinte 2 0,7 1,3 -
Esteroides anabolizantes Iniciante 3 0,7 2,3 0,2-22,1
Concluinte 1 0,3 Ref.
Xaropes a base de codeina Iniciante 2 0,5 2,1 -
Intermediario 1 0,2 Ref.
Concluinte 2 0,6 2,8 -
Cha de ayahuasca Iniciante 2 0,5 - -
Sedativos/barbitdricos Iniciante 2 0,5 2,1 -
Intermediario 1 0,2 Ref.
Anticolinérgicos Iniciante 2 0,5 - -
Heroina Iniciante 1 0,2 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. ~ N&o determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos altimos 30 dias, foram semelhantes as prevaléncias de consumo semanal de alcool

ou outras drogas entre estudantes iniciantes, intermediérios e concluintes que as consumiram

(Tabela 20).

Tabela 20 - Prevaléncia, nos Gltimos 30 dias, de consumo semanal de &lcool ou outras

drogas entre universitarios, de acordo com o periodo do curso iniciante, intermediario e

concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Alcool Iniciante 124 46,4 1,0 0,7-1,4
Intermediario 129 45,9 Ref.
Concluinte 106 46,1 1,0 0,7-1,4
Tabaco e derivados Iniciante 33 39,3 Ref.
Intermediério 24 40,7 1,1 0,5-2,1
Concluinte 26 48,2 1,4 0,7-2,9
Maconha/haxixe/skank Iniciante 15 31,2 Ref.
Intermediério 12 34,3 1,2 0,4-2,9
Concluinte 18 47,4 2,0 0,8-4,8
Tranquilizantes/ansioliticos Iniciante 5 55,6 Ref.
Intermediério 9 69,2 1,8 0,3-10,5
Concluinte 7 58,3 11 0,2-6,4
Inalantes/solventes Iniciante 2 20,0 Ref.
Concluinte 1 25,0 1,3 -
Alucinégenos Concluinte 1 111 - -
Anfetaminicos Iniciante 3 100,0 - -
Intermediério 2 66,7 - -
Concluinte 1 100,0 - -
Analgésicos opiaceos Iniciante 4 50,0 -
Concluinte 2 50,0 - -
Anticolinérgicos Iniciante 2 100,0 - -
Esteroides anabolizantes Iniciante 1 33,3 - -
Xaropes a base de codeina Intermediario 1 100,0 - -
Ché de ayahuasca Iniciante 1 50,0 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianga 95%. Em negrito: diferengas significantes (p<0,05).
Ref.: Referéncia. -~ Ndo determinado. Drogas ndo consumidas semanalmente nos Gltimos 30 dias: crack, merla, cetamina®,
ecstasy, cocaina, drogas sintéticas, sedativos/barbitiricos e heroina. Porcentagens calculadas em relagdo aos universitarios
que consumiram as respectivas drogas nos ultimos 30 dias e considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas

em que todos os itens eram nulos.
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O CCRD de tabaco e derivados foi mais prevalente entre universitarios iniciantes do

que entre universitarios concluintes. O CCRD de tabaco e derivados foi mais prevalente

(OR:1,6; 1C95%:1,0-2,6) entre universitarios iniciantes do que entre universitarios

intermediarios. As prevaléncias de CCRD de drogas foram semelhantes entre universitarios

intermediarios e concluintes (Tabela 21).

Tabela 21 - Prevaléncia de consumo com risco? para dependéncia de drogas, exceto alcool,

entre universitarios, de acordo com o periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte, e
conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Tabaco e derivados Iniciante 62 44,0 2,2 1,3-3,6
Intermediério 50 32,3 1,3 0,8-2,2
Concluinte 37 26,2 Ref.
Maconha/haxixe/skank Iniciante 23 26,7 14 0,7-2,8
Intermediério 25 26,6 1,4 0,7-2,7
Concluinte 21 20,4 Ref.
Alucin6genos Iniciante 4 19,0 1,6 0,3-8,0
Intermediario 3 13,0 Ref.
Concluinte 6 16,2 1,3 0,3-5,8
Opiéaceos Iniciante 6 28,6 4,4 0,5-42,0
Intermediério 4 33,3 55 0,5-59,0
Concluinte 1 8,3 Ref.
Hipnoticos/sedativos Iniciante 6 25,0 1,1 0,3-3,5
Intermediario 8 27,6 1,2 0,4-3,7
Concluinte 9 23,7 Ref.
Estimulantes Iniciante 6 27,3 4,5 0,8-25,2
Intermediario 5 21,7 3,3 0,6-19,2
Concluinte 2 7,7 Ref.
Cocaina/crack Iniciante 2 11,1 2,5 -
Intermediario 1 5,6 1,2 -
Concluinte 1 4.8 Ref.
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Tabela 21 - Prevaléncia de consumo com risco? para dependéncia de drogas, exceto alcool,
entre universitarios, de acordo com o periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte, e
conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Drogas Periodo do curso n % OR 1C95%
Inalantes/solventes Iniciante 5 12,5 7,0 0,8-62,6
Intermediario 1 2,0 Ref.
Concluinte 3 6,1 3,2 0,3-31,8

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. Opiaceos: Morfina, codeina, 6pio e heroina. Hipnéticos/sedativos: Ansioliticos, tranquilizantes/
barbitdricos. Estimulantes: Anfetaminas e ecstasy. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em
negrito: diferencas significantes (p<0,05). Ref.: Referéncia. -~ N&o determinado. Porcentagens calculadas
considerando-se 0 nimero de universitarios que ja consumiram as respectivas drogas e considerando-se as
respostas validas.
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Nos ultimos 12 meses, a frequéncia de consumo de alcool no padrdo BPE foi

semelhante entre os universitarios iniciantes, intermediarios ou concluintes (Tabela 22).

Tabela 22 - Frequéncia, nos ultimos 12 meses, de consumo no padrdo BPE entre

universitarios que consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Frequéncia Periodo do n % OR 1C95%
Ccurso
Nunca Iniciante 79 25,4 1,1 0,8-1,6
Intermediério 92 26,7 1,2 0,8-1,7
Concluinte 62 23,6 Ref.
<1vez/ més Iniciante 105 33,8 Ref.
Intermediério 124 36,0 1,1 0,8-1,5
Concluinte 99 37,6 1,2 0,8-1,7
Mensalmente Iniciante 53 17,0 1,0 0,7-1,6
Intermediario 58 16,9 1,0 0,7-1,6
Concluinte 44 16,7 Ref.
Semanalmente Iniciante 71 22,8 1,2 0,8-1,7
Intermediario 69 20,1 Ref.
Concluinte 53 20,2 1,0 0,7-1,5
Todos/quase todos os dias Iniciante 3 1,0 3,3 0,4-32,3
Intermediario 1 0,3 Ref.
Concluinte 5 1,9 6,6 0,8-57,2

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episddico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcotlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianca 95%. Ref.:
Referéncia. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos Gltimos 30 dias, a frequéncia de consumo de alcool no padrdo BPE foi semelhante

entre o0s universitarios dos periodos iniciantes, intermediarios ou concluintes (Tabela 23).

Tabela 23 - Frequéncia, nos ultimos 30 dias, de consumo no padrdo BPE entre universitarios

gue consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso iniciante,

intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Frequéncia Periodo do n % OR 1C95%
Curso
Nunca Iniciante 137 51,5 Ref.
Intermediario 151 54,1 1,1 0,8-1,6
Concluinte 121 53,1 1,1 0,8-1,5
Pelo menos uma vez Iniciante 49 18,4 Ref.
Intermediario 57 20,4 1,1 0,7-1,7
Concluinte 44 19,3 1,1 0,7-1,7
Semanalmente Iniciante 73 27,4 1,2 0,8-1,8
Intermediario 67 24,0 Ref.
Concluinte 57 25,0 1,1 0,7-1,6
Todos/quase todos os dias  Iniciante 7 2,6 1,9 0,5-6,4
Intermediario 4 1,4 Ref.
Concluinte 6 2,6 1,9 0,6-6,7

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episddico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Ref.:
Referéncia. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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A cerveja era a bebida mais consumida pelos universitarios iniciantes, intermediarios e
concluintes. As bebidas destiladas eram mais consumidas pelos universitarios iniciantes do
que pelos intermediérios; as “outras” bebidas eram mais consumidas pelos universitarios
concluintes do que pelos intermediarios. As bebidas destiladas eram mais (OR:1,8;
1C95%:1,2-2,6) consumidas pelos universitarios iniciantes do que pelos universitarios
concluintes. As “outras” bebidas eram mais (OR:16,7; 1C95%:9,5-29,2) consumidas pelos
universitarios concluintes do que pelos universitarios iniciantes (Tabela 24).

Nos dias de consumo no padrdo BPE, a cerveja era mais consumida pelos
universitarios concluintes do que pelos iniciantes As bebidas destiladas eram mais
consumidas pelos universitarios iniciantes do que pelos concluintes; estas bebidas também
eram mais consumidas pelos iniciantes do que pelos intermediarios (OR:1,8; 1C95%:1,2-2,6)
(Tabela 24).



89

Tabela 24 - Tipos de bebidas alcodlicas mais consumidas pelos universitarios, de acordo com
o0 periodo do curso. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Tipo de bebida Periodo do curso n % OR 1C95%
Bebidas que costuma consumir

Cerveja Iniciante 216 80,9 1,1 0,7-1,6
Intermediario 246 83,1 1,2 0,8-1,9
Concluinte 195 799 Ref.

Destilados Iniciante 199 745 1,9 1,3-2,7
Intermediario 181 61,1 Ref.
Concluinte 152 62,3 1,0 0,7-1,5

Vinhos/ espumantes Iniciante 95 35,6 Ref.
Intermediario 124 419 1,3 0,9-1,8
Concluinte 88 36,1 1,0 0,7-1,5

Outras Iniciante 123 46,1 1,2 0,8-1,6
Intermediario 125 42,2 Ref.
Concluinte 228 934 19,5 11,2-34,0

Bebidas consumidas no padrédo BPE

Cerveja Iniciante 160 70,2 Ref.
Intermediario 189 76,8 1,4 2,1
Concluinte 168 824 2,0 1,2-3,1

Destilados Iniciante 103 45,2 1,9 1,3-2,8
Intermediario 77 31,3 1,0 0,7-1,6
Concluinte 62 30,4 Ref.

Vinhos/espumantes Iniciante 20 8,8 Ref.
Intermediario 23 9,4 1,1 0,6-2,0
Concluinte 19 9,3 1,1 0,6-2,1

Outras Iniciante 31 13,6 1,5 0,8-2,6
Intermediario 24 9,8 Ref.
Concluinte 21 10,3 1,1 0,6-2,0

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episodico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. Outras: Ice, saqué e ndo especificados. OR: Odds Ratio.
IC95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). Ref.: Referéncia.
Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Em relacdo a percepc¢éo sobre o proprio e atual consumo alcodlico, foi mais prevalente
entre os universitarios intermediarios do que entre 0s universitarios concluintes relatar ndo

29 ¢e

estar bebendo. O consumo de bebidas alcoolicas para “reduzir o estresse”, “se sentir bem”,
“porque fica mais divertido quando bebe”, “ndo sentir tédio” e “porque ¢ mais facil falar com
outras pessoas” foi mais prevalente entre universitarios iniciantes do que entre universitarios
concluintes. O consumo de bebidas alcoodlicas “porque fica mais divertido quando bebe” e
“porque ¢ mais facil falar com outras pessoas” foi mais prevalente entre universitarios
intermediarios do que entre universitarios concluintes. Os motivos para o consumo de alcool

foram semelhantes entre 0s universitarios iniciantes e intermediarios (Tabela 25).

Tabela 25 - Auto percepcdo, com quem bebe e motivos para o consumo de bebidas alcodlicas
de acordo com o periodo do curso dos universitarios que ja as consumiram. Uberlandia-MG,
Brasil, 2013-2014.

Continua
Varidveis Iniciante Intermediario Concluinte
n % n % n %
Como considera ser seu atual consumo de alcool
Néo bebo 42 11,8 50 12,82 20 7,0°
Raramente bebo 166 46,8 201 51,5 146 51,2
Sou um bebedor moderado/ocasional 125 352 122 31,3 98 34,4
Sou um bebedor pesado/problema 22 6,2 15 3,8 21 7,4
Estou abstinente por ja ter tido problemas
em funcdo do consumo de alcool 0 0 : 0 0 0
Prefere beber
Sozinho 12 3,9 9 2,6 8 3,0
Socialmente 298 96,1 333 97,4 257 97,0
Costuma beber
Dentro do campus universitario 15 5,0 15 4,4 6 2,3
Fora do campus universitario 288 950 323 95,6 255 97,7
Motivos para consumir alcool
Para me divertir com 0s amigos 210 79,8 225 73,3 182 74,6
Para celebrar ocasides importantes 82 31,2 94 30,6 65 26,6

Porque eu gosto do sabor da bebida 77 29,3 89 29,0 53 21,2
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Tabela 25 - Auto percepcdo, com quem bebe e motivos para 0 consumo de bebidas alcoodlicas
de acordo com o periodo do curso dos universitarios que ja as consumiram. Uberlandia-MG,
Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
o Iniciante Intermediério Concluinte
Variaveis
n % n % n %
Motivos para consumir alcool (cont.)
Para relaxar 65 24,7 60 19,5 52 21,3
Para reduzir o estresse 52 19,8° 58 18,9 38 15,6¢
Para me sentir bem 39 148° 35 11,4 18 7,47
Porque eu fico mais divertido quando bebo 31 11,89 35 114" 12 4,9
Para ficar embriagado 21 8,0 30 9,8 18 7,4
Para esquecer meus problemas 28 10,6 23 7,5 14 5,7
Para ndo sentir tédio 27 103 19 6,2 9 3,7
Porque é mais fécil para falar com as
21 8,0 22 7,2" 6 2,5°
pessoas
Para aumentar a chance de encontros
. 9 3,4 16 5,2 5 2,0
sexuais
Para me enquadrar ao grupo que pertenco 6 2,3 12 3,9 3 1,2
Porque todo mundo bebe 6 2,3 8 2,6 7 2,9
Para aliviar a depressao 6 2,3 6 2,0 6 2,5
Para conseguir dormir 4 1,5 5 1,6 4 1,6
Porque eu acredito que sou dependente 1 0,4 0 0 0 0

Nenhum dos motivos citados 12 4.6 17 55 7 29

Fonte: Reis, 2016. Teste qui-quadrado, p<0,05: a>b, c>d, n>0; p<0,01: e>f, g>i, h>i, j>I, m>0. Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas.
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Entre os universitarios que ja consumiram bebidas alcoodlicas, o uso simultaneo de
outras drogas com &lcool foi mais prevalente (OR:1,5; 1C95%:1,1-2,0) entre universitarios
concluintes [142/286 (49,6%)] do que entre 0s universitarios intermediarios [157/391
(40,2%)]; foi semelhante (OR:1,1; 1C95%:0,8-1,4) entre universitarios iniciantes [149/356
(41,8%)] e intermediarios; e semelhante (OR:1,4; 1C95%:1,0-1,9) entre universitarios
iniciantes e concluintes.

A prevaléncia na vida de uso simultdneo de alcool com maconha/haxixe/skank foi
maior entre universitarios concluintes do que entre universitarios intermediarios. A
prevaléncia na vida de uso simultaneo de alcool com anfetaminicos foi maior entre
universitarios concluintes do que entre universitarios iniciantes. A prevaléncia na vida de uso
simultaneo de alcool com maconha/haxixe/skank foi maior (OR:1,6; 1C95%:1,1-2,4) entre 0s
universitarios concluintes do que entre os universitarios iniciantes. A prevaléncia na vida de
uso simultaneo de alcool com outras drogas foi semelhante entre universitarios iniciantes e

intermediarios (Tabela 26).

Tabela 26 - Prevaléncia na vida de uso simultaneo de outras drogas com alcool entre
universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Drogas associadas Periodo do curso n % OR 1C95%

Cigarro Iniciante 102 28,6 11 0,8-1,4
Intermediario 108 27,6 Ref.

Concluinte 94 32,9 1,3 0,9-1,8

Bebidas energéticas Iniciante 116 32,6 1,0 0,8-1,4
Intermediario 126 32,2 Ref.

Concluinte 113 39,5 1,4 1,0-1,9

Maconha/haxixe/skank Iniciante 58 16,3 1,1 0,8-1,7
Intermediario 58 14,8 Ref.

Concluinte 69 24,1 1,8 1,2-2,7

Cocaina Iniciante 14 3,9 1,4 0,6-3,2
Intermediario 11 2,8 Ref.

Concluinte 12 4.2 15 0,7-3,5
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Tabela 26 - Prevaléncia na vida de uso simultaneo de outras drogas com alcool entre
universitarios que ja consumiram bebidas alcoodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Drogas associadas Periodo do curso n % OR 1C95%
Tranquilizantes/ansioliticos Iniciante 3 0,8 Ref.
Intermediério 8 2,0 2,4 0,6-9,3
Concluinte 7 2,4 3,0 0,8-11,5
Antidepressivos Iniciante 3 0,8 Ref.
Intermediério 6 15 1,8 0,4-7,4
Concluinte 4 1,4 1,7 0,4-7,5
Drogas sintéticas Iniciante 8 2,2 1,1 0,4-3,0
Intermediério 8 2,0 Ref.
Concluinte 10 3,5 1,7 0,7-4,5
Ecstasy Iniciante 6 1,7 Ref.
Intermediério 8 2,0 1,2 0,4-3,5
Concluinte 11 3,8 2,3 0,8-6,4
Anfetaminicos Iniciante 1 0,3 Ref.
Intermediério 4 1,0 3,7 0,4-32,9
Concluinte 7 2,4 8,9 1,1-72,8
Anticolinérgicos Iniciante 1 0,3 - -
Sedativos/Barbituricos Intermediario 1 0,3 Ref.
Concluinte 1 0,4 1,4 -
Crack Iniciante 2 0,6 2,2 -
Intermediério 1 0,3 Ref.
Concluinte 1 0,4 1,4 -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. -~ N&o determinado. Combinacéo ndo citada: alcool e merla. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 12 meses, o uso simultdneo de alcool com cigarro foi mais prevalente

entre 0s universitarios iniciantes do que entre os universitarios intermediarios. Nos ultimos 12

meses, 0 uso simultdneo de outras drogas com alcool foi semelhante entre universitarios

iniciantes e concluintes, e foi semelhante entre os universitarios intermediarios e concluintes

(Tabela 27).

Tabela 27 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Drogas associadas Periodo do curso n % OR 1C95%

Cigarro Iniciante 79 22,2 15 1,0-2,2
Intermediario 63 16,1 Ref.

Concluinte 53 18,5 1,2 0,8-1,8

Bebidas energéticas Iniciante 88 24,7 1,3 0,9-1,9
Intermediario 78 20,0 Ref.

Concluinte 71 24,8 1,3 0,9-19

Maconha/haxixe/skank Iniciante 37 10,4 1,4 0,8-2,3
Intermediario 30 7,6 Ref.

Concluinte 34 11,9 1,6 1,0-2,7

Cocaina Iniciante 5 1,4 5,6 0,6-47,9
Intermediario 1 0,3 Ref.

Concluinte 4 1,4 5,6 0,6-49,9
Tranquilizantes/ansioliticos Iniciante 1 0,3 Ref.

Intermediario 4 1,0 3,7 0,4-32,9

Concluinte 3 1,0 3,8 0,4-36,4

Antidepressivos Intermediario 3 0,8 1,1 0,2-6,6
Concluinte 2 0,7 Ref.

Drogas Sintéticas Iniciante 4 1,1 1,1 0,3-4,4
Intermediario 4 1,0 Ref.

Concluinte 7 2,4 2,4 0,7-8,4
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Tabela 27 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Drogas associadas Periodo do curso n % OR 1C95%
Ecstasy Iniciante 4 1,1 1,5 0,3-6,6
Intermediario 3 0,8 Ref.
Concluinte 6 2,1 2,8 0,7-11,2
Anfetaminicos Iniciante 1 0,3 - -
Anticolinérgicos Iniciante 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. -~ Ndo determinado. Combinacdo nédo citada: alcool e merla, lcool e sedativos/
barbitdricos, alcool e crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as

linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 30 dias, o uso simultaneo de alcool com cigarro foi mais prevalente entre

0s universitarios iniciantes do que entre os universitarios intermediarios. Nos ultimos 30 dias,

0 uso simultaneo de outras drogas com alcool foi semelhante entre universitarios iniciantes e

concluintes, e foi semelhante entre universitarios intermediarios e concluintes (Tabela 28).

Tabela 28 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Drogas associadas Periodo do curso n % OR 1C95%
Cigarro Iniciante 67 18,8 1,6 1,1-2,4
Intermediério 50 12,8 Ref.
Concluinte 51 17,8 1,5 1,0-2,3
Bebidas energéticas Iniciante 66 18,5 1,5 1,0-2,2
Intermediério 52 13,3 Ref.
Concluinte 49 17,1 1,4 0,9-2,1
Maconha/haxixe/skank Iniciante 27 7,6 1,4 0,8-2,6
Intermediario 21 54 Ref.
Concluinte 26 9,1 1,3 0,7-2,4
Cocaina Iniciante 4 1,1 1,6 0,3-8,9
Concluinte 2 0,7 Ref.
Tranquilizantes/ansioliticos Intermediario 1 0,3 Ref.
Concluinte 3 1,0 4,1 0,4-40,0
Antidepressivos Intermediario 3 0,8 2,2 0,2-21,2
Concluinte 1 0,4 Ref.
Drogas Sintéticas Iniciante 2 0,6 2,2 -
Intermediério 1 0,3 Ref.
Concluinte 2 0,7 2,8 -
Ecstasy Iniciante 1 0,3 Ref.
Intermediario 1 0,3 1,1 -
Concluinte 5 1,8 6,3 0,7-54,4
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Tabela 28 - Prevaléncia, nos altimos 30 dias, de uso simultaneo de outras drogas com alcool
entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com o periodo do curso

iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusao
Drogas associadas Periodo do curso n % OR 1C95%
Anfetaminicos Iniciante 1 0,3 - -
Anticolinérgicos Iniciante 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref. Referéncia. - Ndo determinado. Combinagdo nédo citada: alcool e merla, alcool e sedativos/
barbitdricos, alcool e crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as
linhas em que todos os itens eram nulos.



98

O motivo para o uso simultaneo de outras drogas com alcool “para que a outra droga
aumentasse as sensagdes do alcool” foi mais prevalente entre oS universitarios intermediérios
do que entre os universitéarios iniciantes ou entre os concluintes. Os demais motivos para o
uso simultaneo de outras drogas com alcool foram semelhantes entre os universitarios

iniciantes, intermediarios e concluintes (Tabela 29).



Tabela 29 - Motivos para 0 uso simultaneo de outras drogas com alcool entre universitarios, de acordo com o periodo do curso iniciante
(N=138), intermediario (N=147) e concluinte (N=129). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Motivos Iniciante Intermedidrio Concluinte
n % n % n %
Porgue gosta 73 52,9 72 49,0 70 54,3
Né&o sabe 28 20,3 25 17,0 25 19,4
Para que a outra droga aumente as sensa¢des do alcool 11 8,0? 27 18,4° 12 9,3°
Porque em todo lugar que tem alcool tem outras drogas, o que facilita o uso simultaneo 20 14,5 11 7,5 9 7,0
Para o alcool potencializar os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga 15 10,9 12 8,2 6 4,6
Para esquecer meus problemas 13 9,4 12 8,2 8 6,2
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 10 7,2 15 10,2 8 6,2
Para néo ficar alcoolizado 6 4.4 8 54 9 7,0
Para que o alcool alivie o efeito de tensdo, estresse, fissura, depressdo ou
arrependimento induzidos pela outra droga : L ) ol 0 0
Para ter menos vontade de beber 2 1,4 1 0,7 2 1,6
Porque considera que esta dependente de alcool 1 0,7 1 0,7 1 0,8
Porque considera que esta dependente de outras drogas 1 0,7 1 0,7 1 0,8
Outros 29 21,0 23 15,6 25 19,4

Fonte: Reis, 2016. Teste qui-quadrado, p<0,05: b>a=c. Motivo ndo citado: “Para que o alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as suas atividades diarias”.
Porcentagens calculadas considerando-se os universitarios que fizeram uso simultaneo de outras drogas com alcool e considerando-se as respostas validas.

66
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Nos Ultimos 12 meses, a prevaléncia de consequéncias negativas devido ao consumo
de é&lcool foi maior entre estudantes iniciantes ou entre intermediarios do que entre
concluintes. Nos ultimos 12 meses, foi mais prevalente entre 0s universitarios iniciantes do
que entre os universitarios intermediarios relatar que, devido ao consumo de bebidas
alcodlicas, por seis vezes ou mais “brigaram, agiram mal ou fizeram coisas erradas” e
“sentiram que estavam ficando loucos(as)”’; foi mais prevalente entre oS universitarios
iniciantes do que entre os universitarios concluintes relatar que de uma a cinco vezes
“causaram vergonha ou constrangimentos a alguém”, “de repente estavam num lugar que nédo
se lembravam de ter entrado”, “continuaram a beber quando haviam prometido a si mesmos
que ndo fariam mais” e, que por Seis vezes ou mais “foram incapazes de fazer uma tarefa ou
estudar para uma prova” e “brigaram, agiram mal ou fizeram coisas erradas”; foi mais
prevalente entre os universitarios intermediarios do que entre 0s universitarios concluintes
relatar que de uma a cinco vezes “tentaram controlar a bebida, tentando ndo beber em
algumas horas do dia e em alguns lugares” e “continuaram a beber quando haviam prometido

a si mesmos que ndo fariam mais” (Tabela 30).



Tabela 30 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com

0 periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
NUmero de Iniciante Intermediario Concluinte Total
Consequéncias negativas )
ocorréncias n % n % n % n %
Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma 1-5 56 17,8 64 18,6 45 17,0 165 17,9
prova >6 19 6,0? 14 4,1 4 1,5° 37 4,0
Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas 1-5 55 17,5 65 18,9 47 17,7 167 18,1
>6 16 5,1° 5 1,4¢ 4 15 25 2,7
Perdeu bens por gastar muito com alcool 1-5 10 3,2 8 2,3 3 1,1 21 2,3
>6 5 1,6 1 0,3 1 0,4 7 0,8
Foi para a escola alto(a) ou bébado(a) 1-5 26 8,3 38 11,1 24 9,1 88 9,6
>6 7 2,2 3 0,9 2 0,8 12 1.3
Causou vergonha ou constrangimentos a alguém 1-5 67 21,4 61 17,7 37 13,99 165 17,9
>6 8 2,6 3 0,9 7 2,6 18 2,0
N&o cumpriu suas responsabilidades 1-5 48 15,3 48 13,9 34 12,8 130 14,0
>6 6 19 4 1,2 4 15 14 15
Algum parente o(a) evitou 1-5 8 2,6 5 1,4 2 0,8 15 1,6
>6 1 0,3 6 1,7 1 0,4 8 0,9

10T



Tabela 30 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com

0 periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continuagao

Consequéncias negativas NuUmero -de Iniciante Intermediario Concluinte Total
ocorréncias n % n % n % n %
Sentiu que precisava de mais alcool para sentiromesmo  1-5 46 14,6 45 13,0 29 10,9 120 13,0
efeito de antes >6 11 3,5 8 2,3 7 2,6 26 2,8
Tentou controlar a bebida, tentando néo beber em 1-5 20 6,3 31 9,0 12 4,5 63 6,8
algumas horas do dia e em alguns lugares >6 7 2,2 6 1,7 5 1,9 18 1,9
Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se mal por  1-5 9 2,9 4 1,2 4 1,5 17 1,8
ter parado de beber >6 1 0,3 2 0,6 2 0,8 5 0,5
Notou mudanca na sua personalidade 1-5 41 13,0 43 12,5 28 10,6 112 12,1
>6 8 2,5 9 2,6 4 1,5 24 2,6
Percebeu que tinha problema com a escola 1-5 9 2,9 6 1,8 9 34 24 2,6
>6 3 1,0 1 0,3 0 0 4 0,4
Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego 1-5 36 11,5 48 14,0 38 14,2 122 13,2
>6 5 1,6 9 2,6 10 3,7 24 2,6
Tentou diminuir ou parar de beber 1-5 41 13,1 51 14,9 28 10,6 120 13,0
>6 9 2,9 4 1,2 4 1,5 17 1,8

[40)



Tabela 30 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com
0 periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.
Continuagao

Consequéncias negativas NUmero -de Iniciante Intermediério Concluinte Total
ocorréncias n % n % n % n %
De repente estava num lugar que nao se lembra de ter 1-5 55 17,51 51 14,8 29 10,9' 135 14,6
entrado >6 11 3,5 4 1,2 7 2,6 22 2,4
Perdeu a consciéncia ou desmaiou 1-5 34 10,8 31 9,0 17 6,4 82 8,9
>6 4 1.3 2 0,6 0 0 6 0,6
Brigou ou discutiu com amigos(as) 1-5 35 11,2 40 11,6 33 12,4 108 11,7
>6 2 0,6 3 0,9 1 0,4 6 0,6
Brigou ou discutiu com alguém da familia 1-5 16 5,3 18 5,2 8 3,0 42 4,6
>6 0 0 2 0,6 0 0 2 0,2
Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo 1-5 46 14, 7™ 41 11,9" 13 4,9° 100 10,8
que ndo faria mais >6 10 3,2 4 1,2 3 1,1 17 1,8
Sentiu que estava ficando louco(a) 1-5 49 15,6 36 10,5 28 10,6 113 12,2
>6 20 6,4° 9 2,69 10 3,8 39 4,2
N&o conseguiu se divertir 1-5 23 7,3 26 7,6 19 7,1 68 7,4
>6 5 1,6 1 0,3 4 1,5 10 11

€0t



Tabela 30 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com

0 periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
o ) NUmero de Iniciante Intermediario Concluinte Total
Consequéncias negativas _

ocorréncias n % n % n % n %

Sentiu-se psicoldgica e fisicamente dependente 1-5 13 4,1 5 1,4 7 2,6 25 2,7
>6 3 1,0 0 0 1 0,4 4 0,4

Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse para vocé diminuir 1-5 36 11,4 37 10,7 19 7,1 92 9,9
ou parar de beber >6 6 1,9 2 0,6 4 1,5 12 1,3

Fonte: Reis, 2016. Teste qui-quadrado, p<0,05: c>d=e, f>g, h>i, j>1, p>q; p<0,01: a>b, m=n>0. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.

V0T
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Nos ultimos 30 dias, a prevaléncia de consequéncias negativas devido ao consumo de
alcool foi maior entre estudantes iniciantes do que entre intermediarios ou entre concluintes
Nos ultimos 30 dias, foi mais prevalente entre os universitarios iniciantes do que entre 0s
universitarios intermediarios relatar que, devido ao consumo de bebidas alcoolicas, de uma a
duas vezes “foram incapazes de fazer uma tarefa ou estudar para uma prova”, “de repente
estavam num lugar que ndo se lembram de ter entrado”, “continuaram a beber quando haviam
prometido a si mesmos que ndo fariam mais” e que por trés vezes ou mais “causaram
vergonha ou constrangimentos a alguém”, “perceberam que tinham problemas com a escola”,
“continuaram a beber quando haviam prometido a si mesmos que ndo fariam mais” e
“sentiram que estavam ficando loucos(as)”; foi mais prevalente entre 0s universitarios
iniciantes do que entre os universitarios concluintes relatar que de uma a duas vezes
“continuaram a beber quando haviam prometido a si mesmos que nao fariam mais”, “sentiram
que estavam ficando loucos(as)” e que por trés vezes ou mais “sentiram que precisavam de
mais alcool para sentir o0 mesmo efeito de antes”, “tentaram diminuir ou parar de beber” e
“continuaram a beber quando haviam prometido a si mesmos que ndo fariam mais”; foi mais
prevalente entre os universitarios concluintes do que entre os universitarios intermediarios

relatar que por trés vezes ou mais “ndo conseguiram se divertir” (Tabela 31).



