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RESUMO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) entre os universitarios é mais frequente que na
populacéo em geral, o que reforca a necessidade de um maior conhecimento desse fendmeno
para o desenvolvimento de acdes de prevencao. Objetivo: construir um perfil do universitario
no municipio de Governador Valadares e obter subsidios para a construcdo de uma estratégia
de intervengdo preventiva a partir da perspectiva dos proprios universitarios. Método: Um
estudo transversal realizado com 384 universitarios das faculdades/universidades do
municipio, com aplicacdo de um questionario estruturado, a fim de obter dados
sociodemograficos e caracterizacdo da amostra, padrdo de consumo e frequéncia do uso,
possibilidade de sofrimento mental, caracterizacdo dos fatores de risco e prote¢cdo ao uso e
intervencdes preventivas mais eficazes na opinido dos universitarios. Para anélise dos dados
foi utilizada a prova Qui-quadrado ou Escala de Fisher e 0 método da Regressdo Logistica,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Dentre os principais resultados, destaca-se: a)
0 uso na vida predominante de alcool (57,3%), seguido de maconha (42,2%) e tabaco
(41,7%); uso intenso apenas para o alcool (28%); 18,5% dos universitarios podem estar em
sofrimento mental. Conclusdo: Os achados desse estudo norteiam sobre o planejamento de
programas de prevencdo mais condizentes com as caracteristicas e necessidade desse grupo, o

que pode contribuir para a eficacia destes.

Palavras chave: Drogas; Prevencao; Universitarios
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ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances among university students is more frequent than
in the general population, which reinforces the need for a greater knowledge of this
phenomenon for the development of prevention actions. Objective: to build a university
profile in the municipality of Governador Valadares and obtain subsidies for the construction
of a preventive intervention strategy from the perspective of the university students
themselves. Methods: A cross-sectional study was conducted with 384 college / university
students from the municipality, applying a structured questionnaire to obtain
sociodemographic data and sample characterization, pattern of consumption and frequency of
use, possibility of mental suffering, characterization of factors of risk and protection to the use
and preventive interventions more effective in the opinion of the university students. The chi-
square or Fisher's scale test and the Logistic Regression method were used to analyze the data,
with a significance level of 5%. Results: Among the main results, we highlight: a) the
predominant life use of alcohol (57.3%), followed by marijuana (42.2%) and tobacco
(41.7%); Intense use only for alcohol (28%); 18.5% of college students may be in mental
distress. Conclusion: The findings of this study guide the planning of prevention programs
more in line with the characteristics and needs of this group, which may contribute to their
effectiveness.

Keywords: Drugs; Prevention; University students
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1INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas e suas consequéncias € um dos temas mais abordados e
preocupantes no cenario mundial, dado o numero de usuérios existentes e 0s inimeros riscos a
salide e impacto na sociedade. O termo droga se refere a qualquer substancia com potencial de
alterar o funcionamento de um individuo, em funcdo de mudancas fisioldgicas e de
comportamento. Drogas que alteram o funcionamento psiquico sdo denominadas de drogas
psicotropicas. Estas atuam no cérebro e provocam alteragdes de pensamento, de

comportamento e das emocdes, sendo os efeitos diferentes para cada tipo de droga.*

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas de 2015 do Escritorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), estima-se que um total de 246 milhdes de pessoas
— um pouco mais do que 5% da populacdo mundial com idade entre 15 e 64 anos — fez uso de
drogas ilicitas em 2013. Estudos epidemioldgicos internacionais tém mostrado que o inicio do

consumo de &lcool, cigarro e outras drogas ocorrem durante a adolescéncia.?

Ja o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras mostrou que o primeiro consumo de alcool da-se em média aos 13 anos,
enquanto o de drogas ilicitas ocorre em média, entre os 14 e 15 anos.” Estes resultados s&o
preocupantes uma vez que, quanto mais precoce for o inicio do uso de drogas, maior a chance

de o individuo tornar-se um usuario regular e apresentar problemas decorrentes desse uso.*

Especificamente na populagdo universitaria, o “I Levantamento nacional sobre o uso
de &lcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras” revelou que
49% dos entrevistados ja experimentaram alguma droga ilicita pelo menos uma vez na vida e
que 80% dos entrevistados menores de 18 anos ja tinham consumido algum tipo de bebida
alcoodlica. Foi constatada uma alta prevaléncia de consumo do alcool nos ultimos 30 dias,
tanto entre homens como em mulheres (67% e 56%, respectivamente), 0 que sugere uso
recorrente desta substancia. Alem disso, foi verificado que o consumo de alcool, tabaco e
outras drogas entre 0s universitarios € mais frequente que na populacdo em geral, o que
reforga a necessidade de um maior conhecimento desse fendbmeno para o desenvolvimento de

acBes de prevencéo e elaboracdo de politicas especificas dirigidas para esse segmento.”

Ao ingressar na universidade, o jovem precisa lidar com a tarefa de integrar-se a este

novo contexto, 0 que envolve tanto os aspectos externos (ambiente académico, social,


http://www.clinicainstitutoluz.com.br/contato/
http://www.clinicainstitutoluz.com.br/contato/
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estrutura e normas da instituicdo) como os aspectos internos (habilidade para enfrentar
situacBes, reacdes psicossomaticas e estados de humor).® Esta tarefa pode ser dificultada
guando os jovens precisam sair da casa dos pais, separar-se dos amigos e de um circulo
conhecido de relacionamentos sociais e familiares, o que pode desencadear situacdes de

crise.’

Situacdes de crise podem levar a0 amadurecimento e fortalecimento da identidade,
assim como podem gerar desajustamento e adoecimento.®® O resultado final destas depende
da forma como o individuo enfrenta a situacdo, que por sua vez é determinado por fatores

pessoais e do proprio ambiente.®*°

A entrada na universidade, portanto, inaugura um periodo de maior autonomia,
possibilitando novas experiéncias, mas também, para muitos, se constitui em um momento de
maior vulnerabilidade, tornando-os mais suscetiveis ao uso de drogas e suas consequéncias.’
Uma possivel explicacdo para este fenémeno € que o final da adolescéncia e o inicio da idade
adulta constituem-se como periodos de marcada experimentacdo e exploracdo de uma série de
comportamentos de risco, entre eles, o uso de substancias psicoativas.'' Resultados de

pesquisas®*#*3

tém mostrado uma prevaléncia de jovens envolvidos em acidentes de carro e
outros tipos de comportamentos de risco, como manter relacbes sexuais sem protecao; ter
maltiplos parceiros sexuais; uso de alcool, incluindo o “beber se embriagando” ou “binge
drinking”; uso de outras substancias psicoativas; troca de sexo por drogas ou dinheiro;
marginalidade, criminalidade e violéncia. Como visto, sdo comportamentos que tem sérias
consequéncias como a possibilidade de uma morte precoce ou a exclusdo do jovem do

mercado de trabalho em funcéo da perda de produtividade.**

Nesses estudos foram observados pontos como a relacdo entre a estrutura de vida do
jovem e seu papel fundamental na génese da dependéncia de drogas. Falta de suporte parental,
uso de drogas pelos proprios pais, atitudes permissivas dos pais perante o uso de drogas,
incapacidade de controle dos filhos pelos pais, indisciplina e uso de drogas pelos irmaos séo
todos fatores predisponentes a iniciagdo ou continuacdo de uso de drogas por parte dos
jovens.***>170s resultados apresentados sdo similares aos de outros estudos existentes e
apontam para a importancia da implantacdo de agdes preventivas na universidade, destacando
a relevancia das pesquisas etnograficas e epidemioldgicas utilizando uma metodologia

rigorosa na fundamentacéo desses projetos de prevencéo em todos os niveis.**1>16:7
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Diante desse cenario a prevencao ao uso indevido de &lcool e outras drogas vem sendo
discutida no meio universitario e deve ser entendida como um processo complexo e
desafiador, que requer a compreensdo das multiplas manifestacfes e contextualizagdo sobre a
questdo, atraves de uma abordagem desprovida de preconceitos e fundamentada teoricamente.
Nesse contexto considera-se como desafio o desenvolvimento de um projeto de prevencgédo
que seja validado e efetivo para o publico universitario, a partir de uma pesquisa sobre o perfil
sociodemogréafico, padrGes de consumo, e principalmente sobre os tipos de intervencdes
consideradas pertinentes, justificando-se a importancia desse estudo ndo apenas para o

municipio como também para toda a sociedade.

2 JUSTIFICATIVA

A prevengdo ao uso de alcool e outras drogas se tornou uma das mais desafiadoras
estratégias a se desenvolver, visto a complexidade do tema bem como a dimensao de fatores
associados a eficacia de tal medida. Para a elaboracdo de um programa de prevencdo baseado
em evidéncias sdo descritos pela literatura alguns principios basicos, a saber: 1) devem ser
adaptados culturalmente as necessidades da populacdo alvo, mantendo os elementos centrais
de intervencéo original: estrutura, contetdo e implantacdo; 2) devem ser de longa duracéo e
com intervencdes repetidas que reforcem os objetivos almejados; 3) sdo bem sucedidos
guando contemplam esforcos direcionados para alterar o comportamento do individuo aliado

aqueles dirigidos para alterar no meio ambiente.™®

Assim, para se implementar programas baseados em evidencias é de suma importancia
a compreensdo da real situagdo vivenciada pelo jovem, conhecer seu universo em suas
particularidades, entender o processo de socializa¢cdo com sua familia, na comunidade, com os
amigos, na escola e na midia, juntamente com a detec¢édo de fatores de risco e de protecéo aos
quais estdo submetidos. Para melhor compreensdo dessa questdo se faz necessario uma
abordagem e entendimento dos fatores de protecdo e risco inerentes ao uso indevido de alcool
e outras drogas, bem como do papel do desenvolvimento de habilidades sociais enquanto

estratégia de prevencdo ao uso direcionada ao publico universitario.

O publico universitario em sua maioria é constituido por jovens entre 17 e 24 anos.™
Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), esta faixa compreende a

adolescéncia (16-18anos), jovens (18-21 anos) e adultos jovens (21-24 anos).”® O periodo de
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entrada na universidade pode ser considerado uma fase de vulnerabilidade e o consumo de
drogas aumenta por diversos fatores: desejo de inser¢éo social, fazer parte da comunidade dos

iguais ou como um rito de iniciac&o simbélico.?

Este periodo de transicdo entre a adolescéncia e a idade adulta por si s6 é uma fase
dificil e bastante complexa no que diz respeito os fatores emocionais e sociais. S0
enfrentadas diversas dificuldades nesse novo cendrio, com novas amizades, novas
experiéncias. Tudo isso associado a sensacdo de liberdade e maiores oportunidades de
socializacdo pode tornar esses jovens mais expostos ao consumo excessivo de alcool e outras

drogas do que seus pares da populacéo geral.?

Nesse sentido, este trabalho busca aprofundar os conhecimentos sobre o consumo de
alcool e drogas entre os universitarios, com o intuito de obter as informagdes necessérias a
construcdo de proposicdes interventivas de carater preventivo ao uso indevido de alcool e

drogas especificas a esse publico.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo proximal levantar informacdes para construir um perfil
do universitario usuario de alcool e drogas no municipio de Governador Valadares e como
objetivo distal, obter subsidios para a construcdo de uma estratégia de intervencao preventiva

a partir da perspectiva dos proprios universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o padréo de uso de alcool e drogas em jovens universitarios do municipio

de Governador Valadares
e Caracterizar os possiveis fatores de risco e de protecdo na populagédo de universitarios

e Rastrear a presenca de sofrimento mental e examinar se existem associagoes entre este
e 0 padréo de consumo de &lcool e drogas nesta populacéo de universitarios

e Investigar quais seriam 0s meios mais apropriados, na opinido desta populacao, de

realizar acOes preventivas.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de um artigo cientifico a ser submetido a um

periddico da area.

