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RESUMO

O consumo de benzodiazepinicos é um grave problema de saude publica, sobretudo na
populacdo de estudantes, considerando seu potencial para dependéncia e os diversos prejuizos
associados, principalmente quando o uso ocorre sem prescricdo medica, 0 que desperta a
necessidade de averiguar os fatores associados para o uso desses medicamentos por estudantes
de um Instituto Federal. Este estudo teve o objetivo de analisar os fatores preditivos do uso de
benzodiazepinicos, por estudantes de nivel técnico e superior do Instituto Federal de Educacéo,
Ciénciae Tecnologia de Pernambuco (IFPE), campus Recife. Trata-se de um estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com 971 estudantes. Para a coleta de dados, foram
utilizados o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), a Beck Scale for Suicide Ideantion (BSI)
e um formulario composto por varidveis sociodemogréficas, académicas, estilo de vida e
situacdo de violéncia sexual. A andlise foi realizada por meio de software estatistico. A
associacdo entre uso de benzodiazepinicos e as varidveis independentes foi avaliada pelo teste
Qui-quadrado e por meio de Regressdo Logistica Binaria. Foram verificadas as razGes de
chances, com seus respectivos intervalos de confianca e o valor de p<0,05 para fins de
significancia estatistica. O estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide. O uso de benzodiazepinicos foi referido por 20,7% dos
estudantes; 4,6% informaram uso nos ultimos 12 meses, com prescricdo médica; e 6,9%
utilizaram sem prescri¢cdo médica, nesse mesmo periodo. As variaveis que melhor predisseram
0 uso de benzodiazepinicos, nos Gltimos 12 meses, independentemente de prescricdo médica,
foram: frequentar festa open bar; uso de analgésico opioide nos Gltimos 12 meses; quadro
sugestivo de Transtorno Mental Comum; e tentativa de suicidio. Sendo que esses dois Ultimos
fatores aumentaram em mais de trés vezes a chance de o estudante ter utilizado ansioliticos nos
ultimos 12 meses. Quanto ao modelo preditor do uso de benzodiazepinicos, para 0 mesmo
periodo, sem prescricdo medica, as variaveis que mostraram melhor ajuste na regresséo
logistica binaria foram: ser mulher cisgénero; frequentar festa open bar; quadro sugestivo de
Transtorno Mental Comum; e uso de opioides, nos Gltimos 12 meses, sem prescricdo médica.
Conclui-se que o uso de ansioliticos por estudantes, sem prescricdo médica, pode vir
acompanhado do consumo de outras substancias, como 0 uso concomitante de opioides.
Mulheres cisgénero, estudantes que frequentam festas open bar, participantes com quadro
sugestivo de Transtorno Mental Comum e que tentaram suicidio apresentaram maior chance de

uso de benzodiazepinico e, portanto, devem ser grupos prioritarios nas intervencdes de



enfermagem, com base na educagdo em saude, voltadas para a prevencao do uso indiscriminado
desses medicamentos por estudantes de nivel técnico e superior.
Palavras-chaves: ansioliticos; psicotropicos; estudantes; educacao superior; enfermagem;

educacao em salde.



ABSTRACT

The consumption of benzodiazepines is a serious public health problem, especially in the
student population, considering its potential for dependence and the various associated
damages, especially when the use occurs without a medical prescription, which raises the need
to investigate the associated factors for the use of these drugs by students of a Federal Institute.
This study aimed to analyze predictors of benzodiazepine use by technical and higher education
students at the Federal Institute of Education, Science and Technology of Pernambuco (IFPE),
Recife campus. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with
971 students. For data collection, Self - Reporting was used. Questionnaire (SRQ-20), the Beck
Scale for Suicide Ideantion (BSI) and a form composed of sociodemographic and academic
variables, lifestyle and situation of sexual violence. The analysis was performed using statistical
software. The association between the use of benzodiazepines and the independent variables
was evaluated by the Chi -square test and by means of Binary Logistic Regression. The odds
ratios with their respective confidence intervals and the value of p<0.05 were verified for
purposes of statistical significance. The study complied with the ethical precepts of Resolution
466/2012 of the National Health Council. The use of benzodiazepines was reported by 20.7%
of students, 4.6% reported use in the last 12 months with medical prescription and 6.9% used
without medical prescription in the same period. The variables that best predicted the use of
benzodiazepines in the last year, regardless of medical prescription, were: attending an open
bar party, use of opioid analgesics in the last 12 months, symptoms suggestive of Common
Mental Disorder and suicide attempt, so that these the last two factors increased the chance of
the student having used anxiolytics in the last 12 months by more than three times. As for the
predictor model of the use of benzodiazepines, in the last year, without a medical prescription,
the variables that showed the best fit in the binary logistic regression were: being a cisgender
woman, attending an open bar party , a condition suggestive of Common Mental Disorder and
use of opioids in the last 12 months without medical prescription. It is concluded that the use
of anxiolytics without medical prescription by students may be accompanied by the
consumption of other substances, such as the concomitant use of opioids. Cisgender women,
students who attend open bar parties, have a condition suggestive of Common Mental Disorder
and have attempted suicide were more likely to use benzodiazepines and, therefore, should be
priority groups in nursing interventions, based on health education, aimed at prevention of the
indiscriminate use of these drugs by technical and higher education students.

Keywords: anxiolytics; psychotropics; students; college education; nursing; health education.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias que alteram a percep¢do habitual da realidade e transformam
estados psiquicos caminha, paralelamente a trajetéria do homem, desde épocas passadas até o
periodo contemporaneo. Os rituais religiosos, fendmenos socioculturais e procedimentos
terapéuticos sdo descritos como algumas das condicdes relacionadas ao uso, contudo o carater
problematico de consumo tem representado um problema de sadde publica mundial, ao
promover implicacBes quanto a dependéncia, transtornos psiquiatricos e somaticos, como
também nos indices de mortalidade (MAMAT et al., 2015; UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2016).

A condicdo de sofrimento psiquico pode resultar em sintomas que, apesar de afetar
negativamente a vida pessoal, ndo necessariamente atingem o0s critérios para serem
considerados como transtornos mentais, de acordo com os critérios diagnosticos descritos no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) e da Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997). Com isso, serdo denominados de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), que se caracterizam como estados mistos de depressao e
ansiedade, com presenca de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas. Com uma variancia de prevaléncia entre os diferentes grupos
populacionais, os TMC alcancam indices entre 18,5% a 44,9% em universitarios, sendo mais
prevalentes nesse publico que na populacdo geral (GRANER; CERQUEIRA, 2019).