Tabela 31 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com o

periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Consequéncias negativas NuUmero -de Iniciante Intermediario Concluinte Total
ocorréncias n % n % n % n %
Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma 1-2 41 15,22 20 7,1 26 11,1 87 11,0
prova >3 8 3,0 11 3,9 6 2,6 25 3,2
Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas 1-2 31 11,5 28 9,9 25 10,6 84 10,7
>3 9 33 5 1,8 6 2,6 20 2,5
Perdeu bens por gastar muito com alcool 1-2 7 2,6 3 1,1 4 1,7 14 1,8
>3 5 1,8 2 0,7 2 0,8 9 1,1
Foi para a escola alto(a) ou bébado(a) 1-2 13 4,8 12 4,3 9 3,8 34 4,3
>3 5 1,9 3 11 2 0,8 10 1,3
Causou vergonha ou constrangimentos a alguém 1-2 34 12,7 23 8,1 19 8,1 76 9,7
>3 11 4,1° 2 0,7¢ 5 2,1 18 2,3
N&o cumpriu suas responsabilidades 1-2 23 8,5 23 8,1 22 9,4 68 8,6
>3 8 3,0 3 11 6 2,6 17 2,2
Algum parente o(a) evitou 1-2 4 1,5 2 0,7 3 1,3 9 1,1
>3 1 0,4 3 11 0 0 4 0,5

90T



Tabela 31 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com o
periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.
Continuagao

NUmero de Iniciante Intermediario Concluinte Total
Consequéncias negativas )
ocorréncias n % n % n % n %
Sentiu que precisava de mais alcool para sentiro mesmo  1-2 23 8,5 20 7,1 22 9,4 65 8,2
efeito de antes >3 20 7,4° 18 6,4 6 2,67 44 5,6
Tentou controlar a bebida, tentando néo beber em 1-2 16 59 22 7,8 8 3,4 46 58
algumas horas do dia e em alguns lugares >3 9 3,3 8 2,8 2 0,8 19 2,4
Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se mal por  1-2 3 1,1 3 1,1 4 1,7 10 1,3
ter parado de beber >3 3 1,1 2 0,7 1 0,4 6 0,8
Notou mudanca na sua personalidade 1-2 30 11,1 29 10,2 21 9,0 80 10,1
>3 12 4,4 13 4,6 5 2,1 30 3,8
Percebeu que tinha problema com a escola 1-2 6 2,2 5 1,8 6 2,6 17 2,2
>3 5 1,99 0 on 3 1,3 8 1,0
Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego 1-2 20 7,4 17 6,0 20 8,5 57 7,2
>3 7 2,6 4 1,4 6 2,6 17 2,2
Tentou diminuir ou parar de beber 1-2 25 9,3 30 10,6 23 9,8 78 9,9
>3 13 4.8 5 18 2 0,9 20 2,5

LOT



Tabela 31 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com o
periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.
Continuagao

NUmero de Iniciante Intermediario Concluinte Total
Consequéncias negativas )

ocorréncias n % n % n % n %
De repente estava num lugar que nao se lembra de ter 1-2 27 10,0 12 4,2"m 15 6,4 54 6,8
entrado >3 13 4,8 6 2,1 8 34 27 34
Perdeu a consciéncia ou desmaiou 1-2 12 4.4 6 2,1 7 3,0 25 3,2
>3 5 1,8 3 11 1 04 9 1,1
Brigou ou discutiu com amigos(as) 1-2 17 6,3 17 6,0 14 6,0 48 6,1
>3 3 1,1 4 1,4 3 1,3 10 1,3
Brigou ou discutiu com alguém da familia 1-2 3 1,1 8 2,8 4 1,7 15 1,9
>3 2 0,7 1 0,4 1 0,4 4 0,5
Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo 1-2 25 9,2" 12 4,2° 9 3,8° 46 5,8
que ndo faria mais >3 17 7,71 6 2,1 5 2,1° 28 3,5
Sentiu que estava ficando louco(a) 1-2 34 12,6 21 7,4 15 6,4" 70 8,9
>3 25 9,2" 8 2,8 13 5,6 46 5,8
N&o conseguiu se divertir 1-2 16 59 7 2,5 5 2,1 28 3,6
>3 4 1,5 0 0? 4 1,7¢ 8 1,0

80T



Tabela 31 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre universitarios, de acordo com o

periodo do curso iniciante, intermediario e concluinte. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
o ) NUmero de Iniciante Intermediério Concluinte Total
Consequéncias negativas )

ocorréncias n % n % n % n %

Sentiu-se psicoldgica e fisicamente dependente 1-2 8 3,0 4 1,4 5 2,1 17 2,2
>3 4 15 1 0,4 2 0,8 7 0,9

Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse para vocé diminuir 1-2 23 8,5 15 53 14 6,0 52 6,6
ou parar de beber >3 9 3,3 5 1,8 4 1,7 18 2,3

Fonte: Reis, 2016. Teste qui-quadrado, p<0,05: c>d, e>f, i>], n>0=p, g>r=s, t>u; p<0,01: a>b, I>m, v>Xx. Teste exato de Fisher, p<0,05: g>h, k>z. Porcentagens calculadas

considerando-se as respostas validas.
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O wuso de Aalcool na vida foi mais prevalente entre 0s universitarios de
Bioldgicas/Agrarias ou entre os de Exatas do que entre os universitarios de Humanas. O uso
de tranquilizantes/ansioliticos foi mais prevalente entre os universitarios de Humanas ou entre
os de Biologicas/Agrarias do que entre os universitarios de Exatas. O uso de ecstasy foi mais
prevalente entre os universitarios de Exatas do que entre 0s universitarios de Humanas. O uso
de cocaina foi mais prevalente entre os universitarios de Humanas do que entre 0s

universitarios de Biologicas/Agrarias (Tabela 32).

Tabela 32 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios
(N=1139), de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas (N=437),
Bioldgicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Drogas Grande area de conhecimento n % OR 1C95%
Alcool Humanas 379 86,7 Ref.

Biologicas e Agrarias 324 92,8 2,0 1,2-3,2

Exatas 331 93,8 2,3 1,4-3,8

Tabaco e derivados Humanas 171 39,1 1,1 0,8-1,5
Biologicas e Agrarias 126 36,1 Ref.

Exatas 143 40,5 1,2 0,9-1,6

Maconha/haxixe/ Humanas 109 24,9 1,0 0,8-1,4
skank Bioldgicas e Agrérias 84 24,1 Ref.

Exatas 91 25,8 11 0,8-1,5
Inalantes/solventes Humanas 45 10,3 Ref.

Biologicas e Agréarias 49 14,0 1,4 0,9-2,2

Exatas 45 12,7 1,3 0,8-2,0

Tanquilizantes/ Humanas 48 11,0 3,0 1,6-5,5

ansioliticos Biologicas e Agrarias 27 7,7 2,0 1,0-3,9
Exatas 14 4,0 Ref.

Alucindgenos Humanas 29 6,6 1,2 0,6-2,1
Biologicas e Agrarias 20 57 Ref.

Exatas 32 91 1,6 0,9-2,9
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Tabela 32 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios

(N=1139), de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas (N=437),
Bioldgicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continuacao

Drogas Grande &rea de conhecimento  n % OR 1C95%
Ecstasy Humanas 8 1,8 Ref.
Biologicas e Agrarias 14 4,0 2,2 0,9-5,4
Exatas 17 48 2,7 1,2-6,4
Cocaina Humanas 32 7,3 2,7 1,3-5,5
Bioldgicas e Agrarias 10 2,9 Ref.
Exatas 15 4,2 1,5 0,7-3,4
Anfetaminicos Humanas 24 55 2,2 1,0-4,8
Bioldgicas e Agrarias 12 3,4 1,4 0,6-3,3
Exatas 9 2,6 Ref.
Analgésicos Humanas 18 4,1 2,1 0,9-5,1
opiaceos Biologicas e Agrarias 7 2,0 Ref.
Exatas 10 2,8 1,4 0,5-3,8
Drogas sintéticas Humanas 11 2,5 1,1 0,4-2,8
Biologicas e Agrarias 8 2,3 Ref.
Exatas 14 4,0 1,8 0,7-4,2
Esteroides Humanas 5 1,1 1,3 0,3-5,6
anabolizantes Biologicas e Agrarias 3 0,9 Ref.
Exatas 6 1,7 2,0 0,5-8,0
Xaropes a base de Humanas 6 1,4 2,4 0,5-12,0
codeina Bioldgicas e Agrérias 2 0,6 Ref.
Exatas 4 11 2,0 0,4-10,9
Cha de ayahuasca Humanas 6 1,4 4,9 0,6-40,9
Biologicas e Agrérias 2 0,6 2,0 -
Exatas 1 0,3 Ref.
Sedativos/ Humanas 4 0,9 1,6 0,3-8,8
barbituricos Bioldgicas e Agrarias 2 0,6 Ref.
Exatas 3 0,8 1,5 0,2-9,0
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Tabela 32 - Prevaléncia de uso na vida de alcool ou outras drogas entre universitarios
(N=1139), de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas (N=437),
Bioldgicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusao
Drogas Grande area de conhecimento  n % OR 1C95%
Anticolinérgicos Humanas 3 0,7 2,4 0,2-23,5
Biologicas e Agrarias 2 0,6 2,0 -
Exatas 1 0,3 Ref.
Crack Humanas 4 0,9 1,6 0,3-8,9
Exatas 2 0,6 Ref.
Heroina Exatas 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. ~ N&o determinado. Drogas néo citadas: merla e cetamina®. Foram omitidas as linhas
em que todos os itens eram nulos.
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Nos altimos 12 meses, 0 uso de alcool foi mais prevalente entre os universitarios de
Bioldgicas/Agrarias ou entre os de Exatas do que entre os de Humanas. O uso de
inalantes/solventes ou de ecstasy foi mais prevalente entre os universitarios de Exatas do que
entre os de Humanas. O uso de alucinégenos foi mais prevalente entre os universitarios de
Exatas do que entre os de Bioldgicas/Agrarias. O uso de tranquilizantes/ansioliticos foi mais

prevalente entre os universitarios de Humanas do que entre os de Exatas (Tabela 33).

Tabela 33 - Prevaléncia, nos tltimos 12 meses, de uso de alcool ou outras drogas entre universitarios
(N=1139), de acordo com a grande &area de conhecimento dos cursos de Humanas (N=437),
Bioldgicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Drogas Grande area de conhecimento n % OR 1C95%
Alcool Humanas 325 74,4 Ref.
Bioldgicas e Agrarias 295 84,5 1,9 1,3-2,7
Exatas 304 86,1 2,1 1,5-3,1
Tabaco e derivados Humanas 98 22,4 Ref.
Bioldgicas e Agrarias 85 24,4 1,1 0,8-1,6
Exatas 92 26,1 1,2 0,9-1,7
Maconha/haxixe/ Humanas 69 15,8 1,1 0,7-1,6
skank Biologicas e Agrarias 52 14,9 Ref.
Exatas 63 17,9 1,2 0,8-1,9
Inalantes/solventes Humanas 11 2,5 Ref.
Biologicas e Agrarias 12 3,4 14 0,6-3,2
Exatas 22 6,2 2,6 1,2-5,4
Tranquilizantes/ Humanas 28 6,4 2,6 1,2-5,6
ansioliticos Biologicas e Agrarias 18 5,2 2,1 0,9-4,7
Exatas 9 2,6 Ref.
Alucindgenos Humanas 19 4.4 14 0,7-3,0
Bioldgicas e Agrarias 11 3,2 Ref.
Exatas 24 6,8 2,2 1,1-4,6
Ecstasy Humanas 4 0,9 Ref.
Bioldgicas e Agrarias 8 2,3 2,5 0,8-8,5

Exatas 12 3,4 3,8 1,2-11,9
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Tabela 33 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso de alcool ou outras drogas entre

universitarios (N=1139), de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de
Humanas (N=437), Bioldgicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Concluséo
Drogas Grande area de conhecimento n % OR 1C95%

Cocaina Humanas 8 1,8 2,2 0,6-8,2

Biologicas e Agrérias 3 0,9 Ref.

Exatas 5 14 1,7 0,4-7,0
Anfetaminicos Humanas 11 2,5 3,0 0,8-10,9

Biologicas e Agrérias 6 1,7 2,0 0,5-8,2

Exatas 3 0,8 Ref.
Analgésicos Humanas 12 2,8 2,4 0,8-7,6
opiaceos BiolGgicas e Agrarias 4 1,2 Ref.

Exatas 2,0 1,7 0,5-6,0
Drogas sintéticas Humanas 7 1,6 1,9 0,5-7,3

BioloGgicas e Agrarias 3 0,9 Ref.

Exatas 10 2,8 3,4 0,9-12,3
Cha de ayahuasca Humanas 2 0,5 1,6 -

Exatas 1 0,3 Ref.
Esteroides Humanas 2 0,5 Ref.
anabolizantes Bioldgicas e Agrérias 2 0,6 1,2 -

Exatas 2 0,6 1,2 -
Xaropes a base de Humanas 3 0,7 1,2 0,2-7,2
codeina Bioldgicas e Agrérias 2 0,6 Ref.

Exatas 3 0,8 1,5 0,2-8,9
Sedativos/ Humanas 3 0,7 2,4 0,2-23,5
barbitdricos Bioldgicas e Agrarias 2 0,6 2,0 -

Exatas 1 0,3 Ref.
Anticolinérgicos Humanas 3 0,7 2,4 0,2-23,5

BiolGgicas e Agrarias 2 0,6 2,0 -

Exatas 1 0,3 Ref.
Heroina Exatas 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.. Referéncia. - Ndo determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.



115

Nos ultimos 30 dias, o uso de alcool foi mais prevalente entre 0s universitarios de

Bioldgicas/Agrarias ou entre os de Exatas do que entre os universitarios de Humanas. Nos

ultimos 30 dias, as prevaléncias de uso de &lcool ou outras drogas foram semelhantes entre os

universitarios de Bioldgicas/Agrarias e de Exatas (Tabela 34).

Tabela 34 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de uso de alcool ou outras drogas entre

universitarios (N=1139), de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de
Humanas (N=437), Biologicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Continua
Drogas Grande area de conhecimento n % OR 1C95%
Alcool Humanas 276 63,2 Ref.
Bioldgicas e Agrarias 248 72,1 15 1,1-2,0
Exatas 254 72,0 15 1,1-2,0
Tabaco e derivados Humanas 76 17,4 1,0 0,7-1,5
Biologicas e Agrarias 58 16,8 Ref.
Exatas 63 18,0 1,1 0,7-1,6
Maconha/haxixe/ Humanas 49 11,2 1,3 0,8-2,1
skank Biologicas e Agrarias 31 8,9 Ref.
Exatas 41 11,6 1,3 0,8-2,2
Inalantes/solventes Humanas 5 1,2 Ref.
Biologicas e Agrarias 6 1,7 1,5 0,5-5,0
Exatas 8 2,3 2,0 0,6-6,2
Tranquilizantes/ Humanas 16 3,7 2,6 1,0-7,3
ansioliticos Biologicas e Agrérias 13 3,8 2,7 0,9-7,6
Exatas 5 1.4 Ref.
Alucindgenos Humanas 8 1,8 1,1 0,4-3,1
BiolGgicas e Agrarias 6 1,7 Ref.
Exatas 9 2,6 1,5 0,5-4,2
Ecstasy Humanas 3 0,7 Ref.
Biologicas e Agrarias 5 1,1 1,6 0,4-6,9
Exatas 6 1,7 2,5 0,6-10,1
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Tabela 34 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de uso de alcool ou outras drogas entre

universitarios (N=1139), de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de
Humanas (N=437), Bioldgicas/Agrarias (N=349) e Exatas (N=353). Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Concluséo
Drogas Grande &rea de conhecimento n % OR 1C95%
Cocaina Humanas 3 0,7 24  0,2-23,2
Biologicas e Agrarias 1 0,3 Ref.
Exatas 3 0,8 30 0,3-288
Anfetaminicos Humanas 3 0,7 24  0,2-23,6
Biologicas e Agrarias 3 0,9 31 0,3-29,6
Exatas 1 0,3 Ref.
Analgésicos Humanas 7 1,6 1,4 0,4-4,9
opiaceos Bioldgicas e Agrarias 4 1,2 1,0 0,2-4,0
Exatas 4 1,1 Ref.
Drogas sintéticas Humanas 4 0,9 3,2 0,4-28,9
Bioldgicas e Agrarias 1 0,3 Ref.
Exatas 2 0,6 2,0 -
Esteroides Humanas 1 0,2 Ref.
anabolizantes BiolGgicas e Agrarias 2 0,6 2,5 -
Exatas 1 0,3 1,2 -
Xaropes a base de Humanas 2 0,5 1,6 -
codeina Biologicas e Agrarias 1 0,3 Ref.
Exatas 2 0,6 2,0 -
Ché de ayahuasca Humanas 2 0,5 - -
Sedativos/ Humanas 1 0,2 Ref.
barbitlricos Biologicas e Agrarias 1 0,3 1,2 -
Exatas 1 0,3 1,2 -
Anticolinérgicos Humanas 1 0,2 Ref.
Biologicas e Agrarias 1 0,3 1,3 -
Heroina Exatas 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. ~ N&o determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 30 dias, o consumo semanal de tabaco e derivados foi mais prevalente
entre 0s universitarios de Humanas do que entre os universitarios de Exatas. Nos ultimos 30
dias, o consumo semanal de tabaco e derivados foi mais prevalente (OR:2,8; 1C95%:1,4-5,8)
entre os universitarios de Humanas do que entre os universitarios de Bioldgicas/Agrarias
(Tabela 35).
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Tabela 35 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de consumo semanal de alcool entre

universitarios, de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas,
Bioldgicas/Agrarias e Exatas. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Grande area de

Droga conhecimento n % OR 1C95%
Alcool Humanas 119 43,1 Ref.
Biologicas/Agrarias 109 44,0 1,0 0,7-1,5
Exatas 131 51,6 1,4 1,0-2,0
Tabaco e derivados Humanas 44 57,9 3,0 1,5-6,0
Bioldgicas/Agrarias 19 32,8 1,0 0,5-2,2
Exatas 20 31,8 Ref.
Maconha/haxixe/skank Humanas 18 36,7 1,4 0,5-3,7
Bioldgicas/Agrarias 9 29,0 Ref.
Exatas 18 43,9 1,9 0,7-5,2
Tranquilizantes/ansioliticos Humanas 11 68,8 3,3 0,4-26,4
Bioldgicas/Agrarias 8 61,5 2,4 -
Exatas 2 40,0 Ref.
Inalantes/solventes Humanas 2 40,0 4,7 -
Exatas 1 12,5 Ref.
Anfetaminicos Humanas 3 100,0 - -
Biologicas/Agrarias 2 66,7 Ref.
Exatas 1 100,0 - -
Analgeésicos opiaceos Humanas 3 42,9 Ref.
Biologicas/Agrarias 2 50,0 1,3 -
Exatas 2 50,0 1,3 -
Alucinogenos Exatas 1 11,1 - -
Esteroides anabolizantes Biologicas/Agrarias 1 50,0 - -
Xaropes a base de codeina  Bioldgicas/Agrarias 1 100,0 - -
Anticolinérgicos Humanas 1 100,0 - -
Bioldgicas/Agrarias 1 100,0 - -
Cha de ayahuasca Humanas 1 50,0 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio.

1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. - N&o determinado. Drogas ndo consumidas semanalmente nos dltimos 30 dias:
crack, merla, cetamina®, ecstasy, cocaina, drogas sintéticas, sedativos/barbitdricos e heroina. Porcentagens
calculadas em relacdo aos universitarios que consumiram as respectivas drogas nos ultimos 30 dias e
considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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As prevaléncias de CCRD de outras drogas, exceto alcool, foram semelhantes entre 0s

universitarios de Humanas, de Bioldgicas/Agrarias ou de Exatas (Tabela 36).

Tabela 36 - Prevaléncia de consumo com risco? para dependéncia de drogas, exceto alcool,
entre universitarios, de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas,

Bioldgicas/Agrarias e Exatas, e conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Continua
Drogas Grande -érea de n % OR 1C95%
conhecimento
Tabaco e derivados Humanas 63 36,8 1,4 0,8-2,2
Biologicas/Agrarias 44 35,2 1,3 0,8-2,1
Exatas 42 29,8 Ref.
Maconha/haxixe/skank  Humanas 29 26,6 1,3 0,7-2,6
Biologicas/Agrarias 18 21,7 Ref.
Exatas 22 24,2 1,2 0,6-2,3
Alucinbgenos Humanas 5 17,2 1,2 0,2-5,6
Biologicas/Agrarias 3 15,0 Ref.
Exatas 5 15,6 1,0 0,2-5,0
Opiéaceos Humanas 7 29,2 3,3 0,3-31,5
Biologicas/Agrarias 1 11,1 Ref.
Exatas 3 21,4 2,2 -
Hipnéticos/sedativos Humanas 12 25,0 2,3 0,5-11,8
Biologicas/Agrarias 9 33,3 3,5 0,6-18,8
Exatas 2 12,5 Ref.
Estimulantes Humanas 4 14,8 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 5 22,7 1,7 0,4-7,3
Exatas 4 18,2 1.3 0,3-5,8
Cocaina/crack Humanas 1 3,2 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 0 0 - -
Exatas 3 20,0 7,8 0,7-82,0
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Tabela 36 - Prevaléncia de consumo com risco? para dependéncia de drogas, exceto alcool,
entre universitarios, de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas,
Bioldgicas/Agrarias e Exatas, e conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-
2014.

Concluséo

Grande area de
Drogas n % OR 1C95%

conhecimento

Inalantes/solventes Humanas 3 6,7 3,4 0,3-34,2
Bioldgicas/Agrarias 1 2,0 Ref.
Exatas 5 11,1 6,0 0,7-53,5

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substincias. ?Risco
moderado e alto. Opiaceos: Morfina, codeina, 6pio e heroina. Hipnéticos/sedativos: Ansioliticos, tranquilizantes/
barbitdricos. Estimulantes: Anfetaminas e ecstasy. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Ref.:
Referéncia. ~ Nao determinado. Porcentagens calculadas considerando-se 0 ndmero de universitarios que ja
consumiram as respectivas drogas e considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 12 meses, foi mais prevalente entre os universitarios de Humanas do que
entre os universitarios de Bioldgicas/Agrarias o relato de “nunca” ter consumido alcool no
padrédo BPE. O consumo no padrdo BPE menos de uma vez por més foi mais prevalente entre
0s universitarios de Biologicas/Agrarias do que entre os universitarios de Exatas. O consumo
semanal no padrao BPE foi mais prevalente entre os universitarios de Exatas do que entre 0s
universitarios de Humanas. Nos ultimos 12 meses, o consumo semanal no padrdo BPE foi
mais prevalente (OR:1,5; 1C95%:1,0-2,2) entre os universitarios de Exatas do que entre 0s

universitarios de Bioldgicas/Agrarias (Tabela 37).

Tabela 37 - Frequéncia, nos Gltimos 12 meses, de consumo no padrdo BPE entre
universitarios que consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande &rea de
conhecimento dos cursos de Humanas, Bioldgicas/Agrarias e Exatas. Uberlandia-MG, Brasil,
2013-2014.

o Grande area de
Frequencia ] n % OR 1C95%
conhecimento

Nunca Humanas 96 29,7 15 1,0-2,1
Biologicas/Agrarias 66 22,4 Ref.
Exatas 73 24,2 1,1 0,8-1,6
<1vez/ més Humanas 116 35,9 1,2 0,9-1,7
Biologicas/Agrarias 118 40,0 2,2 1,6-3,2
Exatas 94 31,1 Ref.
Mensalmente Humanas 55 17,0 11 0,7-1,6
Biologicas/Agrarias 48 16,3 Ref.
Exatas 52 17,2 11 0,7-1,6
Semanalmente Humanas 54 16,7 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 58 19,7 1,2 0,8-1,9
Exatas 81 26,8 1,8 1,2-2,7
Todos/quase todos  Humanas 2 0,6 Ref.
os dias Biologicas/Agrarias 5 1,7 2,8 0,5-14,4
Exatas 2 0,7 1,1 -

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episodico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianga 95%. Em
negrito: diferencas significantes (p<0,05). Ref.: Referéncia. -~ N&o determinado. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 30 dias, foi mais prevalente entre os universitarios de Humanas ou entre
os de Bioldgicas/Agrarias do que entre os universitarios de Exatas o relato de “nunca” ter
consumido &lcool no padrdo BPE. O consumo semanal no padrdo BPE foi mais prevalente
entre 0s universitarios de Exatas do que entre os universitarios de Bioldgicas/Agrarias. Nos
ultimos 30 dias, o consumo semanal no padrdo BPE foi mais prevalente (OR:1,9; 1C95%:1,3-

2,8) entre os universitarios de Exatas do que entre os universitarios de Humanas (Tabela 38).

Tabela 38 - Frequéncia, nos ultimos 30 dias, de consumo no padrdo BPE entre universitarios
que consumiram bebidas alcoodlicas, de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos

de Humanas, Biol6gicas/Agrarias e Exatas. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

o Grande area de
Frequéncia _ n % OR 1C95%
conhecimento

Nunca Humanas 158 57,9 2,0 1,4-2,8
Bioldgicas/Agrarias 148 59,7 2,3 1,6-3,2
Exatas 104 41,1 Ref.
Pelo menos uma Humanas 52 19,0 1,1 0,7-1,8
vez Biologicas/Agrarias 43 17,3 Ref.
Exatas 55 21,7 1,3 0,8-2,1
Semanalmente Humanas 59 21,6 1,1 0,7-1,6
Biologicas/Agrarias 51 20,6 Ref.
Exatas 87 34,4 2,0 1,4-3,0
Todos/quase todos  Humanas 4 1,5 Ref.
os dias Biologicas/Agrarias 6 2,4 1,7 0,5-6,0
Exatas 7 2,8 1,9 0,6-6,6

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episoddico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcoolicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianca 95%. Em
negrito: diferencas significantes (p<0,05). Ref.: Referéncia. Porcentagens calculadas considerando-se as
respostas validas.
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A cerveja era a bebida mais consumida pelos universitarios de Humanas, de
Bioldgicas/Agrarias ou de Exatas. A cerveja era mais consumida pelos universitarios de
Exatas do que pelos universitarios de Humanas; os destilados eram mais consumidos pelos
universitarios de Exatas do que pelos universitarios de Bioldgicas/Agrarias;, 0s
vinhos/espumantes eram mais consumidos pelos universitarios de Humanas do que pelos
universitarios de Bioldgicas/Agrarias; e as “outras” bebidas eram mais consumidas pelos
universitarios de Humanas do que pelos universitarios de Exatas. Os vinhos/espumantes eram
mais (OR:1,8; 1C95%:1,3-2,5) consumidos pelos universitarios de Humanas do que pelos
universitarios de Exatas; as “outras” bebidas eram mais consumidas (OR:1,4; 1C95%:1,0-1,9)
pelos universitarios de Humanas do que pelos universitarios de Bioldgicas/Agrarias (Tabela
39).

Nos dias de consumo no padrdo BPE, a cerveja era mais consumida pelos
universitarios de Exatas do que pelos universitarios de Humanas; e 0s vinhos/espumantes
eram mais consumidos pelos universitarios de Humanas do que pelos universitarios de

Bioldgicas/Agrarias (Tabela 39).
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Tabela 39 - Tipos de bebidas alcodlicas mais consumidas pelos universitarios de acordo com
a grande area de conhecimento dos cursos de Humanas, Bioldgicas/Agrarias e Exatas.
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Tipo de bebida Grande area de conhecimento  n % OR 1C95%
Bebidas que costuma consumir
Cerveja Humanas 214 67,1 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 214 72,8 1,3 0,9-1,9
Exatas 229 76,3 1,6 1,1-2,3
Destilados Humanas 186 58,3 1,2 0,9-1,7
Bioldgicas/Agrarias 158 53,7 Ref.
Exatas 188 62,7 1,4 1,0-2,0
Vinhos/ espumantes  Humanas 138 43,3 2,0 1,4-2,9
Biologicas/Agrarias 80 27,2 Ref.
Exatas 89 29,7 11 0,8-1,6
Outras Humanas 141 4472 1,6 1,2-2,3
Biologicas/Agrarias 106 36,0 1,2 0,8-1,6
Exatas 98 32,7 Ref.
Bebidas consumidas no padréo BPE
Cerveja Humanas 153 70,5 Ref.
Biologicas/Agrarias 177 76,6 1,4 0,9-2,1
Exatas 187 80,9 1,8 1,2-2,8
Destilados Humanas 86 39,6 1,3 0,9-19
Biologicas/Agrarias 78 33,8 Ref.
Exatas 78 33,8 - -
Vinhos/espumantes  Humanas 29 13,4 2,4 1,2-4,7
Bioldgicas/Agrarias 14 6,1 Ref.
Exatas 19 8,2 1,4 0,7-2,8
Outras Humanas 33 15,2 1,8 1,0-3,2
Biologicas/Agréarias 21 9,1 Ref.
Exatas 22 9,5 1,0 0,6-2,0

Fonte: Reis, 2016. BPE, beber pesado episodico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens
e 4 ou mais doses para mulheres, em uma ocasido. Outras: Ice, saqué e ndo especificados. OR: Odds Ratio.
IC95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). Ref.: Referéncia. ~ Ndo
determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Em relacdo a percepc¢éo sobre o proprio e atual consumo alcodlico, foi mais prevalente
entre os universitarios de Humanas do que entre os universitarios de Bioldgicas/Agrarias ou
entre os de Exatas relatar “ndo beber”, “preferir beber sozinho” e consumir alcool para
“celebrar ocasides importantes”. O consumo de alcool para “reduzir o estresse” e “conseguir
dormir” foi mais prevalente entre os universitarios de Humanas do que entre 0s universitarios
de Exatas. O consumo de alcool “porque é mais facil para falar com as pessoas” foi mais
prevalente entre o0s universitarios de Humanas do que entre 0s universitarios de
Biologicas/Agrarias. Considerar-se bebedor “moderado/ocasional” e consumir alcool para
“aumentar as chances de encontros sexuais” foi mais prevalente entre oS universitarios de

Exatas do que entre os universitarios de Humanas (Tabela 40).

Tabela 40 - Auto percepcdo, com quem bebe e motivos para o consumo de bebidas alcoodlicas
de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos dos universitarios que ja as
consumiram. Uberlandia, Brasil, 2013-2014.

Continua
Biologicas/
o Humanas ] Exatas
Variaveis Agrérias
n % n % n %
Como considera ser seu atual consumo de alcool
Né&o bebo 56 14,82 28 8,7° 28 8,5¢
Raramente bebo 197 52,0 166 51,4 150 457
Sou um bebedor moderado/ocasional 112 29,6% 105 325 128 39,0°
Sou um bebedor pesado/problema 14 36,9 23 7,1 21 6,4
Estou abstinente por ja ter tido problemas
] 0 0 1 0,3 1 0,3
em funcéo do consumo de alcool
Prefere beber
Sozinho 18 5,61 6 2,09 5 1,7
Socialmente 304 94,4 287 98,0 297 983
Costuma beber
Dentro do campus universitario 14 4.4 15 5,2 7 2,3
Fora do campus universitario 303 95,6 271 948 292 97,7

Motivos para consumir &lcool
Para me divertir com 0s amigos 199 74,5 203 76,0 215 76,8



126

Tabela 40 - Auto percepgdo, com quem bebe e motivos para o consumo de bebidas alcoolicas
de acordo com a grande area de conhecimento dos cursos dos universitarios que ja as

consumiram. Uberlandia, Brasil, 2013-2014.