5 ARTIGO EM PORTUGUES A SER SUBMETIDO

Titulo: O uso problemaético de alcool e drogas pelos universitarios: conhecer para prevenir
The problematic use of alcohol and drugs by the university students: to know to prevent

Autores: Juliana Lemos Rabelo

Lidia Suzana Rocha de Macedo

RESUMO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) entre os universitarios é mais frequente que na
populacdo em geral, o que reforca a necessidade de um maior conhecimento desse fendmeno
para o desenvolvimento de ac¢Oes de prevencdo. Objetivo: construir um perfil do universitario
no municipio de Governador Valadares e obter subsidios para a construcdo de uma estratégia
de intervencdo preventiva a partir da perspectiva dos proprios universitarios. Método: Um
estudo transversal realizado com 384 universitarios das faculdades/universidades do
municipio, com aplicacdo de um questionario estruturado, a fim de obter dados
sociodemogréaficos e caracterizacdo da amostra, padrdo de consumo e frequéncia do uso,
possibilidade de sofrimento mental, caracterizacdo dos fatores de risco e protecdo ao uso e
intervengdes preventivas mais eficazes na opinido dos universitarios. Para analise dos dados
foi utilizada a prova Qui-quadrado ou Escala de Fisher e 0 método da Regressao Logistica,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Dentre os principais resultados, destaca-se: a)
0 uso na vida predominante de alcool (57,3%), seguido de maconha (42,2%) e tabaco
(41,7%); uso intenso apenas para 0 alcool (28%); 18,5% dos universitarios podem estar em
sofrimento mental. Conclusdo: Os achados desse estudo norteiam sobre o planejamento de
programas de prevencdo mais condizentes com as caracteristicas e necessidade desse grupo, o

que pode contribuir para a eficacia destes.

Palavras chave: Drogas; Prevencgdo; Universitarios
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ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances (ABP) among university students is more
frequent than in the general population, which reinforces the need for a greater knowledge of
this phenomenon for the development of prevention actions. Objective: to build a university
profile in the municipality of Governador Valadares and obtain subsidies for the construction
of a preventive intervention strategy from the perspective of the university students
themselves. Methods: A cross-sectional study was conducted with 384 college / university
students from the municipality, applying a structured questionnaire to obtain
sociodemographic data and sample characterization, pattern of consumption and frequency of
use, possibility of mental suffering, characterization of factors of risk and protection to the use
and preventive interventions more effective in the opinion of the university students. The chi-
square or Fisher's scale test and the Logistic Regression method were used to analyze the data,
with a significance level of 5%. Results: Among the main results, we highlight: a) the
predominant life use of alcohol (57.3%), followed by marijuana (42.2%) and tobacco
(41.7%); Intense use only for alcohol (28%); 18.5% of college students may be in mental
distress. Conclusion: The findings of this study guide the planning of prevention programs
more in line with the characteristics and needs of this group, which may contribute to their

effectiveness.

Keywords: Drugs; Prevention; University students
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5.1 INTRODUCAO

O consumo abusivo de drogas licitas e ilicitas vem aumentando consideravelmente em
todo o mundo.'Na América Latina, jovens entre 18 e 24 anos, especialmente 0s universitarios,
apresentam maiores indices de uso de drogas legais e ilegais do que os pares na populacdo
geral, apresentando uma alta prevaléncia de uso de alcool, assim como de transtornos
relacionados a tal uso.>® O consumo abusivo tornou-se alvo de preocupacdo mundial,
marcadamente pela precocidade do inicio do uso e pelas consequéncias a ele associadas.
Destaca-se dentre estas uma chance maior de desenvolver dependéncia®, acidentes de

5,67 859 gestacéo nio planejada’®,

transito™ ", problemas judiciais, comportamento sexual de risco
ferimentos n&o intencionais, homicidio e suicidio.?®

Dentre as explicacbes para este fenbmeno, tem-se argumentado que o ingresso na
universidade constitui um momento de maior vulnerabilidade para os jovens, sobretudo
porque esta mudanca de ambiente envolve a vivéncia de novas experiéncias, o afastamento de
vinculos afetivos prévios e a necessidade de formar um novo circulo de amizades.'® Neste
contexto, a sensacao de liberdade e as oportunidades socioambientais proporcionadas pelo
ambiente universitario podem propiciar comportamentos de risco e maior possibilidade de
consumo de alcool e drogas. A vida pregressa do jovem, incluindo sua situacdo familiar e
desempenho académico podem contribuir positiva ou negativamente neste processo. Ser um
estudante universitario ou ter um nivel de instrucdo mais elevado, portanto, pode ndo se
configurar como um fator de protecdo para consumo de alcool e outras drogas.™

O que se deseja destacar é que a experimentacdo inicial das drogas ocorre num
contexto de transformacdes fisico-bioldgicas, sociais e psicolégicas.'*** Por esta razéo,
guando expostos precocemente a situacdes de risco, estes jovens podem tender a estender o
uso. Contudo, caso o processo de transicdo para a vida adulta ocorra de maneira assistida e
protegida, uma possivel experimentacdo nessa fase pode ser resolvida com a
maturidade.*****> Embora ndo seja possivel prever quantos e quais Serdo os jovens que ao
experimentar drogas nessa idade se tornardo dependentes quimicos, pode-se esperar que
alguns irdo desenvolver este transtorno.

Estudos brasileiros demonstram que 75,0 a 90,4% dos universitarios ja utilizaram

&lcool pelo menos alguma vez na vida'®*!; a frequéncia de uso abusivo variou entre 2,7% e

8,7% nos estudantes pesquisados’*®

, € houve predominio do uso entre individuos do sexo
masculino.'”*® Observou-se também, que 48,7% dos universitarios ja consumiu alguma droga

ilicita pelo menos uma vez na vida, dos quais 35,8% fez uso nos Gltimos 12 meses.'® Foi
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constatada também uma alta prevaléncia de consumo do alcool nos ultimos 30 dias, tanto
entre homens como em mulheres (67% e 56%, respectivamente), 0 que sugere uso recorrente
desta substancia." Consequentemente, a prevencdo ao uso indevido de &lcool e outras drogas
vem sendo discutida no meio universitario e deve ser entendida com um processo complexo e
desafiador, que requer a compreensdo das multiplas manifestacfes e contextualizacdo sobre a
questdo, através de uma abordagem desprovida de preconceitos e fundamentada teoricamente.

Para a elaboracdo de um programa de prevencdo baseado em evidéncias sdo descritos
pela literatura alguns principios basicos, a saber: a) devem ser adaptados culturalmente as
necessidades da populagdo alvo, mantendo os elementos centrais de intervencdo original:
estrutura, conteddo e implantacdo; b) devem ser de longa duracdo e com intervencdes
repetidas que reforcem os objetivos almejados; c) sdo bem sucedidos quando comtemplam
esforcos direcionados para alterar o comportamento do individual aliado aqueles dirigidos
para alterar no meio ambiente.'® Desse modo, o0 sucesso de uma intervencio depende de um
profundo entendimento sobre a situacdo vivenciada pelo jovem; sobre seu universo e
particularidades; seu processo de socializagcdo com a familia, na comunidade, com 0s amigos,
na escola e na midia, buscando-se identificar os fatores de risco e de protecdo aos quais estéo
submetidos.*?

Dentre os principais fatores de risco para o uso de drogas, destacam-se: curiosidade,
obtencdo de prazer, relaxamento das tensdes psicoldgicas, baixa autoestima, facilitacdo da
socializacdo, influéncia do grupo, isolamento social, influéncias genéticas, familiares com
problemas com alcool e outras drogas, dinamica familiar conflituosa e manejo inapropriado
da midia na questdo das drogas®®. Em contrapartida, existem fatores que podem moderar ou
inibir os efeitos dos fatores de risco, ou seja, seu impacto negativo. Estes sdo chamados de
fatores de protecdo, como: uma familia com um bom relacionamento e que utilize praticas
parentais saudaveis; ter um auto conceito positivo; competéncia intelectual; sucesso na vida
académica; envolvimento em atividades extracurriculares; ser capaz de estabelecer um
relacionamento de boa qualidade na escola e com os amigos, e; poder contar com suporte

social.?*

E preciso salientar ainda o papel das habilidades sociais como fator de protecio ao
consumo de substancias. Possuir habilidades sociais, ou ter um comportamento socialmente
habilidoso, significa apresentar comportamentos, em situacGes interpessoais, que expressam
seus sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou seus direitos, de um modo adequado ao

contexto em que estdo inseridos, respeitando o direito do outro e resolvendo ou minimizando
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problemas ou a probabilidade futura dos mesmos.?’ Habilidades sociais, portanto, referem-se a
um conjunto de desempenhos que o individuo apresenta em situacdes interpessoais.>* Como
se pode observar, dispor dessas habilidades facilita o estabelecimento de relacGes

interpessoais positivas e a adaptacdo ao meio social.

Quando ha& um desequilibrio, isto é, o individuo apresenta mais fatores de risco do que
de protecdo, aumenta sua vulnerabilidade para comportamentos indesejados, como 0 consumo
de drogas.?” Consequentemente, a prevencao ao uso indevido de drogas devera ser direcionada
em proporcionar as pessoas uma formacgdo que possibilite um maior conhecimento delas
mesmas, de suas vidas e dos problemas do mundo, para que se possa reduzir sua
vulnerabilidade em relagdo ao uso nocivo de drogas e potencializar seus comportamentos

positivos. %

Nesse sentido, este estudo buscou aprofundar os conhecimentos sobre o consumo de
alcool e drogas entre os universitarios do municipio de Governador Valadares, com o intuito
de obter as informacBes necessarias a construcdo de proposicdes interventivas de carater

preventivo ao uso indevido de alcool e drogas nesse cenario.

5.2 METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal e quantitativo, com
aplicacdo de um questionario estruturado, anénimo e de autopreenchimento. Foi utilizada uma
amostra proporcional por areas dos cursos das faculdades/universidades do municipio de

Governador Valadares.

Participantes

A amostra foi constituida por 384 participantes de ambos 0s sexos, na faixa etéria de
18 a 24 anos, selecionados aleatoriamente, matriculados e frequentes em cursos nas areas
Ciéncias Exatas, Humanas e Biologicas. A definicdo das faculdades e universidades

participantes da pesquisa, bem como da amostragem seguiu o critério de estratificacdo por
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cotas que procurou favorecer a homogeneidade e o perfil das instituicbes. Foram selecionadas
uma Universidade Federal e trés Faculdades particulares.

Para o célculo do tamanho da amostra dos alunos foram considerados os seguintes
dados: a) universo total de estudantes que é de 11.500; b) prevaléncia de abuso de alcool pelo
pUblico universitario de 19,2 %; c) prevaléncia de abuso de outras drogas pelo plblico
universitario de 2,3%*°; d) erro amostral de 1,5%; e) grau de confianca igual a 95%; f) perdas
de seguimento igual a 30%.Foidefinida para cada entrevistador uma cota de entrevistas de
acordo com o seguinte perfil: 1) sexo: feminino e masculino, 2) faixa etaria: 18 — 20 anos e 21
a 24 anos, 3) curso por area: Ciéncias Exatas, Humanas e Bioldgicas. Este método apresenta

maior rigor conferindo assim uma estratificacdo a essa amostra.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: ser estudante de graduacao, de ambos 0s
sexos, de todas as areas, regularmente matriculados nos periodos diurno e noturno, com
idades de 18 a 24 anos, presentes em sala de aula no dia de aplicacdo. Os critérios de
exclusdo foram: ndo responder completamente o questionario. Foram excluidos da amostra
por questbes de logistica os estudantes menores de idade, em funcdo da necessidade do

consentimento parental para a participacdo na pesquisa.