E possivel considerar a relagdo que existe entre buscar o controle de sintomas de
adoecimento psiquico com o uso de substancias, principalmente em nossa temporalidade, em
que a oferta de psicofarmacos para tratamento de transtornos mentais acontece para todos os
momentos de vida, da inféncia a senilidade. Contudo, é valido ressaltar que o consumo de
medicamentos psicoativos tem, tendencialmente, se modificado quanto a sua intencionalidade
e, assim, a classe de ansioliticos benzodiazepinicos (BZD), os farmacos da linha Z (como
zolpidem e zopiclona) e os opioides se configuram entre os mais utilizados de forma inadequada
entre os seus consumidores (ARAUJO; RIBEIRO; VANDERLEI, 2021).

A crescente medicalizac@o por meio do uso de psicotropicos ou psicofarmacos é questéo
de interesse para a saude publica, pois, apesar de necessarios e seguros, sdo substancias
farmacoldgicas sujeitas a controle especial, por meio de prescricdo medica, e que atuam no
sistema nervoso central (SNC), promovendo alteragdo dos processos mentais, como a cogni¢ao

e o afeto, e com efeitos agudos e crénicos no individuo. Assim, o0s riscos e beneficios devem
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ser bem avaliados, antes da introducdo do tratamento farmacoldgico nos transtornos
psiquiatricos (DIEHL; FIGLIE, 2014).

O consumo de um medicamento psicotropico sem a prescricdo médica configura o uso
ndo médico de medicamentos prescritos (Non-medical use of Prescription Drugs - NMUPD).
Dessa forma, caracteriza-se o uso indevido, o qual pode ser classificado nos subtipos:
autotratamento para manejo de sintomas de sofrimento psiquico, que implica na decisdo de
aquisicdo e uso de medicamento psicotrépico sem acompanhamento profissional; uso
recreacional, que consiste em coingestdo com outras substancias psicoativas para fins
recreativos, sociais ou de relaxamento; e, por fim, o subtipo misto, quando acontece 0 uso para
autotratamento e fins recreacionais (McCABE; BOYD; TETER, 2009).

Pesquisas com abordagem sobre o uso de substancias psicoativas, entre 0s jovens na
faixa etaria de 18 a 25 anos, evidenciam o maior indice de consumo de medicamentos
psicotrépicos entre universitarios, quando comparados com aqueles que ndo frequentam a
universidade, e, em sua maioria, se debrucam sobre a problematica do uso indevido ou NMUPD
(GHANDOUR; EL SAYED; MARTINS, 2017; McCABE et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019;
PARKS et al., 2017).

O NMUPD é uma preocupacao crescente de satde publica, principalmente entre adultos
e jovens, assim como o binge drinking — beber pesado episodico: padrdo de consumo de, no
minimo, quatro doses de alcool, em uma Unica ocasido, para mulheres, e cinco doses para
homens, o que leva a uma concentracéo de etanol no sangue de 0,08% ou superior (SANCHEZ,
2017) — e o consumo de drogas por sua associacdo com efeitos psicoldgicos, fisicos e
académicos negativos — como, por exemplo, sofrimento psiquico, ma qualidade do sono e
prejuizo de desempenho educacional — para estudantes universitarios (PARKS et al., 2017).

Um recente estudo brasileiro apresentou que o NMUPD foi mais frequente entre
estudantes de graduacdo em ciéncias da salde e os medicamentos mais utilizados, na vida,
foram os ansioliticos, com percentual de 13,1%, e barbitdricos, com 13,6% (DEMENECH et
al., 2020). Nos Estados Unidos, um estudo especifico sobre o uso ndo médico de medicamento
prescrito de ansioliticos benzodiazepinicos (BZD) entre universitarios referiu que, nas tltimas
duas décadas, um em cada 10 (dez) estudantes relatou o uso desse psicofarmaco e que ha uma
tendéncia constante de crescimento do consumo dessa classe de medicamentos ao longo dos
anos (McCABE, 2005).

A prescricao anual dos ansioliticos benzodiazepinicos corresponde a, aproximadamente,
metade de todos os psicofarmacos do planeta. O Brasil foi o terceiro maior consumidor mundial

desta classe de psicofarmaco, atras apenas dos Estados Unidos e da india, e 0 sexto maior
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produtor dessas substancias (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2018).
Os BZD séo, preferencialmente, usados pelo seu efeito ansiolitico no tratamento de distarbios
de ansiedade e na sindrome de abstinéncia alcodlica, sendo também eficazes como
hipnoindutores (indutores do sono), anticonvulsivantes, miorrelaxantes e pré-anestésicos
(ALARCON, 2012; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013).

A exposic¢do sobre o crescimento no uso de ansioliticos representa uma preocupacao, ao
se considerar as repercussdes na vida, sobretudo quanto aos efeitos colaterais relacionados com
fadiga, tontura, déficits motores e cognitivos, além do elevado potencial dos benzodiazepinicos
de gerar dependéncia, tolerancia entre 0s seus usuarios e uso abusivo (BACHHUBER et al.,
2016; DOKKEDAL-SILVA et al., 2020; SOYKA, 2017).

ReacBes mais graves, como apneia, depressdo respiratoria e depressdo miocardica com
hipotensdo grave, sdo dificeis de ocorrer nas doses terapéuticas, aparecendo apenas na
superdosagem, principalmente em idosos ou quando associado com outras drogas depressoras
do SNC, como o alcool, barbituricos ou morfinomiméticos (CARDOSO et al., 2021). Entre 0s
estudantes universitarios, o consumo dessas substancias estd relacionado com prejuizos no
processo de ensino e aprendizagem, diminui¢do da percepgéo e estresse, comportamentos de
risco, acidentes automobilisticos e violéncia familiar (ARAUJO, 2019).

Nessa perspectiva, no intuito de identificar problemas e necessidades no publico
estudantil do ensino superior, em instituicbes federais, é realizada a pesquisa de Perfil
Socioecondmico e Cultural da IFES, que obteve resultados fundamentais na inclusdo das
politicas de assisténcia no Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), cujas
diretrizes estdo no Decreto n° 7.234, regulamentado em 19 de julho de 2010. As éreas
estratégicas, apontadas nesse decreto, sdo: moradia estudantil; alimentagdo; transporte; atencéo
a saude; inclusdo digital; cultura; esporte; creche; apoio pedagogico; acesso, participacdo e
aprendizagem de estudantes com deficiéncia; transtornos globais de desenvolvimento; altas
habilidades; e superdotacdo (BRASIL, 2010a). Na atencdo a salude, na proposta de atuacdo ao
publico discente, constam: a prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis e aids;
planejamento familiar; satde oral; prevengdo de doengas imunopreveniveis; e a dependéncia
quimica (FONAPRACE, 2007).

Comprometido com a assisténcia ao académico, o Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) dispde, em seu Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) 2014-2018, a proposta de atuar junto aos discentes, com a realizagéo de
debates de forma aberta e cientifica, envolvendo os profissionais das coordenacdes de

Assisténcia ao Estudante, sobre o uso de substancias psicoativas, para que esses profissionais
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possam se informar sobre essa temaética e trabalhar junto & comunidade académica de forma
preventiva, realizando também campanhas de prevencdo ao uso de Crack e outras Drogas
(IFPE, 2015).