Concluséo
Bioldgicas/
Variaveis Humanas Agrérias exatas
n % n % n %
Motivos para consumir alcool (cont.)

Para celebrar ocasiGes importantes 96 36,0’ 72 270 73 26,1
Porque eu gosto do sabor da bebida 77 28,8 67 25,1 75 26,8
Para relaxar 56 21,0 58 21,7 63 22,5
Para reduzir o estresse 60 22,5™ 46 17,2 42 150"
Para me sentir bem 36 13,5 26 9,7 30 10,7
Porque eu fico mais divertido quando bebo 23 8,6 21 7,9 34 12,1
Para ficar embriagado 20 7,5 17 6,4 32 11,4
Para esquecer meus problemas 24 9,0 21 79 20 7,1
Para ndo sentir tédio 25 9,4 16 6,0 14 5,0

Porque é mais facil para falar com as
21 7,9° 9 3,4P 19 6,8
pessoas

Para aumentar a chance de encontros
6 2,24 7 2,6 17 6,1

sexuais

Para me enquadrar ao grupo que pertenco 12 45 4 1,5 5 1,8
Porque todo mundo bebe 6 2,2 6 2, 9 3,2
Para aliviar a depressao 8 3,0 3 1,1 7 2,5
Para conseguir dormir 9 3,4° 3 1,1 1 0,4'
Porque eu acredito que sou dependente 0 0 0 0 1 0,4
Nenhum dos motivos citados 18 6,7 9 34 9 3,2

Fonte: Reis, 2016. Teste qui-quadrado, p<0,05: a>b=c, f>g=h, i>j=l, m>n, o>p, r>q, s>t; p<0,01: e>d.
Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Entre os universitarios que ja consumiram bebidas alcoodlicas, o uso simultaneo de
outras drogas com &lcool foi semelhante (OR:1,1; 1C95%:0,8-1,4) entre universitarios de
Humanas [158/379 (41,7%)] e de Biol6gicas/Agrarias [140/324 (43,2%)]; foi semelhante
(OR:1,2; 1C95%:0,9-1,6) entre universitarios de Humanas e de Exatas [150/330 (45,4%)]; e
foi semelhante (OR:1,1; 1C95%:0,8-1,5) entre universitarios de Bioldgicas/Agrarias e de
Exatas.

A prevaléncia na vida de uso simultaneo de alcool com cocaina foi maior entre o0s
universitarios de Humanas do que entre os universitarios de Biologicas/Agrarias. A
prevaléncia na vida de uso simultaneo de alcool com tranquilizantes/ansioliticos foi maior
entre os universitarios de Humanas do que entre os universitarios de Exatas. A prevaléncia na
vida de uso simultaneo de alcool com ecstasy foi maior entre os universitarios de Exatas do

que entre os universitarios de Humanas (Tabela 41).

Tabela 41 - Prevaléncia na vida de uso simultaneo de outras drogas com alcool entre
universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande area de

conhecimento dos cursos de Humanas, Biol6gicas/Agréarias e Exatas. Uberlandia, Brasil,

2013-2014.
Continua
Drogas associadas Grande area de n % OR 1C95%
conhecimento
Cigarro Humanas 111 29,3 1,0 0,8-1,4
Biologicas/Agrarias 92 28,4 Ref.
Exatas 101 30,6 11 0,8-1,6
Bebidas energéticas Humanas 120 31,7 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 112 34,6 1,1 0,8-1,6
Exatas 123 37,3 1,3 0,9-1,8
Maconha/haxixe/skank Humanas 62 16,4 Ref.
Biologicas/Agréarias 58 17,9 1,1 0,8-1,6
Exatas 65 19,7 1,2 0,8-1,8
Cocaina Humanas 19 5,0 2,8 1,1-7,1
Biologicas/Agréarias 6 1,8 Ref.

Exatas 12 3,6 2,0 0,7-5,4
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Tabela 41 - Prevaléncia na vida de uso simultaneo de outras drogas com alcool entre

universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande area de

conhecimento dos cursos de Humanas, Biol6gicas/Agréarias e Exatas. Uberlandia, Brasil,

2013-2014.
Concluséo
Drogas associadas Grande area de n % OR 1C95%
conhecimento
Tranquilizantes/ansioliticos Humanas 13 3.4 11,7 1,5-89,8
Bioldgicas/Agrarias 4 1,2 41  0,5-37,0
Exatas 1 0,3 Ref.
Antidepressivos Humanas 8 2,1 3,5 0,7-16,5
Biologicas/Agréarias 2 0,6 Ref.
Exatas 3 0,9 1,5 0,2-8,9
Drogas sintéticas Humanas 7 1,8 Ref.
Biologicas/Agréarias 6 1,8 1,0 0,3-3,0
Exatas 13 3,9 2,2 0,9-5,5
Ecstasy Humanas 4 1,1 Ref.
Biologicas/Agrarias 9 2,8 2,7 0,8-8,8
Exatas 12 3,6 3,5 1,1-111
Anfetaminicos Humanas 7 1,8 6,1 0,7-49,7
Bioldgicas/Agrarias 1 0,3 Ref.
Exatas 4 1,2 40 04-356
Anticolinérgicos Biologicas/Agréarias 1 0,3 - -
Sedativos/barbituricos Humanas 1 0,3 Ref.
Exatas 1 0,3 1,2 -
Crack Humanas 2 0,5 Ref.
Exatas 2 0,6 1,2 -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. - N&do determinado. Combinacédo néo citada: alcool e merla. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas. Foram omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 12 meses, o uso simultdneo de alcool com cigarro foi mais prevalente
entre os universitarios de Humanas ou entre os de Exatas do que entre os universitarios de
Bioldgicas/Agrarias. O uso simultaneo de alcool com bebidas energéticas foi mais prevalente

entre os universitarios de Exatas do que entre os universitarios de Humanas (Tabela 42).

Tabela 42 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso simultaneo de outras drogas com alcool
entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande area de

conhecimento dos cursos de Humanas, Bioldgicas/Agrarias e Exatas. Uberlandia, Brasil,

2013-2014.
Continua
Drogas associadas Grande area de n % OR 1C95%
conhecimento
Cigarro Humanas 69 18,2 1,6 1,0-2,4
Bioldgicas/Agrarias 40 12,4 Ref.
Exatas 65 19,7 1,7 1,1-2,7
Bebidas energéticas Humanas 75 19,8 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 74 22,8 1,2 0,8-1,7
Exatas 88 26,7 15 1,0-2,1
Maconha/haxixe/skank Humanas 34 9,0 1,1 0,7-1,9
Biologicas/Agrarias 26 8,0 Ref.
Exatas 41 12,4 1,6 1,0-2,7
Cocaina Humanas 4 1,1 1,7 0,3-9,4
Biologicas/Agréarias 2 0,6 Ref.
Exatas 4 1,2 2,0 0,4-10,9
Tranquilizantes/ansioliticos Humanas 3 0,8 2,6 0,3-25,4
Biologicas/Agrarias 4 1,2 4,1 0,5-37,0
Exatas 1 0,3 Ref.
Antidepressivos Humanas 1 0,3 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 2 0,6 2,4 -
Exatas 2 0,6 2,3 -
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Tabela 42 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande area de

conhecimento dos cursos de Humanas, Biol6gicas/Agréarias e Exatas. Uberlandia, Brasil,

2013-2014.
Concluséo
Drogas associadas Grande area de n % OR 1C95%
conhecimento
Drogas Sintéticas Humanas 5 1,3 2,2 0,4-11,2
Bioldgicas/Agrarias 2 0,6 Ref.
Exatas 8 2,4 4,0 0,8-19,0
Ecstasy Humanas 2 0,5 Ref.
Biologicas/Agrarias 5 1,5 3,0 0,6-15,3
Exatas 6 1,8 3,5 0,7-17,4
Anfetaminicos Bioldgicas/Agrarias 1 0,3 - -
Anticolinérgicos Biologicas/Agréarias 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em negrito: diferengas significantes
(p<0,05). Ref.. Referéncia. -~ N&o determinado. Combinacdo ndo citada: alcool e merla, alcool e
sedativos/barbituricos, alcool e crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas vélidas. Foram

omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Nos ultimos 30 dias, o uso simultaneo de alcool com bebidas energéticas foi mais

prevalente entre os universitarios de Exatas do que entre os universitarios de Humanas

(Tabela 43).

Tabela 43 - Prevaléncia, nos Gltimos 30 dias, de uso simultaneo de outras drogas com alcool

entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande area de

conhecimento dos cursos de Humanas, Biol6gicas/Agrarias e Exatas. Uberlandia, Brasil,

2013-2014.
Continua
Drogas associadas Grande area de n % OR 1C95%
conhecimento
Cigarro Humanas 59 15,6 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 52 16,0 1,0 0,7-1,6
Exatas 57 17,3 11 0,8-1,7
Bebidas energéticas Humanas 51 13,5 Ref.
Biologicas/Agrarias 52 16,0 1,1 0,7-1,6
Exatas 64 19,4 1,6 1,0-2,3
Maconha/haxixe/skank Humanas 29 7,6 1,3 0,8-1,9
Biologicas/Agréarias 17 5,2 Ref.
Exatas 28 8,5 11 0,6-1,9
Cocaina Humanas 2 0,5 1,7 -
Biologicas/Agrarias 1 0,3 Ref.
Exatas 3 0,9 3,0 0,3-28,6
Tranquilizantes/ansioliticos Humanas 1 0,3 Ref.
Bioldgicas/Agrarias 3 0,9 3,5 0,4-34,1
Antidepressivos Humanas 1 0,3 Ref.
Biologicas/Agréarias 1 0,3 1,2 -
Exatas 2 0,6 2,3 -
Drogas Sintéticas Humanas 2 0,5 1,7 -
Biologicas/Agrarias 1 0,3 Ref.
Exatas 2 0,6 2,0 -
Ecstasy BiolGgicas/Agrarias 4 1,2 1,4 0,3-6,1
Exatas 3 0,9 Ref.
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Tabela 43 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de uso simultaneo de outras drogas com alcool
entre universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, de acordo com a grande area de
conhecimento dos cursos de Humanas, Bioldgicas/Agrarias e Exatas. Uberlandia, Brasil,
2013-2014.

Concluséao

_ Grande éarea de
Drogas associadas ] n % OR 1C95%
conhecimento

Anfetaminicos Bioldgicas e Agrérias 1 0,3 - -
Anticolinérgicos Bioldgicas e Agrarias 1 0,3 - -

Fonte: Reis, 2016. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref. Referéncia. -~ N&o determinado. Combinagdo ndo citada: &lcool e merla, &lcool e
sedativos/barbitdricos, alcool e crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas. Foram
omitidas as linhas em que todos os itens eram nulos.
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Os motivos para o uso simultineo de outras drogas com alcool “para esquecer os
problemas” e “para ndo ficar alcoolizado” foram mais prevalente entre os universitarios de
Bioldgicas/Agrarias do que entre os universitarios de Exatas. Os demais motivos para 0 uso
simultaneo de outras drogas com alcool foram semelhantes entre os universitarios das

diferentes areas de conhecimento (Tabela 44).



Tabela 44 - Motivos para uso simultaneo de outras drogas com alcool entre 0s universitarios, de acordo com a grande area de
conhecimento, Humanas (N=158), Biologicas/Agrérias (N=140) e Exatas (N=150). Uberlandia, Brasil, 2013-2014.

Bioldgicas/
Motivos Humanas Agrérias exatas
n % n % n %
Porque gosta 75 51,4 70 54,3 70 50,4
Né&o sabe 32 21,9 22 17,0 24 17,3
Para que a outra droga aumente as sensa¢des do alcool 15 10,3 14 10,8 21 15,1
Porque em todo lugar que tem alcool tem outras drogas, o que facilita o uso simultaneo 18 12,3 12 9,3 10 7,2
Para o &lcool potencializar os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga 13 8,9 6 4,6 14 10,1
Para esquecer meus problemas 11 7,5 17 13,22 5 3,6
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 10 6,8 9 7,0 14 10,1
Para n&o ficar alcoolizado 7 4,8 12 9,3° 4 2,9¢
Para que o alcool alivie o efeito de tensdo, estresse, fissura, depressdo ou
arrependimento induzidos pela outra droga ‘ ol 0 0 : L
Para ter menos vontade de beber 2 1,4 2 1,6 1 0,7
Porque considera que esta dependente de alcool 0 0 0 0 3 2,2
Porque considera que esta dependente de outras drogas 1 0,7 0 0 2 1,4
Outros 26 17,8 21 16,3 30 21,6

Fonte: Reis, 2016. Teste qui-quadrado, p<0,05: ¢>d; p<0,01: a>b. Motivo ndo citado: “Para que o alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as suas atividades diarias”.
Porcentagens calculadas considerando-se 0s universitarios que ja fizeram uso simultaneo de outras drogas com alcool e considerando-se as respostas validas.

123"
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Entre todos os universitarios, 105 (9,2%) nunca consumiram alcool, 754 (66,2%)
faziam consumo sem risco para dependéncia (CSRD) alcodlica e 280 (24,6%) faziam CCRD,
de acordo com o escore do ASSIST. Considerando-se 0s universitarios que ja fizeram uso de
alcool na vida, os 280 que faziam CCRD alcodlica representavam 27,1%.

O CCRD de alcool foi semelhante (OR:1,2; 1C95%:0,9-1,7) entre 0s universitarios
iniciantes [110 (27,2%)] e intermediarios [98 (23,0%)]; foi semelhante (OR:1,2; 1C95%:0,9-
1,7) entre os universitéarios iniciantes e concluintes [72 (23,4%)]; e foi semelhante (OR:1,0;
1C95%:0,7-1,5) entre os universitarios intermediarios e concluintes.

O CCRD de alcool foi mais prevalente (OR:1,4; 1C95%:1,0-2,0) entre 0s
universitarios de Exatas [99 (28,0%)] do que entre os universitarios de Humanas [94
(21,5%)]; foi semelhante (OR:1,2; 1C95%:0,9-1,7) entre 0s universitarios de Humanas e 0s
universitarios de Biologicas/Agrarias [87 (24,9%)]; e foi semelhante (OR:1,2; 1C95%:0,8-1,6)
entre os universitarios de Bioldgicas/Agrarias e de Exatas.

Para as tabelas 45 a 66 os universitarios foram distribuidos de acordo com seu padrédo

de consumo alcodlico.
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Na analise bivariada, 0 CCRD de alcool foi mais prevalente entre universitarios do
sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 23 anos, brancos, ndo praticantes de uma religido,
solteiros/ divorciados ou que residiam sozinhos/republicas. Na anélise multivariada, o CCRD
de alcool manteve-se associado a faixa etaria de 18 a 23 anos, a ndo praticar uma religido e a

morar sozinho/republica (Tabela 45).

Tabela 45 - Prevaléncia de consumo de alcool com risco? para dependéncia conforme o escore
do ASSIST e de acordo com o perfil sdciodemografico/socioeconémico dos universitarios
(N=1139). Uberlandia, Brasil, 2013-2014.

Continua

Variaveis n % OR IC95%  ORa 1C95%
Sexo

Feminino 128 21,6 Ref. Ref.

Masculino 148 27,3 1,4 1,0-1,8 1,2 0,9-1,6
Faixa etaria (anos)

18 H 23 236 260 18 1226 1,7 1,127

>24 35 16,7 Ref. Ref.
Cor da pele

Né&o branco 64 19,8 Ref. Ref.

Branco 214 26,3 1,4 1,1-2,0 1,2 0,9-1,7
Religido

Pratica 95 18,8 Ref. Ref.

Né&o pratica 182 29,1 2,0 1,4-2,6 15 1,1-2,1
Classe econdmica

A/B 236 25,9 1,4 1,0-2,1 1,4 0,9-2,1

C/DIE 42 19,7 Ref. Ref.
Estado civil

Casado/vive junto 8 10,4 Ref. Ref.

Solteiro/divorciado 272 25,6 3,0 1,4-6,2 1,9 0,7-4,9
Filhos

Sim 9 15,2 Ref. 0,6 0,2-1,5

Nao 271 25,2 1,9 0,9-3,9 Ref.
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Tabela 45 - Prevaléncia de consumo de alcool com risco? para dependéncia conforme o escore
do ASSIST e de acordo com o perfil sdciodemografico/socioecondémico dos universitarios
(N=1139). Uberlandia, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Variaveis n % OR 1C95% ORa 1C95%
Com quem reside
Familiar/companheiro 162 20,7 Ref. Ref.
Sozinho/republica 117 33,0 1,9 1,4-2,5 1,7 1,3-2,4

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. OR,: Odds Ratio ajustado. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito:
diferencas significantes (p<0,05). Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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O uso na vida de tabaco e derivados ou de maconha/haxixe/skank foi mais prevalente
entre 0s universitarios que faziam CSRD de alcool do que os universitarios que nunca
consumiram &lcool. O uso na vida de tabaco e derivados, de maconha/haxixe/skank, de
inalantes/solventes, de tranquilizantes/ansioliticos, de alucindgenos, de cocaina, de ecstasy ou
de drogas sintéticas foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do
que entre os universitarios que nunca consumiram alcool ou entre os que faziam CSRD. O uso
na vida de analgésicos opiaceos e de sedativos/barbituricos foi mais prevalente entre os
universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD
(Tabela 46).

Tabela 46 - Prevaléncia de uso na vida de drogas entre universitarios que nunca consumiram
alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?® (N=280) para

dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Drogas consumo n % OR 1C95% OR  1C95%
alcodlico
Tabaco e Nunca consumiu 2 1,9 Ref.
derivados Sem risco 262 348 274 6,7-1120 Ref.
Com risco 176 62,9 872 21,1-3606 3,2 2,4-42
Maconha/ Nunca consumiu 1 1,0 Ref.
haxixe/skank Sem risco 162 215 285  3,9-2055 Ref.
Com risco 121 432 79,1 10,9-5753 2,8 2,1-37
Inalantes/ Nunca consumiu 0 0° - -
solventes Sem risco 74 9,8 - - Ref.
Com risco 65 23,2° - - 28 1,9-40
Tranquilizantes/  Nunca consumiu 0 09 - -
ansioliticos Sem risco 53 7,0 - - Ref.
Com risco 36 12,9° - - 20 1,2-30
Alucindgenos Nunca consumiu 1 1,0 Ref.
Sem risco 37 4,9 5,4 0,7-39,5 Ref.
Com risco 43 154 189 2,6-1389 35 2,2-56
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Tabela 46 - Prevaléncia de uso na vida de drogas entre universitarios que nunca consumiram

alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?® (N=280) para

dependéncia alcoolica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continuacao

Drogas Consu-mo n % OR 1C95% OR  I1C9%5%
alcodlico
Cocaina Nunca consumiu 0 of - -
Sem risco 28 3,7 - - Ref.
Com risco 29 10,49 - - 30 1851
Anfetaminicos Nunca consumiu 1 1,0 Ref.
Sem risco 27 3,6 39 0,5-28,7 Ref.
Com risco 17 6,1 6,7 0,9-51,2 1,7 0,9-32
Analgésicos Nunca consumiu 1 1,0 Ref.
opiaceos Sem risco 17 2,3 2,4 0,3-18,2 Ref.
Com risco 17 6,1 6,7 0,9-51,2 28 1,4-5,6
Ecstasy Nunca consumiu 0 on - -
Sem risco 13 1,7 - - Ref.
Com risco 26 9,3 - - 58 3,0-11,5
Drogas sintéticas  Nunca consumiu 1 1,0 Ref.
Sem risco 12 1,6 1,7 0,2-13,1 Ref.
Com risco 20 7,1 8,0 1,1-604 48 2,399
Xaropes a base Nunca consumiu 0 0 - -
de codeina Sem risco 9 1,2 - - 1,1 0,342
Com risco 3 1,1 - - Ref.
Esteroides Nunca consumiu 1 1,0 1,0 0,1-8,4 Ref.
anabolizantes Sem risco 7 0,9 Ref.
Com risco 6 2,1 2,3 0,8-7,0 2,3 0,3-19,1
Cha de ayahuasca Nunca consumiu 1 1,0 1,4 0,2-12,4 Ref.
Sem risco 5 0,7 Ref.
Com risco 3 1,1 1,6 0,4-6,8 1,1 -
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Tabela 46 - Prevaléncia de uso na vida de drogas entre universitarios que nunca consumiram

alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para

dependéncia alcoolica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusdo
Drogas Consu-mo n % OR 1C95% OR  I1C9%5%
alcodlico
Sedativos/ Nunca consumiu 0 0 - -
barbitdricos Sem risco 3 0,4 - - Ref.
Com risco 6 2,1 - - 55 14-221
Crack Nunca consumiu 0 0 - -
Sem risco 3 0,4 - - Ref.
Com risco 3 1,1 - - 2,7 0,5-135
Anticolinérgicos  Nunca consumiu 0 0 - -
Sem risco 3 0,4 - - Ref.
Com risco 3 1,1 - - 2,7 0,5-135
Heroina Nunca consumiu 0 0 - -
Sem risco 0 0 - - - -
Com risco 1 0,4 - - - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Teste exato de Fisher, p<0,01: c>h, e>d, g>f, i>h. Ref.: Referéncia. -~ Ndo determinado. Drogas nao

citadas: merla e cetamina®. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 12 meses, 0 uso de tabaco e derivados, maconha/haxixe/skank,
inalantes/solventes, tranquilizantes/ansioliticos, alucindgenos, cocaina, ecstasy, drogas
sintéticas ou esteroides anabolizantes foi mais prevalente entre os universitarios que faziam
CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD (Tabela 47).

Nos ultimos 12 meses, entre 0s universitarios que nunca consumiram alcool somente
1/105 (1,0%) fez uso de maconha/haxixe/skank e somente 1/105 (1,0%) fez uso de
analgésicos opiaceos. O uso de maconha/haxixe/skank foi mais prevalente entre universitarios
que faziam CCRD de alcool (OR:45,6; 1C95%:6,3-332,0) ou entre aqueles que faziam CSRD

(OR:1,5; 1C95%:2,1-112,6) do que entre 0s universitarios que nunca consumiram alcool.

Tabela 47 - Prevaléncia, nos Gltimos 12 meses, de uso de drogas entre universitarios que faziam
consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do
ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Drogas Sem risco Com risco OR 1C95%
n % n %

Tabaco e derivados 132 17,5 143 51,1 4,9 3,6-6,6
Maconha/haxixe/skank 98 13,0 85 30,5 2,9 2,1-41
Inalantes/solventes 17 2,3 30 10,7 5,2 2,8-9,6
Tranquilizantes/ansioliticos 33 4.4 22 79 1,9 1,1-3,3
Alucinbgenos 24 3,2 30 10,7 3,6 2,1-6,4
Cocaina 6 0,8 10 3,6 4,6 1,7-12,8
Anfetaminicos 13 1,7 7 2,5 15 0,6-3,7
Analgésicos opiaceos 13 1,7 9 3,2 1,9 0,8-4,5
Ecstasy 8 11 16 57 5,6 2,4-13,4
Drogas sintéticas 6 0,8 13 4,6 6,1 2,3-16,1
Xaropes a base de codeina 5 0,7 3 1,1 1,6 0,4-6,9
Esteroides anabolizantes 1 0,1 5 18 13,7 1,6-117,7
Ché de ayahuasca 2 0,3 1 0,4 1,4 -
Sedativos/barbituricos 3 0,4 3 1,1 2,7 0,5-13,5
Anticolinérgicos 3 0,4 3 11 2,7 0,5-13,5
Heroina 0 0 1 0,4 - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. 2Risco moderado e alto.
OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). ~ N&o determinado.
Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos dultimos 30 dias, o uso de tabaco e derivados, maconha/haxixe/skank,
inalantes/solventes, alucin6genos, ecstasy e drogas sintéticas foi mais prevalente entre 0s
universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD
(Tabela 48). Entre os universitarios que nunca consumiram, alcool nenhum consumiu outras

drogas nos ultimos 30 dias.

Tabela 48 - Prevaléncia, nos ultimos 30 dias, de uso de drogas entre universitarios que faziam
consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o
escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Drogas Sem risco Com risco OR 1C95%
n % n %

Tabaco e derivados 89 11,9 108 38,8 4,7 3,4-6,6
Maconha/haxixe/skank 60 8,0 61 21,8 3,2 2,2-4,7
Inalantes/solventes 7 0,9 12 4,3 48 18-12,2
Tranquilizantes/ansioliticos 20 2,6 14 5,0 2,0 1,0-3,9
Alucinbégenos 9 1,2 14 5,0 44  19-10,2
Cocaina 3 0,4 4 1,4 36 0,8-16,3
Anfetaminicos 5 0,7 2 0,7 1,1 0,2-5,6
Analgésicos opiaceos 8 1,1 7 2,5 2,4 0,9-6,6
Ecstasy 5 0,7 9 3,2 50 1,7-150
Drogas sintéticas 2 0,3 5 1,8 6,9 1,3-358
Xaropes a base de codeina 2 0,3 3 1,1 41 0,7-24,6
Esteroides anabolizantes 0 0 4 1,4 - -
Ché de ayahuasca 1 0,1 1 0,4 2,7 -
Sedativos/barbitiricos 2 0,3 1 0,4 1,4 -
Anticolinérgicos 1 0,1 1 0,4 2,7 -
Heroina 0 0 1 0,4 - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. 2Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em negrito: diferengas significantes
(p<0,05). - Nado determinado. Drogas ndo citadas: crack, merla e cetamina®. Porcentagens calculadas
considerando-se as respostas validas.
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Em relacdo a percepcdo sobre o proprio e atual consumo alcoolico, 83,1% dos
universitarios que faziam CCRD de &lcool ndo consideravam seu consumo como
problemético. Considerar-se bebedor “moderado/ocasional” ou “pesado/problema” ¢

29 <C 2%  ¢C 29 ¢

consumir alcool para “divertir com amigos”, “relaxar”, “reduzir o estresse”, “se sentir bem”,

9% ¢

“porque fica mais divertido quando bebe”, “ficar embriagado”, “esquecer os problemas”, “nao
sentir tédio”, “aumentar as chances de encontros sexuais” ou “aliviar a depressdao” foi mais
prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios

que faziam CSRD (Tabela 49).

Tabela 49 - Auto percepg¢do, com quem bebe e motivos para o consumo de bebidas alcodlicas
entre os universitarios que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para
dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Consumo alcodlico
Sem risco Com risco
(N=754) (N=280) OR 1C95%

n % n %

Variaveis

Como considera ser seu atual consumo de alcool

Néo bebo 112 149 0 0 - -

Raramente bebo 450 59,8 63 22,7 51 3,7-7,0
Sou um bebedor moderado/ocasional 177 235 168 604 50 3,7-6,6
Sou um bebedor pesado/problema 13 1,7 45 16,2 11,0 5,8-20,7

Estou abstinente por ja ter tido problemas
) ] 0 0 2 0,7 - -
em fungéo do consumo de alcool

Prefere beber

Sozinho 21 33 8 2,9 1,2 0,5-2,6

Socialmente 617 96,7 271 971 172 0,5-2,6
Costuma beber

Dentro do campus universitario 24 3,8 12 4,3 1,1 0,6-2,3

Fora do campus universitario 600 96,2 266 957 11 0,6-2,3
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Tabela 49 - Auto percepcdo, com quem bebe e motivos para 0 consumo de bebidas alcoodlicas

entre 0s universitarios que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280) para

dependéncia alcoolica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Conclusao
Consumo alcodlico
Variaveis Sem risco Com risco
OR 1C95%
n % n %
Motivos para consumir alcool
Para me divertir com 0s amigos 407 636 210 753 151 10,0-22,8
Para celebrar ocasifes importantes 169 264 72 258 10 0,7-1,3
Porque eu gosto do sabor da bebida 148 231 71 254 11 08-1,6
Para relaxar 110 17,2 67 240 15 1,1-2,2
Para reduzir o estresse 90 141 58 208 16 1,1-2,3
Para me sentir bem 41 6,4 51 18,3 3,3 2,1-5,1
Porque eu fico mais divertido quando 2,5 1,6-4,0
39 6,L 39 14,0
bebo
Para ficar embriagado 25 3,9 44 15,8 4.6 2,8-7,8
Para esquecer meus problemas 29 4,5 36 129 3,1 1,9-5,2
Para ndo sentir tédio 28 44 21 97 2,3 1,4-4,0
Porque € mais facil para falar com as
29 45 20 7.2 1,6 0,9-2,9
pessoas
Para aumentar a chance de encontros
) 14 22 16 57 2,7 1,3-5,6
sexuais
Para me enquadrar ao grupo que pertenco 11 1,7 10 3,6 2,1 0,9-5,1
Porque todo mundo bebe 11 1,7 10 3,6 2,1 0,9-5,1
Para aliviar a depresséo 7 1,1 11 3,9 3,7 1,4-9,7
Para conseguir dormir 6 0,9 7 2,5 2,7 0,9-8,2
Porque eu acredito que sou dependente 0 0 1 0,4 - -
Nenhum dos motivos citados 33 5,2 3 11 5,0 1,5-16,4

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ Néo determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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O uso simultdneo de outras drogas com alcool foi mais prevalente (OR:4,4;
1C95%:3,3-6,0) entre os universitarios que faziam CCRD de alcool [194/280 (69,3%)] do que
entre os universitarios que faziam CSRD [254/753 (33,7%)].

A prevaléncia na vida de uso simultaneo de alcool com bebidas energéticas, cigarro,
maconha/haxixe/skank, cocaina, drogas sintéticas, ecstasy, tranquilizantes/ansioliticos,
antidepressivos ou anfetaminicos foi mais prevalente entre os universitarios que faziam

CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD (Tabela 50).

Tabela 50 - Prevaléncia na vida de uso simultaneo de outras drogas com alcool entre
universitarios que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia
alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Drogas associadas Sem risco Com risco

i % ] % OR 1C95%
Bebidas energéticas 196 26,0 159 56,8 3,7 2850
Cigarro 160 21,2 144 51,4 39 2953
Maconha/haxixe/skank 101 13,4 84 30,0 2,8 2,0-39
Cocaina 21 2,8 16 57 2,1 1,141
Drogas sintéticas 11 1,5 15 54 38 1,7-84
Ecstasy 10 1,3 15 5,4 42 1995
Tranquilizantes/ansioliticos 7 0,9 11 3,9 44 17-114
Antidepressivos 5 0,7 8 2,9 44 14-13,6
Anfetaminicos 5 0,7 7 2,5 38 1,2-12,2
Crack 1 0,1 3 11 82 0,8-78,7
Anticolinérgicos 1 0,1 0 0 - -
Sedativos/barbitdricos 0 0 2 0,7 - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. 2Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencgas significantes
(p<0,05). ~ N&o determinado. Combinacdo néo citada: alcool e merla. Porcentagens calculadas considerando-se
as respostas validas.
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Nos altimos 12 meses, 0 uso simultaneo de alcool com bebidas energéticas, cigarro,
maconha/haxixe/skank, cocaina, drogas sintéticas, ecstasy ou tranquilizantes/ansioliticos foi
mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de &lcool do que entre 0s

universitarios que faziam CSRD (Tabela 51).