Instrumentos e materiais

Foram utilizados quatro instrumentos que juntos formam o questionario que foi
aplicado em sala de aula. O primeiro avaliou o perfil socioecondémico e sociodemogréfico e
buscou caracterizar a vida académica, as atividades da vida diaria dos participantes e 0
conhecimento adquirido sobre o tema das drogas. Este instrumento foi elaborado com base na
literatura sobre o tema e foi feita uma adaptacdo do questionario utilizado no | Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais
Brasileiras.® O segundo instrumento utilizado foi o ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test), proposto sob a coordenacdo da Organizagcdo Mundial

de Satide (OMS)? e validado em nosso meio por Henrique, et al.?

, que levantou informacoes
sobre 0 padrdo de consumo de &lcool, tabaco e outras drogas. O terceiro instrumento
investigou a possibilidade de algum tipo de sofrimento mental estar associado ao consumo de
drogas. Para alcancar este objetivo foi utilizado o SQR-20 (Self Reporting Questionnaire),
desenvolvido por Hardinget al.® e adaptado para o Brasil*>®’ por Mari JJ e Williams PA>.

Este questionario rastreia a presenca de sintomas psiquiatricos relativos a transtornos
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depressivos, ansiosos e de comportamento antissocial. Por fim, foi aplicado um quarto
questionario para conhecer a opinido dos universitrios em relacdo aos programas de
prevencdo ao uso de drogas. Questionario especialmente desenvolvido pela equipe de

pesquisa para esta finalidade, com base na literatura sobre o tema.

Procedimentos de coleta dos dados

Apls o consentimento para a realizacdo da pesquisa por parte das instituicbes e
aprovacdo nos Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre -HCPA
e da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF; conforme Resolugdo n® 466/2012%, foram
agendados junto aos responsaveis administrativos os dias e horarios para coleta dos dados. O
convite para participar da pesquisa aconteceu em sala de aula, onde a finalidade do estudo foi
elucidada aos alunos. Nesta ocasido foi solicitado que manifestassem seu consentimento para
a participacdo na pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE.

Aqueles que consentiram participar do estudo permaneceram em sala de aula e foi
aplicado o instrumento de pesquisa. O questionario estruturado tem por objetivo conhecer o
perfil do universitario e especificamente, identifica: o padrdo de consumo, comportamentos de
risco e de protecdo, a possibilidade de sofrimento mental e mesmo a existéncia de
comorbidades psiquiatricas, e a opinido dos participantes sobre diversas opcles de
intervencdes preventivas ao uso abusivo de alcool e outras drogas. A aplicacdo do
instrumento durou em média 30 minutos. N&o ocorreram desisténcias. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto e setembro de 2016, nos diferentes turnos e durante os cinco
dias da semana em cada instituicdo, com a finalidade de abordar um maior nimero de
estudantes de cada instituicdo. Por questdes de logistica das faculdades e universidades, 0s
dados referentes ao total de alunos de cada turma ndo estavam sempre disponiveis ou
devidamente atualizados, o que dificultou estimar o nimero de alunos faltosos durante o

periodo de aplicacdo dos questionarios.
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Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e digitados em uma planilha no programa de
dados Excel, em dupla digitacdo, e posteriormente analisados no software estatistico SPSS

(versdo 18.0) tendo por objetivo possibilitar o tratamento adequado das variaveis.

Para identificar o padrdo de consumo, os fatores de risco e protecdo e as acgdes
preventivas foi utilizada a analise descritiva, determinando a distribuicdo de frequéncia e as
relacBes logicas entre as varidveis do estudo. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, estado civil, cor, religido, escolaridade, renda mensal, frequéncia de uso (na vida e nos
ultimos trés meses), problemas relacionados ao uso, preocupacgdo a respeito do uso por parte
de pessoas proximas ao Usuario, prejuizo na execucao de tarefas esperadas, tentativas mal
sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Para
categorizar a frequéncia do uso nos ultimos trés meses foram nomeados trés tipos de uso: a)

Leve: uso de 1 ou 2 vezes, b) Moderado: uso semanal; mensal e c) Intenso: uso diério®.

A partir de entdo foi aplicada a prova Qui-quadrado ou Escala de Fisher para
identificar as possiveis correlacbes entre a variavel “possibilidade de sofrimento mental”
(ponto de coorte de > 8 nos escores brutos do SQR-20) e as variaveis ja investigadas no
estudo. Por fim, para categorizar os fatores de risco e de protecdo foi aplicado o método da

Regressdo Logistica.

5.3RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados contemplando as seguintes informagdes: a) dados
sociodemogréficos e caracterizacdo da amostra, b) padrdo de consumo distribuido por género,
uso na vida e frequéncia do uso nos ultimos 3 meses, ¢) possibilidade de sofrimento mental e
no caso da presenca deste, as associacdes com as variaveis ja investigadas no estudo; d)
caracterizacdo dos fatores de risco e protecdo ao uso de alcool e drogas, e) quais s@o
intervencgdes preventivas mais eficazes na opinido dos universitarios. Foram analisados 384
questionarios. Em relacdo aos dados sociodemograficos dos universitarios, houve uma
equivaléncia entre os sexos, com predominancia da faixa etaria de 22-24 anos. Considerando-
se que para a finalidade deste estudo, importava identificar se existiria alguma influéncia do
tamanho da cidade de origem no caso de mudanca de cidade para estudar em Governador
Valadares, foi construida a variavel cidade grande (acima de 100.000 habitantes) e cidade
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pequena (até 50.000 habitantes). A tabela 1 mostra a distribuicdo dos alunos em relacédo a
sexo, idade, cor, estado civil, naturalidade, moradia, religido, vida estudantil, filhos, renda e

atividades nas horas livres.

Tabela 1: Caracterizagéo do grupo amostral

Variavel nl % Variavel n1 %
Sexo Curso
Masculino 182 47 4 Bioldgicas 110 28,6
Feminino 202 52,6 Humanas 215 56
Idade (em anos) Exatas 59 15,4
Média+dp 20,9+21 Periodo que esta frequentando do curso
18-19 anos 127 33,1 Inicio do curso 208 54,2
20-21 anos 71 18,5 Meio do curso 125 32,6
22-24 anos 186 48,4 Final do curso 51 13,2
Cor No ultimo semestre ou ano vocé
Branca 140 36,5 Passou direto em tudo 320 83,3
Amarela 23 6 Pegou exame/Ficouem dependéncia 64 16,7
Negra 73 19 Teve de repetir disciplinas/semestre 0 0
Parda 129 33,6 Falta a aula
Indigena 19 49 Nao 104 27,1
Estado civil Sim 280 72,9
Solteiro 270 70,3 Motivo para faltar a aula
Casado/ Unido estavel 106 27,6 Doenga 83 29,6
Separado/ Divorciado 8 2,1 Lazer 135 48,2
Naturalidade Drogas/alcool 15 54
“Cidade grande” 266 69,3 Estudo/trabalho 47 16,8
“Cidade do interior” 118 30,7 Filhos
Mora com Sim 50 13
Familiares 269 70 N&o 334 87
Amigos 66 17,2 Horas livres
Sozinho 49 12,8 Ir aigreja 177 46,2
Possui alguma religido Viajar com amigos ou namorado(a) 37 9,6
Néo 19 49 Praticar esportes 32 8,3
Sim 365 95,1 Assistir televisdo 45 11,7
Renda familiar (R$) Participar de atividades culturais/Ler livros 26 6,8
< 2.600 (R$) 188 49 Sair para frequentar bares/danceterias/festas 67 17,4
2600 — 4600 (R$) 108 28,1 1Total da amostra, n=384.
> 4600 (R$) 88 22,9

Nota-se na Tabela 1 que a maioria destes universitarios é solteira (70,3%), sem filhos
(87%), reside com familiares (70%) procedentes de cidades grandes (69%) e tem religido
(95%). Destaca-se ainda que: a) a maior parte dos participantes vem de cursos na area de

ciéncias humanas (56%); b) a maioria apresenta bom desempenho académico (passou direto,
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sem pegar exames(83%); c) quase a metade escolhe o lazer como motivo para faltar aulas
(48%); d) quase a metade escolhe ir a igreja nas horas livres (46%).

Na Figura 1 observar-se os dados de prevaléncia do uso na vida das seguintes
substancias  psicoativas  (SPA):  Tabaco, Alcool, Maconha, Cocaina/Crack,

Anfetaminas/Extase e Inalantes distribuidas segundo o género.

Figura 1 Prevaléncia do uso de SPA pelos universitarios, distribuida segundo o género

Uso de Alcool e Drogas por género

F.Sexo Masc % M Sexo Fem %

Quanto ao género nota-se diferenca significativa com relacdo ao uso do tabaco (p=
0,01). Com relacdo as demais substancias ndo foram encontradas diferencas significativas.
Contudo, observa-se que as mulheres tendem a usar mais tabaco (residuo ajustado= -0,6)e
anfetaminas/éxtase(residuo ajustado= -1,3) do que os homens, enquanto eles tendem a usar
mais cocaina/crack(residuo ajustado= 1,9) e inalantes(residuo ajustado=2,7) do que elas. A

seguir, a Figura 2 apresenta os dados referentes ao uso de SPA na vida.
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Figura 2 Uso na vida de SPA

Uso na vida

Inalantes
Anfetaminas/Extase
Cocaina/Crack
Tabaco

Maconha

Alcool 57,3

Em relacdo ao padrdo de uso, observa-se que ha um uso na vida predominante de
alcool (57,3%), seguido de maconha (42,2%), tabaco (41,7%), cocaina/crack (28,4),
anfetaminas/éxtase (21,6%) e inalantes (20,1%). Por fim, a Figura 3 apresenta os dados

referentes a frequéncia no uso de SPA nos ultimos trés meses.

Figura 3 Frequéncia do uso de SPA nos ultimos 3 meses

Frequéncia do uso nos ultimos 3 meses

Hleve% " Moderado% +Intenso %




30

Com relacéo a frequéncia do uso de SPA nos ultimos 3 meses, constata-se um uso
moderado significativo de &lcool (36,8%) e tabaco (38,1%) e um uso intenso apenas para 0
alcool (28%). As demais substancias apresentaram dados destacados apenas referentes ao uso
moderado, sendo maconha (13%), cocaina/crack (14,7%), anfetaminas/ éxtase (14%). Nao

foi exposta no grafico a porcentagem relacionada ao uso moderado de inalantes (3,9%).

Para a andlise dos resultados obtidos por meio do SQR-20 foi considerado o ponto de
coorte de 8 ou mais respostas afirmativas para determinar a possibilidade de sofrimento
mental.>” Foi encontrada uma porcentagem de 18,5% universitarios que podem estar em
sofrimento mental. A Tabela 2 apresenta as porcentagens das correlacdes entre a variavel
possibilidade de sofrimento mental e as variaveis faixa etaria, periodo do curso e uso de

drogas (exceto alcool).

Tabela 2 Porcentagens de possibilidade de sofrimento mental conforme faixa etaria, periodo

do curso e uso de drogas (exceto alcool) e suas correlagdes

Possibilidade de Sofrimento Mental

Idade Né&o Sim p
18-19 31,9 38

20-21 16,6 26,8 0,02*
22-24 51,4 35,2

Periodo do Curso

Inicio 56,5 43,7

Meio 32,3 33,8 0,02*
Final 11,2 22,5

Uso frequente de drogas
(exceto alcool)

Sim 58,1 70,4 0,05*
Né&o 41,9 29,6

* P<0,05

Foram encontradas associagdes significativas entre a variavel possibilidade de
sofrimento mental e as seguintes varidveis: a)faixa etaria 20-21 (p= 0,02); b) periodo do

curso: meio: (p=0,02); c) uso frequente de drogas exceto alcool(p= 0,05).