Disponibiliza, dentre outros, programas como: Bolsa Permanéncia; Moradia Estudantil
e Refeitorio Estudantil; Auxilio Financeiro; Beneficio Eventual, Programa de Apoio a
Participacdo em Eventos; o Programa de Acompanhamento Biopsicossocial e Pedagdgico, que
compreende acBes de orientacdo e acompanhamento psicolégico, pedagdgico, social,
campanhas educativas, atendimento ambulatorial, assisténcia médico-odontoldgica, servicos de
enfermagem, educacdo fisica e orientacdo nutricional, servindo de apoio ao estudante,
contribuindo para a manutencédo de sua saude fisica e mental e superagdo de possiveis entraves
em seu desempenho académico (IFPE, 2015).

As acdes que compdem o Programa de Acompanhamento Biopsicossocial e Pedagogico
séo agrupadas por eixos de intervengdo (PORTAL IFPE, 2016):

a) Educacdo Permanente em Salde — que deve implantar e/ou fortalecer projetos de
prevencdo e promocao da salde, a partir de temas transversais, tais como o uso e
abuso de substancias psicoativas, transtornos alimentares, vulnerabilidade a
infecgBes sexualmente transmissiveis e/ou aids, metodos contraceptivos e
gravidez, sexualidades, afetividades, violéncia, nutricdo, saude bucal, entre
outros;

b) Promocdo em Saude Mental e Qualidade de Vida dos Estudantes — com o objetivo
de acompanhar, no ambito institucional, aqueles(as) estudantes que apresentem
transtornos mentais, cognitivos e comportamentais, realizando orientacdes e
encaminhamento a rede de salde e assisténcia, bem como discussdes, sempre que
necessario, com equipe multiprofissional, realizar atendimento, junto aos(as)
estudantes, individualmente ou em grupos, visando a promocao em satude mental
e a qualidade de vida.

As intervencdes sdo realizadas por uma equipe multiprofissional, na qual a inclusao do
profissional de enfermagem € essencial, inclusive na execucdo da educagdo em salde, aplicavel
em qualquer dos eixos de intervencao supracitados, por ser uma estratégia que vai além da
prevencdo de doencas, uma vez que promove a salde a partir da conversao de determinantes
sociais que favorecem o adoecimento em geradores de salide. E importante considerar que a
acdo promotora de educagdo em saude é um processo que se realiza a médio e longo prazo, com

impactos sociais ndo imediatos (SILVA et al., 2006).



19

Considerar a colaboragdo da enfermagem, dentro do espago de educagdo de ensino
superior, como promotora de cuidado em saude é significante e oportuniza o fortalecimento de
habilidades individuais e coletivas no enfrentamento ao consumo indevido de psicofarmacos e
drogas. Portanto, é oportuno contribuir para ampliacdo do conhecimento cientifico com a
possibilidade de fundamentar as acOes de enfermagem voltadas para a prevencdo do uso
indevido de benzodiazepinicos. Para isso, identificar a prevaléncia de consumo, bem como as
condicdes determinantes relacionadas ao uso, € essencial para o desenvolvimento assertivo de
praticas preventivas e tratamento por profissionais de salde.

Diante do exposto, este estudo se propfe a responder a seguinte pergunta de pesquisa:
quais os fatores preditores para o consumo de benzodiazepinicos por estudantes do IFPE? A
hipdtese que norteia a pesquisa busca verificar se ha relacdo entre fatores de natureza
sociodemogréfica, académica, estilo de vida e adoecimento psiquico com o0 uso prescrito e nao

prescrito de benzodiazepinicos por jovens estudantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os fatores preditivos do uso de benzodiazepinicos por estudantes de nivel

técnico e superior do IFPE, campus Recife.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de uso de ansioliticos por estudantes do IFPE, campus
Recife, nos tltimos 12 meses, com e sem prescri¢cdo médica;

Caracterizar o estilo de vida dos participantes quanto a realizacdo de atividade
fisica e uso de alcool e outras drogas;

Verificar a ocorréncia de violéncia sexual sofrida pelos participantes;

Identificar os quadros de TMC, ideacédo suicida e tentativa de suicidio entre o0s
participantes;

Investigar associacdo entre variaveis sociodemograficas, académicas, estilo de
vida, situacdo de violéncia sexual e estado de salude mental com o uso de
benzodiazepinicos por estudantes do IFPE, campus Recife;

Identificar os fatores preditivos para o uso de benzodiazepinicos, por estudantes
do IFPE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO E INDICACAO TERAPEUTICA DOS ANSIOLITICOS
BENZODIAZEPINICOS

Em meados da década de 50 e 60, houve a introducdo no mercado farmacéutico dos
psicofarmacos benzodiazepinicos (BZD), que sdo drogas ansioliticas consideradas, em geral,
mais seguras do que os barbitaricos, com menor risco de abuso e adi¢do para o tratamento de
ansiedade (BARLOW; DURAND, 2017).

A introducdo na medicina clinica desses psicofarmacos se deu através do medicamento
clordiazepoxido, desenvolvido pelo cientista americano Leo H. Sternbach e comercializado
com o nome de Librium, marcando a década de sessenta como o inicio da era dos
benzodiazepinicos, que substituiam, com maiores variedades, os barbitaricos no tratamento
farmacoldgico dos estados de ansiedade (OLIVEIRA; MOTA; CASTRO, 2015).

Compondo o grupo geral de substancias psicoativas com agdo depressora no sistema
nervoso central, juntamente com os sedativos (calmantes) e hipnoticos (soniferos), as drogas
benzodiazepinicas sdo usadas por sua agdo sedativa, hipndtica, ansiolitica, anticonvulsivante e
relaxante muscular (OLIVEIRA, et al. 2020).

A acdo farmacoldgica dessa classe de medicamentos acontece no sistema de
neurotransmissdao do acido gama-amino-butirico (GABA), o principal neurotransmissor
inibitério que atua no complexo existente nas membranas celulares dos neurénios. Assim, 0s
benzodiazepinicos facilitam a transmissdo inibitéria do sistema nervoso central (SNC) e
provocam efeito depressor (SILVA, 2017).

A administracdo dos benzodiazepinicos acontece por via oral, intranasal, retal,
intravenosa e intramuscular. H4 uma boa absorcéo por via intravenosa e oral, sendo que esta
ultima se diferencia quanto a lipossolubilidade que interfere na penetracdo da droga no SNC. A
via intramuscular apresenta absorcéo irregular ou baixa (CARDOSO et al., 2021; OLIVEIRA,
MOTA; CASTRO, 2015; SOARES, 2014).