Tabela 51 - Prevaléncia, nos ultimos 12 meses, de uso simultaneo de outras drogas com alcool
entre universitarios que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para
dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Drogas associadas Sem risco Com risco

i % i % OR 1C95%
Bebidas energéticas 106 141 131 46,8 54 39-73
Cigarro 79 10,5 116 41,4 6,0 4,3-84
Maconha/haxixe/skank 47 6,2 54 19,3 36 2455
Cocaina 4 0,5 6 2,1 4,1 1,2-14,7
Drogas sintéticas 5 0,7 10 3,6 56 1,9-16/4
Ecstasy 5 0,7 8 2,9 44 14-13,6
Tranquilizantes/ansioliticos 2 0,3 6 2,1 82 16-41,0
Antidepressivos 2 0,3 3 1,1 41 0,7-245
Anfetaminicos 0 0 1 0,4 - -
Anticolinérgicos 1 0,1 0 0 - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. 2Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ Néo determinado. Combinacdo ndo citada: alcool e merla, alcool e sedativos/barbitdricos, alcool e
crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 30 dias, 0 uso simultaneo de alcool com bebidas energéticas, cigarro ou
maconha/haxixe/skank foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de &lcool

do que entre os universitarios que faziam CSRD (Tabela 52).

Tabela 52 - Prevaléncia, nos Gltimos 30 dias, de uso simultaneo de outras drogas com alcool
entre universitarios que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280) para
dependéncia alcoolica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Drogas associadas Sem risco Com risco OR 1C95%
n % n %

Bebidas energéticas 69 9,2 98 35,0 54 3,8-7,6
Cigarro 69 9,2 99 35,4 54 3,8-7,7
Maconha/haxixe/skank 34 4,5 40 14,3 3,5 2,2-5,7
Cocaina 2 0,3 4 1,4 54 1,0-29,9
Drogas sintéticas 2 0,3 3 1,1 4,1 0,7-24,5
Ecstasy 4 0,5 3 11 2,0 0,4-9,1
Tranquilizantes/ansioliticos 0 0 4 1,4 - -
Antidepressivos 2 0,3 2 0,7 2,7 0,4-19,3
Anfetaminicos 0 0 1 0,4 - -
Anticolinérgicos 1 0,1 0 0 - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). ~ N&o determinado. Combinagdo ndo citada: alcool e merla, alcool e sedativos/barbituricos, alcool e
crack. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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O motivo para o uso simultineo de outras drogas com alcool “para esquecer os
problemas” foi mais prevalente entre oS universitarios que faziam CCRD de alcool do que
entre os universitarios que faziam CSRD. Os demais motivos para o uso simultaneo de outras
drogas com alcool foram semelhantes entre universitarios que faziam CCRD de alcool e

universitarios que faziam CSRD (Tabela 53).
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Tabela 53 - Motivos para 0 uso simultaneo de outras drogas com alcool entre 0s
universitarios que faziam consumo sem risco (N=254) e com risco® (N=194) para dependéncia
alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Motivos Sem risco Com risco
OR 1C95%

n % n %
Porque gosta 111 48,7 104 565 14 0,9-20
Nao sabe 46 20,2 32 174 12 0,7-2,0

Para que a outra droga aumente as sensacoes
) 22 9,6 28 15,2 1,7 0,9-3,0
do alcool

Porque em todo lugar que alcool tem outras
n _ X 6 70 24 130 20 1,0-39
drogas, o que facilita o uso simultaneo

Para o alcool potencializar os efeitos de
o ] 13 57 20 109 20 1,042
prazer e euforia induzidos pela outra droga

Para esquecer meus problemas 9 4,0 24 130 36 16-81
Porque meus amigos fazem a mesma coisa 14 6,1 19 10,3 18 0,9-36
Para néo ficar alcoolizado 11 4,8 12 65 14 0,6-3.2

Para que o alcool alivie o efeito de tensdo,
estresse, fissura, depresséo ou 3 1,3 3 16 12 0,2-6,2
arrependimento induzidos pela outra droga
Para ter menos vontade de beber 3 1,3 2 1,1 12 0,2-7,3
Porque considera que esta dependente de
) 0 0 3 1,6 - -
alcool
Porque considera que esta dependente de

1 0,4 2 11 25 -
outras drogas

Outros 54 237 23 125 22 13-37

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencgas significantes
(p<0,05). ~ Ndo determinado. Motivo nao citado: “Para que o alcool interrompa o uso da outra droga e retorne as
suas atividades diarias”. Porcentagens calculadas considerando-se 0s universitarios que ja fizeram uso
simultaneo de outras drogas com alcool e que responderam esta questdo.



150

O CCRD de tabaco e derivados, de maconha/haxixe/skank e de cocaina/crack foi mais

prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre o0s universitarios

que faziam CSRD de é&lcool (Tabela 54). Entre aqueles que nunca consumiram alcool,

nenhum estudante fazia de CCRD de outras drogas.

Tabela 54 - Prevaléncia de consumo com risco? para dependéncia de drogas entre

universitarios, de acordo com o consumo de alcool sem risco e com risco para dependéncia,

conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Consumo alcodlico

Drogas Sem risco Com risco

i % i % OR 1C95%
Tabaco e derivados 62 23,8 87 50,0 3,2 2,1-4,8
Maconha/haxixe/skank 32 19,9 37 30,6 1,8 1,0-3,1
Hipnéticos/sedativos 14 26,4 9 23,7 1,2 0,4-3,0
Alucinbégenos 6 16,2 7 16,3 1,0 0,3-3,3
Opiéaceos 5 20,8 6 30,0 1,6 0,4-6,4
Estimulantes 5 14,7 8 22,2 1,7 0,5-5,7
Inalantes/solventes 2 2,7 7 10,8 4,3 0,9-21,7
Cocaina/crack 0 0° 4 14,8

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. Hipndticos/sedativos: Ansioliticos, tranquilizantes/barbitdricos. Opiéaceos: Morfina, codeina,
opio e heroina. Estimulantes: Anfetaminas e ecstasy. OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianga 95%. Em
negrito: diferencas significantes (p<0,05). Teste exato de Fisher; p=0,05: f>e. -~ Ndo determinado. Porcentagens
calculadas considerando-se 0 nimero de universitarios que ja consumiram as respectivas drogas e considerando-

se as respostas validas.
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Ja ter feito uso de drogas injetaveis sem prescricdo médica foi mais prevalente entre 0s
universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD.
Ja ter feito uso de benzodiazepinicos ou sedativos com indicacdo médica foi mais prevalente
entre os universitarios que faziam CCRD e CSRD de alcool do que entre os universitarios que

nunca consumiram alcool (Tabela 55).

Tabela 55 - Prevaléncia de uso de drogas injetaveis sem prescricdo médica e de medicacGes
com prescricdo médica entre universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que
faziam consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcoolica,
conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Variaveis Consumo alcodlico n % OR IC9%% OR 1C95%
Uso de drogas injetaveis sem prescrigio médica®

Nunca consumiu 1 10 24 0.2-228 Ref.

Sem risco 3 0,4 Ref.

Com risco 6 2,4 57 14-228 24 0,3-20,3
Uso de benzodiazepinicos ou sedativos com indicacdo médica

Nunca consumiu 2 1,9 Ref.

Sem risco 63 84 47 11-194 Ref.

Com risco 25 9,0 50 1,2-21,7 11 0,7-1,8
Uso de anorexigenos com indicacdo médica

Nunca consumiu 2 1,9 Ref.

Sem risco 29 39 21 0588 Ref.

Com risco 16 58 31 04-138 15 0828
Uso de metilfenidato com indicacdo médica

Nunca consumiu 1 10 13 - 1,2 0,1-10,1

Sem risco 6 08 11 0,256 Ref.

Com risco 2 0,7 Ref.

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). °Ha mais de 3 meses. Ref.: Referéncia. ~ Ndo determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as
respostas validas.
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Ja ter tido relacfes sexuais na vida ou ter tido dois ou mais parceiros sexuais no ultimo
més foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre 0s
universitarios que faziam CSRD ou entre aqueles que nunca consumiram alcool. Ja ter tido
relacbes sexuais na vida foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CSRD de
alcool do que entre os universitarios que nunca consumiram alcool. Submeter-se/pedir as
parceiras para se submeterem a um aborto ou ja ter sido contaminado com alguma DST foi
mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os

universitarios que faziam CSRD (Tabela 56).
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Tabela 56 - Comportamentos relacionados a vida sexual entre 0s universitarios que nunca
consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280)
para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Continua
Variaveis Consumo alcodlico  n % OR IC9%% OR 1C95%
Ja teve relagdes sexuais?
Sim Nunca consumiu 47 45,6 Ref.
Sem risco 577 773 41  2,7-6,2 Ref.
Com risco 239 882 89 52152 22 15-33
Numero de parceiros sexuais nos tltimos 30 dias®
Nenhum Nunca consumiu 12 255 11 0,5-2,2 Ref.
Sem risco 150 260 11 0816 10 0520
Com risco 58 24,3 Ref.
1 parceiro(a) Nunca consumiu 35 74,5 2,1 1,0-4,2 1.4 0,7-2,8
Sem risco 387 67,1 15 1,1-2,0 Ref.
Com risco 139 58,2 Ref.
2 parceiros(as) Nunca consumiu 0 0° - -
Sem risco 28 4,8 - - Ref.
Com risco 24 10,04 - - 22 1,2-39
3 oU mais NuncaT consumiu 0 0° - -
barceiros(as) Sem risco 12 2,1 - - Ref.
Com risco 18 7,5 - - 38 1881
Ja forgou/foi forcado a ter relagdes sexuais?®
Sim, ja fui Nunca consumiu 0 0 - -
forcado Sem risco 18 3,1 - - Ref.
Com risco 11 4,5 - - 15 0,7-3.2
Sim, ja forcei  Nunca consumiu 0 0 - -
alguém Sem risco 0 0 - - - -

Com risco 6 2,5 - - - -
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Tabela 56 - Comportamentos relacionados a vida sexual entre 0s universitarios que nunca
consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280)
para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Concluséo
Variaveis Consumo alcodlico  n % OR IC9%% OR 1C95%
Ja se submeteu a um abortou ou pediu que a parceira fizesse?”
Sim Nunca consumiu 0 0 - -
Sem risco 3 0,5 - - Ref.
Com risco 7 2,9 - - 57 15-22.2
Ja foi contaminado com alguma DST?"
Sim Nunca consumiu 2 4,3 Ref.
Sem risco 28 4.8 1,1 0,349 Ref.
Com risco 21 8,7 2,2 0,5-9,4 19 10-34

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. DST: Doenca sexualmente transmissivel. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca
95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). °Considerando-se os universitarios que declararam ja ter tido
relacBes sexuais. Teste exato de Fisher, p<0,05: d>c, f>e. Ref.: Referéncia. ~ Nao determinado. Porcentagens
calculadas considerando-se as respostas validas.
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O sintoma persecutorio “ter notado alguma interferéncia ou outro problema estranho
com seu pensamento” foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool
do que entre os universitarios que nunca consumiram alcool. Os sintomas persecutorios
“sentir que alguém quer lhe fazer mal”, “sentir que ¢ alguém mais importante do que os outros
pensam” ou “ter notado alguma interferéncia ou outro problema estranho com seu
pensamento” foi mais frequente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que
entre os universitarios que faziam CSRD. Nao ter apresentado sintomas persecutorios foi mais
prevalente entre os universitarios que nunca consumiram alcool ou entre aqueles que faziam

CSRD do que entre os universitarios que faziam CCRD de alcool (Tabela 57).
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Tabela 57 - Prevaléncia de sintomas persecutorios entre universitarios que nunca consumiram
alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?® (N=280) para
dependéncia alcoolica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Variaveis Consumo alcodlico n % OR 1C95% OR 1C95%

Sintomas persecutorios”

Sente que tem alguém que de alguma maneira quer Ihe fazer mal?

Nunca consumiu 18 18,6 1,2 0,7-2,1 Ref.

Sem risco 119 16,0 Ref.

Com risco 69 252 1,8 1,3-2,5 15 0,8-2,6
Vocé é alguém muito mais importante do que a maioria das pessoas pensa?

Nunca consumiu 21 219 1,1 0,7-1,9 Ref.

Sem risco 147 19,9 Ref.

Com risco 80 29,1 1,6 1,2-2,3 15 0,8-2,5
Tem notado alguma interferéncia ou outro problema estranho com seu pensamento?

Nunca consumiu 13 135 Ref.

Sem risco 109 14,7 1,1 0,6-2,0 Ref.

Com risco 67 244 2,1 1,1-3,9 1,9 1,3-2,6
Ouve vozes que ndo sabe de onde vém, ou que outras pessoas ndo podem ouvir?

Nunca consumiu 3 3,1 2,1 0,6-7,7 Ref.

Sem risco 11 1,5 Ref.

Com risco 9 3,3 2,2 0,9-5,5 11 0,3-4,0

Quantidade de sintomas persecutorios associados

Nenhum  Nunca consumiu 5 62,1 1,8 1,1-3,0 Ref.

Sem risco 464 62,7 1,9 1,4-25 1,0 0,7-1,6

Com risco 129 47,1 Ref.
lou2 Nunca consumiu 31 32,6 Ref.

Sem risco 259 35,0 1,1 0,7-1,8 Ref.

Com risco 121 44,2 1,6 1,0-2,7 15 1,1-2,0
3ou4 Nunca consumiu 5 5,3 2,4 0,8-6,6 Ref.

Sem risco 17 2,3 Ref.

Com risco 24 8,8 4,1 2,2-1,7 1,7 0,6-4,7

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). PReferente aos Gltimos 30 dias. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas vélidas.
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Entre todos os estudantes, 1001/1087 (92,1%) relataram pelo menos um sintoma de
sofrimento psicoldgico no Gltimo més, e foi mais prevalente (OR:146,5; 1C95%:62,6-342,8)
entre universitarios que faziam CCRD de alcool [263/273 (96,3%)] do que entre 0s
universitarios que nunca consumiram alcool [78/92 (84,8%)], foi mais prevalente (OR:59,3;
1C95%:31,7-110,9) entre universitarios que faziam CSRD de alcool [660/722 (91,4%)] do que
entre 0s universitarios que nunca consumiram &lcool, e foi mais prevalente (OR:2,5;
1C95%:1,2-4,9) entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre 0s
universitarios que faziam CSRD.

Sentir-se um pouco ou parte do tempo “nervoso(a)” ou “sem esperanca” foi mais
prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios
gue nunca consumiram alcool. Sentir-se um pouco ou parte do tempo “nervoso(a)” foi mais
prevalente entre os universitarios que faziam CSRD de alcool do que entre 0s universitarios
que nunca consumiram alcool. Sentir-se um pouco ou parte do tempo “sem esperanga”, “que
tudo era um esfor¢o” ou “sem valor”, e na maior parte do tempo ou o tempo todo “inquieto(a)
ou agitado(a)” foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de &lcool do que
entre os universitarios que faziam CSRD (Tabela 58).
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Tabela 58 - Prevaléncia de sintomas de sofrimento psicoldgico entre universitarios que nunca
consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280)
para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-
2014.

Continua

Sintomas® Consumo alcodlico n % OR 1C95% OR 1C95%

Com que frequéncia se sentiu nervoso(a)?
Nunca
Nunca consumiu 19 196 2,7 1,4-5,1 9,0 4,5-18,1

Sem risco 107 145 1,8 1,2-3,0 Ref.

Com risco 23 8,4 Ref.
Um pouco/parte do tempo

Nunca consumiu 65 67,0 Ref.

Sem risco 566 76,7 1,6 1,0-2,6 Ref.

Com risco 213 77,7 1,7 1,0-2,9 11 0,8-1,5
Maior parte do tempo/tempo todo

Nunca consumiu 13 134 1,6 0,8-3,0 Ref.

Sem risco 65 88 Ref.

Com risco 38 139 1,0 0,5-2,0 1,7 1,1-2,6

Com que frequéncia se sentiu sem esperanca?
Nunca
Nunca consumiu 56 60,2 1,9 1,2-3,1 1,2 0,7-1,8

Sem risco 407 56,8 1,6 1,2-2,2 Ref.

Com risco 121 44,3 Ref.
Um pouco/parte do tempo

Nunca consumiu 30 32,3 Ref.

Sem risco 276 38,5 1,3 0,8-2,1 Ref.

Com risco 133 48,7 2,0 1,2-3,3 15 1,2-2,0
Maior parte do tempo/tempo todo

Nunca consumiu 7 7,5 1,6 0,7-3,8 1,1 0,4-2,7

Sem risco 34 47 Ref.

Com risco 19 7,0 15 0,8-2,7 Ref.
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Tabela 58 - Prevaléncia de sintomas de sofrimento psicolégico entre universitarios que nunca

consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280)

para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Continuacao
Sintomas® Consumo alcodlico  n % OR 1C95% OR 1C95%
Com que frequéncia se sentiu inquieto(a) ou agitado(a)?
Nunca
Nunca consumiu 34 36,2 2,7 1,6-4,5 1,5 1,0-2,3
Sem risco 200 27,6 1,8 1,3-2,6 Ref.
Com risco 48 175 Ref.
Um pouco/parte do tempo
Nunca consumiu 48 51,1 Ref.
Sem risco 440 60,8 1,5 1,0-2,3 Ref.
Com risco 168 61,3 1,5 1,0-2,4 1,0 0,8-1,4
Maior parte do tempo/tempo todo
Nunca consumiu 12 128 1,1 0,6-2,1 Ref.
Sem risco 84 11,6 Ref.
Com risco 58 212 2,0 1,4-3,0 18 0,9-3,6
Com que frequéncia sentiu-se tdo deprimido(a) que nada conseguia animéa-lo(a)?
Nunca
Nunca consumiu 69 758 1,6 0,9-2,8 1,2 0,7-2,0
Sem risco 521 72,5 1,3 1,0-1,8 Ref.
Com risco 180 66,2 Ref.
Um pouco/parte do tempo
Nunca consumiu 17 18,7 Ref.
Sem risco 178 24,8 1,4 0,8-2,5 Ref.
Com risco 77 28,3 1,7 1,0-3,1 1,2 0,9-1,6
Maior parte do tempo/tempo todo
Nunca consumiu 5 55 2,0 0,7-5,6 Ref.
Sem risco 20 2,8 Ref.
Com risco 15 55 2,0 1,0-4,0 1,0 0,4-2,8
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Tabela 58 - Prevaléncia de sintomas de sofrimento psicolégico entre universitarios que nunca

consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280)

para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Concluséo
Sintomas® Consumo alcodlico  n % OR 1C95% OR 1C95%
Com que frequéncia sentiu que tudo era um esforco?

Nunca

Nunca consumiu 56 60,9 1,8 1,1-3,0 1,2 0,8-1,8

Sem risco 409 57,0 1,6 1,2-2,1 Ref.

Com risco 125 45,8 Ref.
Um pouco/parte do tempo

Nunca consumiu 30 326 Ref.

Sem risco 262 36,5 1,2 0,8-1,9 Ref.

Com risco 120 44,0 1,6 1,0-2,7 14 1,0-1,8
Maior parte do tempo/tempo todo

Nunca consumiu 6 6,5 Ref.

Sem risco 47 6,5 1,0 0,4-2,4 Ref.

Com risco 28 10,3 1,6 0,7-4,1 1,6 1,0-2,7

Com que frequéncia se sentiu sem valor?

Nunca

Nunca consumiu 66 71,7 1,7 1,0-2,8 Ref.

Sem risco 522 724 1,8 1,3-2,4 1,0 0,6-1,7

Com risco 164 60,3 Ref.
Um pouco/parte do tempo

Nunca consumiu 21 228 Ref.

Sem risco 172 23,9 1,1 0,6-1,8 Ref.

Com risco 90 33,1 1,7 1,0-2,9 1,6 1,2-2,1
Maior parte do tempo/tempo todo

Nunca consumiu 5 54 1,5 0,6-3,9 Ref.

Sem risco 27 3,7 Ref.

Com risco 18 6,6 1,8 1,0-3,3 1,2 0,4-3,4

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco moderado e alto.
OR: Odds Ratio. IC95%: Intervalo de Confianga 95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). PReferente aos ultimos
30 dias. Ref.: Referéncia. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Sintomas de depressdio minima ou ausente foram mais prevalentes entre 0s
universitarios que faziam CSRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CCRD.
Sintomas de depressdo leve foram mais prevalentes entre 0s universitarios que faziam CCRD

de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD (Tabela 59).

Tabela 59 - Prevaléncia de sintomas de depresséo entre os universitarios que nunca
consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280)

para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Grau de Consumo
depressio® alcoolico " % R 1C95% R 1C95%
Sem depressao/minima
Nunca consumiu 69 67,6 1,2 0,8-2,0 Ref.
Sem risco 556 74,6 1,7 1,3-2,3 1,4 0,9-2,2
Com risco 173 62,9 Ref.
Leve
Nunca consumiu 22 21,6 1,2 0,8-2,1 Ref.
Sem risco 135 18,1 Ref.
Com risco 71 25,8 1,6 1,1-2,2 1,3 0,7-2,2
Moderado
Nunca consumiu 9 8,8 1,7 0,8-3,6 1,2 0,5-2,6
Sem risco 40 54 Ref.
Com risco 21 7,6 1,5 0,8-2,5 Ref.
Grave
Nunca consumiu 2 2,0 1,0 0,2-4,7 Ref.
Sem risco 14 1,9 Ref.
Com risco 10 36 2,0 0,9-4,5 1,9 0,4-8,8

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p=0,05). b|nventario de Depressdo de Beck Il, referente as duas ultimas semanas. Ref.: Referéncia.
Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos ultimos 12 meses, “dirigir automével sem cinto de seguranga” ou “dirigir

automoével em alta velocidade” foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD

de &lcool do que entre os universitarios que faziam CSRD ou entre aqueles que nunca

consumiram alcool. “Portar faca, canivete ou porrete” ou “ter tido problemas no trabalho” foi

mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre 0s

universitéarios que faziam CSRD (Tabela 60).

Tabela 60 - Prevaléncia de comportamentos de risco nos ultimos 12 meses entre universitarios

gue nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?

(N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Continua
Comportamentos ~ Consumo alcodlico  n % OR IC9%% OR 1C95%

Andou de bicicleta sem capacete

Nunca consumiu 17 18,1 Ref.

Sem risco 143 198 11 0,6-2,0 Ref.

Com risco 64 236 14 0525 1,2 09-18
Dirigiu automdvel sem cinto de seguranca®

Nunca consumiu 5 14,3 Ref.

Sem risco 102 245 20 0,7-5,2 Ref.

Com risco 51 331 3,0 1,1-8,1 1,5 1,0-2,3
Dirigiu em alta velocidade®

Nunca consumiu 3 8,6 Ref.

Sem risco 90 216 29 0,9-9,8 Ref.

Com risco 58 37,7 64 19220 22 1533
Foi advertido ou multado no transito®

Nunca consumiu 0 0 - -

Sem risco 28 6,7 - - Ref.

Com risco 11 7,1 - - 1,1 0,5-2,2
Portou faca, canivete ou porrete®

Nunca consumiu 1 1,1 Ref.

Sem risco 15 21 20 03151 Ref.
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Tabela 60 - Prevaléncia de comportamentos de risco nos ultimos 12 meses entre universitarios

gue nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?

(N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil,
2013-2014.

Conclusao

Comportamentos ~ Consumo alcodlico  n % OR IC9%5% OR 1C95%

Portou faca, canivete ou porrete®
Com risco 13 4,8 47 0,6-36,3 24 1,1-5,0
Teve problemas no trabalho®

Nunca consumiu 0 0 - -

Sem risco 6 1,6 - - Ref.

Com risco 9 7,5 - - 49 1,7-14,0
Teve discussdes ou brigas de transito

Nunca consumiu 0 0 - -

Sem risco 10 1,4 - - Ref.

Com risco 8 3,0 - - 2,1 0,8-5,5
Dirigiu motocicleta sem capacete

Nunca consumiu 0 0 - -

Sem risco 8 1,1 - - Ref.

Com risco 7 2,6 - - 2,4 0,8-6,6
Portou arma de fogo*®

Nunca consumiu 0 0 - -

Sem risco 7 1,0 - - Ref.

Com risco 3 1,1 - - 1,1 0,3-4,4

Nenhum dos comportamentos citados
Nunca consumiu 74 787 37 2264 24 1440
Sem risco 437 605 1,6 1,2-2,0 Ref.
Com risco 135 49,8 Ref.

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). "Considerando-se os universitarios que possuiam carteira nacional de habilitagdo (nunca consumiu:
N=41; sem risco N=422; com risco N=158). ®Desconsiderado se fosse instrumento de trabalho. Considerando-se
0s universitarios que tinham atividade remunerada (nunca consumiu N=46; sem risco N=367; com risco N=120).
Ref.: Referéncia. -~ Nao determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos Ultimos 12 meses, “pegar carona com motorista alcoolizado” ou “ser o motorista
da vez” foi mais prevalente entre 0S universitarios que faziam CCRD ou entre aqueles que
faziam CSRD de alcool do que entre os universitarios que nunca consumiram alcool. “Pegar
carona com motorista alcoolizado”, “dirigir sob efeito de alcool” ou “dirigir apés BPE” foi
mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre 0s
universitarios que faziam CSRD. N&o apresentar comportamentos de risco foi mais frequente
entre 0s universitarios que nunca consumiram alcool do que entre 0s universitarios que faziam
CCRD e CSRD de alcool, assim como foi mais frequente entre os universitarios que faziam

CSRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CCRD (Tabela 61).
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Tabela 61 - Prevaléncia de comportamentos no transito, nos ultimos 12 meses, pelos

universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco

(N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST.

Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua

Comportamentos  Consumo alcodlico  n % OR 1C95% OR 1C95%
Pegou carona com motorista alcoolizado

Nunca consumiu 8 94 Ref.

Sem risco 222 305 4.2 2,0-8,9 Ref.

Com risco 177 634 16,7 7,8-360 40  3,0-53
Dirigiu sob efeito de alcool®

Sem risco 129 30,6 Ref.

Com risco 104 658 44 3,0-6,4
Foi o motorista da vez®

Nunca consumiu 3 9,8 Ref.

Sem risco 130 30,8 4,2 1,2-13,9 Ref.

Com risco 59 373 56 1,6-19,1 1,3 09-20
Dirigiu apds BPEP

Sem risco 61 145 Ref.

Com risco 62 392 38 2,5-5,8
Se envolveu (motorista) ou foi envolvido (passageiro) em
acidentes de transito em que ninguém se machucou

Nunca consumiu 1 1,2 Ref.

Sem risco 16 22 19 0,4-14,4 Ref.

Com risco 13 47 41 0,5-31,8 2,2 1,0-4,6
Se envolveu (motorista) ou foi envolvido (passageiro) em
acidentes de transito em que alguém se machucou

Nunca consumiu 0 0 - -

Sem risco 3 0,4 - - Ref.

Com risco 3 1,1 - - 26 05-131

Foi advertido e/ou multado pela policia por estar dirigindo embriagado®
Sem risco 2 0,5 Ref.
Com risco 2 13 2,7 0,4-19,3
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Tabela 61 - Prevaléncia de comportamentos no transito, nos ultimos 12 meses, pelos
universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco
(N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST.
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.
Concluséo

Comportamentos  Consumo alcodlico  n % OR 1C95% OR 1C95%

Nenhum dos comportamentos citados
Nunca consumiu 75 882 448 21,4-939 89 45-175
Sem risco 332 457 50 3,5-7,2 Ref.
Com risco 40 14,3 Ref.

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. BPE, beber
pesado episodico: consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas para homens e 4 ou mais doses para
mulheres, em uma ocasido. ?Risco moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga 95%. Em
negrito: diferengas significantes (p<0,05). PConsiderando-se os universitarios que declararam possuir carteira
nacional de habilitacdo (nunca consumiu: 41; sem risco N=422; com risco N=158). Ref.: Referéncia. ~ Nao
determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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“Nao faltar as aulas” ou “s¢ faltar quando estd doente” foi mais prevalente entre oS
universitarios que nunca consumiram alcool ou entre aqueles que faziam CSRD de alcool do
que entre os universitarios que faziam CCRD. “Nao faltar as aulas” foi mais prevalente entre
0S universitarios que nunca consumiram alcool do que entre 0s universitarios que faziam
CSRD de é&lcool. Nos dias em que faltavam as aulas, relatar “passar o tempo com
amigos(as)/namorado(a)” ou “dormir/descansar” foi mais prevalente entre 0S universitarios
que faziam CCRD ou entre aqueles que faziam CSRD de alcool do que entre os universitarios
gue nunca consumiram alcool. Relatar “estudar ou fazer tarefas em casa” quando faltavam as
aulas foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CSRD de alcool do que entre os
universitarios que nunca consumiram &lcool. Relatar “dormir/descansar”, “ficar na atlética,
academia de ginastica, associagdes poliesportivas dentro da universidade”, “ficar bebendo” ou
“ficar usando drogas” nos dias em que faltavam as aulas foi mais prevalente entre oS
universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD
(Tabela 62).

Tabela 62 - Atividades realizadas nos dias em que faltam as aulas, pelos universitarios
gue nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?
(N=280) para dependéncia alcoodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.

Continua

Atividades Consumo alcodlico n % OR 1C95% OR 1C95%

N&o falta as aulas
Nunca consumiu 42 40,0 4,7 2,8-79 2,9 1,945
Sem risco 141 18,7 1,6 1,1-2,4 Ref.
Com risco 35 125 Ref.
So falta quando esté doente
Nunca consumiu 50 476 2,3 1,4-3,6 15 1,0-2,2

Sem risco 289 38,3 1,6 1,2-2,1 Ref.
Com risco 80 28,6 Ref.
Costuma estudar na universidade
Nunca consumiu 8 76 Ref.
Sem risco 111 147 21 1,0-4/4 Ref.

Com risco 42 150 21 1,0-4,7 1,0 0,7-15
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Tabela 62 - Atividades realizadas nos dias em que faltam as aulas, pelos universitarios

gue nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?

(N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Continuacao
Atividades Consumo alcodlico n % OR 1C95% OR 1C95%

Vai ao cinema, clube, praia ou outra atividade de lazer

Nunca consumiu 6 57 Ref.

Sem risco 76 101 1.8 0,8-4,4 Ref.

Com risco 37 132 25 1,0-6,1 1,4 0,9-2,1
Estuda ou faz tarefas em casa

Nunca consumiu 29 27,6 Ref.

Sem risco 292 38,7 17 1,0-2,6 1,1 0,8-1,4

Com risco 103 36,8 1,5 0,9-2,5 Ref.
Passa 0 tempo com amigos(as) / namorado(a)

Nunca consumiu 1 1,0 Ref.

Sem risco 127 16,8 21,1 2,9-1524 Ref.

Com risco 59 211 278 3,8-203,2 1,3 0919
Trabalha

Nunca consumiu 7 6,7 Ref.

Sem risco 82 109 17 0,8-3,8 1,0 0,6-1,5

Com risco 29 104 16 0,7-3,8 Ref.
Faz estagio extracurricular ou iniciacéo cientifica

Nunca consumiu 3 2,9 Ref.

Sem risco 61 81 30 0,9-9,7 Ref.

Com risco 23 82 30 09104 1,0 06-1,7
Dorme / descansa

Nunca consumiu 17 16,2 Ref.

Sem risco 352 46,7 45 2,6-7,8 Ref.

Com risco 173 61,8 84  4,7-148 1,8 1,4-2,4
Fica no Diretorio Académico / Centro Académico

Nunca consumiu 1 10 Ref.

Sem risco 23 30 33 0,4-24,5 Ref.

Com risco 14 50 55 0,7-42.2 1,7 0,8-3,3
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Tabela 62 - Atividades realizadas nos dias em que faltam as aulas, pelos universitarios

gue nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco (N=754) e com risco?