As tabelas 3 e 4apresentam a caracterizacdo dos fatores de risco e protecdo a partir do

método de regressdo logistica e destacam dentre as covariaveis incluidas na andlise,
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respectivamente, as sete que se mostraram associadas ao consumo frequente de alcool e as

seis associadas ao consumo frequente de outras drogas.

Tabela 3 Caracterizacdo dos fatores de risco e prote¢do ao uso de alcool

Andlise univariada

Multivariada Stepwise?

VARIAVEL

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sexo
Masculino (Ref.) - - - -
Feminino 1,18 (0,79-1,77) 0,414 1,59 (0,99-2,54) 0,056
Estado civil
Solteiro (Ref.) - - - -
Casado/Unido estavel 0,50 (0,32-0,79) 0,003** 0,35 (0,20-0,62) 0,000***
Divorciado/Separado 0,82 (0,20-3,37) 0,788 0,44 (0,09-2,25) 0,327
Tem religido
Néo (Ref.) - - - -
Sim 0,18 (0,05-0,61) 0,006** 0,16 (0,03-0,81) 0,027*
Renda mensal (R$)
< 2.600 (Ref.) - - - -
2600-4600 3,53 (1,38-9,06) 0,009** | 5,44 (1,57-18,81) 0,007**
> 4600 3,35 (0,89-2,58) 0,074 1,12 (0,24-5,22) 0,887
Motivo para faltar a aula® - -
Doenca (Ref.) - -
Lazer 1,80 (1,04-3,13) 0,03*
Drogas/alcool 9,37 (1,99-4,21) 0,005**
Estudo/trabalho 1,38 (0,67-2,84) 0,379
Horas livres
Ir & igreja (Ref.) - - - -
Viajar com 0s amigos/namorado(a) 1,30 (0,63-2,68) 0,483 1,04 (0,47-2,31) 0,912
Praticar esportes 3,17 (1,45-6,91) 0,004** 2,13 (0,85-5,36) 0,107
Assistir televisdo 2,17 (1,12-4,22) 0,022* 2,23 (1,07-4,67) 0,032*
Participar de atividades culturais 3,59 (1,51-8,53) 0,004** | 5,03 (1,82-13,86) 0,002**
Frequentar bares, danceterias ou festas 8,72 (4,34-7,50)  0,000*** | 6,43 (2,87-14,38) 0,000***
Possivel sofrimento mental
N&o (Ref.) - - - -
Sim 1,57 (0,93-2,65) 0,089 2,42 (1,30-4,51) 0,005**

Apenas para os participantes que afirmaram faltar & aula, n=280.
2Excluida a variavel "Motivo para faltar & aula”.

*P<0,05
**p<0,01
*** p<0,001
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VARIAVEL

Tem religido

Né&o (Ref.)

Sim

Mora com
Familiares (Ref.)
Amigos

Sozinho

Periodo que esta frequentando do curso
Inicio do curso (Ref.)
Meio do curso

Final do curso

Motivo para faltar a aula
Doenga

Lazer
Drogas/alcool
Estudo/trabalho

Horas livres

Ir aigreja (Ref.)

Viajar com 0s amigos/namorado(a)
Praticar esportes

Assistir televisdo

Participar de atividades culturais

Sair para frequentar bares, danceterias ou festas

Possivel sofrimento mental
Né&o (Ref.)

Sim

Analise univariada

Multivariada Stepwise?

OR (IC 95%)

p

0,27 (0,08-0,95)

1,91 (1,07-3,40)
3,24 (1,55-6,75)

1,47 (0,92-2,34)
0,61 (0,33-1,14)

1,28 (0,73-2,24)
4,74 (1,01-22,36)
0,90 (0,44-1,86)

1,08 (0,52-2,22)
0,74 (0,35-1,56)
1,21 (0,62-2,37)

1,18 (0,51-2,74)
1,86 (1,01-3,42)

1,71 (0,98-2,99)

0,041*

0,028*
0,002**

0,106
0,121

0,387

0,049*
0,781

0,837

0,424
0,577

0,706
0,046*

0,058*

0,15 (0,04-0,56)

2,06 (1,11-3,84)
3,10 (1,42-6,75)

1,21 (0,72-2,02)
0,45 (0,22-0,91)

2,09 (1,12-3,89)

0,005**

0,022*
0,004**

0,466
0,025*

0,020*

Apenas para os participantes que afirmaram faltar & aula, n=280.

2Excluida a variavel "Motivo para faltar & aula”.

*P<0,05
**p<0,01

Os resultados mostraram que podem se constituir como fatores de protecdo para uso

frequente de alcool e drogas: a) ser casado/unido estavel (p= 0,03); b) ter religido (p= 0,006);

c) praticar esportes (p= 0,004); d) participar de atividades culturais (p= 0,002); €) morar com

familiares (p= 0,02). Em contraste, apresentaram-se como fatores de risco para uso frequente

de alcool e drogas: a) ser do sexo feminino (p= 0,05); b) morar sozinho (p= 0,02); c) ter renda
familiar R$2600,00 a R$ 4600,00 (p= 0,009); d) faltar a aula por motivo de lazer (p= 0,03); €)
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faltar aula por motivo de uso de &lcool e drogas (p= 0,005); e) sair para frequentar bares/
danceterias ou festas (p= 0,00); f) periodo do curso final (p= 0,02) e g) possivel sofrimento
mental (p=0,02).

A seguir, a Figura 4 apresenta a porcentagem de escolha das nove intervencdes
propostas. Vale ressaltar que cada universitario poderia escolher mais de uma opcéao entre as

diversas recomendadas.

Figura 4 Porcentagens de escolha de intervencdes preventivas ao uso indevido alcool e outras

drogas
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Dentre as opcOes oferecidas, destaca-se a preferéncia por Atendimentos psicoldgicos
individuais (78,9%), seguida por Iniciativas na comunidade (65,9%). As demais opgoes
tiveram percentuais de escolha bem proximos, variando de 43,7% a 57,3. A Tabela 5
apresenta as correlagdes entre as op¢des de intervencgdes preventivas e consumo de alcool e/ou

drogas.



Tabela 5 Correlagéo entre as intervencdes preventivas e uso frequente de alcool e drogas

Uso frequente de alcool

Uso frequente de outras drogas

Tipo de intervengédo

Atendimento psicolégico®

Grupo de apoio virtual®
Discusstes em aula®

Habilidades Sociais*

Reduc#o de danos®

Campanhas na midia®

Espacos entretenimento’
Atendimentos unidades de satide®

Iniciativas na comunidade®

Sim Né&o o Sim Né&o o
n % n % n % n %

158 52,1 | 145 479 | 0,133 | 187 61,7 | 116 38,3 | 0,371
89 50,3 | 88 49,7 | 1,000 | 113 63,8 | 64 36,2 | 0,209
91 542 | 77 458 | 0,181 | 101 60,1 | 67 39,9 | 0,917

100 549 | 82 451 | 0,044* | 112 615 | 70 385 | 0,677

109 56,8 | 83 43,2 |0,011**| 119 62,0 | 73 38,0 | 0,602

114 52,3 | 104 47,7 | 0,354 | 134 615 | 84 385 | 0,674

118 56,5 | 91 435 |0,008**| 136 651 | 73 34,9 | 0,047*

104 47,3 | 116 52,7 | 0,256 | 132 60,0 | 88 40,0 | 0,916

118 46,6 | 135 534 | 0,085 | 151 59,7 | 102 40,3 | 0,742

*Teste Exato de Fisher.

1Sim, n=303 2Sim, n=177 3Sim, n=168
4Sim, n=182 5Sim, n=192 °Sim, n=218
’Sim, n=209 8Sim, n=220 °Sim, n=23
*P<0,05

** n<0,01
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Foram encontradas associagcOes estatisticamente significativas entre uso frequente de

alcool e as seguintes opgdes de intervengdes preventivas: a) Programa de desenvolvimento de

habilidades sociais (p= 0,04); b) Programas de incentivo a reducdo de danos (p= 0,01); c)

Espacos de entretenimento (p= 0,008). JA o uso frequente de outras drogas apresentou

associacdo significativa apenas com a opc¢édo espaco de entretenimento (p=0,04).

5.4 DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo serdo discutidos em relacdo ao padréo de consumo de

alcool e drogas dos universitarios, caracterizacdo dos possiveis fatores de risco e protecao, e

associacdo com a possibilidade de sofrimento mental e no que concerne ao planejamento de

intervencdes preventivas. Serdo feitas sugestdes para estudos futuros ao longo do texto e seréo

discutidas as possiveis limitacdes do presente estudo. Por fim, serdo tecidas as consideracfes

finais.
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No que tange o padrdo de consumo, foi constatado que mais da metade dos
universitarios (57,3%) experimentou bebidas alcoolicas ao longo da vida, sendo esta a droga
mais utilizada no meio académico. Em um estudo com duas instituicdes de ensino superior
em Minas Gerais verificou-se um resultado similar, pois 63,6% dos académicos fazem o uso
de bebidas alcodlicas. Esses dados sdo inferiores aos encontrados no | Levantamento Nacional
sobre 0 Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais
Brasileiras'®, que foi de 86,2%. Em outros estudos nacionais, as porcentagens de uso de alcool
também foram maiores do que as encontradas nas pesquisas mineiras, a saber: 63,6% em Belo
Horizonte (Rocha et al., 2011)* ; 90,4% em Alagoas (Pedrosa et al., 2011)*°; 89,4% em Alto
Paraiba (Junior & Gaya, 2015)*! e 75% em Gravatai (Medeiros et al., 2012)*. O mesmo
ocorreu em estudos internacionais: 86% no México (Mora-Rios & Natera)®; 83% no
Equador** e 84,3% nos Estados Unidos®. Nestes estudos, o uso de &lcool também foi a
principal droga usada pelos universitéarios. Estes resultados sugerem que existem diferencas
regionais, que remetem de um modo geral a influéncia de fatores culturais. Esta é uma

questdo a ser investigada em estudos posteriores.

Ainda em relacdo ao padrdo de consumo de alcool dos universitarios, chama a atencdo
que 29,5% relatou ndo ter feito uso nos ultimos 3 meses e 36,8% apresentaram uso moderado.
E possivel que este resultado tenha uma relacdo estreita com a presenca de mais fatores de
protecdo nessa amostra do que nas demais amostras investigadas em outros estudos.”*** No
presente estudo, mais de 95% dos universitarios responderam ter religido e apresentaram um
uso 27% menor do que 0s que nao possuem. Os achados deste estudo corroboram a
literatura®® no que tange & variavel seguir uma religido enquanto fator de protecdo em relacio
ao uso de alcool e drogas na populacdo estudada. Esta relagdo tem sido objeto de estudo em
outras pesquisas, que apesar de escassas, tem identificado resultados semelhantes. Jovens
praticantes de atividades religiosas tendem a um uso menor de alcool e outras drogas do que

aqueles que néo sdo praticantes®”.