Atualmente, os BZD (Quadro 1) séo recomendados para o tratamento a curto prazo da
insdnia, transtorno do panico e ansiedade, sendo também uteis para suspender convulsdes
tonico-clonicas generalizadas e na profilaxia convulsiva de abstinéncia ao alcool (EDWARDS;
PREUSS, 2021). Em situacGes de cuidados para procedimentos invasivos de curta duracéo e

dor aguda minima, como, por exemplo, a endoscopia, 0s BZD séo utilizados como sedativos e
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quando administrados antes da anestesia geral eles reduzem a necessidade de agentes hipndticos
(CARDOSO et al., 2021).

Quadro 1 - Principais ansioliticos benzodiazepinicos disponiveis no Brasil. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

Nome quimico Nome Comercial
Alprazolam Apraz, Frontal, Tranquinal, Altrox
Bromazepam Lexotan, Deptran, Somalium, Sulpan
Clobazam Frizium, Urbanil
Clonazepam Rivotril, Clonotril, Epileptil, Navotrax
Clordiazepdxido Psicosedin
Cloxazolam* Olcadil, Elum
Diazepam Diazepam, Noam, Valium, Ansilive
Flunitrazepam™ Rohypnol
Flurazepam Dalmadorm
Lorazepam Lorax, Lorium, Mesmerin
Midazolam* Dormonid

Fonte: A autora, 2022.
Nota: *ansioliticos usados também como hipndticos devido a grande sonoléncia e sedacéo.

Inicialmente, a elevada eficacia terapéutica e baixa capacidade de depressdao do SNC
influenciaram a rapida aceitacdo da prescricdo médica dos BZDs, apesar dos efeitos da atuacao
depressora do farmaco resultar em fadiga, tontura, prejuizo das funcbes cognitivas com
interferéncia no processo de aprendizagem e memdria, comprometimento da coordenacéo
motora e ainda sob risco de dependéncia por um grande tempo de uso ou predisposi¢do
(BANDELOW:; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017; OLIVEIRA; MOTA; CASTRO, 2015).

A crescente adesdo prescritiva pode ser verificada em estudos que avaliam essa
tendéncia, como o de Agarwal e Landon (2019), sobre o padrdo de prescricdo ambulatorial de
benzodiazepinicos nos Estados Unidos, que revelou um indice percentual de uso de 3,8% em
2003 e de 7,4% em 2015, revelando um aumento substancial que perpassa outras indicacoes
além de ansiedade e insonia.

No Brasil, 0 consumo médio, baseado no calculo de Doses por mil Habitantes por Dia
(DHD’s), de Alprazolam, Bromazepam, Clonazepam, Lorazepam e Diazepam, em todas as 26
capitais e Brasilia, foi de 2,63 em 2010; 3,66 em 2011; e 4,53 no ano de 2012. A diferenca do
consumo entre os anos de 2012 e 2010 representa um aumento de 72% (AZEVEDO; ARAUJO;
FERREIRA, 2016).
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Uma possivel anélise desse aumento do uso dos ansioliticos deve considerar a dindmica
interacional que existe entre a substancia (farmacologia), o individuo (condicéao psicologica) e
0 contexto sociocultural (ambiente), que repercute em um comportamento de uso continuo ou
esporadico; aquisicdo através de prescricdo médica ou de forma indevida e tolerancia aos efeitos
desencadeados e/ou resultados esperados. Assim, mediante um padréo de elevacdo do consumo
€ necessario observar as especificidades associadas a esse evento.

Inevitavelmente, ao estudar um psicofarmaco, a sua atuacdo farmacoldgica extravasa as
influéncias biologicas e psicoldgicas, de cunho individual, na origem da perturbacéo psiquica
e comportamental e associa também o fator social. Ha razdes para se acreditar que mudangas
sociais estejam relacionadas com o desenvolvimento de quadros ansiosos e com 0 aumento do
consumo de ansioliticos-hipnoticos e que as repercussfes dessas mudangas vao variar entre 0s
géneros, etnia, status socioecondmico, nivel educacional, dentre outros (AZEVEDO, 2014).

Uma consideracdo relevante sobre esse tipo de medicacédo € sua caracteristica quanto a
necessidade de um controle especial, pela possibilidade de causar dependéncia fisica ou
psicolégica ao usuario. Em nosso pais, a legislacdo que aprova o regulamento técnico é a
portaria n® 344, de 12 de maio de 1988, que exige a retencéo da receita especial, prescrita por
profissional da medicina, para a distribuicdo de forma controlada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em drogarias e farmacias (BRASIL, 1988).

Dentre os medicamentos de controle especial, os ansioliticos sdo usados para 0
tratamento da ansiedade e transtornos provenientes dela, bem como no tratamento adjuvante
dos principais transtornos psiquiatricos e insdnia continua. Contudo, os benzodiazepinicos
alcancaram uma condicgéo de uso indiscriminado e inadequado que contribui significativamente
para endossarem a lista dos medicamentos mais consumidos no Brasil nos Gltimos anos, mais
até que medicamentos que ndo exigem receita médica (FELIX et al., 2021; PICHETH,;
ICHIKAWA, 2015).

3.2 CONSUMO DE ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS E TRANSTORNOS
MENTAIS ENTRE ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR

A literatura sugere que os fatores culturais, sociais, econdmicos e outros subjacentes
interferem na diferenca da ordem de prevaléncia das substancias psicoativas entre os paises
(ABBAS et al., 2015). Segundo dados apresentados no Relatorio do United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC, 2019), no ano de 2017, cerca de 217 milhGes de pessoas (5.5% da

populagcéo mundial) entre 15 e 64 anos, em todo 0 mundo, usaram alguma substancia psicoativa
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pelo menos uma vez no ano anterior. Esse mesmo relatorio apontou que, aproximadamente,
585.00 pessoas morreram em decorréncia do uso dessas substancias, tendo por causas
relacionadas a infec¢do pelo virus da hepatite C, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), aids,
problemas decorrentes do uso nocivo de alcool e opioides (UNODC, 2019).

A observacdo dessas questdes é relevante, contudo dados epidemioldgicos sobre uso de
substancias entre universitarios no Brasil ainda sdo escassos e insuficientes. O | Levantamento
Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais
Brasileiras, realizado em 2010, foi o Unico e Gltimo de natureza nacional, com 18 mil estudantes
universitarios, em 100 Instituicdes de Ensino Superior (IES), publicas (48,8%) e privadas
(51,2%), com faixa etaria mais prevalente de 18 a 24 anos (58%). O consumo de tranquilizantes
e ansioliticos nessa populacédo foi de 5,8% nos ultimos 30 dias, 8,4% nos Gltimos 12 meses e
de 12,4% de uso na vida, sendo superado apenas pelo uso das anfetaminas, com 8,7%, 10,5%
e 13,8%, respectivamente (BRASIL, 2010b).