(N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Concluséo
Atividades Consumo alcodlico n % OR 1C95% OR 1C95%
Fica na atlética, academia de ginastica, associaces
poliesportivas dentro da universidade
Nunca consumiu 0 0 - -
Sem risco 1 01 - - Ref.
Com risco 4 1,4 - - 10,9 1,2-98,1
Fica bebendo
Sem risco 13 17 Ref.
Com risco 36 129 84 44-16,1
Fica usando drogas
Nunca consumiu 0 0 - -
Sem risco 5 07 - - Ref.
Com risco 8 29 - - 44 14-136
Né&o faz nada
Nunca consumiu 5 48 Ref.
Sem risco 58 7,7 17 0,6-4,2 Ref.
Com risco 32 114 26 1,0-6,8 1,6 1,0-2,4

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. ~N&o determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Entre os locais ndo exigidos pela atividade académica, frequentar o “centro académico
(CA)/diretorio académico(DA)/grémio” e a “atlética/academia de ginastica/associacoes
poliesportivas” foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de &lcool do que
entre os universitarios que faziam CSRD ou entre aqueles que nunca consumiram alcool.
Frequentar “lanchonetes” e “parques/pragas/areas verdes” foi mais prevalente entre oS
universitarios que faziam consumo CCRD ou entre aqueles que faziam CSRD de alcool do

que entre os universitarios que nunca consumiram alcool (Tabela 63).
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Tabela 63 - Locais, ndo exigidos pela atividade académica, frequentados pelos

universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco

(N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST.
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Locais Consumo alcoolico n % OR 1C95% OR 1C95%

Biblioteca

Nunca consumiu 86 81,9 1,7 0,9-2,9 1,4 0,8-2,4

Sem risco 573 76,5 1,2 0,9-1,6 Ref.

Com risco 205 73,2 Ref.
Lanchonete

Nunca consumiu 70 66,7 Ref.

Sem risco 573 76,5 1,6 1,0-2,5 Ref.

Com risco 230 821 2,3 1,4-3,8 1,4 1,0-2,0
Parques / Pracas / Areas verdes

Nunca consumiu 12 11,4 Ref.

Sem risco 236 31,5 3,6 1,9-6,6 Ref.

Com risco 98 35,0 4,2 2,2-8,0 1,2 09-1,6
Centro Académico (CA) / Diretorio Académico (DA) / Grémio

Nunca consumiu 11 10,5 Ref.

Sem risco 122 16,3 1,7 0,9-3,2 Ref.

Com risco 73 26,1 3,0 1,5-5,9 1,8 1,3-2,5
Atlética / Academia de Ginastica / Associacdes Poliesportivas

Nunca consumiu 8 7,6 Ref.

Sem risco 70 9,4 1,2 0,6-2,7 Ref.

Com risco 53 18,9 2,8 1,3-6,2 2,3 1,5-3,3
Outros

Nunca consumiu 15 14,3 Ref.

Sem risco 143 19,1 1,4 0,8-2,5 Ref.

Com risco 69 24,6 2,0 1,1-3,6 1,4 1,0-1,9

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Fora do horario de aula, foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD
ou entre aqueles que faziam CSRD de alcool do que entre os universitarios que nunca
consumiram alcool relatar “participar de atividades fisicas ou esportivas”, “interagir e passar
tempo com os amigos”, “jogar video game ou jogos de computador” e “utilizar a internet para
diversdo”. Foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que
entre os universitarios que nunca consumiram alcool relatar “usar Messenger (MSN) ou
outros tipos de mensagens instantaneas”. Foi mais prevalente entre 0s universitarios que
faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD relatar “participar de
atividades fisicas ou esportivas”, “participar de competigdes esportivas entre universidades”,
“interagir e passar tempo com os amigos”, “utilizar a internet para diversdo” e “usar

messenger (MSN) ou outros tipos de mensagens instantaneas” (Tabela 64).
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Tabela 64 - Atividades realizadas fora do horéario de aula, exceto férias, pelos

universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco

(N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST.
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continua
Atividades Consumo alcodlico n % OR 1C9%% OR 1C95%
Participa de organizac@es estudantis (Centro Académico/Departamento
Académico/Grémio
Nunca consumiu 2 1,9 Ref.
Sem risco 35 47 25 0,6-10,6 Ref.
Com risco 21 75 42 10181 1,7 1,0-29
Participa de projetos académicos orientados por um ou mais professores
Nunca consumiu 27 25,7 13 08-2.2 Ref.
Sem risco 193 25,7 13 1018 10 0,6-1,6
Com risco 58 20,7 Ref.
Participa de atividades fisicas ou esportivas
Nunca consumiu 32 305 Ref.
Sem risco 323 430 1,7 11-27 Ref.
Com risco 152 543 27 17-44 16 1,2-2,7
Participa de competi¢des esportivas entre universidades
Nunca consumiu 3 2,9 Ref.
Sem risco 37 49 18 0558 Ref.
Com risco 25 89 33 10113 19 1,1-32
Estuda além do horario de aula
Nunca consumiu 62 590 11 0,7-1,7 Ref.
Sem risco 444 591 11 0814 10 0,715
Com risco 159 56,8 Ref.
Interage e passa tempo com 0s amigos
Nunca consumiu 34 324 Ref.
Sem risco 483 64,3 38 2458 Ref.
Com risco 215 768 69 42-11,3 18 1,3-25
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Tabela 64 - Atividades realizadas fora do horéario de aula, exceto férias, pelos

universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco

(N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST.

Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Continuacao

Atividades Consumo alcodlico n % OR 1C9%% OR 1C95%
Assiste TV ou video / DVD
Nunca consumiu 60 57,1 Ref.
Sem risco 455 606 1,2 0,8-1,7 Ref.
Com risco 186 664 15 09-24 13 1,0-1,7
Joga video game ou jogos de computador
Nunca consumiu 21 20,0 Ref.
Sem risco 256 34,1 21 1,2-34 Ref.
Com risco 101 36,1 23 1339 11 08-14
Utiliza a internet para diversao (sites de relacionamento, de bate papo,
musicas, jogos e outros tipos de entretenimento
Nunca consumiu 59 56,2 Ref.
Sem risco 575 766 26 1,7-39 Ref.
Com risco 239 854 45 27-76 18 12-26
Usa Messenger (MSN) ou outros tipos de mensagens instantaneas
Nunca consumiu 27 257 Ref.
Sem risco 261 348 15 1,0-24 Ref.
Com risco 124 443 23 14-38 15 11-20
Outros hobbies (ler livros por lazer, tocar instrumentos musicais, participar
de corais, desenhar, pintar entre outras atividades artisticas)
Nunca consumiu 46 43,8 Ref.
Sem risco 376 50,1 13 0819 12 00916
Com risco 128 457 11 0,7-1,7 Ref.
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Tabela 64 - Atividades realizadas fora do horéario de aula, exceto férias, pelos

universitarios que nunca consumiram alcool (N=105), que faziam consumo sem risco

(N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST.
Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Concluséo
Atividades Consumo alcodlico n % OR 1C9%% OR 1C95%

Trabalho voluntario

Nunca consumiu 14 133 15 108-30 13 0,7-24

Sem risco 79 105 12 0,7-18 Ref.

Com risco 26 93 Ref.
Trabalho remunerado

Nunca consumiu 17 16,2 Ref.

Sem risco 165 220 15 0825 13 0919

Com risco 49 175 11 0,6-2,0 Ref.

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substincias. ®Risco
moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca 95%. Em negrito: diferencas significantes
(p<0,05). Ref.: Referéncia. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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Nos Gltimos 12 meses, exceto, relatar que devido ao consumo de bebidas alcodlicas,
por seis vezes ou mais “nao conseguiu se divertir”, todas as demais consequéncias negativas
decorrentes do consumo de alcool foram mais prevalentes entre os universitarios que faziam

CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD (Tabela 65).



Tabela 65 - Prevaléncia, nos Gltimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014,
Continua
Consequéncias negativas Num?ro -de Sem risco Com risco OR 1C95%
ocorréncias n % n %
Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma 1-5 67 10,4 98 35,1 4,7 3,3-6,6
prova > 6 9 1,4 28 100 79 3,7-16,9
Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas 1-5 76 11,8 91 32,7 3,6 2,6-5,1
>6 6 0,9 18 6,5 7,4 2,9-18,8
Perdeu bens por gastar muito com alcool 1-5 4 0,6 17 6,1 10,4 3,5-31,3
>6 0 0 7 2,5 - -
Foi para a escola alto(a) ou bébado(a) 1-5 36 5,6 52 18,6 3,8 2,4-6,0
>6 1 0,2 11 3,9 26,3 3,4-204,5
Causou vergonha ou constrangimentos a alguém 1-5 72 11,2 93 33,3 4,0 2,8-5,6
>6 5 0,8 13 4,7 6,3 2,2-17,7
N&o cumpriu suas responsabilidades 1-5 44 6,8 86 30,8 6,1 4,1-9,1
>6 0 0 14 5,0 - -
Algum parente o(a) evitou 1-5 5 0,8 10 3,6 4,8 1,6-14,2
>6 2 0,3 6 2,2 7,1 1,4-35,4
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Tabela 65 - Prevaléncia, nos Gltimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014,
Continuacao
Consequéncias negativas Num?ro -de Sem risco Com risco OR 1C95%
ocorréncias n % n %

Sentiu que precisava de mais alcool para sentiromesmo  1-5 46 7,1 74 26,4 4,7 3,1-7,0
efeito de antes >6 4 0,6 22 7,9 13,7 4,7-40,0
Tentou controlar a bebida, tentando néo beber em 1-5 23 3,6 40 14,3 4,5 2,6-7,7
algumas horas do dia e em alguns lugares >6 7 1,1 11 3,9 3,7 1,4-9,7
Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se mal por  1-5 5 0,8 12 4,3 5,8 2,0-16,5
ter parado de beber >6 1 0,2 4 14 9,4 1,0-84,4
Notou mudanca na sua personalidade 1-5 53 8,2 59 21,2 3,0 2,0-4,5
>6 6 0,9 15 54 6,1 2,3-15,8

Percebeu que tinha problema com a escola 1-5 5 0,8 18 6,6 9,0 3,3-24,5
>6 1 0,2 4 1,5 9,6 1,1-86,7

Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego 1-5 47 7,3 75 27,1 4,7 3,2-7,0
>6 3 0,5 18 6,5 14,9 4,3-50,9

Tentou diminuir ou parar de beber 1-5 43 15,6 77 21,7 54 3,6-8,0
>6 4 0,6 13 4,7 7,8 2,5-24,3
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Tabela 65 - Prevaléncia, nos Gltimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que

faziam consumo sem risco (N=754) e com risco? (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil,

2013-2014.
Continuacao
Consequéncias negativas Num?ro -de Sem risco Com risco OR 1C95%
ocorréncias n % n %
De repente estava num lugar que nao se lembra de ter 1-5 51 7,9 84 30,0 50 3,4-7,3
entrado >6 4 0,6 18 6,4 11,0 3,7-32,8
Perdeu a consciéncia ou desmaiou 1-5 29 4,5 53 18,9 5,0 3,1-8,0
>6 1 0,2 5 1,8 11,7 1,4-100,7
Brigou ou discutiu com amigos(as) 1-5 41 6,4 67 24,0 4,6 3,1-7,1
>6 1 0,2 5 18 11,7 1,4-100,9
Brigou ou discutiu com alguém da familia 1-5 12 1,9 30 10,8 6,4 3,2-12,6
>6 1 0,2 1 0,4 2,3 -
Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo 1-5 39 6,0 61 21,8 4,3 2,8-6,7
que nao faria mais >6 2 0,3 15 54 18,2 4,1-80,1
Sentiu que estava ficando louco(a) 1-5 54 8,4 59 21,2 3,0 2,0-4,4
>6 8 1,2 31 11,2 10,0 4,5-22,0
Né&o conseguiu se divertir 1-5 24 3,7 44 15,8 49 2,9-8,2
>6 4 0,6 6 2,2 3,5 1,0-12,6
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Tabela 65 - Prevaléncia, nos Gltimos 12 meses, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Conclusao
_ ) NUmero de Sem risco Com risco
Consequéncias negativas . OR 1C95%
ocorréncias n % n %

Sentiu-se psicoldgica e fisicamente dependente 1-5 5 0,8 19 6,8 9,4 3,5-25,4
>6 1 0,2 4 1,4 9,4 1,0-84,3
Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse para vocé diminuir ~ 1-5 25 3,9 67 23,9 7,8 4,8-12,7

ou parar de beber >6 0 0 12 4,3 - -

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. 2Risco moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianca

95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). - Nao determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.

081



181

Nos ultimos 30 dias, exceto, relatar que devido ao consumo de bebidas alcodlicas, por
uma ou duas vezes “algum parente o(a) evitou” e por mais de trés vezes “tentou controlar a
bebida, tentando ndo beber em algumas horas do dia e em alguns lugares”, todas as demais
consequéncias negativas decorrentes do consumo de alcool foram mais prevalentes entre 0s
universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD
(Tabela 66).



Tabela 66 - Prevaléncia, nos Gltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014,
Continua
Consequénci _ NGmero de Sem risco Com risco OR 1C95%
quéncias negativas OCOITeNcias 0 % 0 %
Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma 1-2 28 54 59 21,6 48 3,0-7,7
prova >3 3 0,6 22 8,1 14,9 4,4-50,4
Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas 1-2 30 58 54 19,8 4,0 2,5-6,4
>3 2 0,4 18 6,6 18,1 4,2-78,6
Perdeu bens por gastar muito com alcool 1-2 2 0,4 12 44 11,8 2,6-53,1
>3 0 0 9 33 - -
Foi para a escola alto(a) ou bébado(a) 1-2 12 2,3 22 8,1 3,7 1,8-7,5
>3 1 0,2 9 3,3 17,4 2,2-138,5
Causou vergonha ou constrangimentos a alguém 1-2 21 4,1 55 20,2 59 3,5-10,0
>3 2 0,4 16 5,9 15,9 3,6-69,8
N&o cumpriu suas responsabilidades 1-2 13 2,5 55 20,2 9,8 5,2-18,2
>3 1 0,2 16 5,9 32,1 4,2-243,1
Algum parente o(a) evitou 1-2 3 0,6 6 2,2 3,9 1,0-15,6
>3 0 0 4 15 - -
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Tabela 66 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014,
Continuacao
Consequénci _ NGmero de Sem risco Com risco OR 1C95%
quéncias negativas OCOITeNcias 0 % 0 %
Sentiu que precisava de mais alcool para sentir o 1-2 21 4,1 44 16,1 4,5 2,6-7,8
mesmo efeito de antes 12 2,3 32 11,7 5,6 2,8-11,0
Tentou controlar a bebida, tentando néo beber em 1-2 17 3,3 29 10,6 3,5 1,9-6,5
algumas horas do dia e em alguns lugares > 14 2,7 15 55 2,1 1,0-4,4
Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu-se mal por 1-2 0 0 10 3,7 - -
ter parado de beber >3 1 0,2 5 1,8 9,6 1,1-82,7
Notou mudanca na sua personalidade 1-2 33 6,4 47 17,2 3,0 1,9-49
>3 7 1,4 23 8,4 6,7 2,8-15,8
Percebeu que tinha problema com a escola 1-2 0 0 17 6,3 - -
>3 1 0,2 7 2,6 13,7 1,7-111,8
Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego 1-2 10 1,9 47 17,3 10,6 5,3-21,4
>3 3 0,6 14 5,2 9,3 2,7-32,8
Tentou diminuir ou parar de beber 1-2 25 4,8 53 19,5 4,8 2,9-7,8
> 3 0,6 17 6,2 11,4 3,3-39,3
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Tabela 66 - Prevaléncia, nos Gltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre o0s universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014,
Continuacao
Consequénci _ NGmero de Sem risco Com risco OR 1C95%
quéncias negativas OCOITeNcias 0 % 0 %
De repente estava num lugar que nao se lembra de ter 1-2 12 2,3 42 15,3 7,6 3,9-14,7
entrado >3 4 0,8 23 8,4 11,7 4,0-34,3
Perdeu a consciéncia ou desmaiou 1-2 5 1,0 20 7,3 8,0 3,0-21,7
>3 0 0 9 3,3 - -
Brigou ou discutiu com amigos(as) 1-2 12 2,3 36 13,1 6,4 3,2-12,5
>3 3 0,6 7 2,6 4,5 1,2-17,5
Brigou ou discutiu com alguém da familia 1-2 0 0 15 55 - -
>3 0 0 4 1,5 - -
Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo  1-2 12 2,3 34 12,4 6,0 3,0-11,7
que nao faria mais >3 4 0,8 24 8,8 12,3 4,2-35,9
Sentiu que estava ficando louco(a) 1-2 34 6,6 36 13,2 2,2 1,3-3,5
>3 4 0,8 42 154 23,3 8,2-65,7
Né&o conseguiu se divertir 1-2 1,6 20 7,4 5,0 2,2-11,6
>3 1 0,2 7 2,6 13,6 1,7-111,4
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Tabela 66 - Prevaléncia, nos tltimos 30 dias, de consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool entre os universitarios que faziam

consumo sem risco (N=754) e com risco® (N=280) para dependéncia alcodlica, conforme o escore do ASSIST. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-

2014.
Conclusao
NGmero de Sem risco Com risco .
Consequéncias negativas . OR 1C95%
ocorréncias n % n %
Sentiu-se psicologica e fisicamente dependente 1-2 5 1,0 12 4,4 4,7 1,6-13,4
>3 0 0 7 2,6 - -
Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse para vocé diminuir 1-2 13 2,5 39 14,2 6,4 3,4-12,3
ou parar de beber >3 2 0,4 16 5,8 16,0 3,6-70,0

Fonte: Reis, 2016. ASSIST: Teste para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Substancias. 2Risco moderado e alto. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de Confianga

95%. Em negrito: diferencas significantes (p<0,05). -N&o determinado. Porcentagens calculadas considerando-se as respostas validas.
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A maioria dos universitarios que relatou que nos Gltimos 12 meses néo recebeu

informacdes sobre 0 uso de alcool e outras drogas e que ndo sabem e/ou ndo acreditam

ser possivel encontrar ajuda dentro da universidade para reduzir ou parar 0 consumo

destas substancias. Entre aqueles que relataram ter recebido informacges sobre uso de

drogas, a maioria relatou que eram através de “aulas, palestras, reunides ou workshops”

e “posteres informativos”.

Tabela 67 - InformacGes recebidas e apoios institucionais locais para prevencao e

tratamento do uso de drogas entre universitarios. Uberlandia-MG, Brasil, 2013-2014.

Informacdes sobre &lcool e outras drogas n %
Recebeu alguma informacéo sobre uso de alcool e outras drogas
e seu impacto sobre a sadde nos ultimos 12 meses?
Né&o 901 80,1
Sim 224 19,9
Em caso positivo, estas informagdes foram ministradas através de:
Aulas, palestras, reunides ou workshops 97 49,5
Posteres informativos 89 45,4
Cartas, comunicados ou panfletos 70 35,7
Leitura de artigos e informativos nos jornais dos estudantes 41 20,9
Curso especial sobre alcool e outras drogas 9 4,6
O quanto é possivel encontrar ajuda dentro da universidade para
reduzir ou parar o consumo de alcool e outras drogas?
Muito possivel 121 10,9
Possivel 374 33,7
Na&o é possivel 95 8,6
Né&o seli 519 46,8

Fonte: Reis, 2016.
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5 DISCUSSAO

5.1 Participacao e perfil dos estudantes participantes

No presente estudo, a frequéncia de participacdo por area de conhecimento, em relacao
ao numero de matriculados, foi semelhante entre elas, garantido que ndo houvesse maior
influéncia de qualquer uma area. Em relacdo ao numero de alunos matriculados, houve maior
frequéncia de estudantes intermediarios que foram convidados. Isto porque nestes periodos
havia maior numero de estudantes em sala de aula no dia da aplicacdo dos questionarios. Em
relacdo aos estudantes convidados, houve participacdo de 95,8% deles e todos se empenharam
durante o preenchimento dos questionarios aplicados.

Na area de conhecimento de Exatas ocorreu maior variacdo de participacdo entre 0s
periodos, ou seja, maior frequéncia de estudantes intermediarios. Conforme relatado pelos
secretarios dos cursos, nos primeiros periodos constam entre os alunos matriculados aqueles
gue nunca compareceram as aulas e, em relacdo aos estudantes concluintes havia menor
presenca deles em sala de aula no dia da coleta de dados, mas o motivo ndo foi esclarecido.
Possivelmente esses fatos ocorrem com maior frequéncia nos cursos de Exatas em relacdo aos
demais.

Entre os universitarios que participaram, houve maior frequéncia de estudantes do
campus Santa Méonica e isso pode ser devido ao fato de haver maior nimero de cursos
localizados naquele campus. Assim como observado na pesquisa em que se avaliou o uso de
alcool e outras drogas entre universitarios das capitais de estados brasileiros, neste estudo
houve predominio de estudantes da area de conhecimento de Humanas, seguido por Exatas e
por fim Bioldgicas (BRASIL, 2010). A maioria dos cursos elegiveis para este estudo era do
regime integral o que explica o fato dos cursos sorteados serem predominantemente deste
regime de estudo. Também houve predominio, entre os participantes, de estudantes
intermediarios que, como mostrado acima, eram 0s que mais estavam presentes em sala de
aula do dia da coleta de dados.

A predominancia do sexo feminino entre os estudantes que participaram deste estudo
também foi observada em outros estudos realizados com universitarios de capitais de estados
brasileiros (BRASIL, 2010; PEDROSA et al., 2011; SILVA et al., 2006; TEIXEIRA et al.,
2010), em Gravatai-RS (MEDEIROS et al., 2012), em Tubardo-SC (SAKAE; PADAO;
JORNADA, 2010) e em quatro universidades da regido metropolitana de Porto Alegre-RS
(NATIVIDADE et al., 2012). Isso pode ser explicado pela maior propor¢cdo de mulheres que
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completam o ensino médio (IBGE, 2015). Tal fato também foi observado nos EUA (ARRIA
et al., 2011; MCCABE; BOYD; TETER, 2009), na Espanha (ORDAS et al., 2015), em
Tegucigalpa-Honduras ~ (BUCHANAN; PILLON, 2008) e em  Tabriz-Ird
(MOHAMMADPOORASL et al., 2014). No entanto, em estudos realizados em Florianépolis-
SC (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014), em Quro Preto-MG (NEMER et al., 2013), em
Rosario-Argentina (BALLISTRERI; CONRRADI-WEBSTER, 2008) e em Karnataka-india
(PATIL et al., 2014) houve maior participacdo de universitarios do sexo masculino nas
pesquisas.

A maioria dos universitarios participantes tinha entre 18 e 23 anos de idade e esta
faixa etaria foi préxima aquela observada em outras pesquisas realizadas com estudantes
universitarios brasileiros cuja idade predominantemente encontrada foi de até 24 anos
(BRASIL, 2010; IMAI; COELHO; BASTOS, 2014; MADERGAN et al., 2007; PEDROSA et
al., 2011; TEIXEIRA et al., 2010). Estes resultados mostram que esta é a faixa etaria
caracteristica dos estudantes de universidades publicas brasileiras, no entanto, no estudo
realizado em uma universidade privada em Gravatai-RS, a média de idade dos estudantes
avaliados foi de 31,2 anos (MEDEIROS et al., 2012). Em Tegucigalpa-Honduras, a faixa
etaria predominante entre os universitarios avaliados foi de 20 a 25 anos (BUCHANAN;
PILLON, 2008) e em paises europeus a faixa etaria predominante foi de 21 a 25 anos
(MCALANEY et al., 2015).

A maior participacdo de estudantes que se consideravam caucasoide/branco também
foi observada em outros estudos realizados no Brasil (BRASIL, 2010; SANTOS; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2013) e nos EUA (ARRIA et al., 2011; KILMER et al., 2015; MCCABE;
BOYD; TETER, 2009). Assim como observado em estudos brasileiros anteriores (BRASIL,
2010; SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013; TEIXEIRA et al., 2010) a maioria dos
estudantes universitarios avaliados pertencia a classe social B1/B2.

A maioria dos estudantes participantes eram catolicos, o que também foi observado
em outros estudos brasileiros (BRASIL, 2010; GOMES et al., 2013; SANTOS; PEREIRA,
SIQUEIRA, 2013) e em Tegucigalpa-Honduras (BUCHANAN; PILLON, 2008). Isso poderia
ser explicado porque a religido catolica ainda é predominante nesses paises (IBGE, 2010). No
presente estudo, 45% dos universitarios relataram praticar uma religido mais de uma vez por
més. Esta prevaléncia foi semelhante a observada entre os universitarios de todas as capitais
de estados brasileiros (46%) (BRASIL, 2010) e entre estudantes de uma universidade publica
no municipio de S&o Paulo-SP (41%) (SILVA et al., 2006).
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A maioria dos universitarios deste estudo era solteiro. Isso também foi observado, em
outras pesquisas brasileiras (SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013; SILVA et al., 2006),
em Tegucigalpa-Honduras (BUCHANAN; PILLON, 2008) e em Rosario-Argentina
(BALLISTRERI; CONRRADI-WEBSTER, 2008). Entre os universitarios avaliados neste
estudo, assim como entre aqueles de Sdo Paulo-SP (SILVA et al., 2006), de Tabriz-Ira
(MOHAMMADPOORASL et al., 2014) e de Rosario-Argentina (BALLISTRERI,
CONRRADI-WEBSTER, 2008) houve maior predominio daqueles que ndo tinham filhos.
Neste estudo, a frequéncia de universitarios casados (7%) e com filhos (5%) foi menor do que
a encontrada entre universitarios de uma faculdade particular no sul do pais (43% e 39%,
respectivamente) - (MEDEIROS et al., 2012); e essa diferenca pode ser explicada pelo fato
dos universitarios da presente pesquisa serem mais jovens do que 0S universitarios que
participaram daquele referido estudo.

Assim como observado em Sdo Paulo-SP (SILVA et al., 2006) e em Pelotas-RS
(RAMIS et al., 2012), a maior parte dos estudantes avaliados relatou morar com o0s
pais/padrastos/outros parentes. No entanto, em Ouro Preto-MG a maioria dos estudantes
declarou morar em republicas (NEMER et al., 2013) e no sul do Brasil, a maioria dos
universitarios de uma faculdade particular relatou morar sozinho (MEDEIROS et al., 2012).
Em Rosario-Argentina, 78% dos universitarios relataram viver com familiares
(BALLISTRERI; CONRRADI-WEBSTER, 2008). Nos EUA, 30% dos estudantes moravam
no campus universitarios e apenas 13% residiam com seus pais (KILMER et al., 2015). Essas
diferencas em relacéo ao tipo de moradia durante o curso de graduacao podem ser decorrentes

de questdes culturais, regionais e/ou socioeconémicas.

5.2 Consumo geral de drogas entre 0s universitarios

Verificou-se que o uso de drogas psicoativas é uma realidade preocupante entre os
universitarios avaliados neste estudo. Em um estudo realizado em capitais de estados
brasileiros observou-se que é alta a prevaléncia de uso de alcool e outras drogas entre
universitarios, e que isto € mais frequente entre eles do que entre estudantes do ensino
fundamental, do ensino médio e do que entre a populacdo geral (BRASIL, 2010). Na
Inglaterra e no Pais de Gales, verificou-se que estar na faculdade na idade de 20 a 22 anos foi
associado ao uso de drogas, enquanto para as idades de 16 a 19 anos e de 23 a 24 anos 0 uso
de drogas foi associado a ndo estar estudando (BENNETT, 2014).
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As quatro substancias psicoativas com maior prevaléncia de uso na vida entre 0s
universitarios avaliados foram o alcool, tabaco, maconha/haxixe/skank e inalantes/solventes.
Estas também foram as drogas com maior numero de usuarios entre universitarios das capitais
de estados brasileiros no ano de 2009 (BRASIL, 2010) e de uma universidade publica de Sdo
Paulo-SP no ano de 2006 (SILVA et al., 2006). A frequéncia de universitarios que ja fizeram
uso na vida de drogas ilegais ou de uso indevido variou de 0,1% a 25%. E importante
considerar que algumas dessas substancias sdo adquiridas através de repasse entre conhecidos
enquanto outras provavelmente sdo obtidas através de traficantes, estando o universitario
sujeito aos mais diversos tipos de perigos que envolvem o tréafico de drogas. Em um estudo
observou-se que usuarios de drogas sao frequentemente vitimas de agressdo e de mortes
violentas (DIAS; ARAUJO; LARANJEIRA, 2011).

E possivel que informagdes sobre os problemas de sadde relacionados aos usos de
alcool e de tabaco estejam sendo ignoradas pelos estudantes avaliados. Noventa e um por
cento deles havia consumido alcool na vida, mais de um terco havia feito uso de tabaco e
derivados, e para todos os intervalos de tempo analisados, independente de sexo, periodo do
curso e area de conhecimento estas foram as drogas com maiores prevaléncias de uso. O fato
de serem substancias licitas provavelmente € uma das causas deste elevado numero de
universitarios que ja as consumiram. Em outros estudos também foi observado que o alcool e
0 tabaco eram as drogas mais frequentemente utilizadas por estudantes universitarios no
Brasil (BRASIL, 2010; COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009; MEDEIROS et al., 2012;
PEREIRA et al., 2008; SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013) e em outros paises
(BUCHANAN; PILLON, 2008; GUPTA et al., 2013; HERNANDEZ-SERRANO; FONT-
MAYOLAS; GRASS, 2015; MAMAT et al., 2015; SEPULVEDA; ROA; MUNOZ, 2011).

Entre os universitarios que se lembravam de quando ocorreu a primeira
experimentacao das drogas que ja consumiram, o alcool, tabaco e derivados, maconha/haxixe/
skank, inalantes/solventes, tranquilizantes/ansioliticos ou esteroides anabolizantes
predominantemente foram citados como tendo sido consumidos pela primeira vez ainda na
adolescéncia. E importante ressaltar que o alcool foi a droga cujo primeiro consumo
aconteceu mais precocemente, tendo a maioria experimentado pela primeira vez até os 15
anos de idade. Estes dados corroboram com outras pesquisas onde foi observado que a
primeira substancia psicoativa consumida por universitarios foi o alcool (BRASIL, 2010;
KERR-CORREA et al., 1999; MADERGAN et al., 2007; TEIXEIRA et al., 2010), e também

estdo de acordo com outro estudo realizado em Uberlandia-MG onde verificou-se que 81%
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dos estudantes do ensino fundamental e médio de escolas publicas, com idade de 13 a 17
anos, ja haviam consumido alcool na vida (REIS; OLIVEIRA, 2015).

A primeira experimentacdo de alucindgenos, cocaina, anfetaminicos, ecstasy, drogas
sintéticas, cha de ayahuasca ou crack ocorreu predominantemente ap6s os 19 anos de idade. E
possivel que esta experiéncia tenha acontecido apds o ingresso do estudante na universidade.
Além disso, é provavel que estas drogas tenham sido utilizadas pela primeira vez apds os
universitarios ja terem feito consumo de alcool, visto que, 78,5% deles o fizeram até os 18
anos de idade. A maioria dos universitarios que relataram o consumo de xaropes a base de
codeina e analgésicos opiaceos ndo se lembrava de quando foi a primeira vez que consumiu
estas substancias. Como analgésicos e antitussigenos sdo medicagdes frequentemente
indicadas por amigos e prescritas por médicos pelo nome comercial, os estudantes
possivelmente ndo sabiam qual a substancia ativa dos remédios que ja utilizaram e isto pode
té-los feito optar por responder que ndo se lembravam, quando na verdade ndo sabiam.
Quanto aos quatro alunos que responderam sobre o uso de anticolinérgicos, todos relataram
ndo se lembrar da primeira vez que fizeram seus consumos, e se torna dificil uma explicacdo
porque ndo é possivel saber se estes universitarios citaram o uso de anticolinérgicos sintéticos

ou naturais.