Em contraste, 28% dos universitarios declararam uso intenso de alcool nos Gltimos 3
meses, 0 que sugere um risco para o desenvolvimento de dependéncia e uso abusivo dessa
substancia. Apesar dessa porcentagem ndo ser elevada, seria importante ficar atento a esta
populacdo, uma vez que um consumo de risco ou nocivo pode trazer prejuizos significativos
ndo apenas a saude como também ao desempenho escolar e o desenvolvimento de

complicacdes relativas a esse abuso.*
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Dentre os fatores risco, encontrou-se correlacdo entre o aumento do uso de alcool e de
outras drogas quando os universitarios estdo mais cansados, estressados, deprimidos ou sendo
frequentes em festas e bares. Estes apresentam um uso de alcool maior em comparacao aos
que frequentam festas apenas nos finais de semana e horarios livres. Essa observacdo condiz
com os resultados obtidos em outras pesquisas®®, mostrando que 0s usuarios dessas
substancias estdo mais fora de casa e, consequentemente, mais expostos as influéncias
externas, como por exemplo, a dos amigos que consomem alcool e drogas. Estudos recentes
trazem evidéncias da influéncia das amizades no consumo de &lcool, tabaco e maconha na

adolescéncia.>®404

Quanto ao género, o consumo de substancias ilicitas na vida foi maior entre o0s
homens, em comparagédo com as mulheres. Em contraste, em comparagdo com os homens, as
mulheres fazem mais uso de tabaco (2= 65,6%; 3= 35,4%) e de alcool (9= 51,4%; &=
48,6%). Embora esta diferenca em relacdo ao consumo de alcool seja pequena, é preciso
lembrar que as repercussdes negativas sobre a salde fisica da mulher advindas do consumo
abusivo e/ou dependéncia de alcool sdo maiores. Devido as diferencas bioldgicas entre os
sexos, as mulheres sdo metabolicamente menos tolerantes ao alcool. Isto ocorre em funcao de
sua estrutura corporal que possui menor quantidade de agua e maior quantidade de gordura,
associado a uma menor quantidade de enzimas metabolizadoras do alcool. Assim, uma
intoxicacdo pode acontecer na mulher com o uso de metade da quantidade ingerida pelo
homem®. Outro fato relevante, diz respeito a um maior risco para desenvolver doencas

hepéticas como cirrose, mesmo tendo consumido alcool por um periodo menor.*

Outras substancias com um uso mais frequente no sexo feminino sdo as
anfetaminas/éxtase (9= 59%; Jd= 41%). A maior prevaléncia observada pode estar
relacionada a busca pelo corpo perfeito e emagrecimento rapido. Em estudo realizado nas
cinco regides brasileiras com universitarias, a maioria delas respondeu que desejava pesar
menos e que a ideia de uma pessoa saudavel era também de alguém com menor peso do que
elas.”? A pressdo da midia com a apologia & magreza e ao corpo ideal, poderia ajudar a
explicar este resultado no uso dessas substancias, o que podera ser melhor investigado em
futuras pesquisas. Em conjunto, os resultados indicam que o consumo de substancias
psicoativas pelo sexo feminino exige abordagens especificas para essa populagéo e atencdo no

meio académico.
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No que concerne ao uso da maconha, constatou-se que esta obteve o segundo lugar
dentre as drogas mais consumidas na vida pelos universitarios, apresentando um consumo
maior do que o verificado no | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras'®(42,2% e 26%
respectivamente) e também em contraste com outros estudos em amostras em outras

instituicBes do pafs, como também em outros paises*’.

Sabe-se que muitos iniciam o uso de outras drogas como a maconha, que é a mais
utilizada das drogas ilicitas, por considera-la menos agressiva*. Com relacéo ao padrdo de
uso, verificou-se um uso leve (14%), um uso moderado (13%) e um uso intenso (0,6%), sendo
que a dependéncia dessa droga atinge 1,2% dos estudantes brasileiros.***® O dltimo
Levantamento Domiciliar realizado no Brasil constatou um aumento no consumo de maconha
de 2001 para 2005: entre as mulheres cresceu de 3,4% para 5,1% e entre os homens de 10,6
para 14,3%.% Esses resultados corroboram a literatura internacional que refere esta como a
substancia ilicita mais consumida em todo o mundo, sendo usada por mais de 3,8% da

populacdo mundial.*>*®

Especificamente em relacdo ao uso de tabaco, os resultados deste estudo mostraram-se
similares aos do Levantamento Nacional'® (41,7% e 46,7% respectivamente). Como o tabaco
é uma droga licita muitos jovens acreditam que seu consumo ndo traz tantos maleficios a
salide e nem causa dependéncia.®® Pesquisas recentes mostram que as motivacdes encontradas
para 0 consumo de tabaco pelos universitarios estdo relacionadas aos fatores do convivio
social, como familia, amigos, influéncia da midia e também a caracteristicas pessoais,

sentimento de pertencimento ao grupo, curiosidade, prazer e ociosidade**.

No que concerne aos fatores de risco, os resultados do presente estudo identificaram
gue ser do sexo feminino, morar sozinho, ter uma renda familiar média, faltar a aula por
motivo de lazer ou para fazer uso de alcool e drogas, frequentar bares/ danceterias ou festas,
estar periodo do curso final e estar em possivel sofrimento mental. Esses achados corroboram

20,42

com outros estudos,””* que discutem sobre os comportamentos de risco e maior possibilidade

de consumo de drogas.

No que tange os fatores de protecéo, os resultados encontrados corroboram com outras
pesquisas, nas quais ser casado ou em unido estavel, ter religido, praticar esportes e participar

de atividades culturais se configuraram como fator de protecdo. Desenvolver comportamento
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saudaveis reduzem a vulnerabilidade e podem diminuir a expectativa de consequéncias

negativas, como a experimentacéo e uso de alcool e drogas.?

Em relacdo ao rastreamento de sintomas psiquiatricos, verificou-se que 18,5% dos
universitarios podem estar em sofrimento mental. Estes resultados séo inferiores aos de outros
estudos com populacdo de universitarios brasileiros, como um estudo na Universidade Federal
da Fronteira Sul® (39% dos universitarios); uma pesquisa na Universidade Federal de
Pernambuco®(34,1% dos universitarios) e um estudo nacional®® (37,1%). Os resultados
mostraram que a possibilidade de sofrimento mental ¢é significativamente maior na populacéao
que esta na faixa etaria 20-21 (p= 0,02); no meio do curso (p= 0,02) e que faz uso frequente
de drogas (exceto alcool) (p= 0,05). Esses dados apresentam-se em contraste com 0s de outras

pesquisas®*®>

, que encontraram associacdes relacionadas ao periodo em que se encontram 0s
universitarios, sendo os periodos iniciais e finais com maior percentual de TMC. E possivel
que este sofrimento mental identificado pelo instrumento esteja relacionado a conflitos que
séo relativamente comuns no meio do curso como a dificuldade de conciliar o aumento das
exigéncias nas atividades académicas a necessidade de trabalhar ou a insatisfagdo com a

opcao de carreira escolhida. Sdo questdes que requerem investigacdo em estudos posteriores.

Na opinido dos universitarios entrevistados, as intervencdes mais eficazes seriam
Atendimento psicolégico individual, Iniciativas na comunidade, Atendimento pelos
profissionais de unidades de salde e Campanhas de conscientizacdo na midia. Ressalta-se que
usuarios frequentes de é&lcool e drogas destacaram 0s espacos de entretenimento e
socializacdo, e os usuérios frequentes de alcool ressaltaram preferiram programas de
desenvolvimento de habilidades sociais e de incentivo a reducdo de danos. Estes dados

corroboram a literatura’® e norteiam a construcdo de uma proposta de prevencao.

Em conjunto, os resultados do presente estudo ressaltam a importancia de programas
educativos, que promovam o desenvolvimento de uma visdo critica sobre o uso de alcool e
outras drogas, juntamente com intervenc@es individuais, que permitam uma maior interacao
com esse jovem e, consequentemente, alcancem maior eficacia enquanto medida preventiva.
Os programas devem promover o desenvolvimento de habilidades sociais no intuito de
melhorar a capacidade para estabelecer relacionamentos interpessoais, bem como, interagir
socialmente de forma mais produtiva®. Nas intervencdes individuais é possivel conhecer em
maior profundidade o universo desse jovem, avaliando seus fatores de risco e protecdo. Isso

porque para se alcangar éxito em uma intervencao é necessario um entendimento profundo e
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claro sobre as situa¢fes as quais 0s universitarios vivenciam; seu universo, sua rede de
amizade, relacionamento familiar e social e suas caracteristicas pessoais, para assim

interpretar os fatores de risco e protecdo aos quais estio submetidos™.

Para auxiliar o desenvolvimento de fatores de protecdo, as universidades (por meio de
seus programas e da prestacao de servicos de aconselhamento e assisténcia individual) devem
propor agoes positivas, tais como: a)oferecer oportunidades de auto realizagdo para os jovens;
b) incentivar os desafios e conquistas (autoestima); c¢) auxilia-los a lidar com frustracdes,
raiva, ou seja, com emocdes; d) incentivar vinculos com pessoas que ndo usam drogas;
e)proporcionar ambientes com regras claras e ndo tolerantes ao uso de drogas; f) identificar
precocemente a presenca de comorbidades; g) incentivar a analise critica das propagandas e
modelos oferecidos pela midia entre os jovens; h) apoiar e promover a unido e continéncia
familiar; i) auxiliar no desenvolvimento de habilidades sociais e na relacdo com 0 sexo oposto
e; j) estimular o desenvolvimento de uma consciéncia de cidadania e responsabilidade na

comunidade.?®

Dentre as limitagdes do estudo, é importante observar que o uso de alcool e outras
drogas e possiveis sintomas psiquiatricos associados foi analisado com base em instrumentos
de auto relato que ndo sdo apropriados para a realizacdo de um diagndstico preciso de
dependéncia ou de outras patologias psiquiatricas. Este objetivo ultrapassa 0 escopo deste

estudo.

Os resultados deste estudo contribuem ao fornecer subsidios para a construcdo de
estratégias de intervencao preventiva em relacdo ao uso de SPA e aos problemas decorrentes
deste uso entre estudantes universitarios. Estas estratégias de prevencdo poderdo ser mais
condizentes com as caracteristicas e necessidades desse grupo, o que implica em maior

eficacia e repercute melhorando a qualidade de vida dos académicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A entrada na universidade inaugura um periodo de maior autonomia, possibilitando
novas experiéncias que podem ser positivas, levando ao alcance de novas metas, mas que
também pode se configurar como um periodo critico, de maior vulnerabilidade e
suscetibilidade ao uso e abuso de alcool e drogas. Justifica-se assim, a importancia de
conhecer o perfil do publico universitario em Governador Valadares, que foi o objetivo
proximal deste estudo. O presente estudo inova, no entanto, ao investigar também a opinido

deste publico sobre as intervengdes preventivas.

Em conjunto, os resultados permitiram alcancar o objetivo distal do estudo que foi
obter subsidios para o planejamento de programas de prevencdo mais condizentes com as
caracteristicas e necessidade deste publico universitario, o que se mostrou um pré-requisito

muito importante visto as caracteristicas especificas desta amostra.
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Esta pesquisa buscar conhecer o padrdo de consumo de &lcool e outras drogas entre
universitarios para avaliar o perfil do universitario de Governador Valadares. Os dados aqui
colhidos serdo muito valiosos e nos ajudardo a elaborar um projeto de prevencdo ao uso
abusivo de alcool e drogas direcionado ao publico universitario. Assim, é muito importante
para nos que seu preenchimento seja cuidadoso e sincero. Todos os dados aqui colhidos séo
confidenciais e anénimos. Isso quer dizer que ndo teremos condicdes de correlacionar suas

respostas com o seu nome.

Obrigado pela sua colaboracéo.