Outras pesquisas, no cenario de consumo académico superior, acontecem nas diversas
regibes e centros universitarios distribuidos em todo o pais, com mensuracdo mais especifica,
in loco, em que se observa um maior direcionamento para 0 uso ndo prescrito ou ndo medico
(NMUPD - Non-medical use of prescription drugs). Independentemente do termo que se utilize,
de uma forma geral, a proposta recai sobre a analise do uso intencional dessas substancias sem
prescricdo meédica, quer seja com finalidades terapéuticas ou recreacionais (GHANDOUR; EL
SAYED; MARTINS, 2017; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013). Significativamente, 0 uso nao
médico de medicamentos prescritos € mais prevalente entre os adultos jovens, de 18 a 25 anos,
incluindo taxas surpreendentemente altas entre estudantes universitarios (McCABE; BOYD;
TETER, 2009).

Estudos comparativos sobre o consumo de ansioliticos entre universitarios e a populacdo
geral brasileira demonstraram que os discentes da graduacdo usaram, proporcionalmente,
13,1% vs. 3,9%, na vida; 7,1% vs.1,4%, no altimo ano; e 4,7% vs. 0,4%, no més. Neste ultimo,
0 uso da substancia foi onze vezes maior pelos universitarios de uma universidade do Sul do
Brasil (DEMENECH et al., 2020). Em uma proposta semelhante, um estudo comparativo de
2013 mostrou que os tranquilizantes foram utilizados, na vida, por 8,9% dos universitarios vs.
4,7% da populacéo geral. Esses dados confirmam que ha maior uso das substancias ansioliticas
entre graduandos do que seus pares de mesma idade e sexo da populacdo geral
(ECKSCHMIDT; ANDRADE; OLIVEIRA, 2013).

Essa evidente maior prevaléncia no publico em questao oportuniza a reflex@o sobre dois

aspectos, que na verdade se entremeiam enquanto correlacdo ao fenémeno do uso de
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ansioliticos benzodiazepinicos entre os estudantes da graduacdo, que sdo o adoecimento
psiquico e uso terapéutico e/ou recreativo de substancias psicoativas, dentre outros,
evidentemente. Um estudo brasileiro revelou que 20,3% de 375 universitarios relataram que o
uso de psicotrdpicos iniciou ap6s a admisséo na Universidade, sendo os antidepressivos 0s mais
utilizados e, em seguida, os ansioliticos (OLIVEIRA et al., 2019).

Os psicofarmacos acima citados incluem a classe de medicamentos para tratamento de
transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico com ou
sem agorafobia, fobias e transtorno do estresse pos-traumatico), que sdo 0s mais prevalentes
transtornos psiquiatricos em todo o mundo. Nos Estados Unidos, 55% a 94% dos pacientes com
transtornos de ansiedade sdo tratados com benzodiazepinicos (BANDELOW; MICHAELIS;
WEDEKIND, 2017).

O estresse e a tensao académica, que prejudicam a salde psicolégica e comportamental
dos estudantes universitarios, ttém motivado a busca do alivio e controle de sintomas
psiquiatricos e, com isso, o envolvimento dos discentes com uso de psicofarmacos sem
prescricdo médica ou NMUPD tem sido referido na literatura (BETANCOURT et al., 2012).
Estudantes universitarios com depressdao e ansiedade social relataram uma probabilidade
significativamente maior de uso ndo prescrito de ansioliticos (TAM; BENOTSCH,;
WEINSTEIN, 2019; ZUILLG,; DIVIN; 2012).

Em uma perspectiva mais ampla de andlise sobre a causalidade dos transtornos
psiquiatricos, ha a inclusdo dos determinantes sociais, que correspondem a dominios que podem
incluir niveis de efeito tanto distais quanto proximais nos resultados de satde mental de um
individuo. Portanto, conforme Lund et al. (2018), foram descritos os seguintes determinantes
sociais dos transtornos mentais:

a) demograficos — proximais: idade, etnia e género; e distais: densidade
populacional, longevidade e diversidade na comunidade;

b) econdmicos — proximais: renda, dividas, bens, tensdo financeira, privacgao relativa,
desemprego, comida segura; e distais: recessdes econdmicas, desigualdade
econdmica e politica macroeconémica;

c) bairro — proximais: seguranca e protecdo, estrutura habitacional, superlotacéo,
lazer; e distais: infraestrutura, vizinhanca, contexto urbano ou néo, violéncia na
comunidade;

d) eventos do meio-ambiente — proximais: trauma, sofrimento; e distais: desastres
naturais, desastres industriais, guerra ou conflito, alteracdes climaticas e migragéo

forcada;
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e) socioculturais — proximais: capital social individual, participacéo social e suporte
social; e distais: comunidade social, estabilidade social e cultural.

Para cada um desses dominios, invariavelmente, se estabelecem os riscos para o
desenvolvimento dos transtornos mentais, como a depressdo, ansiedade, abuso de substancias,
psicoses, dentre outros. E importante ressaltar que os determinantes sociais ndo agem
uniformemente para todos 0s transtornos mentais, em todas as circunstancias, e ha consideravel
heterogeneidade de acordo com género, estagio de desenvolvimento, contexto local e desfechos
especificos do transtorno mental (LUND et al., 2018).

Pressupondo a influéncia dos determinantes sociais na condicdo de adoecimento
psiquico de estudantes de nivel superior, neste estudo, as seguintes variaveis foram definidas
como categoricas independentes: idade, género, orientacdo sexual, religido, grupo étnico-racial,
estado civil, com quem reside, possui filhos, renda familiar, classe econémica, dificuldade de
aprendizagem, satisfacdo com a escolha do curso, reprovacdo no ultimo semestre, pratica de
esportes ou de alguma atividade fisica, uso de drogas, frequenta festa open bar, quadro

sugestivo de TMC, ideacdo suicida, tentativa de suicidio e ter sofrido violéncia sexual.

3.3 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE ANSIOLITICOS BENZODIAZEPINICOS POR
ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR E A EDUCACAO EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE CUIDADO DA ENFERMAGEM

O cenéario académico tem caracteristicas singulares de vivéncias, ao promover
experiéncias individuais e comportamentais pertinentes a esse momento de formacéo
profissional, como também de exigéncias académicas para aprovacdo, cumprimento de carga-
horéria, tempo de formacdo e avaliacbes de desempenho.