5.3 Consumo de drogas, exceto alcool, entre os universitarios

5.3.1 Tabaco e derivados

Entre os universitarios avaliados, 39% ja fizeram uso na vida de tabaco e derivados, e
aproximadamente 60% deles os experimentaram pela primeira vez durante a adolescéncia.
Estes resultados mostram que ainda ha muito o que se avancar no ambito de prevencdo do
consumo de tabaco entre adolescentes e jovens adultos visto que ndo existe uma dose de
consumo ndo prejudicial a satde. A prevaléncia de universitarios que ja consumiram tabacos
e derivados foi semelhante a encontrada entre universitarios de uma faculdade particular em
Gravatai-RS (36,0%) - (MEDEIROS et al., 2012) e entre estudantes da Universidade Federal
de Pelotas-RS (34,5%) - (RAMIS et al., 2012). Ja entre universitarios de Floriandpolis-SC, a
prevaléncia de uso na vida de tabaco e derivados foi de 53,7% (IMAI; COELHO; BASTOS,
2014) e entre universitarios das capitais de estados brasileiros esta prevaléncia foi de 47%
(BRASIL, 2010).
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Um quarto dos universitarios que ja fizeram uso de tabaco e derivados na vida tiveram
0 primeiro contato com estas substancias provavelmente apos ingressarem na universidade, ja
que isto ocorreu apds os 19 anos de idade. Da mesma forma, na Espanha, em um estudo
verificou-se que 20% dos estudantes que eram fumantes na época da pesquisa haviam iniciado
este consumo apds terem entrado no curso de graduacio (ORDAS et al., 2015).

Entre todos os universitarios, a prevaléncia de CCRD de tabaco e derivados foi de
13,1% e entre aqueles que ja fizeram uso na vida destas substancias foi de 34%. Este
resultado mostra o potencial viciante destas substancias. A prevaléncia observada neste estudo
¢ maior do que a encontrada em um estudo realizado em Vitoria-ES, onde 12,3% dos
universitarios que ja haviam experimentado tabaco faziam CCRD (SANTOS; PEREIRA;
SIQUEIRA, 2013). Entre universitarios das capitais de estados brasileiros, 22% foram
classificados como consumidores de risco de tabaco e derivados (BRASIL, 2010).

A prevaléncia de uso de tabaco e derivados foi maior entre universitarios do sexo
masculino, para todos os intervalos de tempo avaliados. No entanto, quando se observou a
frequéncia com que estas drogas foram consumidas nos Gltimos 30 dias, o consumo semanal
foi semelhante entre homens e mulheres. Também foram semelhantes entre os universitarios
do sexo masculino e do sexo feminino as prevaléncias de CCRD de tabaco e derivados. Estes
resultados mostram que os homens estdo mais expostos a experimentarem essas substancias,
mas também mostram que o modo de consumo daqueles que fazem seus usos ndo varia de
acordo com o sexo. Entre estudantes em Pelotas-RS (RAMIS et al., 2012) e em Floriandpolis-
SC (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014) o uso de tabaco e derivados tambéem foi associado ao
sexo masculino, j& em Gravatai-RS (MEDEIROS et al., 2012) e em Girona-Espanha
(HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015) ndo se encontrou
diferengas nas prevaléncias de uso dessas substancias entre 0s sexos.

No presente estudo observou-se maior prevaléncia de uso na vida de tabaco e
derivados entre estudantes concluintes. Estes resultados sugerem que 0s universitarios
concluintes tiveram maiores chances de contato com estas substancias durante suas vidas. No
entanto, a maior prevaléncia de consumo de tabaco nos ultimos 30 dias e a maior prevaléncia
de CCRD de tabaco foi entre os iniciantes. Isto sugere que os alunos concluintes foram
diminuindo ou cessando esse consumo conforme iam adquirindo maiores informacdes sobre o
maleficios desse hébito. Os resultados mostram também que, provavelmente, o consumo
dessas substancias se inicia antes ou logo ap06s 0s estudantes ingressarem na universidade e
que desde o inicio de seu uso ha alta possibilidade do consumo de risco. Também é possivel

gue no inicio dos cursos estes universitarios, a fim de se afirmarem entre os colegas, facam
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consumo de forma mais imprudente. Quando se avalia a frequéncia com que estas drogas
foram consumidas nos ultimos 30 dias, o consumo semanal foi semelhante entre os
universitarios dos trés periodos dos cursos, ou seja, alunos iniciantes, intermediarios e alunos
concluintes fazem consumo com a mesma frequéncia. N&o ha uma explicacdo clara para o
fato da prevaléncia do CCRD de tabaco e derivados ter sido maior entre iniciantes do que
entre os concluintes e 0 modo de consumo semanal ndo se diferenciar entre eles.

Todavia, a diminui¢do do consumo de tabaco e derivados em consequéncia de maior
conhecimento sobre os seus maleficios é questiondvel. No Brasil, em um estudo realizado em
quatro capitais de estados brasileiros com a populagéo geral observou-se que, comparados a
europeus, a populacdo avaliada parecia ter maior interesse em parar de fumar e tinham maior
conhecimento sobre as doencas causadas pela nicotina (GIGLIOTTI; LARANJEIRA, 2005).
No entanto, entre universitarios a realidade ndo parece ser a mesma. Em um estudo realizado
em trés universidades nas cidades de Cuiaba e Véarzea Grande-MT, 21% dos estudantes de
cursos biomédicos ndo reconheciam o tabagismo como doenca e entre 0s 0itos cursos
investigados, de 11% a 32% dos estudantes ndo tinham conhecimento de que a nicotina era a
causadora da dependéncia tabagica (BOTELHO; SILVA; MELO, 2011). Em um estudo
realizado na China, 80% dos estudantes universitarios da area da saude relataram ter recebido
informacdes sobre os perigos envolvendo o uso do tabaco, no entanto, 36% deles acreditavam
gue os cigarros light eram menos prejudiciais a saide (YANG et al., 2015). Na Espanha, em
um estudo longitudinal de 10 anos, observou-se entre estudantes de enfermagem e de
fisioterapia que apesar de ter ocorrido diminuigdo nas prevaléncias de uso de tabaco, houve
também um declinio no conhecimento sobre os maleficios envolvendo o uso desta substancia
(ORDAS et al., 2015).

As prevaléncias de uso de tabaco e derivados na vida, nos ultimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias foram semelhantes entre os universitarios das diferentes &reas de
conhecimento, assim como foram semelhantes as prevaléncias de CCRD de tabaco e
derivados. No entanto, quando se observou a frequéncia com que estas drogas foram
consumidas nos ultimos 30 dias, o consumo semanal foi mais prevalente entre 0s
universitarios dos cursos de Humanas. De acordo com estudos anteriores € possivel que haja
fatores ambientais e culturais que predisponham os alunos dos cursos de Humanas ao uso de
tabaco e derivados. Entre universitarios das 27 capitais de estados brasileiros foi verificada
maior prevaléncia de uso de produtos de tabaco entre universitarios da area de Ciéncias
Humanas em relacdo as areas de Ciéncias Biologicas e de Exatas (BRASIL, 2010). Em

Florianopolis-SC, o consumo de tabaco também foi mais associado ao Centro de Filosofia e
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Humanas comparado ao Centro Socioecondmico, de Ciéncias Juridicas, Tecnoldgico, de
Ciéncias da Saude e de Ciéncias da Educacdo (IMAI; COELHO; BASTOS, 2014).

5.3.2 Maconha/haxixe/skank

Devido as caracteristicas do instrumento utilizado, maconha/haxixe/skank foram
avaliadas simultaneamente nao sendo possivel estabelecer qual a mais utilizada. No entanto, é
provavel que seja a maconha pois, sua prevaléncia anual de uso nos paises das Américas é de
8,4% entre a populacdo de 15 a 64 anos de idade, o0 que faz desta substancia a droga ilicita
mais amplamente utilizada (UNODC, 2015). Na Inglaterra e no Pais de Gales (BENNETT,
2014) e na Espanha (HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015)
observaram-se que a maconha era a droga ilegal com maior prevaléncia de uso entre
universitarios.

Um quarto dos universitarios que participaram deste estudo ja fizeram uso de
maconha/haxixe/skank alguma vez na vida e esta prevaléncia foi semelhante a encontrada
entre universitarios das 27 capitais de estados brasileiros (26%) - (BRASIL, 2010). Em uma
universidade particular de Curitiba-PR, as frequéncias de universitarios que ja fizeram uso na
vida destas substancias variaram de 23% a 43% entre estudantes dos cursos de Fisioterapia,
Nutricdo, Educacdo Fisica e Psicologia (CHIAPETTI; SERBENA, 2007). Em Girona-
Espanha, a frequéncia de universitarios que ja fizeram uso de maconha na vida foi de 31%
(HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015).

Nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, a maconha/haxixe/skank também foi a
droga ilicita mais consumida pelos estudantes avaliados. Na Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), entre estudantes de psicologia, observou-se maior prevaléncia de uso na vida
de tranquilizantes do que de maconha, mas, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias houve
maior prevaléncia entre os universitarios de uso de maconha do que de tranquilizantes
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). Em outros estudos também realizados na UFES
com estudantes da area da salde, a frequéncia de universitarios que fizeram uso na vida de
maconha foi menor do que a de universitarios que fizeram uso de ansioliticos, anfetaminicos e
solventes (MADERGAN et al., 2007; PEREIRA et al., 2008). Em Botucatu-SP, verificou-se
entre estudantes de medicina que a prevaléncia de uso de maconha nos Ultimos 30 dias foi
menor do que a de solventes. Os autores relataram que a facilidade de acesso a éter e
cloroférmio dentro dos hospitais justificaria este consumo (KERR-CORREA et al., 1999).



196

Porém, no presente estudo, entre o0s estudantes da &rea da salde o uso de
maconha/haxixe/skank foi mais prevalente do que o uso de inalantes/solventes.

A maioria dos universitarios experimentou maconha/haxixe/skank pela primeira vez
até os 18 anos de idade, mas 37% relatou o primeiro consumo apos o0s 19 anos de idade, o que
possivelmente teria ocorrido ap6s entrarem na universidade. Em um estudo realizado na
Carolina do Norte e na Virginia - EUA, 8,5% dos estudantes universitarios que nunca tinham
usado maconha na vida experimentaram pela primeira vez no primeiro ano da faculdade
(SUERKEN et al., 2014).

Entre os universitarios que ja fizeram uso de maconha/haxixe/skank na vida, 24%
faziam CCRD. Possivel trafico de drogas dentro ou proximo a universidade poderia justificar
a facilidade de acesso a estas substancias e, consequentemente, facilitar seus usos abusivos.
Nos EUA, o transtorno do consumo de maconha, ou seja, problemas relacionados ao seu uso,
foi associado a facilidade de acesso pelos universitarios (BECK et al., 2009). E possivel
também que a maioria dos estudantes ndo tenha consciéncia de que faz consumo prejudicial a
salde. Em outro estudo realizado nos EUA, 47% dos estudantes universitarios dos trés
primeiros anos de faculdade preencheram os critérios para transtornos por uso de &lcool e/ou
maconha, mas apenas 4% deles percebiam a necessidade de ajuda para tratamento
(CALDEIRA et al., 2009). A prevaléncia de CCRD de maconha/haxixe/skank encontrada
neste estudo foi menor do que aquela observada em uma universidade particular de Gravatai-
RS (33,3%) - (MEDEIROS et al., 2012).

O uso de maconha/haxixe/skank na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias
foi mais prevalente entre os estudantes do sexo masculino, assim como o CCRD desta
substancia. Entretanto, quando se observou a frequéncia com que estas drogas foram
consumidas nos ultimos 30 dias, o consumo semanal foi semelhante entre homens e mulheres
que fizeram seus usos. Esses resultados mostram que 0s homens sdo mais vulneraveis ao uso
e abuso de maconha/haxixe/skank, mas que o0 modo de consumo nao é influenciado pelo sexo
do universitario. Neste caso também ndo ha uma explicagdo clara para 0 CCRD ser diferente
entre 0s sexos e 0 consumo semanal ser semelhante. Entre universitarios das capitais de
estados brasileiros também foi observada maior prevaléncia de CCRD de
maconha/haxixe/skank entre os estudantes do sexo masculino (ANDRADE et al., 2012). Em
Girona-Espanha, 0 uso da maconha também foi associado ao sexo masculino, mas, diferente
do encontrado no presente estudo, 0os homens eram o0s que mais faziam consumo semanal
destas substancias (HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015).
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O fato de haver maior prevaléncia de uso na vida de maconha/haxixe/skank entre
universitarios concluintes em relacdo aos demais, leva a supor que durante seus cursos 0s
universitarios estdo tendo oportunidade de entrar em contato com estas drogas, seja no
ambiente universitario ou fora dele, assim como foi observado para o uso do tabaco. Também
se observou entre os universitarios concluintes, maior tendéncia de uso destas substancias nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Isto indica que, diferente do que ocorre com o uso do
tabaco, possivelmente ndo ha um aumento no conhecimento sobre os maleficios destas drogas
no decorrer da graduacdo ou, se ha, este conhecimento ndo é suficiente para estimular a
diminuicdo deste consumo. No entanto, quando se observou a frequéncia com que estas
drogas foram consumidas nos ultimos 30 dias, o consumo semanal foi semelhante entre os
estudantes dos trés periodos do curso, assim como o CCRD. Isto sugere que 0 modo como a
maconha/haxixe/skank é consumida ndo se altera de acordo com o tempo em que o
universitario se encontra na faculdade.

As prevaléncias de uso de maconha/haxixe/skank, em todos os intervalos de tempo
avaliados, assim como a prevaléncia de consumo semanal nos ultimos 30 dias e de CCRD
foram semelhantes entre os universitarios das diferentes areas de conhecimento. Estes
resultados indicam que as caracteristicas socioambientais particulares de cada curso néo
exercem influéncias no consumo de maconha/haxixe/skank entre os universitarios. Em um
estudo realizado em Jodo Pessoa-PB observou-se posturas diferentes entre os universitarios
em relacdo ao uso de maconha: 60% dos estudantes da area de tecnologia, 44% e dos
estudantes da area da saude e 32% dos estudantes da area juridica eram favoraveis ao seu uso
(COUTINHO; ARAUJO; GONTIES, 2004).

E importante entender, para fins de prevencao, os reais motivos e fatores relacionados
ao grande consumo de maconha entre universitarios. Em Jodo Pessoa-PB, os estudantes
relataram usar maconha principalmente para fugir dos problemas pessoais e também por
influéncia dos amigos, por curiosidade e prazer (COUTINHO; ARAUJO; GONTIES, 2004).
Na Carolina do Norte e na Virginia a experimentacdo de maconha no inicio da faculdade foi
relacionada a morar no campus, ndo frequentar atividades religiosas, ter maior renda,
consumir alcool e tabaco, aléem de ter sido associada ao uso de outras drogas ilicitas
(SUERKEN et al., 2014). Em outro estudo realizado nos EUA, observou-se que 0s motivos
para o consumo de maconha era a facilidade de acesso, para aumentar a sensacdo de bem-

estar, para conviver e interagir socialmente (BECK et al., 2009).
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5.3.3 Drogas ilicitas ou de uso indevido, exceto maconha/haxixe/skank

As drogas gque legalmente podem ser adquiridas através de prescricdo médica como,
tranquilizantes/ansioliticos, analgésicos opiaceos, xaropes a base de codeina, sedativos/
barbituricos ou anticolinérgicos, também foram citadas pelos universitarios deste estudo como
sendo utilizadas de forma indevida, e a prevaléncia de universitarios que ja as consumiram
variou de 0,5% a 7,8%. Ainda que preocupantes, esses resultados sdo consideravelmente
menores do que os encontrados entre universitarios norte-americanos. Em uma pesquisa
realizada na Georgia-EUA, observou-se que um quarto dos universitarios entrevistados
faziam uso de medicacGes sem prescricdo médica, e que 30% relataram que pelo menos um
colega fazia este tipo de uso (MEISEL; GOODIE, 2015). Naquele mesmo pais, observou-se
que 61% dos universitarios tiveram na vida trés ou mais ocasides de uso indevido de
medicacdo estimulante, 46% de sedativos e ansioliticos, 45% de analgésicos e 39% de
“medicagdo para dormir” (MCCABE; BOYD; TETER, 2009). O uso de drogas ilicitas
também é uma realidade preocupante entre os universitarios avaliados pois, a aquisi¢ao destas
substancias envolve contato direto ou indireto com traficantes de drogas e ndo ha garantias de
niveis de consumo seguros a saude. A idade predominante para o primeiro consumo de
tranquilizantes/ansioliticos, inalantes/solventes, ou esteroides anabolizantes foi de até os 18
anos de idade. J& os consumos de alucindgenos, cocaina, anfetaminicos, ecstasy, drogas
sintéticas, chd de ayahuasca ou crack provavelmente se iniciaram apds estes estudantes
ingressarem na universidade, pois ocorreu predominantemente ap6s os 19 anos de idade ou
mais.

Além do uso, preocupante também é a consideravel prevaléncia de CCRD de drogas
entre os universitarios avaliados que variou de 6,5% a 25,3% entre aqueles que ja as
consumiram. Poucos estudos que abordam o CCRD de drogas de acordo com o ASSIST entre
universitarios foram encontrados, o que dificulta comparagdes com o0 que ocorre em outras
universidades. As prevaléncias de CCRD de cocaina/crack (41%), estimulantes (25%),
inalantes (14%) e hipnoticos/sedativos (33%) entre universitarios de Gravatai-RS
(MEDEIROS et al., 2012) foram maiores do que as observadas no presente estudo (7%, 18%,
6,5% e 25%, respectivamente). Ja as prevaléncias de CCRD de alucinégenos (15%) e
opiaceos (20%) (MEDEIROS et al., 2012) foram semelhantes as dos universitarios deste
estudo (16% e 24%, respectivamente).

Para todos os intervalos de tempo avaliados, houve maior tendéncia de os homens

terem feito uso de drogas ilicitas e das mulheres terem feito uso indevido de drogas. No



199

entanto, quando se observou a frequéncia com que estas drogas foram consumidas nos
ultimos 30 dias, o consumo semanal foi semelhante entre homens e mulheres que fizeram seus
usos. Em Séo Paulo-SP (SILVA et al., 2006), em Vitdria-ES (MADERGAN et al. 2007) e em
Pernambuco (COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009) também foi observado que o0 uso
de drogas ilicitas era mais comum entre universitarios do sexo masculino. Em Botucatu-SP
ndo se verificou diferenca na prevaléncia de uso de tranquilizantes de acordo com o sexo, mas
as mulheres foram as que consumiram essas substancias por mais vezes durante os Gltimos 30
dias (KERR-CORREA et al., 1999). No estudo realizado em Vitéria-ES, no ano de 2007,
houve maior prevaléncia de uso na vida de solventes entre os homens enquanto entre as
mulheres houve maior prevaléncia de uso de ansioliticos, barbituricos e alucin6genos
(PEREIRA et al., 2008). Em Gravatai-RS, ndo se observou diferencas no consumo de drogas
ilicitas ou de uso indevido entre os universitarios do sexo masculino e feminino (MEDEIROS
et al., 2012). Nos EUA, o uso indevido de estimulantes foi maior entre homens (KILMER et
al., 2015). Em um artigo de revisao concluiu-se que as mulheres utilizam drogas psicotropicas
no sentido de combater depressdes e tensdes mentais, que sdo mais frequentes entre elas.
Além disso, as mulheres normalmente procuram mais auxilio médico para tratar problemas
deste tipo (MAMAT et al., 2015).

Houve maior prevaléncia de CCRD de opiaceos entre as universitarias, o que esta em
acordo com os resultados do Il Levantamento domiciliar sobre uso de drogas na populagéo
geral onde foi observado que as mulheres entre 18 e 34 anos séo as que mais fazem uso destas
substancias (CARLINI et al., 2006). E importante considerar que apesar destas drogas serem
licitas, o seu uso indevido é perigoso. Nos EUA, o uso de substancias a base de Opio
aumentou nos Ultimos 10 anos e causam 9,3 vezes mais mortes do que a cocaina e 5,3 vezes
mais mortes do que a heroina (MANCHIKANTI et al., 2010). Isto mostra que este tipo de
consumo néo deve ser negligenciado.

Os resultados do presente estudo mostram que houve maior tendéncia de o0s
universitarios concluintes ja terem feito uso na vida de drogas ilegais e/ou de uso indevido,
especialmente inalantes/solventes, tranquilizantes/ansioliticos e alucindgenos. Isto reforca a
hipdtese levantada anteriormente de que com o avancar da graduacdo o estudante fica de
alguma forma mais exposto ao uso de drogas. Esses resultados estdo de acordo com outros
estudos. Em Sdo Paulo-SP, observou-se que o uso de medicamentos com potencial de abuso
também foi maior entre universitarios de periodos mais adiantados na graduacdo (SILVA et
al., 2006). Em um artigo de revisdo que incluiu estudos brasileiros realizados entre 1997 e

2007, observou-se que houve consideravel aumento no consumo de medicamentos como
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benzodiazepinicos e anfetaminas nos anos finais dos cursos (WAGNER; ANDRADE, 2008).
Em Botucatu-SP verificou-se um aumento no uso de drogas do 1° para o 6° ano entre
estudantes de medicina (KERR-CORREA et al., 1999). No nordeste dos EUA, a porcentagem
de estudantes que ja utilizaram estimulantes foi maior entre aqueles do terceiro ano da
graduacdo em relacao aos calouros (VO; NEAFSEY; LIN, 2015).

Quando se considerou os ultimos 12 meses, a prevaléncia de uso de tranquilizantes/
ansioliticos foi maior entre universitarios concluintes do que entre universitarios iniciantes, e
uma possivel justificativa para isto seria a tensdo gerada pelos compromissos de final do
curso. No entanto, quando se considerou os ultimos 30 dias, observou-se que a prevaléncia de
uso de tranquilizantes/ansioliticos foi semelhante entre os universitarios dos diferentes
periodos do curso, assim como foi semelhante a prevaléncia de consumo semanal entre 0s
universitarios que consumiram estas substancias nesse intervalo de tempo. E possivel que a
pesquisa tenha ocorrido em um momento mais tranquilo para os estudantes concluintes de
alguns cursos, no entanto, com o instrumento utilizado ndo é possivel estabelecer uma
explicacéo clara para esse fato.

As prevaléncias de CCRD de opiadceos, alucindgenos, hipnoticos/sedativos,
estimulantes, cocaina/crack ou inalantes/solventes foram semelhantes entre 0s universitarios
dos diferentes periodos, ou seja, a fase em que 0s universitarios se encontram na graduacéo
nédo influencia no padréo de consumo entre aqueles que fazem seus usos.

Foi mais prevalente entre universitarios da area de Humanas do que entre aqueles da
area de Exatas 0 uso na vida e nos Ultimos 12 meses de tranquilizantes/ansioliticos. Também
foi mais prevalente o uso na vida de tranquilizantes/ansioliticos entre aqueles de Bioldgicas/
Agrérias comparado aos estudantes de Exatas. Poder-se-ia explicar tais diferencas pelo fato de
haver proporcionalmente maior nimero de mulheres nos cursos de Humanas e de
Biologicas/Agrarias, visto que o uso de tranquilizantes foi mais frequente entre elas. Porém,
esta explicacdo precisa ser vista com cautela, pois o uso indevido de drogas e o tipo de droga
consumida possivelmente envolvem outros fatores além das dissemelhancas entre 0s sexos.

O uso de ecstasy na vida e nos Gltimos 12 meses, e 0 uso de inalantes/solventes nos
ultimos 12 meses foi mais prevalente entre os universitarios de Exatas do que entre os de
Humanas. Também foi mais prevalente entre os estudantes de Exatas do que entre os de
Bioldgicas/Agrarias o uso de alucindgenos nos ultimos 12 meses. Com relagdo a cocaina, a
prevaléncia de uso na vida foi maior entre universitarios da area de Humanas do que da area
de Bioldgicas/Agrarias. E possivel que exista uma cultura ou tradicio no uso de substancias

psicoativas entre os alunos das diferentes areas de conhecimento. Isto pode, de certa forma,
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determinar o tipo de substancia utilizada por esses universitarios. No entanto, para se
confirmar a existéncia de tais hipdteses novos estudos Sdo necessarios.

Quando se considera os ultimos 30 dias, para todas as drogas ilicitas ou de uso
indevido, a prevaléncia de consumo semanal foi semelhante entre os estudantes das diversas
areas de conhecimento que fizeram seus usos neste intervalo de tempo. As prevaléncias de
CCRD de opiaceos, alucinogenos, hipndticos/sedativos, estimulantes, cocaina/crack ou
inalantes/solventes também foram semelhantes entre os universitarios das trés areas. Isso
mostra que fatores relacionados as diferentes &reas de conhecimento podem influenciar na
prevaléncia de consumo e no tipo de droga consumida, como visto nos resultados acima
descritos, mas ndo exercem influéncia nos seus modos de consumo. Esses conhecimentos

podem ser bastante Gteis na implantacdo ou aprimoramento de politicas de prevencao.

5.4 Consumo de alcool entre todos os universitarios

O uso de alcool na vida foi mais prevalente do que o uso de outras drogas,
independente do sexo, periodo do curso e area de conhecimento dos universitarios. Além
disso esta foi a droga mais precocemente consumida. O fato de ser uma substéncia licita e
socialmente aceita pode colaborar para esta realidade, ja que o consumo de alcool é realizado
durante atividades interpessoais e no estabelecimento de vinculos sociais, sendo culturalmente
passado de geracdo a geracdo (NEVES, 2004). Reforca essa hipdtese o fato de que no Ird,
onde o consumo de bebidas contendo alcool é ilegal, menos de 8% dos universitarios
relataram terem feito uso destas bebidas no més anterior a pesquisa
(MOHAMMADPOORASL et al., 2014). Esse fato precisa ser levado em consideragédo no
momento em que se discutir a legalizacdo do uso de outras drogas psicoativas no Brasil.

Entre os universitarios que fizeram consumo de alcool nos ultimos 12 meses, trés em
cada quatro relataram consumo de alcool no padrdo BPE, e nos ultimos 30 dias, metade
daqueles que consumiram alcool o fizeram neste padrdo pelo menos uma vez. BPE pode levar
a embriaguez que predispde o aluno a ferir ou a ser ferido, a praticar danos a propriedade, a
praticas sexuais ndo planejadas ou sem protecdo e a comportamentos perigosos no transito
(WECHSLER et al., 1994). As prevaléncias de BPE entre os universitarios avaliados neste
estudo foram maiores do que as descritas entre estudantes universitarios das capitais de
estados brasileiros, onde 33% deles fizeram este tipo de consumo nos ultimos 12 meses e 25%
o fizeram nos ultimos 30 dias (BRASIL, 2010). No entanto, s&o menores do que em Ouro

Preto-MG, onde o consumo de alcool no padrdo BPE no més anterior a pesquisa chegou a
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66% entre os universitarios avaliados (NEMER et al., 2013). Em Porto Alegre-RS, nos 12
meses anteriores a uma pesquisa, verificou-se que 13% dos universitarios relataram BPE
semanalmente e 20% relataram fazer mensalmente este tipo de consumo (PEUKER;
FOGACA; BIZARRO, 2006). Em Vitoria-ES, 11% dos universitarios de enfermagem
(MADERGAN et al., 2007), 22% dos estudantes de medicina (PEREIRA et al., 2008) e 21%
dos estudantes de odontologia (TEIXEIRA et al., 2010) relataram consumir alcool no padréo
BPE a cada ocasido de consumo que fizeram nos altimos 30 dias. Em um estudo realizado em
cinco paises latino americanos (Brasil, Chile, Colémbia, Honduras e Peru), verificou-se que
22% dos universitarios que consumiram alcool no Gltimo més o fizeram no padrdo BPE mais
de uma vez (BUSTAMANTE et al., 2009). Nos EUA, observou-se entre universitarios que a
média de BPE durante um més foi de 3,4 para cada estudante (O’HARA; ARMELI;
TENNEN, 2014), e que entre os universitarios que bebiam, 63% consumiram neste padrdo
trés ou mais vezes em duas semanas (TANUMIHARDJO et al., 2015).

Entre os universitarios que ja consumiram bebidas alcodlicas, mais de 40% ja fizeram
uso simultdneo de outras substancias com alcool, e a maioria relatou este comportamento
“porque gosta”. Visto que quase 20% ndo souberam explicar o porqué, é possivel que alguns
universitarios facam uso simultdneo de outras drogas com alcool apenas como copia das
atitudes de seus colegas. Em uma universidade no nordeste dos EUA, avaliou-se 0 uso de
anfetaminas e verificou-se que 8% dos universitarios relataram seu uso para misturar com
alcool e 2,5% para se preparar para o consumo de alcool (VO; NEAFSEY;; LIN, 2015). No
sudeste daquele mesmo pais, no ultimo ano, 11% dos estudantes universitarios fizeram uso
simultaneo de alcool e estimulantes (MESSINA et al., 2014). Em Girona-Espanha, 46% dos
universitarios ja fizeram uso simultaneo de drogas sendo o alcool a principal substancia
associada as demais (HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015).

E importante observar que 9,7% dos universitarios citaram gque 0 motivo para 0 uso
simultaneo de outras drogas com alcool era “porque em todo lugar que tem alcool tem outras
drogas, o que facilita o uso”. Esta motiva¢do sugere que, entre 0s universitarios avaliados, o
alcool seja a porta de entrada para outras drogas, o que foi observado em outro estudo
(KIRBY; BARRY, 2012). Os efeitos do alcool podem desinibir e diminuir a capacidade
critica do estudante deixando-o com maior coragem para consumir outras substancias, pode
haver influéncia dos colegas, e alguns locais de uso de bebidas alcodlicas podem estar sendo
utilizados para o comércio e o compartilhamento de drogas ilegais entre eles.

Ainda neste contexto, observa-se que independente do sexo, periodo do curso e area

de conhecimento dos universitarios 0s energéticos foram as bebidas mais utilizadas
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simultaneamente com o alcool, para todos os intervalos de tempo avaliados. O fato dos
energéticos mascararem os efeitos do alcool, aumentando a excitacdo ou reduzindo seus
efeitos depressores (FERREIRA; MELLO; FORMIGONI, 2004) torna ainda mais perigoso
esse uso simultaneo, pois os universitarios podem beber mais do que normalmente
conseguiriam (MALLETT et al., 2015) e, consequentemente, ficarem mais expostos a
problemas organicos, familiares e sociais. Neste estudo, 5,6% dos universitarios que ja
fizeram uso simultaneo de outras drogas com alcool relataram o0 fazer “para ndo ficar
alcoolizado”. Isto indica que estes estudantes podem estar fazendo uso de energéticos para
ajuda-los a permanecerem por mais tempo envolvidos em atividades relacionadas ao consumo
de alcool aumentando, possivelmente, a quantidade de bebidas alcodlicas por eles consumida.