PARTE I — Primeiramente, gostariamos de saber mais sobre VOCE e sua FAMILIA

1. Qual é sua nacionalidade?

1( ) Brasileiro nato 2( ) Estrangeiro 3( ) Naturalizado brasileiro

2. Qual é a cidade que vocé nasceu?

3. Vocé mora com quem?

Pais / Padrastos / Outros familiares

Conjuge / Companheiro / Namorado(a)

Filhos

Amigos

Republica estudantil

Moradia estudantil oficial oferecida pela Universidade

Sozinho

Qutro

O NO| O B[W| N~

4. Qual a sua idade?

5. Sexo:1( ) Masculino  2( ) Feminino

6. Qual é a sua cor ou etnia?

1( )Branca2( ) Amarela 3( ) Negra4( ) Parda5( ) Indigena 6( ) N&o sei

7. Qual o seu estado civil?

1( ) Solteiro 2( ) Divorciado 3( ) Casado 4( ) Desquitado ou Separado 5( ) ViGvo 6( ) Unido estavel

8. Qual a sua religido?

1( ) Catolica 2( ) Espiritismo 3( ) Evangélica 4( ) Umbanda 5( ) Candomblé
6( ) Agnostico ou ateu 7( ) Sem religido definida 8( ) Outra. Qual:

9. Qual é o curso que vocé realiza nesta instituicao de ensino?

10. Qual o periodo vocé esta cursando?




11. No ultimo semestre ou ano vocé: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Passou direto em tudo

Pegou exame, mas passou nessas matérias

Ficou de dependéncia, mas ndo perdeu o ano

Repetiu de ano

BAlIWINE-

QOutro

12. Possui filhos?1() Sim. Quantos vivem com vocé? 2() Néo
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13. Quial é o salario mensal familiar, em Reais, aproximadamente? (Compreende a soma do salario mensal

de todas as pessoas que residem em seu domicilio.)

14. Qual é o seu salario mensal, em Reais, aproximadamente?

15. O que vocé costuma fazer em suas horas livres?(ASSINALE APENAS AS MAISFREQUENTES)

Ir a Igreja

Viajar com amigos ou com namorado(a)

Praticar esportes

Assistir Televisao

Participar de atividades culturais (cinema, teatro, shows, exposicdes, parques, etc)

Sair para frequentar bares ou danceterias

Sair para frequentar festas (raves ou festas universitarias)

Ler livros ou revistas ndo relacionados com sua area de estudo

O|IN[O| | BR|WIN| -

16. Geralmente o que vocé faz quando falta as aulas? (ASSINALE APENAS AS MAISFREQUENTES)

Nao falto as aulas

Vou ao cinema, clube

Estudo em casa ou faco tarefas relacionadas ao curso

Estudo na faculdade

S6 falto quando estou doente

Trabalho

Durmo/descanso

Fico no Diret6rio Académico, Centro Académico

XN OB WIN -

Fico bebendo

Fico usando drogas

N&o faco nada

17. Qual o principal motivo que o levou a fazer uso de drogas (exceto alcool e tabaco) pela primeira vez?

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca experimentei drogas

Nao sei

Prética religiosa

Para me relacionar melhor com as outras pessoas

Diversdo ou prazer

Porque meus amigos/namorado(a) usam

Para aumentar meu desejo sexual

Por curiosidade

Alivio da tensdo psicologica

O|O(N[O|OBRWIN| -




Alivio de cansaco, frio, dor e fome 10
Aumentar o desempenho de estudo 11
Outro 12
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18. Em relacdo aos conhecimentos das consequéncias sobre o uso de drogas, vocé se considerauma pessoa:

(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Muito bem informada

Bem informada

Superficialmente informada

Mal informada

BAlWIN| -

19. Se vocé tivesse alguma duvida a respeito de alcool, tabaco e outras drogas, quem ou 0 quevocé

procuraria em primeiro lugar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Professores

Amigos e/ou colegas de faculdade

Pais

Profissionais especializados ligados a faculdade

Profissionais especializados de fora da faculdade

Lider religioso (padre, rabino, pastor, etc)

Livros e/ou artigos cientificos

INTERNET

O N[O| OB WIN-

20. Vocé gostaria de: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Ter mais informacdes sobre alcool e outras drogas

Ajudar pessoas com problemas de alcool e outrasdrogas

As duas op¢es acima

Nenhuma das op¢des acima

BlIWIN| -

Parte Il - Nessa segunda parte, gostariamos de saber sobre o consumo e padréo de uso de alcool e outras

drogas.

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USODE ALCOOL, TABACO E OUTRASSUBSTANCIAS —

ASSIST - OMS

1. Nasua vida qual(is) dessa (s) substancias vocé ja usou?
(Somente uso ndo prescrito pelo médico)

zZ
an
o

Sim

Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnoticos/sedativos

Alucinégenos

Opidides

= lTe e e o

Outras, especificar

oO|O|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o|o

WWWWWWwwWww|w|(w

Caso responda_NAO em todas as questdes siga para a parte 111
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2.

Durante os trés Gltimos meses, com que
frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia
(s) que mencionou?

(primeira droga, depois segunda droga, etc)

NUNCA

10U 2 VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS

DIAS

Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnéticos/sedativos

Alucindgenos

Opiodides

T E e T e |20 o e

Outras, especificar

OoO|O|O|O(O|O|0O|0O|O (O

NINININININININININ

WWWWWWW|wWw|Ww(w

R R o e e e N N R R

DD OO ||| O[O

Durante os trés Gltimos meses, com que
frequéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em consumir a(s) substancia (s)
que mencionou?

(primeira droga, depois segunda droga, etc)

NUNCA

10U 2 VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 0OS

DIAS

Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipndticos/sedativos

Alucindgenos

Opiobides

=T e e jale o

QOutras, especificar

oO|Oo|O(O|0O|0O|0|O|O (O

WWWIWWWWwWw|w|(w

R R e e e e B B R B

gajojojojorjorjor|ofolfol

DO DO OO |

Durante os trés ultimos meses, com que
frequéncia o seu consumo (primeira droga,
depois segunda droga, etc)resultou em
problema de saude, social, legal ou
financeiro?

NUNCA

10U 2 VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS OS

DIAS
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Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipnéticos/sedativos

Alucinégenos

Opidides

= me e e e o

Oo|OolO(0O|0O|0O|O0|O|O|O
EE RS R R e e e P e R

DO ([O|DO|DH(O || O

gjofafafa|o|a|a|a|o
SN ENY N ENY BN BN BN N BN BN

Outras, especificar

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, aninha, rum tequila,
gin)

c¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa,
massa,haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina,
éter,lanca perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital,
benzodiazepinicos,diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos(morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

w 2 W
A L [ 0O
5. Durante os trés ultimos meses, com que 0 E = w0
frequéncia por causa do seu uso de < m L g E 8
(primeira droga, depois segunda droga, CZ> > % - w O ‘<’E
etc)vocé deixou de fazer coisas que eram ) o~ < <Zf =F3
normalmente esperadas de vocé? < 8 ‘£ < E &
— u 2 <5
» no
a. Derivados do tabaco 0 5 6 7 8
b. Bebidas alcodlicas 0 5 6 7 8
c. Maconha 0 5 6 7 8
d. Cocaina, crack 0 5 6 7 8
e. Anfetaminas ou éxtase 0 5 6 7 8
f. Inalantes 0 5 6 7 8
g. Hipnoticos/sedativos 0 5 6 7 8
h. Alucinégenos 0 5 6 7 8
i. Opio6ides 0 5 6 7 8
j.  Outras, especificar 0 5 6 7 8




Faca as questfes 6 e 7 para todas as substancias mencionadas na questéo 1
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6. Haamigos, parentes ou outra pessoa que
tenha demonstrado preocupagdo com seu
uso de (primeira droga, depois segunda
droga, etc)?

NAO, Nunca

, mas nao nos
ultimos 3 meses

SIM

SIM, nos ultimos3 meses

Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipndticos/sedativos

Alucindgenos

Opiodides

=T e e (e le o)

QOutras, especificar

OoO|0O|O|O(O|0O|0O|0|O (O

AlOO(OO OO |0 (O
WWWWw wwlwlw|(w

7. Alguma vez vocé ja tentou controlar,
diminuir ou parar o uso de (primeira
droga, depois segunda droga, etc) e ndo
conseguiu?

NAO, Nunca

, mas nao nos
ultimos 3 meses

SIM

SIM, nos ultimos3 meses

Derivados do tabaco

Bebidas alcodlicas

Maconha

Cocaina, crack

Anfetaminas ou éxtase

Inalantes

Hipndticos/sedativos

Alucinégenos

Opiodides

=T e e jale o

QOutras, especificar

oO|Oo|O(O|0O|0O|0|O|O (O

Ao |O (OO
JWWWwWwww ww(w

8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? (Apenas uso nao médico)

NAO, nunca

SIM, nos altimos 3 meses

SIM, mas ndo nos ultimos 3
meses

Parte Il - Nessa terceira parte, gostariamos de saber sobre seus sentimentos Estas questdes sdo
relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos Gltimos 30dias. Se vocé acha
gue a questao se aplica a vocé e voceé teve o problema descrito nos ultimos 30 diasresponda SIM. Por outro
lado, se a questdo n&o se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30dias, responda NAO.




PERGUNTAS SIM NAO

1- Vocé tem dores de cabeca freqliente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas maos?

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

7- Tem mé digestdo?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades dirias?

12- Tem dificuldades para tomar decises?

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,lhe causa- sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

17- Tem tido idéia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tém sensacOes desagradaveis no estomago?

NI R R
o|lo|o|lo|o|o|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o

Parte IV — Intervences preventivas
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Marque abaixo as opgdes que julgue eficientes no que diz respeito a prevenc¢ao ao uso de alcool e drogas:

(
(
(
(

) Atendimento psicol6gico — intervengdes individuais
) Grupo de apoio virtual — através das redes sociais
) Discussfes em aula especifica sobre o tema

) Programas de desenvolvimento de habilidades para se relacionar melhor com as pessoas e melhorar a

capacidade para lidar com problemas

(
(
(
(
(

) Programas de incentivo a redugdo dos prejuizos causados pelo uso de alcool e drogas
) Campanhas de conscientizacdo na midia

) Espacos de entretenimento e socializagdo entre os jovens

) Atendimentos pelos profissionais das unidades de satide com orienta¢fes sobre o tema

) Iniciativas na comunidade com a participacdo da populacdo, universidade, unidades de saude e outros

parceiros.

Sua participacao é muito importante para a realizacao desse estudo.

Muito obrigado pela colaboracéao
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE:54907416.7.0000.5327

Titulo do Projeto: O uso problematico de alcool e drogas pelos universitarios:
conhecer para prevenir

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
conhecer o perfil dos jovens universitarios e o uso de drogas. Esta pesquisa esta
sendo realizada pelo Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas (CPAD) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Este projeto esta vinculado ao Programa de
Mestrado Profissional em Prevencédo e assisténcia a usuarios de alcool e outras
drogas do HCPA.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: preenchimento de um questionario que inclui
perguntas sobre sexo, idade, periodo do curso, religido, renda familiar, uso de alcool
e drogas, comportamento, questbes sobre a saude, relagdo com familiares e
amigos, lazer e recreacdo em sala junto com outros alunos que aceitem participar da
pesquisa. E previsto em torno de meia-hora para responder as perguntas. Vocé tem
a liberdade de se recusar a participar; e de desistir de participar em qualquer
momento que decida sem qualquer prejuizo.

Um possivel risco ou desconforto decorrente da participacdo na pesquisa
podera ocorrer ao responder 0 questionario, pois inclui perguntas sobre informacdes
pessoais e uso de drogas. No entanto, lembramos todas as informacfes coletadas
nesta investigacdo sdo estritamente confidenciais e s6 seréo utilizadas para fins de
pesquisa académica. Acima de tudo interessam os dados coletivos e ndo aspectos
particulares de cada jovem.