Nesse contexto, é possivel considerar que ha situagbes associadas ao uso e
experimentacao de substancias psicoativas durante a graduacgdo, sejam as classificadas como
licitas (alcool e cigarro), ilicitas (drogas), os medicamentos controlados e/ou, ainda, o consumo
simultaneo, em que havera combinagdo com uso misto dessas substancias. O uso indevido de
medicamentos prescritos entre universitarios é mais prevalente para os estimulantes, seguido
dos opioides e ansioliticos/tranquilizantes, respectivamente. A fonte mais comum de obter o
medicamento, mesmo sem a devida prescri¢do, foi um amigo ou colega e as consequéncias de
curto e longo prazo incluem alteracdo no funcionamento neuropsicolégico, humor deprimido,

problemas no sono e transtornos decorrentes do uso de substancias (McCABE et al., 2018).
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Existe uma prevaléncia superior no consumo de ansioliticos e barbituricos por mulheres
universitarias, que se justifica pela sobrecarga associada entre jornada de trabalho e tarefas
domeésticas/familiares que oportunizam a presenca de sintomas e transtornos de ansiedade.
Sugere-se, ainda, que o género feminino € um forte preditor de estresse, ansiedade e depressdo
(CARRASCO-GARRIDO et al., 2020; DEMENECH et al., 2020; MAMAT et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2019).

O uso mais comum de ansioliticos de forma indevida entre as universitarias é o
autotratamento, o0 uso recreativo e misto, e estd mais associado a influéncia dos pares, o
aprendizado e a pressdo social. O uso ndo prescrito, no subtipo autotratamento, esté relacionado
ao maior risco de abuso de drogas, enquanto 0 misto motiva mais que o recreativo a busca por
assisténcia terapéutica no tratamento de dependéncias quimicas (BASTOS et al., 2017;
BRANDT; TAVERNA; HALLOCK, 2014; McCABE; BOYD; TETER, 2009).

No aspecto comportamental, estudantes de graduacdo que relataram NMUPD de
qualquer classe de medicamento prescrito se envolveram em comportamento sexual de risco
(sexo desprotegido e/ou multiplos parceiros sexuais), em proporcao de duas a trés vezes maior
que estudantes que ndo usam medicamentos prescritos de forma indevida, sendo ainda mais
propensos a relatar abuso fisico ou sexual (BENOTSCH et al., 2011).

Em estudo especifico, sobre a associacdo de uso ndo prescrito de ansioliticos com trés
eventos sexuais negativos (sexo arrependido, vitimizacdo por agressdo sexual e préatica de
agressdo sexual), Parks et al. (2017) encontraram associacdo positiva de vitimizacao sexual e
sexo arrependido, em mulheres universitarias; e, em homens, o sexo arrependido. Esses eventos
possivelmente estdo associados aos efeitos neuropsicoldgicos, desencadeados no SNC pelo
ansiolitico, como: sedagéo; prejuizo no funcionamento e velocidade psicomotores; vigilancia e
memoria comprometidas na pessoa que o utiliza. Vale ressaltar que a combinagdo do uso com
alcool e outras drogas pode conduzir a consequéncias ainda mais graves.

Na Franca, um estudo de coorte em uma populacdo académica de instituicGes de ensino
superior analisou a relacdo entre o uso de ansioliticos com a presenga de pensamentos e/ou
comportamento suicida, Suicidal Thoughts and/or Behavior (STB), e identificou que houve
associacdo transversal desse psicofarmaco com o aumento de 50% no risco de STB. Além disso,
apontou como causalidade de morte por suicidio 0 uso excessivo de farmacos ansioliticos do
tipo benzodiazepinicos, cuja aquisi¢do se da tanto por prescricdo para tratamento de condicdo
psiquiatrica pré-existente como de forma indevida. Observou, também, que 0s universitarios

com STB consomem trés vezes mais ansioliticos que aqueles sem STB (LECAT et al., 2020).
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Enfrentar dificuldades de adaptagdo com a introducgdo na faculdade, pressées no inicio
da formacdo que suscitam alteragfes no humor e ansiedade foi determinante para o maior
consumo de ansioliticos (6,0%), em académicos de primeiro ano de medicina na Franca quando
comparado aos de segundo ano (3,9%), cujo motivo de busca é para alcance de efeitos sedativos
e asocializagdo (FOND et al., 2020). Contudo, o oposto foi observado no estudo de Reis (2016),
que encontrou maior prevaléncia de uso de tranquilizantes/ansioliticos nos Gltimos 12 meses
para os concluintes (1,0%), quando comparado aos iniciantes (0,3%). Para tanto, justifica que
o fato pode estar relacionado a pressao de final de curso.

Considerando a referéncia na literatura, dos fatores associados a condi¢cdo de uso nao
prescrito de ansioliticos benzodiazepinicos entre os estudantes de nivel superior, € necessario
elaborar possibilidades de intervencdo para a atuagcdo nesse cenario que se estabelece. Diante
disso, permite-se pensar a educacdo em salde, enquanto estratégia da enfermagem, para
operacionalizacdo de mudancas.

Um dos determinantes sociais mais associados ao uso de substancias em estudantes de
nivel superior, conforme visto, se refere ao dominio social, como, por exemplo, a necessidade

de inclus&o aos pares no ambiente académico, com a percepcao de que 0 consumo de
substancias tem aprovacdo social. Essas questdes estdo ligadas a autoestima e o autocuidado,
0s quais devem ser valorizados, no sentido de preservacao da vida com qualidade e satisfacéo.

O processo de educar em saude, parte essencial do servi¢o de cuidar da enfermagem,
pode ser compreendido como um didlogo estabelecido entre os individuos, visando mudancas,
seja de condutas, posicionamento ou de novos habitos de vida, que colaboram para melhorar as
condicBes de salde da sociedade, podendo ser trabalhada em espagos ndo formais de ensino
(REZENDE; SILVA; OLIVEIRA, 2020).

E valido salientar que ha um carater multifacetado dos processos educativos na pratica,
dada a influéncia dos principios e cenarios que os norteiam. Em relacdo a préatica educativa,
mediada pela enfermagem, o cuidar e o educar sdo desenvolvidos, cotidianamente, em seus
diferentes cenarios de atuacao, e ndo necessitam estar dissociados um do outro, ou seja, durante
uma préxis cuidativa pode-se, também, ser desvelada uma acdo educativa, com ou sem 0 uso
de tecnologia (SALBEGO et al., 2018).

Assim, os(as) enfermeiros(as) sdo agentes-chave no processo de transformacéo social
dos paises, como agente de salde e educador, mediador do processo de ensino-aprendizagem,
participando no desenho e implementacdo de programas e projetos de promogdo da saude,

prevencdo do uso e abuso de substancias psicoativas e integracao social.
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A educacdo em salde se apresenta vinculada a dois aspectos: o carater preventivo, em
que hé a aprendizagem sobre as doencas, como evita-las, seus efeitos sobre a salde e como
restabelecé-la; e a promocao a saude, que inclui os fatores sociais que comprometem a saude,
incluindo os determinantes sociais de transtorno de salde mental. A situacdo no uso
problemético de substancias psicoativas por jovens estudantes pode ser tratada nestas duas
facetas, a prevencéo e a promogéo de saude, inclusive com a atuagdo do enfermeiro(a) (SILVA
et al., 2006).