Em um estudo realizado em Rosario-Argentina, em que se avaliou o consumo de
bebidas energéticas entre universitarios, 26% deles relataram consumir maiores quantidades
de alcool quando consumiam simultaneamente com bebidas energéticas (BALLISTRERI,
CORRADI-WEBSTER, 2008). No nordeste dos EUA, 40% dos estudantes calouros
consumidores de alcool ingeriram essas bebidas juntamente com energéticos durante o
primeiro ano de seus cursos, e houve um abrupto aumento no uso de alcool e de
consequéncias relacionadas a este consumo entre aqueles que comecaram a fazer uso
simultaneo de alcool com bebidas energéticas durante a pesquisa (MALLETT et al., 2015).
Estudantes que fazem uso de &lcool e bebidas energéticas, mais do que aqueles que
consomem apenas alcool, tém comportamentos de risco no transito (dirigir sob efeito de
alcool e pegar carona com motorista alcoolizado), bebem em maior quantidade por ocasiéo,

bebem com maior frequéncia e se embriagam mais (WOOLSEY et al., 2015).

5.4.1 Consumo de alcool de acordo com o sexo

A prevaléncia de uso de alcool na vida entre os universitarios foi semelhante entre os
sexos, mas quando se considerou os ultimos 12 meses e os Ultimos 30 dias, a prevaléncia
daqueles que fizeram consumo destas bebidas foi maior entre estudantes do sexo masculino.
Também foi maior a prevaléncia de consumo semanal de alcool entre universitarios do sexo
masculino, no Gltimo més. A associacdo entre o consumo de alcool e o sexo masculino foi
observada em estudos realizados anteriormente em Botucatu-SP (KERR-CORREA et al.,
1999), em universidades publicas do estado de Pernambuco (COLARES; FRANCA;
GONZALEZ, 2009) e nas capitais de estados brasileiros (BRASIL, 2010). Em Girona-

Espanha, ndo houve diferenca entre os sexos com relacdo ao uso de &lcool (HERNANDEZ-
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SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015). Essas diferencas podem ser devido a fatores
culturais e ambientais.

No Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas realizado no Brasil com pessoas
maiores de 14 anos de idade, verificou-se que o uso de alcool e sua frequéncia de consumo
eram mais prevalentes entre pessoas do sexo masculino, porém, foi entre as mulheres mais
jovens que se observou maiores indices de aumento de consumo de alcool no decorrer dos
ultimos anos (LARANJEIRA et al., 2013). Em outros estudos foi observado entre adultos
jovens que a diferenca nos padrfes de consumo alcoolico entre homens e mulheres é pequena
ou inexistente (AHLSTROM; OSTERBERG, 2004/2005; SEPULVEDA; ROA; MUNOZ,
2011), mostrando a igual susceptibilidade de ambos os sexos com relagdo ao uso destas
bebidas. Deste modo, ainda que neste estudo o consumo de alcool tenha sido mais expressivo
entre os universitarios do sexo masculino, as universitarias também necessitam de atencao por
estarem cada vez mais adotando o estilo de beber dos homens. Isto é preocupante pelo fato do
organismo feminino ser mais susceptivel aos efeitos deletérios do alcool (MASTERS, 2003;
OGA, 2003), devido aos riscos do sexo sem protecdo e por poderem estar bebendo durante
uma gravidez ainda ndo reconhecida (SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Nos ultimos 12 meses e nos Ultimos 30 dias, as mulheres foram as que mais relataram
nunca terem feito consumo no padrdo BPE e, entre todos que consumiram neste padrao,
foram os homens que mais relataram terem feito semanalmente este tipo de consumo. Nos
estudos realizados com a populacéo brasileira maior de 14 anos de idade (LARANJEIRA et
al., 2013), entre universitarios de Ouro Preto-MG (NEMER et al., 2013) e entre universitarios
das capitais de estados brasileiros (BRASIL, 2010) o consumo alcodlico no padrdo BPE
também foi mais frequente entre homens.

Nos ultimos 30 dias 3,3% dos universitarios do sexo masculino que consumiram
alcool relataram que o fizeram no padrdo BPE todos ou quase todos os dias, assim é possivel
concluir que eles ingeriam aproximadamente, por semana, 35 ou mais doses de bebidas
alcoodlicas. Entre as mulheres, 1,1% relataram consumir nessa mesma frequéncia e padrao e,
portanto, ingeriam aproximadamente 28 ou mais doses de bebidas alcoolicas por semana. Isto
¢ preocupante pois, para se evitar problemas organicos relacionados ao alcool, a OMS
preconiza que o consumo alcodlico semanal ndo seja superior a 15 doses para homens e 10
doses para mulheres, e que se deve resguardar dois dias da semana sem consumo de alcool
(WHO, 1998). Em um estudo realizado em duas universidades de Maceio-AL, apesar de ndo
se ter avaliado o BPE, observou-se que 8,7% dos universitarios consumiam quantidades

maiores de unidades de alcool do que o aceitavel por semana (PEDROSA et al., 2011), ou
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seja, 0s homens consumiam por semana 21 ou mais unidades de alcool e as mulheres
consumiam 14 ou mais unidades (ROYAL, 1986).

A bebida alcodlica mais consumida pelos universitarios era a cerveja, 0 que também
foi observado em outros estudos (PEDROSA et al.,2011; PEREIRA et al., 2008; TEIXEIRA
et al., 2010). Além da cerveja, as mulheres também consumiam as bebidas destiladas, e é
possivel que o sabor de frutas de algumas destas bebidas explique esta preferéncia. Em Ouro
Preto-MG, nas ocasides de BPE, as cervejas eram as bebidas mais consumidas seguidas pelos
destilados (NEMER et al., 2013). Em Vitoria-ES, as bebidas mais consumidas eram as
cervejas seguidas pelo vinho (MADERGAN et al., 2007).

Apenas 3,2% dos universitarios avaliados relataram preferir consumir bebidas
alcoolicas sozinho e para ambos 0s sexos o principal motivo relatado para o consumo destas
substancias foi para se “divertir com amigos”. Fica evidenciada a cultura de socializagdo que
envolve o consumo de bebidas alcodlicas. Entre as outras motivacdes para 0 consumo de
alcool, houve algumas diferencas em relacdo ao sexo sendo que “ficar embriagado” e
“aumentar as chances de encontros sexuais”, possivelmente por desinibi¢cdo, foi mais
prevalente entre os homens, enquanto foi mais prevalente entre as mulheres consumir alcool
para “celebrar ocasides importantes”, “reduzir o estresse” e “ndo sentir tédio”. Em Curitiba-
PR, diversdo e curiosidade foram os motivos mais citados para o primeiro consumo de alcool;
sair da rotina, diminuir a ansiedade e participar do grupo de amigos foram o0s motivos
relatados para o uso frequente (CHIAPETTI; SERBENA, 2007). Entre universitarios
bolivianos, os principais motivos para o consumo de alcool foram os problemas familiares,
emocionais, sentimentais, depressdo, aborrecimento, falta de poder e inconformidade com o
meio e consigo mesmo (BALDA-CABELLO; SILVA, 2011).

Quanto a percepgdo sobre o atual consumo alcoblico entre universitarios que ja
consumiram bebidas alcoodlicas, foi mais prevalente entre as mulheres relatar “ndo beber” ou
“raramente beber”, enquanto foi mais prevalente entre os homens considerar-se “bebedor
moderado/ocasional” e “bebedor pesado/problema”. Apesar de 8% dos homens e 3% das
mulheres considerarem seu consumo alcodlico como pesado/problemético, eles continuam
consumindo alcool. Ter consciéncia de que faz consumo prejudicial é importante, mas os
resultados sugerem que isso ndo significa mudanca de comportamento necessariamente.

No total, 4% dos estudantes relataram consumir bebidas alcodlicas dentro dos campi
universitarios, tendo sido as mulheres as que mais fizeram este relato. Este resultado pode
estar subestimado pois, embora tivessem sido orientados a ndo se comunicarem durante o

preenchimento dos questionarios, neste Unico item houve universitarios que disseram para 0s
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colegas ndo relatarem o consumo dentro do campus para que ndo houvesse fiscalizacéo e,
consequentemente, o impedimento do consumo de bebidas alcodlicas dentro da universidade.
Em um estudo realizado com estudantes da area da saude no interior de S&o Paulo, 39%
relataram consumir bebidas alcodlicas dentro do campus universitario (CARVALHO et al.,
2009).

A prevaléncia de uso simultaneo de outras drogas com alcool foi maior entre homens,
particularmente com o cigarro, bebidas energéticas ou maconha/haxixe/skank que foi mais
prevalente entre eles para todos os intervalos de tempo avaliados. Os universitarios do sexo
masculino também foram os que mais fizeram, na vida e nos udltimos 12 meses, uso
simultaneo de alcool com cocaina ou ecstasy, e uso simultaneo na vida de alcool com drogas
sintéticas. Esses resultados diferem daqueles observados em Girona-Espanha, onde o
consumo de tabaco simultdneo ao uso de alcool foi mais frequente entre as universitarias
(HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015)

Entre as motivacdes para 0 uso simultaneo de outras drogas com alcool, esperar que “o
alcool potencialize os efeitos de prazer e euforia induzidos pela outra droga” foi o motivo
mais frequentemente citado por homens do que por mulheres, e ndo houve diferenca em

relacdo ao sexo para as demais motivacoes.

5.4.2 Consumo de alcool de acordo com o periodo do curso

O consumo de alcool, para todos os intervalos de tempo avaliados, foi mais prevalente
entre estudantes concluintes do que entre os iniciantes. Nos ultimos 30 dias, a prevaléncia de
consumo de alcool também foi maior entre universitarios concluintes do que entre o0s
intermediarios. Esses dados sugerem que 0s ambientes que 0s universitarios frequentam, seja
dentro ou fora da universidade, sdo favoraveis ao uso de bebidas alcodlicas, e que
possivelmente as oportunidades de consumo aumentam com o avancar da graduacéo.
Também sugere que depois de iniciado, o consumo de alcool se torna um habito ou mesmo
um vicio. Nos EUA, também se observou que a prevaléncia de consumo alcodlico era maior
entre universitarios concluintes (TANUMIHARDJO et al., 2015), e que ja no decorrer do
primeiro ano académico hd aumento nessa prevaléncia (CHO et al., 2015).

Os resultados deste estudo mostram que independente do periodo do curso o principal
motivo relatado para o consumo de alcool foi para se “divertir com amigos”. E possivel que
universitarios que nao faziam consumo de alcool sintam-se impelidos a fazé-lo para se

enguadrarem nos seus grupos de amizades. Em estudos anteriores também foi observado que
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as principais companhias no momento do consumo alcodlico eram os amigos/colegas de
faculdade (CARVALHO et al., 2009; CHIAPETTI; SERBENA, 2007; PEREIRA et al., 2008;
TEIXEIRA et al., 2010).

Quando se avaliou a frequéncia com que o alcool era consumido nos Gltimos 30 dias,
observou-se que o consumo semanal era semelhante entre os universitarios dos diferentes
periodos dos cursos e, também foram semelhantes entre eles as prevaléncias e frequéncias de
BPE. Estes resultados indicam que o periodo do curso em que o universitario se encontra nao
influéncia no seu modo de consumir estas bebidas, provavelmente por ser este o modo
habitual de beber durante o convivio social. Nos EUA também foi observado prevaléncias
semelhantes de BPE entre universitarios de diferentes periodos dos cursos (WECHSLER et
al., 1994).

Como foi discutido na secdo sobre tabaco e derivados, é possivel que o maior
conhecimento sobre os efeitos deletérios do tabaco, que é o que se espera dos universitarios
de periodos mais avancados, tenha relacdo inversa com seu uso. Interessante € o fato de o
mesmo ndo acontecer com o alcool. Apesar de serem duas drogas licitas, 0s costumes e
valores relacionados ao tabaco tém sido modificados e seu uso marginalizado. No entanto, no
que se refere ao alcool, a realidade é divergente a esta, 0 que pode ser notado pelas
propagandas de bebidas alcodlicas nos meios de comunicagédo, nas quais o consumo de alcool
é associado a diversdo e a mulheres bonitas.

As cervejas, eram as bebidas mais consumidas por todos os universitarios
independentes do periodo do curso, 0 que pode se dever a fatores culturais, pelo seu sabor e
pelas propagandas. Bebidas destiladas eram mais consumidas por iniciantes e as “outras”
bebidas eram mais consumidas pelos universitarios concluintes. Nos dias de consumo no
padrdo BPE, as cervejas foram mais consumidas pelos universitarios concluintes e o0s
destilados pelos iniciantes. E possivel que os sabores de fruta tenham influéncia na escolha
dos universitarios mais jovens por este tipo de bebida pois, como visto no estudo realizado
com adolescentes em Uberlandia-MG, o sabor de frutas pode ter sido um dos motivos para a
maioria dos estudantes do ensino fundamental e médio terem citado os destilados como suas
bebidas preferidas (REIS; OLIVEIRA, 2015). Além disso, o fato das bebidas destiladas serem
mais baratas, e a sua maior concentracdo de alcool fazer com que se embriaguem mais
rapidamente, também podem ser motivo para a escolha deste tipo de bebida. Neste estudo,
8,5% dos universitarios que ja consumiram alcool relataram que 0 motivo para este consumo

era para ficar embriagado.
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Os motivos para o consumo de alcool relacionados a socializagdo (“porque fica mais
divertido quando bebe” e “porque ¢ mais facil falar com outras pessoas”) foram mais
prevalentes entre universitarios iniciantes e intermediarios, e entre estes universitarios
também houve uma tendéncia a relatarem o consumo de alcool “para se enquadrar no grupo
em que pertence”. Isto confirma a hipétese de que apds ingressarem na universidade 0s
estudantes sintam a necessidade de se aproximarem dos demais universitarios e para isto
recorrem ao uso de bebidas alcodlicas, cujo poder de desinibir facilita a socializacdo entre
eles. J& nos periodos concluintes, estas relacdes estdo estabelecidas e é possivel que estes
universitarios facam consumo de alcool por habito ja que ndo foi verificado nenhum motivo
mais predominante entre eles.

Também foi mais prevalente entre 0s universitarios iniciantes do que entre o0s
concluintes relatar o consumo de bebidas alcodlicas “para reduzir o estresse”, “para se sentir
bem” e “para ndo sentir tédio”. Possivelmente o consumo de alcool também seja visto, pelos
universitarios iniciantes, como uma forma de aumentar a sensacdo de bem-estar ou como um
meio de fugir das dificuldades e tens6es geradas neste momento de transi¢ao da vida.

O uso simultaneo de outras drogas com &lcool foi mais prevalente entre o0s
universitarios concluintes do que entre os intermediarios, e houve uma tendéncia a ser
também mais prevalente do que entre os iniciantes. Os universitarios concluintes também
foram o0s que mais fizeram na vida o consumo simultdneo de alcool com
maconha/haxixe/skank. Isso pode ser decorrente da maior frequéncia de consumo de outras
drogas entre os concluintes, incluindo a maconha/haxixe/skank. A prevaléncia de uso na vida
de anfetaminicos foi semelhante entre universitarios iniciantes e concluintes e, no entanto, a
prevaléncia de uso simultaneo de alcool com anfetaminicos também foi maior entre 0s
concluintes. As motivagdes para o uso simultdneo de outras drogas com alcool foram, na
maioria, semelhantes entre os universitarios dos diferentes periodos do curso. Somente o
motivo “para que a outra droga aumente as sensag¢des do alcool” foi mais prevalente entre 0s
universitarios intermediarios em relacdo aos demais. Esses resultados indicam expectativas
comuns para 0 uso simultdneo de outras drogas com &lcool entre os universitarios de
diferentes fases da graduacdo.

Nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias, os estudantes dos periodos iniciantes, em
relacdo aos intermediérios, foram os que mais fizeram uso simultaneo de alcool com cigarro.
Isto pode ser devido ao fato de que nos ultimos 30 dias houve maior prevaléncia de uso de
tabaco e derivados entre estudantes iniciantes, e também maior tendéncia de uso entre eles nos

altimos 12 meses.
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As consequéncias negativas decorrentes do consumo de alcool nos ultimos 12 meses
foram mais prevalentes entre universitarios iniciantes ou intermediarios do que entre 0s
universitarios concluintes; e nos altimos 30 dias, houve maior prevaléncia de consequéncias
negativas do consumo de &lcool entre universitarios iniciantes do que entre intermediarios ou
concluintes. Estes resultados mostram mais alta vulnerabilidade em relacdo ao consumo de

alcool entre os alunos que estdo nas fases mais iniciais de seus cursos.

5.4.3 Consumo de alcool de acordo com a area de conhecimento do curso

Para todos os intervalos de tempo avaliados, houve maior prevaléncia de uso de alcool
entre 0s universitarios da area de Exatas do que entre os universitarios de Humanas. A
principio poder-se-ia justificar este fato devido as diferencas entre 0s sexos pois, na area de
Exatas ha maior proporcao de participantes homens e na area de Humanas ha maior propor¢éo
de participantes mulheres. Porém, nos cursos da area de Biologicas/Agrarias também ha
maior proporcao de participantes mulheres e ainda assim a prevaléncia de uso de alcool foi
maior do que entre universitarios da area de Humanas. Estes resultados indicam que existem
fatores, além do sexo, que exercem influéncia no consumo alcoolico dos estudantes das
diferentes areas de conhecimento.

A prevaléncia de consumo semanal de alcool nos Gltimos 30 dias foi semelhante entre
0s universitérios das diferentes areas de conhecimento, no entanto, a prevaléncia de consumo
semanal no padrdo BPE foi maior entre os universitarios de Exatas do que entre o0s
universitarios de Humanas ou de Bioldgicas/Agrarias. Durante os Gltimos 12 meses também
foi mais prevalente o consumo semanal de alcool no padrdo BPE entre 0s universitarios de
Exatas. Os universitarios de Humanas foram os que mais relataram nunca terem feito
consumo de alcool no padrdo BPE e também foram os que mais relataram “ndo beber” no
periodo em que a pesquisa foi realizada. Esses resultados mostram que o consumo de alcool
estd mais associado a universitarios de Exatas e menos associado com 0s universitarios de
Humanas. E possivel que os universitarios de Exatas estejam mais expostos a situagdes que
predispde os estudantes a fazerem consumo de alcool, como por exemplo festas, reunides
entre amigos, morar em republicas ou proximo a bares entre outros. Também é possivel que
0s estudantes de Humanas estejam menos expostos a essas situa¢des. Contudo, o instrumento
utilizado ndo permite confirmar esta hipotese e futuros estudos serdo necessarios

As cervejas eram as bebidas mais consumidas pelos universitarios, independente da

area de conhecimento do curso. Os universitarios de Humanas eram 0s que mais consumiam
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vinhos/espumantes e “outras” bebidas. Os universitarios de Exatas eram 0S que mais
consumiam cerveja em relacdo aos de Humanas e mais consumiam destilados do que os de
Biologicas/Agrarias. Nos dias de BPE os universitarios de Humanas eram 0s que mais
consumiam vinho/espumante em relacdo aos de Bioldgicas/Agrarias. Essas diferencas podem
indicar que fatores culturais/tradi¢bes relacionados a area de conhecimento do curso dos
universitarios podem influenciar no tipo de bebida escolhida por eles. N&o foi encontrado em
uma revisdo bibliografica estudos que avaliassem a preferéncia de determinadas bebidas
alcodlicas de acordo com o curso dos universitarios para que se pudesse fazer comparacoes.

Entre os universitarios da area de Humanas foi mais prevalente do que entre os
universitarios de outras areas, preferir beber sozinhos, além de ter sido mais prevalente entre
eles o consumo de tranquilizantes/ansioliticos e seu uso simultdneo com alcool, como visto
anteriormente. Os motivos para estes comportamentos ndo podem ser verificados neste estudo
devido ao instrumento utilizado. No entanto, seria importante que estudos futuros avaliassem
de forma mais abrangente estes comportamentos.

Independente da area de conhecimento, o principal motivo para o consumo de alcool
foi para “interagir com amigos”. Porém, quando se considera 0s outros motivos, observa-se
que eles variam entre os universitarios das diferentes areas de conhecimento. Estes fatos
indicam que as expectativas envolvendo o consumo de alcool sdo distintas entre as diversas
areas e, portanto, & necessdrio que estas diferencas sejam consideradas durante o
planejamento de estratégias de prevencao contra o uso de alcool.

A prevaléncia na vida de uso simultaneo de qualquer outra droga com alcool foi
semelhante entre os universitarios de todas as areas de conhecimento. Porém, quando se
comparou o tipo de droga associada observou-se maior prevaléncia de uso simultaneo de
alcool com cocaina ou com tranquilizantes/ansioliticos entre os universitarios de Humanas; e
maior prevaléncia de uso simultaneo de alcool com ecstasy, cigarro ou energéticos entre 0s
universitarios de Exatas. Os resultados podem refletir uma tradicdo envolvendo o consumo de
certos tipos de drogas de acordo com a area de conhecimento.

Os motivos para o uso simultaneo de outras drogas com alcool “para esquecer meus
problemas” e “para ndo ficar alcoolizado” foram mais prevalentes entre os universitarios de
Biologicas/Agrarias do que entre os universitarios de Exatas, e ndo houve diferencas com
relagdo aos demais motivos de acordo com a area de conhecimento. Certamente os fatores e
comportamentos relacionados ao uso de alcool variam conforme a area de conhecimento do
curso dos universitarios, e a escassez de estudos abordando este assunto dificulta o

esclarecimento deste fato.
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5.4.4 Consumo de alcool com risco para dependéncia entre 0s universitarios

Durante o levantamento bibliografico encontrou-se poucos estudos que classificavam
0s universitarios de acordo com o padrdo de consumo alcodlico baseado no escore do
ASSIST. Isto dificulta e algumas vezes impossibilita as comparacdes dos resultados
encontrados neste estudo com 0s de outros.

Observou-se que 25% de todos os universitarios e 27% daqueles que ja fizeram
consumo de alcool na vida, faziam CCRD desta substancia. Esses resultados sdo semelhantes
aos encontrados entre alunos de uma universidade no sul de Minas Gerais (22% e 26%,
respectivamente) - (SILVA et al.,, 2013), e foram maiores do que os encontrados entre
estudantes na capital do Espirito Santo (16% e 19%, respectivamente) - (SANTOS;
PEREIRA,; SIQUEIRA, 2013). Esses resultados podem se dever as diferencas regionais.

O CCRD de élcool foi semelhante entre homens e mulheres. Na UFES néo se
observou diferenca nas prevaléncias de CCRD de é&lcool entre os sexos (SANTOS;
PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). No entanto, na Universidade Federal de Alagoas observou-se
entre universitarios que o uso abusivo de alcool (consumo >140g de alcool puro/semana para
mulheres e >210g de alcool puro/semana para homens) foi trés vezes maior entre homens do
que entre mulheres (PEDROSA et al., 2011).

O CCRD de alcool foi mais prevalente entre os universitarios de Exatas do que entre
os de Humanas e ndo foram encontradas diferencas com relacdo ao periodo do curso dos
universitarios. Como observado anteriormente, 0s universitarios dos cursos de Exatas estdo,
de alguma forma, mais expostos ao uso de alcool enguanto o contrario ocorre entre 0s
universitarios de Humanas. Também é possivel observar, novamente, que o abuso de bebidas
alcoolicas provavelmente ocorre desde que 0s universitarios entram até 0 momento em que
saem da graduacdo, e que este abuso pode estar sendo feito até mesmo por aqueles que
iniciaram seu consumo ha pouco tempo.

O CCRD de élcool foi mais prevalente entre os universitarios na faixa etaria de 18 a
23 anos do que entre universitarios com 24 anos ou mais. No estudo realizado na UFES,
observou-se que entre 0s universitarios na faixa etaria de 18 a 24 anos, 19,5% faziam CCRD
de alcool; entre aqueles com 25 a 34 anos, 5,5% faziam este tipo de consumo, e ndo houve
universitarios com mais de 35 anos que consumiam &lcool neste padrdo (SANTOS;
PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). A fase de transicdo da adolescéncia para a idade adulta é

marcada pela busca da independéncia, e o ingresso na universidade geralmente resulta no
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afastamento do jovem de seus familiares, na mudanca de ambientes e na sensacdo de
liberdade. A associacdo destes fatores expde 0 jovem a um maior risco para fazer uso e abuso
de alcool, assim como de outras drogas (ECKSCHMIDT; ANDRADE; OLIVEIRA, 2013).

O CCRD de éalcool foi mais prevalente entre universitarios que ndo praticavam uma
religido e foi semelhante de acordo com a raca. Em um estudo realizado com universitarios de
capitais de estados brasileiros (GOMES et al., 2013) e de uma universidade publica na cidade
de Sdo Paulo-SP (SILVA et al., 2006), observaram-se que o uso de alcool foi associado a
universitarios que ndo praticavam uma religido, embora ndo se tenha avaliado o padréo de
consumo. Em Tabriz-1rda observou-se associa¢ao entre o consumo de bebidas alcodlicas e ter
menor crenca religiosa (MOHAMMADPOORASL et al., 2014). Em uma revisao
internacional que inclui estudos realizados em paises europeus e nos EUA, foi possivel
observar que ha diferencas no padrdo de consumo alcoolico de acordo com a etnia e grupos
religiosos (AHLSTROM; OSTERBERG, 2004/2005), e também ja foi descrito menor
engajamento com o uso de drogas, incluindo alcool, entre estudantes com fortes crencas
religiosas (MAMAT et al.,, 2015). Em um estudo com base em dados de universidades
publicas e privadas nos EUA, ndo se pesquisou o padrdo de consumo de alcool com risco,
mas foi observado que os universitarios brancos eram os que ingeriam maior nimero de doses
de bebidas alcoolicas comparados a estudantes negros (CLARKE et al., 2013).

O CCRD de alcool foi mais prevalente entre universitarios que moravam
sozinhos/republica estudantil/amigos/outro e ndo foi associado a ser solteiros/divorciados.
Possivelmente a falta de monitoramento dos pais entre aqueles universitarios que moram
sozinhos e a influéncia dos colegas entre aqueles que moram com amigos contribui para este
fato. No estudo realizado em Tabriz-1rd, também foi observado que o consumo de alcool foi
mais prevalente entre universitarios que moravam sozinhos em relagdo aos que moravam com
os pais, e ndo foi observada relacdo entre o consumo de alcool e o estado civil dos
universitarios (MOHAMMADPOORASL et al., 2014).

A prevaléncia de uso na vida de outras drogas entre os universitarios que faziam
CCRD de éalcool foi maior do que entre aqueles que faziam CSRD, e foi consideravelmente
maior do que entre 0S universitarios que nunca consumiram bebidas alcoolicas. Chama a
atencdo a baixa prevaléncia de uso de outras drogas entre 0s universitarios que nunca
consumiram alcool. Estes resultados estdo de acordo com aqueles de outros estudos que
mostram o consumo alcodlico como fator de risco para o uso de outras drogas (KIRBY;
BARRY, 2012); os resultados deste estudo também mostram que quanto maior é o consumo

alcoolico maior é esse risco. No estudo realizado na UFES, observou-se que 4% dos
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universitarios que consumiram inalantes e 2% dos universitarios que consumiram
tranquilizantes, nunca consumiram alcool, enquanto 96% daqueles que consumiram inalantes
e 98% daqueles que consumiram tranquilizantes ja haviam consumido alcool na vida
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). No Ird, embora o uso de alcool tenha sido relatado
por menos de 8% dos universitarios entrevistados, este consumo foi um fator de risco para o
uso de outras drogas (MOHAMMADPOORASL et al.,, 2014). No nordeste dos EUA
verificou-se que a frequéncia de consumo de alcool de trés ou mais vezes por semana ou 0
consumo de trés ou mais doses por ocasido foi associado ao consumo de anfetaminas (VO;
NEAFSEY; LIN, 2015).

O uso simultaneo de outras drogas com alcool foi mais prevalente entre universitarios
qgue faziam CCRD de éalcool, e entre esses estudantes, € licito supor que muitas vezes o
primeiro consumo de outras drogas pode ter sido feito quando se encontravam alcoolizados. O
motivo para o uso simultaneo de outras drogas com alcool “para esquecer os problemas” foi
mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os que
faziam CSRD. Né&o houve diferenca entre os demais motivos para esse uso simultaneo entre
0s dois grupos, indicando expectativas comuns entre eles.

E preocupante o fato de mais de 80% dos universitarios que faziam CCRD de élcool
ndo considerarem esse consumo prejudicial a sadde. Isto mostra negligéncia ou
desconhecimento em relagdo aos riscos envolvidos no uso excessivo de alcool, o que pode ser
uma caracteristica de pessoas jovens. Nos EUA, apenas 0,6% dos universitarios que
frequentemente faziam consumo no padrdo BPE consideravam seus consumos C€OmMo
problematico (WECHSLER et al., 1994).

Entre os universitarios que faziam CCRD de alcool foi mais prevalente do que entre
aqueles que faziam CSRD ter relatado que o principal motivo para o consumo de bebidas era
para se “divertir com os amigos”. E provavel que estes amigos citados também faziam
consumo neste mesmo padrdo pois, de acordo com um estudo realizado em sete paises
europeus, 0s comportamentos e atitudes dos colegas de faculdade s&o preditivos do
comportamento pessoal do universitario (MCALANEY et al., 2015). Em Girona-Espanha,
observou-se similaridades no consumo de alcool e outras drogas entre grupos de amigos
universitarios (HERNANDEZ-SERRANO; FONT-MAYOLAS; GRASS, 2015).

Outros motivos citados para o consumo de &lcool também foram mais prevalentes
entre os universitarios que faziam CCRD de alcool, tais como “relaxar”, “reduzir o estresse”,
“se sentir bem”, “porque fica mais divertido quando bebe”, “ficar embriagado”, “esquecer os

problemas”, “ndo sentir tédio”, “aumentar as chances de encontros sexuais” e “aliviar a
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depressao”. Isto mostra que o consumo exacerbado de bebidas alcoolicas serve ndo somente
para 0 convivio com os colegas, mas também para alivio das tensdes, e que se ndo forem
oferecidos outros mecanismos com essa finalidade eles continuardo a fazer este consumo
abusivo.

O CCRD de tabaco e derivados, maconha/haxixe/skank e cocaina/crack, assim como o
uso de drogas injetaveis (ha mais de trés meses) foi mais prevalente entre universitarios que
faziam CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD. Observa-se que 0
CCRD de alcool além de aumentar as chances de os universitarios fazerem consumo de outras
drogas também aumenta as chances de eles fazerem consumo excessivo de algumas destas
substancias. Vale ressaltar que ndo houve universitarios que nunca consumiram alcool e que
faziam CCRD de outras drogas.

Apesar de ndo se ter avaliado comportamentos sexuais sob efeito de alcool, observou-
se que ja ter tido relagdes sexuais foi mais prevalente entre universitarios que faziam CCRD
ou CSRD de alcool do que entre os que nunca consumiram alcool; e também foi mais
prevalente entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os que faziam
CSRD. Estes resultados sugerem que o consumo de &lcool contribui para a desinibi¢do entre
0s universitarios os deixando mais susceptiveis as praticas sexuais. Além disto, o CCRD de
alcool foi associado a comportamentos sexuais considerados de risco, como ter tido mais de
dois parceiros sexuais em um més, a submeter-se ou pedir as companheiras para se
submeterem a um aborto e ja ter sido contaminado com alguma DST. Somente o0s
universitarios que faziam CCRD de alcool relataram ja ter forcado alguém a ter relacOes
sexuais. Entre os universitarios que nunca consumiram alcool ndo houve relato de mais de um
parceiro sexual no altimo més, de ter sido forcado(a) a ter relaces sexuais e de se submeter
ou pedir a parceira para se submeter a um aborto. Anteriormente ja foi descrito que as bebidas
alcoolicas sdo frequentemente utilizadas para facilitar encontros sexuais (KALINA et al.,
2009) e os resultados deste estudo mostram que o abuso destas substancias predispde ainda
mais a comportamentos sexuais de risco, além de poder acarretar comportamentos agressivos.