Ainda, caso vocé gueira, a pesquisadora ficara disponivel para conversar
sobre o0 assunto. A pesquisa néo resulta em complicacdes legais de nenhuma ordem
e € independente da disciplina sob responsabilidade do professor que conduz a aula
neste momento. Os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na
Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de saude.

Ao participar dessa pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. No
entanto, os resultados desse estudo nos ajudardo a construir uma estratégia de
prevencgao ao uso de drogas entre alunos do ensino superior.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo €
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo a avaliacdo curricular que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagcdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao na
pesquisa, Vvocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 42

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nhome ndo aparecera na publicacéao
dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderad entrar em contato com o pesquisador
Juliana Lemos Rabelo pelo telefone (31) 98812-1797 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 42

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



ANEXO T

TERMO DE ESCLARECIMENTO SORRE A PESQUISA

A Diregiio da Instituigsa,

Estamos realizando umn pesquisa sobre o perfll sicio demogrificce o padnio de
consami de dleood ¢ outras droges eptre o8 umiversitdrios do turdcipio de Goversadar
Valedares, com o infuito de ober as infiormucies necessiriag 4 constnugdo de projeto de
prevenglin que seja validado e efetive para esse paiblin,

O uso abusive de drogas ¢ sass conseguéncies ¢ um dos temas mabs abordadas e
preccupantes no cendrio mandial, dedo o nimens de wsukrios existentes © 05 indmeras
riscos & suilde ¢ impacto ne socidade.

Driante desse cendrio & prevengio ao uso imdevido de dleeol e outras drogas vem
seade discutida no Mo universitinio ¢ deve ser entendida com um process complexn
e deanfiador, que requer a compreensio das miiltiplas manifestagdes e contextualizacio
sobre & questiio, através de uma abordagem desprovids de precanceitos ¢ fundameninds
reoncamente, justificando- a imponincia desse estudo mdo apeEnEs para & municipio
como tambdém parn todn & sociedade.

Para realizagio desse estude as abunos da instituigin sedo convidedos a
respander a um guestionario estnstursdo, ainimo ¢ de sutopreenchimenta, que ser
apliado pela pesquisadoma  comforme  disponibilidede e Organizagho  junbo Ao
respomsivel peb instituigho, sem prejutzos oz atlvidades curriculares dos alunos.

As informugtes serdo wilizedas apenas para firs da pesquiisa, mdo havendo
qualguer forma de identificagdo dos participantes da pesculsa, resguardando o direfto an
sigile e a0 livre consentimenta na participacio.

A pesquisa serd submetids & aprecigho ¢ aprovache Comité de Elies g
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Poro Alegre, conforme Resolugdo n® 466720132, ¢
Ha EXeCUED scormerd apds a aprovagho junte ao Comisé,

Pelo prosente decumento declaro que fui informndoda), de forma clars e
detalhada, dos chjetives e da jusiificativa da presente pesquise Tenho o conheslivenie
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de que receberei respostas a quaisquer ddvidas sobre os procedimentos e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

Estou ciente que terei total liberdade para retirar 0 meu consentimento, a
qualquer momento se julgar apropriado.

As pesquisadoras responsdveis por esse projeto de pesquisa sio a Prof Dr* Lidia
Suzana Rocha de Macedo ¢ a mestranda Juliana Lemos Rabelo do Programa de
Mestrado Profissional em Prevencio e Assisténcia a Usudirios de Alcool do HCPA -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. (Fone: 031- 98812-1797).

pata U 1 Ok 1 dofb
Peterson Marco Andrade

¢ Diretor Pra lempore
M !'J IFIF= - S1aPE: 1736898
i ]

Direcio da Instituicio

ey L

Pesguisadora Responsavel
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MINISTERIO DA EDUCACAD

WILIERSIDADE FEDERAL DE U1z DEP‘:}R'JL l-llll":llul:ll:::l A e
CAMPUS GOVERMADOR VALADARES fomers e wsssssii,

DECLARACAD

Declaro que citou ciente do Termo de Pesquiss da pesquisdors ¢ mestranda
Julisna Lemos Rabels do Programa de Mestrado Profissional em Prevengio ¢ Asssténcin o
Ususirica de Alcood do HCPA - Haospital de Clinicas de Pario Alegre.

Casn o pesquisa seja aprovada pelo Comité de Ftica, o mesma estd autorizads a ser
apdicads.

CGovernador Valadares, 30 de junho de 20146,

pilarco Andrmde
P RTpEE
« GIGPE: TTE
Prof. D, Petérsan Mareo de Oliveirn Andrade
Drretor do Compres Avangado de Governador Valadares

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Unksersidade Faderal de Juz de Fora - Campus Goveirmsdo Valadanes
fiy D, Raimundo Menlsiros Resenda, 350 Canin
Govemador Valadanas - MG - 35010-177
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ANEXO C

TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA
A Direghio da Instituigho,

Estamcs realizando uma pesgquisa sabre o perlil shc demograficos o padido de
consume de dlene] & putras drogas entne 0% umiversidnies do municipio de Govemador
Valadares, com o ntuito de obler as miormagies necessdrias 4 constragio de projeto de
prevengiio que seja validado e efetivo para esse plblico.

) uso abusive de drogas € suas consequéncias € um dos temas mais shordados e
prescupantes no cendrio mundial, dado o nimers de usskrios existentes € 08 inlmeros
riscos d sadde & impacto na sociedade,

Drante desse cendrio a prevengdo ao uss indevido de dlecol e outras drogas vem
sendo discutida no meio universitirio ¢ deve ser enfendida com um pracessa compleso
¢ deaafiador, que requer o compreensilo das miltiplas manifestagles ¢ contextualizagdo
aobre a questio, através de uma abordagem desprovida de preconceites & fundamentada
teoricamente, justificande-se & importincia desse estudo nSo apenas para o municipio
como também parn toda a sociedade.

Pare replizacio desse estuda o8 aluncs da institoicho serdo convidados &
responder a um questiondrio estruturado, andnimo ¢ de asopresnchiments, que serd
aplicade pela pesquisadora conforme disponibilidade ¢ orgonizagde junto a0
responsivel pela institwigio, sem prejulzos as atividades curriculares des alunos.

As informagdes serfio ulilizadas apenas para fins da pesquisa, ndo havendo
gualquer forma de identificagiic dos participanies da pesquisa, resguardando o direlio ao
gigilo & a0 livre consentiments na parbicipagio.

A pesquisn serd submelida & apreciagio e aprovapio Comité de Etica em
Pesquisa do Haspital de Clinicas de Porte Alegre, conforme Resolugho n® 466720102, ¢
sua execugio ocormer apds a aprovaiho junto ao Comitd,

Pele presente documento declaro que ful informadofa), de forma clam e

7
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IIF%GS J& HOSPITAL DE

o o ﬁﬁ CLINICAS

FORTO ALEGRE RS

detalhada, dos objetivos ¢ da justificativa da presente pesquisa. Tenho o conhecimento
de gque receberei respostas a gquaisquer dividas sobre os procedimentos e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

Estou ciente que terei total liberdade para retirar o meu consentimento, a
qualquer momento se julgar apropriado.

As pesquisadoras responsdveis por esse projeto de pesquisa sdo a Prof® Dr" Lidia
Suzana Rocha de Macedo e a mestranda Juliana Lemos Rabelo do Programa de
Mestrado Profissional em Prevenciio e Assisténcia a Usudrios de Alcool do HCPA -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. (Fone: 031- 98812-1797).

FACULDADE DE ADMINISTRACAG DE &0V VAIADARE
FUNDACAO PADRE ?g I0RG AFM:EM d
SLDE TASS1S, 350 - FONE: (33) 3221-3066 - FAY: (33) 32202546

cw - GOVERNADOR VALADARES - MINAS GERATS

Pesguisadora Responsdvel



ANEXO D

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / ﬁm“"’l"
UFRGS

PARECER COMSUBSTANCIADD IO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Tifubo da Pesquisa; O usD prodiematico de dcool & dmgas pelcs Universitanos: conhecer para pravenis

Pesquisador: Lida Suzara Rocha e Macedo

Arsa Temates:

Vierglo: 2

CAAE: S4907416.7.0000.5327

Instttubgao Proponents: Hospital ds Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Fropria

DADOS O PARECER

Homere do Parecar: 1.627.625

Apressntagio do Projeto;

© us0 abusivo de Brogas © 5USS CONSaqUEncias & um dos temas mals abordados @ preccugantes no cendro
murdial, dado o ndmen de wsuaros exlstentes e o Indmeros fscos a salde e Impaciy na socledade.
Especificaments na populagdo universitaria, estudos demonstram gue 4%% dos entrevistagos |&
expenmentaram AgUma oroga (lkita & que 80% menares de 18 an0s |3 consumiram bebida aleodlica. Com
o Inuita de 52 compreender es5a realdade, pesquisadorss 2m buscado Informagdss sobre padrdo do
consUMe, aspectos epldemiologicos e efopaiognicos. Este estudo fem como cojetive proximal levantar
Infrmagdes para consirulr um pertl do univessRAND UsLENo de 3lcool & drogas no municiplo e Govemador
aladares & como objetivo distal, obiter suDsIdos para 3 consinGan de uma esiralégla de Infervengao
preventiva a partr da perspectiva dos propaos usuarios. Trats-se o2 um esiudo expioratino, descriia,
trarsversal & qUaNRatve, com apiicacso o2 UM qUESIONanc estruturadd, anonimo & 08 awopreenchimento,
com questles stcipdemograficas & sobre prevengdo, além do nstuments “Dnuglise Screening Imeanton™
DILEE], em uma amissina propondonal por areas dos cursos. Serdo recrutados esiudantes de graduagdo, de
ambos 0F 58X08, de 10d3s 35 ansas, requaments matioulados nos periodos diumo & Rotlmo, com |dade
entre 18 & 24 anos. O dados coletados serdo organizados e digitados em uma planiiha no programa de
dados Excel, em dupia dighaglo, e posterionments anallsados no software

Endanegns: R Rarmiis Barcekss 2 350 saa 7207 F

Baderee.  Baoe Fim CEP: ) (350
LF: RS Munisdpkn: PORTO ALEGRE
Teleform: |G Rt TE40 Fax: [51)3350. T4l E-maill: coptepallheia el by
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estatistics SPSS (versio 16.0) tendo por objetivo possibiitar o rataments adequado das varlivels. A partir
de entdo serd reallzada 3 anallse descriilva, bustando enconirar 35 frequancias, porceniagens, media,
medlana, desvicpadrio do conjumo de variavels estudadas. Serdo anallsadss varlavels soclodemogratcas
& a5 varlavels exiraldas oo Instrumento DUS], contemplando o5 abjetivos oo eshudo @ perll desslado.

Corimanple 42 Pamcar 1 7508

O edhio da Pecequlsa;

Objedvo Primana;

Este estsdo tam como objetivo proximal levantar Informagies para constnulr um perfil 8o uriversRaro
usUEnD de dlconl & drogas no municipl de Govemador Valatares.

Cbiefvo Sacundano:

1) Identiicar o padrio o us0 08 drogas em jovens uriversitanos do municiplo de

Govemador Valadanss.

Z) Identificar os faiores de 1500 & de protegdo Na populagso oe universianos.

3) Rastrear a presenca de sintomas pekqulatricos relativos a ranstomas depressivas,

ansiosss @ de comportaments antissocial.

4) IrvesTgar quals seram os Mmeos mals apropriados, N3 opinkao festa populago, de
realzar aghes preventivas.

5) Crbter subsidios para @ consinugdo de uma estratégla de Intervengad preventiva a parir da perspeciiva
05 propimos. unhversitanos.