A oportunidade de atuacdo profissional da enfermagem no Programa de
Acompanhamento Biopsicossocial e Pedagogico, no Instituto Federal em que a pesquisa foi
aplicada, é essencial para fundamentar a importancia dessa atividade profissional na institui¢éo
de ensino, tanto nos aspectos preventivos, de promogéo e assisténcia quanto no direcionamento

para servicos de saude mental intra ou extra campus.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico. No delineamento de
estudos transversais, todas as medi¢fes sao realizadas em um Gnico momento, sem periodo de
seguimento. Esse tipo de delineamento € Util quando se deseja descrever variaveis, padroes de
distribuicdo e examinar associacdes. Além disso, possibilita identificar pessoas e caracteristicas
passiveis de intervencdes (HULLEY et al., 2015).

Para tanto, as informacdes obtidas sofreram analise descritiva sobre o fenémeno de uso
de benzodiazepinicos na amostra da pesquisa. A extensdo da influéncia da variavel do uso de
benzodiazepinicos foi estabelecida através da analise de regressdo, sendo possivel determinar

estatisticamente as variaveis preditoras para esse desfecho.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco (IFPE), campus Recife. Trata-se de um Instituto Federal (IF) que atua na formacéo
de ensino médio, técnico e superior. O IFPE oferece 78 cursos, distribuidos em dezesseis
campis, nas modalidades de cursos integrados, técnico subsequente, superior tecnoldgico,
licenciatura, bacharelado, especializacGes e mestrado. Nesta pesquisa, 0s cursos participantes
foram os das modalidades subsequente (Edificacdes, Eletronica, Eletrotécnica, Mecanica,
Quimica, Refrigeragdo e Climatizagcdo, Saneamento, Seguranca do Trabalho e
Telecomunicages), tecnologo (Anélise e Desenvolvimento de Sistemas, Design Gréfico,
Gestdo Ambiental, Gestdo de Turismo e Radiologia), licenciatura (Geografia) e bacharelado
(Engenharia Civil e Engenharia mecéanica). Salienta-se que tais cursos sao ofertados pelo IFPE,
campus Recife (IFPE, 2019a).

A escolha pelos cursos ocorreu em virtude da quantidade de alunos matriculados com
idade superior a 18 anos. Optou-se por desenvolver essa pesquisa nessa faixa etéria,
considerando a sua alta vulnerabilidade para o adoecimento mental e uso de benzodiazepinicos,

conforme ja mencionado anteriormente.
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Quadro 2 — Descricdo da categoria e tipos de cursos do Instituto Federal de Pernambuco que foram inclusos na

pesquisa. Recife, Pernambuco, 2019.

Categoria Tipos

EdificacOes
Eletrotécnica
Mecanica
Quimica
Refrigeracdo e Climatizacao
Saneamento
Seguranca do Trabalhador
Telecomunicacdes

Técnico

Analise e Desenvolvimento de Sistemas
Design Grafico

Tecnologos Gestdo Ambiental
Gestéo de Turismo

Radiologia

Licenciatura Geografia

Engenharia Civil

Bacharelado . A
Engenharia Mecénica

Fonte: IFPE (2019a).

A forma de ingresso nos cursos regulares do IFPE pode ocorrer por meio do vestibular
e do Sistema de Sele¢do Unificada — SISU. Além desses, também é possivel ingressar por
selecdes simplificadas para preenchimento de eventuais vagas remanescentes e, no caso de
cursos superiores, como portador de diploma (IFPE, 2019b).

A instituicdo oferta atividades académicas para, em media, seis mil estudantes,
funcionando no periodo matutino, vespertino e noturno. Dispde de salas de aula e de idiomas,
laboratdrios, biblioteca, quadra poliesportiva e piscina, consultério médico e odontoldgico,

além de servico de enfermagem para atendimento ambulatorial dos alunos (IFPE, 2019a).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Conforme mencionado, nesta pesquisa, foram incluidos somente os cursos de nivel
técnico subsequentes (ap6s o ensino meédio), tecndlogo, bacharelados e licenciatura. Em 2019,
segundo dados da instituicdo, havia, aproximadamente, 1.850 estudantes maiores de 18 anos
matriculados nos cursos dessas modalidades e esse quantitativo subsidiou a estimativa amostral

deste estudo.
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O calculo amostral foi realizado considerando a técnica de amostragem por
conglomerados para populacéo finita (universo amostral de 1.850 estudantes), supondo efeito
do desenho em cluster (deff). Os calculos consideraram um erro amostral de 5%, prevaléncia
do fenbmeno de interesse de 50%, efeito de desenho (deff) de 3.8, coeficiente de correlacéo
intraclasse p=0.20, conforme dados previamente estimados no I Levantamento Nacional sobre
uso de drogas entre estudantes universitarios (BRASIL, 2010b). Assim, 0 quantitativo da
populacéo de interesse, definido como representativo da amostra, foi de 1.208 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: estudantes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados nos cursos técnico, superior, licenciatura ou bacharelado, modalidade presencial,
ofertados pelo campus Recife/IFPE, que estavam em sala de aula no momento da aplicacéo do
instrumento de coleta de dados.

Foram excluidos da pesquisa 0s estudantes que autorrelataram problemas clinicos e/ou
mentais que os impossibilitariam de responder os instrumentos; os que chegaram apo6s 15
minutos de inicio da coleta de dados; e 0s que ndo preencheram o instrumento em sua totalidade
ou assinalaram a pergunta de uso de droga ficticia.

Assim, apds aplicacdo desses critérios de exclusdo, a amostra final do estudo foi de 971
estudantes.

A selecdo das turmas para a coleta de dados ocorreu por meio de sorteio simples, com
auxilio do software Excel e da fungdo “Aleatério” para realizagdo dos sorteios das salas, com
base em uma lista disponibilizada pelo setor de matriculas da instituicdo, contendo o nome de

cada turma e o respectivo curso.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento foi elaborado a partir do | Levantamento Nacional sobre o Uso do Alcool,
Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010b) e da
pesquisa nacional sobre uso de crack, realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
(BASTOS; BERTONI, 2014). Dessa forma, estd composto por 11 sessées (ANEXO A), a saber:
caracterizagdo sociodemografica; informacGes académicas; atividades gerais; satisfacdo e
desempenho académico; consumo de alcool, tabaco e outras drogas; consumo de cigarro;
charuto, narguilé, similares e derivados; consumo de alcool; detalhamento do consumo de
outras drogas; sexualidade/atividade sexual; violéncia e salde mental. Ademais, foram

incluidos o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Beck Scale for Suicide Ideation (BSI).
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A partir das sessdes do instrumento, descritas acima, foram incluidas as seguintes
variaveis:

a) caracterizacdo sociodemogréafica: idade, identidade de género, orientacdo sexual,
religido, grupo étnico-racial, estado civil, com quem reside, se possui filhos, classe
social (Critério de Classificagdo Econémica Brasil — CCEB);

b) informacgOes académicas: dificuldade de aprendizagem, frequéncia dos espacos
externos a sala de aulas, atividades extraclasse, satisfacdo com a escolha do curso
e reprovacao no ultimo semestre;

c) uso de substancias psicoativas (alcool, cigarro, maconha, drogas ilicitas);

d) frequentar festa open bar;

e) pratica de atividade fisica;

f) situacdo de violéncia (vitima de violéncia sexual);

g) avaliacdo de satde mental (quadro sugestivo de TMC, ideacdo suicida e tentativa
de suicidio).