Em um estudo realizado na Eslovaquia, apesar de ndo ter sido avaliado o padrdo de
consumo alcoolico, verificou-se que comportamentos sexuais de risco foram mais frequentes
entre universitarios que consumiram &lcool no més anterior a pesquisa; que o0 ndo uso de
preservativos era mais frequente entre os estudantes que faziam consumo de &lcool, e que o
consumo de alcool é um dos fatores mais consistentes para relacfes sexuais consideradas de
risco (KALINA et al., 2009). Nos EUA, em um estudo conduzido com universitarias

sexualmente ativas, observou-se que quanto maior o nivel de intoxicacdo por alcool maiores
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eram as chances de se engajarem em comportamento sexual de risco, como também a terem
relacdes sexuais com parceiro pouco conhecido (HOWELLS; ORCUTT, 2014).

Entre todos, 92% dos estudantes relataram sintomas de sofrimento psicoldgico. E
possivel que a sobrecarga das atividades académicas (MAMAT et al., 2015), o inicio da idade
adulta, as mudangas de ambiente e o afastamento do convivio com os pais (ECKSCHMIDT;
ANDRADE; OLIVEIRA, 2013), que sdo caracteristicas frequentes entre universitarios,
também sejam fatores responsaveis pela alta prevaléncia de sofrimento psicoldgico entre eles.
Os sintomas de sofrimento psicoldgico assim como apresentar um ou mais sintomas
persecutorios foi mais prevalente entre universitarios que faziam CCRD de &lcool, mas neste
estudo ndo é possivel estabelecer causa e efeito. Em outros estudos observaram-se associacdo
entre sofrimento psicoldgico com o beber probleméatico (OBASI; BROOKS; CAVANAGH,
2016) e com as consequéncias fisica/sociais negativas decorrentes do uso de alcool
(MARKMAN; LARIMER; NEIGHBORS, 2004).

Sintomas de depressdo leve foram mais prevalentes entre os universitarios que faziam
CCRD de alcool do que entre os universitarios que faziam CSRD e houve maior prevaléncia
de uso de benzodiazepinicos ou sedativos com prescricdo médica entre aqueles que faziam
CCRD ou CSRD de alcool em relacdo aos universitarios que nunca consumiram alcool.
Devido ao desenho transversal deste estudo ndo é possivel estabelecer se o0 abuso de alcool
expde 0 universitario a depressdo ou se aqueles que tém depressdo € que recorrem ao
consumo abusivo de &lcool como forma de alivio. Porém, como visto anteriormente, 0s
universitarios que faziam CCRD de alcool mais frequentemente relataram consumir alcool
para “aliviar a depressdo” e faziam uso simultdneo de outras drogas com alcool para
“esquecer os problemas”, sugerindo que o alcool seja um meio para amenizar estes sintomas.
Nos EUA, observou-se que sintomas depressivos foram associados a universitarios que
consumiam bebidas alcoolicas em maior frequéncia e em maior quantidade (LINDEN-
CARMICHAEL; BRAITMAN; HENSON, 2015). Nao houve associacao entre os diferentes
padrdes de consumo de alcool e sintomas de depressdo moderada ou grave. E possivel que
estudantes que apresentam sintomas mais graves de depressdo ja tenham procurado ajuda
psicologica e sido orientados sobre os riscos do consumo de alcool.

Os comportamentos de risco como “dirigir sem cinto de seguranga”, “dirigir em alta
velocidade”, “portar faca, canivete ou porrete” e “ter tido problemas no trabalho” foram mais
prevalentes entre o0s universitarios que faziam CCRD de alcool, e para 0s demais
comportamentos de riscos avaliados, pode-se observar maior tendéncia de té-los praticado os

universitarios que consumiam neste padrdo. Durante o levantamento bibliografico ndo foi
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possivel encontrar estudos relacionando comportamentos de risco com 0 CCRD de alcool de
acordo com o ASSIST, mas foi possivel encontrar estudos que descreveram associacdo do
consumo de alcool com estes comportamentos. Em Ouro Preto-MG, verificou-se que a maior
prevaléncia de problemas comportamentais e académicos ocorria entre estudantes que se
enquadravam no grupo de bebedores pesados, ou seja, aqueles que consumiram no padrdo
BPE por duas ou mais vezes no Gltimo més (NEMER et al., 2013). Em Vitoria-ES, entre
estudantes de enfermagem (MADERGAN et al.,, 2007) e de medicina (PEREIRA et al.,
2008), 4,4% e 18,5%, respectivamente, dirigiram ap0s ter bebido e, 2,8% e 6,2% sofreram
acidentes automobilisticos apds este consumo. Em Pernambuco, 65% dos estudantes
universitarios dirigiram ou pegaram carona com motorista que tinha bebido (COLARES;
FRANCA; GONZALEZ, 2009). Em um estudo conduzido na Inglaterra, 23% dos
universitarios entrevistados relataram ter dirigido apds consumir alcool e 41% relataram ter
sido passageiros com um motorista que havia bebido (KOHN et al., 2014).

Outro resultado importante € que os universitarios que nunca consumiram alcool
foram os que menos frequentemente se envolveram em comportamentos perigosos, e muitos
desses comportamentos sequer foram relatados por eles. E preciso ressaltar a importancia de
se pensar nas informacdes sobre niveis seguros para o consumo de alcool no ambito social,
pois, por exemplo, um Unico episddio de abuso de alcool pode levar a comportamentos
imprudentes com desfechos tragicos. Interessante é o fato de que houve maior prevaléncia de
relatos de ser o(a) “motorista da vez” entre os universitarios que faziam CCRD ou CSRD de
alcool do que entre os aqueles que nunca consumiram alcool. Esse comportamento, onde uma
pessoa ndo consome bebida alcodlica para poder levar os amigos para casa apds encontros
sociais, vem sendo estimulado a fim de se evitar acidentes de transito. Mas os resultados deste
estudo levantam a questdo sobre o fato do motorista escolhido realmente estar sébrio, ou
podem indicar que os universitarios que ndo consomem bebidas alcodlicas participem menos
de eventos envolvendo o consumo destas substancias.

O CCRD de alcool foi associado a frequentar centros académicos e associaces
esportivas na faculdade. Em Sdo Paulo-SP, embora ndo se tenha avaliado o padrdo de
consumo alcoolico, foi verificado que os universitarios usuarios de alcool eram os que mais
frequentavam estes ambientes (SILVA et al., 2006). Pode ser que passar longos periodos de
tempo com grupos de amigos, como deve ocorrer nessas ocasides, possa facilitar a
disponibilidade e o consumo de bebidas alcodlicas e, possivelmente, de outras drogas entre
eles. Estudos internacionais também mostram a relacdo do consumo de alcool e o esporte. Na

Bolivia, a pratica de esporte foi associada ao consumo posterior de bebidas alcodlicas como
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forma de comemoracdo (BALDA-CABELLO; SILVA, 2011). Na Polbnia, o consumo de
alcool foi observado durante os campeonatos esportivos sendo mais frequente em
campeonatos masculinos e entre espectadores masculinos; também se observou que o grau de
intoxicacdo alcodlica era maior conforme a maior importancia do jogo (PODSTAWSKI;
WESOLOWSKS; CHOSZCZ, 2015).

Os universitarios que faziam CCRD de alcool foram os que mais relataram faltar as
aulas sem justificativa. Em Ouro Preto-MG, estudantes que se enguadravam no grupo de
bebedores pesados (que consumiam no padrdo BPE por duas ou mais vezes no Gltimo més)
faltavam cinco vezes mais as aulas do que os estudantes que ndo faziam este tipo de consumo
(NEMER et al., 2013). Em Botucatu-SP perder aula sem razéo foi associado ao consumo de
alcool (KERR-CORREA et al., 1999). Em Vitéria-ES, 7% dos estudantes de enfermagem
(MADERGAN et al., 2007) e 14% dos estudantes de medicina (PEREIRA et al., 2008) ja
faltaram as aulas porque haviam bebido. Em um artigo de revisdo incluindo estudos
brasileiros realizados entre 1997 e 2007 observou-se que em todos eles os estudantes citaram
gueda no desempenho académico decorrentes do uso de substancias psicoativas, incluindo o
alcool (WAGNER; ANDRADE, 2008). Entre estudantes da &rea da saude de Ribeirdo Preto-
SP, 19% dos universitarios acreditavam que o alcool atrapalhava os seus estudos interferindo
nas suas vidas académicas (CARVALHO et al., 2009). Em Sao Paulo-SP, estudantes
universitarios usuarios de alcool mais frequentemente relataram faltar as aulas no ano anterior
a pesquisa, e eram 0s que menos frequentavam a biblioteca comparado aos ndo usuérios de
alcool (SILVA et al., 2006). No entanto, no presente estudo, frequentar a biblioteca foi
semelhante entre os universitarios independente do padrdo de consumo alcoolico.

Dormir/descansar e passar tempo com amigos quando deveriam estar assistindo aulas
foi mais prevalente entre os universitarios que faziam CCRD ou CSRD de alcool do que entre
aqueles que nunca consumiram alcool. Isto sugere que estudantes que consumiam bebidas
alcoolicas, independente do padrdo com que faziam este consumo, tinham menor interesse por
seu desempenho académico do que 0s universitarios que nunca consumiram alcool. Também
pode ser que o fato de dormir/descansar seja para melhorar os sintomas de uma ressaca. Ficar
bebendo e usando drogas quando faltavam as aulas foi mais prevalente entre 0s universitarios
que faziam CCRD de alcool, o que indica que ha valorizacdo do consumo destas substancias
em detrimento aos estudos ou desinteresse pelos mesmos.

Frequentar locais de convivéncia, tais como, lanchonetes e parques/pragas/areas

verdes foi mais prevalente entre universitarios que faziam CCRD ou CSRD de alcool do que
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entre aqueles que nunca consumiram &lcool. E preciso que seja investigado futuramente se
estes locais estdo sendo utilizados para o consumo de alcool e até mesmo de outras drogas.

As consequéncias negativas resultantes do consumo de alcool foram, como esperado,
mais prevalentes entre os universitarios que faziam CCRD de alcool do que entre os
universitarios que faziam CSRD. Estes resultados confirmam que o consumo exacerbado de
alcool ndo somente é perigoso a satde do universitario como também é um forte fator de risco

para prejuizos sociais.

5.4.5 Informacdes e apoios institucionais sobre drogas

Entre todos os universitarios, 80% relataram nao ter recebido informag6es sobre o uso
de alcool e outras drogas dentro da universidade durante os 12 meses anteriores a pesquisa. A
maioria desconhecia e/ou ndo acreditava que seria possivel encontrar na instituicao apoio para
parar ou diminuir o consumo de drogas. Esses resultados indicam que politicas de prevencédo
para 0 uso destas substancias, se ja existiam na época da coleta de dados, precisariam ser
aprimoradas, e este estudo pode contribuir para isso. Com esta finalidade, os resultados deste

estudo serdo encaminhados aos 6rgaos competentes da universidade.

5.5 Percepcoes e sugestdes

Através dos resultados obtidos neste estudo percebe-se a necessidade de
conscientizacdo dos jovens sobre os problemas relacionados ao consumo de drogas ja no
ensino fundamental e médio, antes de entrarem na universidade e que esta conscientizacdo
seja continua durante toda a graduacdo. E notorio que os universitarios desconhecem ou
ignoram as consequéncias envolvendo o consumo de drogas, principalmente o alcool que € a
substancia mais consumida por eles.

A criagdo de uma equipe multidisciplinar treinada para identificar, acompanhar,
orientar e apoiar atitudes preventivas ao consumo/abuso de alcool e outras drogas seria uma
forma de diminuir as consequéncias adversas geradas pelo uso destas substancias. Esta equipe
poderia ser composta por profissionais medicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais, que poderiam fazer uma abordagem multidisciplinar para
se obter resultados mais eficientes. Uma boa forma de alcancar os universitarios seria a
criacdo/aprimoramento de grupos de apoio que abordassem temas relacionados aos

sentimentos, as frustracdes e as dificuldades diarias enfrentadas pelos universitarios, a fim de
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ajuda-los a compreenderem melhor seus problemas pessoais e aumentar sua resiliéncia pois,
assim poderiam passar por esta fase de mudancas sem dependerem do uso de substancias.
Nesse sentido, cartazes e videos também podem ser utilizados.

Frente aos resultados apresentados neste estudo, as campanhas preventivas deveriam
priorizar o alcool pois esta substancia foi relacionada ao uso de outras drogas, e a diminuicao
de seu consumo poderia levar a uma queda no nimero de universitarios que se dispdem a
experimentar as demais substancias psicoativas. Também € importante que os programas de
prevencgdo considerem que os fatores e comportamentos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas muitas vezes variam de acordo com o sexo, periodo e area de conhecimento do curso
dos universitarios. Portanto, entender as particularidades de cada grupo também poderéa tornar
as campanhas de prevencao mais efetivas.

Tratar o universitario ndo apenas como um estudante com o dever de alcancgar notas,
mas sim como um ser humano que esta passando por uma fase de intensa mudanca em sua
vida e que ainda precisa arcar com a responsabilidade de se formar e conquistar o mercado de
trabalho deveria ser um compromisso assumido pelas instituicbes de ensino. Auxiliar o
estudante a se manter afastado do uso de drogas contribui com seu bem-estar fisico, mental e
social 0 que pode acarretar em um melhor aproveitamento de seus estudos refletindo

futuramente na sua qualidade profissional.

5.6 LimitacGes do estudo

Né&o foram avaliados universitarios dos cursos noturnos porque, de acordo com 0S
critérios adotados neste estudo, s6 poderiam ser incluidos aqueles da area de conhecimento de
Humanas, o que impossibilitaria a comparacdo com estudantes de outras areas. Essa avaliagcdo
podera ser feita em um trabalho futuro. Houve maior frequéncia de participacdo de alunos de
periodos intermediarios, e isso poderia ser um viés quando se calculou o total de eventos entre
todos os estudantes. No entanto, quando se compara as variaveis estudadas de acordo com 0s
periodos dos cursos, observa-se que poucos resultados foram maiores entre os estudantes
intermediarios e isso foi discutido no texto e ndo deve ter comprometido os resultados totais.
Outra limitacdo € o fato do ASSIST classificar o consumo alcodlico de acordo com os relatos
dos altimos trés meses que antecedem a investigacdo, ndo sendo possivel saber exatamente ha
quanto tempo o participante consome alcool no padrdo em foi classificado. Portanto, ao se
comparar 0s comportamentos de risco dos estudantes nos ultimos 12 meses, com relacdo ao

padrdo de consumo alcodlico, é possivel que alguns universitarios tenham praticado 0s
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comportamentos relatados em um momento no qual faziam consumo de alcool em um padréo
diferente do qual foi classificado. Visto que foi recorrente a associacdo do CCRD de alcool
com comportamentos de risco praticado pelos universitarios, € mais provavel que o0s
resultados ndo tenham sido comprometidos. Conforme referido na discussdo, durante o
preenchimento dos questionarios houve estudantes que solicitaram aos colegas para que nao
respondessem sobre o consumo de alcool dentro do campus universitario, desta forma, o
resultado referente a esse item pode estar subestimado. Devido ao desenho transversal, ndo é
possivel estabelecer a direcdo causa-efeito, mas é possivel concluir a existéncia ou ndo de
uma associacdo entre as variaveis. O uso de questionario pode facilitar a omissdo de
informacdes, porém, o participante fica com mais liberdade para responder anonimamente
questdes pessoais. Neste estudo foram avaliados universitarios que estavam presentes em sala
de aula no dia da coleta de dados e que concordaram em participar. Desta forma, os resultados
obtidos podem ndo refletir o que ocorre com aqueles que eventual ou habitualmente faltam as
aulas, com aqueles que se recusaram em participar e ainda com 0s que trancaram suas
matriculas. Nao é possivel saber se a recusa do universitario em participar deste estudo possa
estar ou nédo relacionada ao uso de drogas. Os resultados deste estudo podem mais refletir o
que ocorre em outras universidades do interior do Brasil do que serem atipicas, no entanto,

novos estudos realizados em outras universidades serdo necessarios para essa confirmacao.
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6 CONCLUSOES

Observou-se preocupante consumo de substancias psicoativas entre 0s universitarios
avaliados neste estudo, sendo as drogas licitas as de uso mais prevalente independente dos
intervalos de tempo avaliados, sexo, periodo do curso e area de conhecimento.

O primeiro consumo de drogas licitas ocorreu mais frequentemente na adolescéncia, e
para a maioria das drogas ilicitas ou de uso indevido o primeiro consumo ocorreu ap6s 0s 19
anos de idade, o que indica que possivelmente foi apds o ingresso na universidade.

O principal motivo para o consumo de &lcool foi para interagir com amigos, e mais de
40% dos estudantes que ja consumiram alcool relataram ja terem feito uso simultaneo desta
substancia com outras drogas, sendo as bebidas energéticas as mais frequentemente
associadas.

Foi associado ao sexo masculino, o consumo de alcool nos Gltimos 12 meses e nos
ultimos 30 dias, a maior frequéncia de consumo semanal de alcool, o consumo no padrao
BPE, o uso simultaneo de outras drogas com alcool, o uso de tabaco e de drogas ilegais e 0
CCRD de alcool e de maconha/haxixe/skank. Foi associado ao sexo feminino o consumo de
drogas de uso indevido e 0 CCRD de opiaceos. Entre os universitarios dos periodos iniciantes
dos cursos houve maior prevaléncia de uso de tabaco e derivados nos ultimos 30 dias, de
CCRD de tabaco e derivados e de uso simultaneo de alcool e tabaco. Entre os universitarios
dos periodos concluintes houve maior prevaléncia de uso de alcool, de uso de tabaco e
derivados na vida, de uso simultaneo de alcool com maconha ou com anfetaminicos na vida, e
de uso de drogas ilegais ou de uso indevido. Os motivos para o0 consumo alcodlico
relacionados & socializacéo e as consequéncias negativas decorrentes do uso de alcool foram
mais frequentes entre os estudantes iniciantes e intermediarios. O consumo de alcool foi mais
associado aos universitarios de Exatas enquanto o contrario foi observado entre o0s
universitarios de Humanas.

Mais de um quarto dos estudantes que ja consumiram alcool faziam CCRD desta
substancia, e a prevaléncia de CCRD do alcool foi semelhante em relagdo ao sexo e periodo
do curso, mas mais prevalente entre aqueles da area de conhecimento de Exatas, entre
universitarios de 18 a 23 anos, entre 0s ndo praticantes de uma religido ou que moravam
sozinhos/republicas. Foi associado ao CCRD de alcool o uso de outras drogas, 0 uso
simultineo de alcool e outras drogas, o0 CCRD de tabacos e derivados, de
maconha/haxixe/skank e de cocaina/crack, as praticas sexuais consideradas de risco, sintomas

persecutorios, sintomas de sofrimento psicologico, sintomas depressdo leve, comportamentos
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de risco em atividades cotidianas e no transito, menor interesse com os estudos e frequentar

centros académicos e associacdes esportivas.
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Apéndice A — Informagdes para os coordenadores sobre a pesquisa

Uberlandia,___de de 2012.
liImo(a). Sr(a).
Prof. Dr(a).
Coordenador(a) do Curso de da Universidade Federal de Uberlandia.

Prezado(a) Coordenador(a).

Estamos em processo de elaboragédo de um projeto de pesquisa para o Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude, nivel Doutorado, na Universidade Federal de
Uberlandia, denominado “USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS” cujos responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis.

Este trabalho tem o objetivo de conhecer o perfil e o estilo de vida dos universitarios
dos primeiros semestres, semestres do meio e Ultimos semestres dos cursos da UFU, com
énfase no uso de drogas e transtornos mentais e comportamentais associados.

Os universitarios participardo através do preenchimento de um questionario auto
preenchido e anbnimo aplicado em sala de aula ou nos seus locais de estagio. Esta
participacao sera voluntéria, apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

A data para coleta de dados sera previamente marcada com o(a) senhor(a) que
podera escolher o dia mais apropriado, no intuito de influenciar o minimo possivel na rotina
diaria. Acreditamos que o0s resultados desta pesquisa auxiliardo a universidade na
implantacao de futuros programas de conscientizacao e prevencdo do uso/abuso de alcool e
outras drogas.

Este projeto, antes de sua execuc¢do, sera encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU), onde serdo avaliados todos
0s preceitos éticos e legais garantindo uma participacdo livre de riscos para os alunos e
para a universidade. Somente apds a aprovacdo do CEP-UFU é que os pesquisadores
iniciardo a coleta de dados. No entanto, para que possamos encaminhar o projeto deste
estudo ao CEP-UFU, nés necessitamos de sua prévia autorizacdo para a realizagdo da
pesquisa no(s) curso(s) sob sua coordenacdo, através da assinatura do TERMO DE
AUTORIZACAO em anexo.

Deste ja agradecemos a colaboracdo e estamos a disposi¢ao para esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira
Departamento de Clinica Médica

Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Uberlandia



Apéndice B1— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS’, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacgido de Administragéo, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anonimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenacgéo e os professores deste curso.
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Apéndice B,— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGCAO DA COORDENACAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagdo de Medicina Veterinaria, na Universidade Federal de
Uberiandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andnimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente
agendados com a coordenagao e os professores deste curso.
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Apéndice Bz — Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZACAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS’, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagéo de Letras, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andnimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenacéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bs— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagdo de Engenharia Mecanica, na Universidade Federal de
Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bs— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagdo de Engenharia Elétrica, na Universidade Federal de
Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente
agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bs— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGCAOQ

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacdo de Ciéncia da Computagéo, na Universidade Federal de
Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice B7— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacdo de Engenharia Civil, na Universidade Federal de
Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente
agendados com a coordenagéao e os professores deste curso.
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Apéndice Bs— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZACAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS’, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagdo de Ciéncias Econémicas, na Universidade Federal de
Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice By— Autorizacao das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGCAO DA COORDENAGCAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagao de Musica, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andnimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bio— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduagao de Agronomia, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenacgéo e os professores deste curso.
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Apéndice B11— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacdo de Ciéncias Biolégicas, na Universidade Federal de
Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andnimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenacéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bi2— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZACAO DA COORDENAGCAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacéo de Filosofia, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bi3— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZACAO DA COORDENACAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Goncalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacéo de Psicologia, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenacéo e os professores deste curso.
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Apéndice Bisa— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGCAO DA COORDENACAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Gongalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacéo de Biomedicina, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagao e os professores deste curso.
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Apéndice Bis— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Goncalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacgdo de Pedagogia, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
andnimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenacdo e os professores deste curso.
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Apéndice Bis— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS” seré avaliado por um Comité
de Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta
Institui¢&o esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria
para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo os(as) pesquisadores(as) Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e Tatiana
Gongalves dos Reis realizarem a(s) etapa(s) previstas de coleta de dados mediante
aplicagdo de questiondrio auto-aplicdvel e andnimo utilizando-se da infra-estrutura desta
Institui¢&o.

Uberléndia, 10 de maio de 2012

Prof. Dr. Ben'Hur Braga Taliberti
Diretor da Faculdade de Medicina
(carimbo)
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Apéndice Bi7— Autorizacdo das coordenacdes dos cursos incluidos

AUTORIZACAO DA COORDENAGAO

Autorizo que o projeto de pesquisa denominado “USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, cujos
pesquisadores responsaveis sdo Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e
Tatiana Goncalves dos Reis, seja realizado com estudantes universitarios do
curso de graduacao de Histéria, na Universidade Federal de Uberlandia.

Declaro que fui devidamente esclarecido sobre os objetivos e métodos
da pesquisa, que sera realizada empregando um questionario auto-aplicavel e
anénimo. As atividades deverdo ser desenvolvidas em dias previamente

agendados com a coordenagéo e os professores deste curso.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado estudante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS” sob a responsabilidade dos pesquisadores
Prof. Dr. Luiz Carlos Marques de Oliveira e Tatiana Gongalves dos Reis.

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar o perfil e o estilo de vida de estudantes
universitarios de acordo com o uso de drogas e seus transtornos, comportamento de risco e existéncia
de comorbidades psiquiatricas, como sintomas depressivos, persecutorios e de sofrimento psicolégico.

Durante a participacdo, vocé apenas preenchera um questionario sobre seu perfil
sociodemografico, consumo de alcool e outras drogas, atitudes e comportamentos relacionados ao uso
de substancias psicoativas. Em nenhum momento vocé serd identificado(a) ou exposto(a) a qualquer
tipo de repreensdo. De nenhuma forma havera possibilidade de saber qual questionario vocé preencheu
e por isso podera sentir-se a vontade para dizer a verdade sem qualquer medo ou constrangimento. Os
resultados desta pesquisa serdo publicados e ainda assim as identidades ndo serdo reveladas, ja que
vocé ndo assinard o home em nenhum instante. Vocé ndo terd nenhum gasto ou ganho financeiro por
participar desta pesquisa. Para evitar o risco de visualizacdo das respostas, durante o preenchimento
ndo havera nenhum professor e as carteiras serdo dispostas de forma a ndo haver qualquer tipo de
visualizagdo entre os participantes. Apds o preenchimento, os questionarios serdo colocados em
envelopes que serdo lacrados. Nao ha qualquer tipo de risco fisico. Os resultados podem colaborar na
prevencdo do uso/abuso de alcool e outras drogas entre universitarios.

Vocé somente participara se for de sua vontade e podera interromper sua participacdo a
qualgquer momento sem nenhum prejuizo.

Uma copia deste termo ficara com vocé e qualquer davida a respeito da pesquisa podera entrar
em contato com: Tatiana Gongalves dos Reis (34 3218-2389), Prof. Luiz Carlos Marques de Oliveira
(34 3218-2389), Comité de Etica em Pesquisa (34 3239-4131). Bloco 1A, sala 224 - Campus Santa
Ménica - Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, Santa Ménica - Uberlandia - MG 38400-098.
Uberlandia, ....... de........ de 2009

Prof. Dr.Luiz Carlos Marques de Oliveira Tatiana Goncalves dos Reis

Eu, aceito a participar da pesquisa acima

citada, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido(a).
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Gmail - RES: Solicita¢do para utilizagdo do questionario do I levantamento sobre uso d... Péagina 1 de 2

Tatiana Reis <tatigr@gmail.com>

RES: Solicitacao para utilizacao do questionario do |

levantamento sobre uso de drogas entre universitarios

Aline Alves Freitas <aline.freitas@mj.gov.br> 13 de fevereiro de 2012 12:00

Para: "tatigr@gmail.com" <tatigr@gmail.com>

De: Tatiana Reis [mailto: 3

Enviada em: quinta-feira, 26 de janeiro de 2012 18:17

Para: Departamento de Prevencao e Tratamento

Assunto: Solicitagdo para utilizagdo do questionario do I levantamento sobre uso de drogas entre
universitarios

Boa tarde,

Meu nome é Tatiana Gongalves dos Reis, sou enfermeira e juntamente com o Dr. Luiz Carlos
Marques de Oliveira estou elaborando um projeto de pesquisa para ingresso no Doutorado
em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Uberlandia. Nés temos o objetivo de
avaliar o uso de alcool e outras drogas entre universitarios, desta forma, nos atentamos para o
questionario utilizado no I Levantamento Nacional sobre o uso de drogas entre universitarios
¢ percebemos que seria de muita utilidade em nosso estudo.
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il - RES: Solicitacfio para utiliza¢io do questionario do I levantamento sobre uso d... Pégina 2 de 2

Conversei com a Aline que me orientou encaminhar este e-mail solicitando autorizag¢do para
utilizar este questionario.

Escrevo entfio para solicita-los a gentileza de nos conceder o direito de utilizar este
instrumento em nosso trabalho acreditando que enriquecerd, e muito, nossa pesquisa.

Caso nos concede este direito, preciso de uma autorizagéo oficial para que possa ser
reconhecida pelo comité de ética.

Claramente teremos o cuidado de informar em nossos métodos e referéncias todas as fontes
utilizadas.

Espero néo té-los incomodado.

Certa de sua atenc#o, agradeco e aguardo.

Enfermeira / Mestranda em Ciéncias da Saude - UFU

//mail cooole.com/mail/u/0/2ui=2 & ik=fca69640fc& view=nt&ao=prevencao&as=tru... 17/02/2012
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Anexo B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE C Plotoforma
UBERLANDIAMG 2&“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de alooal & outras drogas entre estudanies universitanios
Pesquisador: Luiz Caros Margues dz Olveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03254312.3.0000 5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberldndia’ UFLY MG

DADCS DO PARECER

Mimero do Parecer: 120684
[Diata da Relatoria: 14002012

Apresentagdo do Projeto:

Projeta & 3 reaplicagéo de estude clissico da OMS e Unesco sobre incidéncia do uso de drogas, focsndao
jovens adultos universitarios da UFL.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Aysliar o padrao de consuma de dkcool & outras drogas entre estudantes universitsrios dos primeiros e
Ultimas

anos de cursos de graduagio e (secundario): identificar de acordo com o uso de lcool, fabaco & outras
drogas

nos ulfimes 12 meses, 3 messs e 30 dias: - 3 prevaléncia e padrao de uss;

- o uso rdltiplo de drogas;

- comporiamenios de rsco;

- sintomas depressivos; 2

- sintomas de sofrimento psicolégico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Oz autores indicam o risco | guebra de sigilc) e medidas que serdo tomadss pars mimimiza-lo. Como
bensficio, conhaecimanto do fendmeno e possiblidade de medidas para evitsr padrao de uso prejudicial entre
universitaros.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, projeto bem elshorado com possibiidade de produgSo de resuliados
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importantes, académica & socialmente.

Consideragies sobre os Termos de apresentagas obrigataria:

Folha de Rosto, autorzagao da Instituicia de oigem & TCLE adeguados.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A= pendéncias apontadas no parecer 77041, de 170872012, foram atendidas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Macessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Cata para enfrega de Relatono Finsk dezembro de 2012
Cata para enfrega de Relatono Finsk dezermbro de 2014.

OBS.: O CEFYUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA MO PROTOCCLD DEVE SER INFORMADA
IMEDHATAMENTE AC CEF FARA FINS DE AMALISE E AF‘RDUJ‘-".I;.&CI O MESMA.

Crrientagdes a0 pesquisador ;

i 0 sujeiio da pesguisa tem 3 lberdsde de recusar-s& 3 participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao slguma e sem prejuizo ao seu cuidadao (Res. CHS 106/94 -
lterm [V.1.f) & deve receber uma capia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele
assinado ([tem M.2.d).

i O pesguizador deve dessnvolver 3 pesguisa conforme delinesda no protocols aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHE ltem
11I.3.z}, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ow dans N30 previsto 30 sujeito particpante
ou quando constatar 3 superiondsde de regime oferecido 3 um dos grupos 43 pesquizsa (ltem W.3) que
raqueiram acio imediata.

i 10 CEP deve ==r informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso normal
do estudo (Res. CHS Hem W 4). E papsl d= 0 pesquisador assegurar medidas imedizias adequadas frente a
evento adverso grave ocarrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) & enviar nofificagéo a0 CEF e 8
Apéncia Macional de Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ; junio comn seu posicionaments.

& Eventuais modificagbes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas so CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificsda e suas justificativas. Em caso de
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projetos do Grupa | ou || apresentados anterhoments 3 ANWISA, o pesquisadar ou pafrocinador deve envia-
las também a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem uniadas ao protocolo indcial
(Res.251/47, item |Il.2.g). O prazo para entrega de relstdrio € de 120 dias apds o témino da sxecugdo
prewisia no cronagrama do projeto, conforme norma.

UBERLANDIA, 23 de Outubro de 2012

Assinador por
Zandra Terezinha de Farias Furtado
{Coordenadar)
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