Avallagao dos Riscos 6 Beneficlos:

Sequndo o5 auRones, potencial desconforto poderd surgir an responder o questionano, pols Inclul penguntas
o Imformagles pessoals & uso o2 drogas, além do polendal risco de quebra de confidendalidade.
% pobencials beneficios 530 Indireios, no entanto, os resultados desse estuio poderdo ajudar 3 constnulr

uma esiTatégla de prevengio 30 UsD de dnigas enire alunos do Snsing sUpSTion.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Peaquisa:

O projeln de pesquisa e6td vinculiado a0 Programa de Mestrado Profisslonal em Prevengo e Assistancla 3
Itsuanios de Alcool do HOPA. O aubores se propdem a levaniar Intormacdes solre o uso de Siconl & dogas
PO esllamies univessRancs do municipio de Govemadon Valadamrss.

Consiteragies s0bre o8 Termos da apressniacio obrigataria:
Apresenta TCLE adequado (I40772016) & Delegagio de Funcles (ISO42016)

Endanstr: Fua Famin Barcekos 3 350 waa 2207 F

Bl Bae Fim CEP: @ (353
UF: RS Munedpla: PORTO ALEGRE
Tebefone (51 (EREELTE40 Fax: [S1)3350-T84D E-mail. cocfopedficie miu b
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Confnungle 42 Pemear 1 677508

Recomendagias:

Mada 3 recomendar,

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagias:

A5 pardéncias emiidas para o projeto no parecer 1,519,555 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadonss, conforme caria de respostas adidonata em D40T2016. N30 apresenta novas pendéncias.

Consiieragias Finals a critério do CEP:

LemiNamos que 3 pNesenie aprwagan (versao prajeio e TCLE de 044072015 e demals documentos que
aterdem 35 sollciapdies do CEP) referese apenas 306 aspectos &licls & melndoitgicos do projein. Fam
que poEs3 527 redlzado o mesmo Geve estar cadasitado no sistema WebGPRG em razdo das quesiles
Ingisicas & financelrss.

O projetn somente podera ser iniclado apis apnovacao final da Comissdo Clenifca, atraves do Sistema
WabEPPG.

Cualguer alteracao nestes documenios devera ser encaminhada para avalacao do CEP. Informamos que
obrigatoiamenie a versan do TCLE a ser utllizada devera comesponder na integra 3 versao vigenis
aprovada.

A& comunicando de eventos adversos classificados como S4Mcs @ INEsperados, COMidos com pacientes
Ingiuidos no cemtro HCPA, assim como o6 desvics de protocolo quando envolver diretamente esles

pacientos, devera ser realizada abraves 0o Sistema GEO (GestSo Estratégica Oparacional) disponivel na
Infranet do HCPA.

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂﬂﬂl’rﬂ #aborads kezaado nog documenios abalxo relacionamos:

Tipo Documento Amuivo Postagem AR Siuacso
Informacies Easicas| PE_INFORMACTES_BASICAS DO P | D407/20E Arsiin
da F%@ RJETD S5E312.pal 16311

[CARTA O e | Julana [Emos [ A |

s =

TS TERMC.pdT DATT2006 | Julara Lemos Ao
154358 | Fabalo

TCLE] Termie 92 | TCLE pdl e | Julana [Emos [ A |

Aszeriimenta § 144316 |Rabaio

Justficativa oe

Ausancia

Endaretr: Fua Famiis Baroskos 7 350 wala 2297 F

Baalere:  Basds Fim CEP: i [reEgdry

UF: RS Hunisipka: PORTO ALEGRE

Tebefone 01 [EREf TR0 Fax: [51)3350-Ta40 E-mail. coctepefliicie miuls

Fagna S0 o4
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Conmesdic Ja Peear 1 607508

Projeio Demnano | | PROJETO.pdl DAO7/201E |Julana Lemas Aetn

Erochura 1447-52 |Rabsio

Invectigador

Cronograma CROMOGRAMA P DAO7/201E | Julana Lemas Aetn
14:47-14 | Rabaio

Decaragio & FORMOCARID ot TSR AHE [ Julana Lemas Foein

PesquIstNes 164343 | Rabelo

Foiha de Fosio TihaDeRoE Do 17032016 | Litla SUzZana Rocha | Acein
1T:3406 | de Macedo

Creamento CRCANENTO, D503201E |Julana Lemas AEt

P 210546 | Rabaio

Brochura Pecquisa | CAPA P DGUS201E |Julana Lemas )
21:04:40 | Rabaio

Sltuagio oo Parscer

Aprovado

Mecoesits Aprociagio da CONEP:

=

PORTD ALEGRE, 06 de Julho de 2015

Joss Fobaris Goldim
[ Cooondenadon
Erdlaregn:  Fua Famdis Baroskes 3 350 waa 22207 F
Babree  Bas Fim CEP: g1 (rss-pis

UF:. RS Bunkspla: PORTO ALECRE
Teleform: (51 EREL TR0 Faz: [51)3350-T840 E-mail. secfepefDiioe miuls

Pl S oE 24
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISAE P AD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comissic Cientfica do Hoapilal de Clinicas de Perle Megre analisou o projeto;

Projeto: 160116
Data da Versdo do Projeto:  DB03/2016

Pesquisadores:
JULANA LEMIS RADELD
LIDUA BLIZAMA, ROCHA DE MACEDD

Titwle: O uso problematics de Aleosl @ drogas pelos unéversitirios: conhecar para prevenr

Este projeto ol APROVADD em seus & dlisas, Isticns & fi
- o e - um. metinitgens, o & financeres para
E':n:amﬂm aild baseads nos parecores dos mspacives Comibés de Elica e do Sanipo de Gestio

- 05 pesquisadones vinculadas ao an de i
et . mropeio NAo pardciparam de qualquer etapa do processo de avalicha de

- O pesquisatdor dévers apresantar relmdrios semestrals de Bcompanhamento @ relaitno final 8o Grupa
de Pesquisa & Pos-Gracduaglo (GPPG)

Porto Alegra, 27 de juba de 2046

Fa

Praf. rha Cagkedin
CEFMHCRA



@ sz ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
o JUIZ DE FORA/MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaboraso pela nstitulgEo Coparticpants
DADOS 0 PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquiza; O uso prooiematco de dcodl & drgas peics WniversiEnos: conhecer para pravenln

Pesquisador: Lida Suzara Rocha e Macedo

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAF: SA907416.7.3001 5147

Insiftulgo Proponents: Hospital de Clinicas de Porio Alegre
Patrocinador Prindpal; Financiamemnn Propna

DaD0s D PARECER

Homere do Parecer: 1.651.425

Apragentagio oo Projeto:

Agresariagio do projeto esta dara, detalhada de forma obetiva, Gescreve 35 bases clentificas que
Justifizam o estudo.

Ob|eiivo da Peequisa:

O Objetivo da pesquisa est3 bem delneado, apresenta clarsza e compaiblidade com a proposta, iEndo
adequagio da metodologla aos obietvos pretendldo.

Evallagao dos Riscos & Benaficlos:

O risCo QUE O projeto apresenta @ caracterizato COMO HECo Minimo & est30 adequadamenie desortos,
CONEdeaAndo que o5 Indviduos nao sofrerdo quaiquer dano ou Sofrerdn prejulzo pela partkepacdo ou pela
regagio de panicpacio na pesquisa & bensficios esperados. A avallagdo dos Riscos & Bensficios.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:
O projeto esta bem estrutursdo, apresents o Spo de estudo, nimend de participantes, critéio de Incsdo &
enziieEdn, TonTa g recTutamenio. As referencias HIIogances 530 Juals, sustenam of obieTvos do eshudn
& GEJUET U3 normiatizagio. O cronograma mosira a dversas S13pas 03 pesquisa,além e mosta que a
coleta de dados OCOmerd apis aprowacao do projeto pelo CEP. O orgamento 5t 3 relagio detalhada dos
cusies da pesquisa que serdo Mnanciados com reclrsces

Endaregn: JOSE LOUREMCD KELMER SM
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propeins COMME COMEta No CAMpo apoio nancaim.

UNIMERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORAMG

Conslteragbos sobre 0a Termos da apressntaqao obrigatara:

O protooon de pesqulEa estd em configuracao adequada

Recomendaghon:

Encaminhar o Relatdno Final da Pesquisa aos CEFE ervohidos no esiudo.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:
Dlants da Agrovagdo oo Projeto por cutro Comité de ética e medlante a sollcitacio de agregar Co-

Participante o projeio et aprovado, pois 51 de aordo com 0f pincipios Sllcos noneadonss da &ca em
pesquisa estabelecid na Fes. 46612 CNE e com a Momia Cperacional W 00172013 CHE. Data previsia

para femmino da pesquisa; dezambn e 2016,

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comits de Etica em Pesquisa CEPYUFJF, de acordo com as atibuiges definidas na
Res. CNS 466/12 & com a Noma Operacional NPOD1/2013 CNS, manifesta-6e pala APROVACAD do
FFOiDCOID de pesquisa propostn. Vale lembrar 30 pasquISador IRERONGIVEl palo Projetn, o COMMDMISSD o8
envlo ao CEP de relabdnos PE.I'HHE- eiou tolal de sua FEEC'.IE-E Infomanda o andamento da mesma,

comunicandn tambsm eventos adversos e evermuals ﬂmmtﬂﬂ&& N profocoio.

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂﬂﬂl’m slaborads basaado nog documsnios abalxo relacionaiog:

Tipo Documento Amuivo Postagem AR

Informactes Cascas| PE_INFORMADLES BASICAS 00 P | D207/2006

| do Projeto RIJETC G562 pof 16311

[ET CARTA G0 DATT2006 | Julana Lemos
155315 | Rabedo

[T TERMC.pdf DATT20ME | Julana Lemos
154358 | Rabaio

TCLE Termos g2 | TCLE pat DATT2016 | Julana Lemos

Bszertimenta § 144316 |Rabaio

Justicativa de

Ausancia

Projeln Deainacn | | PRCe 0. pdr DATT2006 | Julana Lemos

Esmchura 14:47:52 |Rabaio

 Invesligador
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g

Cronograma CROMOGRANA, pd DATT2006 | Julana Lemos Ao
144714 | Rabsio
TFionTaGes Bascas|Fo_] ] 0] AT |
do P ROUETO 556202 paf 164431
ﬁum FOR ULARIC pdt DSLZ06 [ Julara Lemos Ao
uiS3TrEs 164343 | Rabsio
i Basas| Fo_INFOR L BASICAS DO P | 17032016 Ao
da P ROIETD & pf” 155512
Faiha de Rosio ToifaCeRoetn oo 170302006 | Lidla SAzana Rocha | Acem
1732508 | de Macedo
Projeio Deminaio | | PrCke T ol DSa206 | Julana Lemos Az
Esnchura 210302 |Rabsio
m'pawami CRCAMENTO.pdT DSa206 | Julana Lemos Az
21.05:45 | Rabslo
[ EFOChira Peaquisd | CARApd Julana [Emos [ A |
21:0545 | Rabsio
CInograma CROMOGRANS, pd DSa2006 | Julana Lemos Az
21.0302 | Rabsio
TCLE] Tenmoe 08 | TCLE pdl Julana [emos [ A |
Aszeriimenta § 204040 | Rabsio
Justficatia oe
Ausancla
Slfuago oo Parecer
AprovEo
Mecessita Apreciagio da CONEFR:
M0
JUIZ DE FORA, 01 de Agosto de 2016
Azsinads por
winla Lica Siiva
[Coondenamor)
Endemegas:  JOSE LOURENCD KELMER W
Babire: SAD PEDRD CEP: 5 (rsgin
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