O uso de ansioliticos foi averiguado pelos questionamentos referentes ao uso nos
ultimos 12 meses, com e sem prescri¢cao médica.

Quanto a estratificacdo da classe econdmica, adotou-se o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), que avalia o poder de compra de grupos de consumidores que
posteriormente s&o distribuidos em classes (A, B1, B2, C1, C2, D e E) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2018).

A identificacdo do quadro sugestivo de TMC ocorreu por meio do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de instrumento recomendado pela Organizagcdo Mundial da
Saude (MARI; WILLIAMS, 1986), para utilizacdo em estudos comunitarios, por ser de fécil
aplicabilidade e baixo custo. Apresenta, originalmente, em sua composicédo, 30 itens de rastreio
para sintomas psicoéticos, ndao psicoticos, convulsdes tonico-clonicas e transtorno por uso de
alcool. O SRQ-20 é a versdo brasileira, que utiliza 20 questdes para rastreamento de transtorno
n&o psicotico. E um instrumento autoaplicavel, composto por respostas do tipo sim/ndo, em que
cada resposta afirmativa equivale a um ponto. O score varia de 0 a 20, de modo que pontuagdes
maiores ou iguais a 8,0 sinalizam a presenca de TMC ou de sofrimento mental (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Para avaliacdo da ideacdo suicida e da tentativa de suicidio, utilizou-se a escala de
Ideacdo Suicida de Beck (BSI). Trata-se de um instrumento autoaplicivel, que detecta a
presenca de ideacdo suicida e tentativas de suicidio prévias, medindo a gravidade e extensdo da

motivacdo, bem como a presenca de planejamento do comportamento suicida (CUNHA,
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2001). O BSI é composto por 21 itens, pontuados em uma escala de trés pontos (0, 1 e 2), que
questiona sobre: o desejo de viver; desejo de morrer e suas razdes; duracdo das ideias de
suicidio; frequéncia; existéncia de planejamento; acessibilidade ao método; presenca de
controle sobre os impulsos suicidas e inibicao para tal; capacidade de realizar uma tentativa de
suicidio e probabilidade de tentativa real; e existéncia de bilhete suicida (CUNHA, 2001).

A escala foi elaborada de forma a permitir que os cinco primeiros itens (desejo de viver;
desejo de morrer; razdes para viver ou morrer; tentativa de suicidio ativa e tentativa de suicidio
passiva) sejam utilizados como triagem da ideacdo suicida e os itens de 6 a 21 estdo
relacionados com a extenséo desse fendmeno. Assim, se a resposta do participante for diferente
de zero no grupo de afirmagdes 4 ou 5, considera-se a existéncia de ideacdo suicida (CUNHA,
2001).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Atribui-se, como variavel, uma medida, classificacdo ou conceito operacional que
contém ou apresenta valores passiveis de observacdo e mensuracao. A variavel independente é
o fator determinante, condicéo ou causa para determinado resultado, e a dependente s&o fatores
(fendmenos) a serem explicados, em virtude de serem afetados, influenciados, pela variavel
independente (MARCONI; LAKATQOS, 2003). A descricdo da variavel dependente esta
detalhada no quadro 3.

Quadro 3 — Descricdo da variavel dependente da pesquisa. Recife - PE, Brasil, 2022.

" ~ TIPO DE
VARIAVEL DEFINICAO VARIAVEL
R_esposta do (a) participante _for Variével categérica
Uso de sim, com ou sem receita, dicotdmica
Tranquilizantes/Ansioliticos | considera-se a existéncia de (presente/ausente)
consumo de tranquilizantes. P

Fonte: A autora, 2022.

As variaveis independentes foram definidas a partir de estudos anteriores e dos achados
de outros autores que defendem a influéncia dos determinantes sociais da satde no processo de
adoecimento mental, que, por conseguinte, estd fortemente associado ao uso de
benzodiazepinicos (AZEVEDO, 2014; LUND et al., 2018). O quadro 4 apresenta, de forma
detalhada, tais variaveis.



Quadro 4 — Descricdo das variaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2019,

(continua)
VARIAVEL | DEFINICAO TIPO DE VARIAVEL
Caracteristicas sociodemogréficas
Idade Anos Variavel numérica

1.Mulher Cis

2.Homem Cis

3.Mulher Trans »

Género 4.Homem Trans Variavel

5.N4o binario
6.0utro
7.Prefiro ndo responder

categérica/politbmica

Orientacéo sexual

1.Heterossexual
2.Homossexual
3.Bissexual
4.Pansexual

5.0utro

6.Prefiro nédo responder

Variavel
categorica/politdbmica

Religido

1.N&o tem religido
2.Catélica

3.Espirita
4.Umbanda/candomblé
5.Judaica
6.Evangélica/protestante
7.Budismo/oriental

Variavel
categérica/politbmica

1.Cor branca
2.Preta

Grupo étnico-racial | 3.Parda ,\_/arlave_IA .
categérica/politbmica
4.Amarela
5.Raca/etnia indigena
1.Solteiro

Estado civil

2.Casado/ “vive junto”
3.Separado /Divorciado
4.Viavo

5.0utro

Variavel
categorica/politdbmica

Com quem reside

1.Pai e mée

2.Mae

3.Pai

4.Conjuge/companheiro/ namorado
5.Filhos

6.0utros familiares

7.Amigos

8.Republica estudantil

9.Moradia estudantil oferecida por IES
10.Sozinho

11. Mora com alguém que usa drogas
12.0utro

Variavel
categorica/politdbmica

35



Quadro 4 — Descricao das variaveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2019.

(continuacéo)

VARIAVEL DEFINICAO TIPO DE VARIAVEL
Possui filhos L.Sim Variavel
2.Nao categorica/dicotémica

Caracteristicas econdmicas

Renda Familiar

Aberta (em reais ou numero de salérios-
minimos)

Variavel numérica

Classe econémica

Definida pelo Critério de Classificagcdo
Econbmica Brasil - CCEB

1A

2.B1

3.B2

4.Cl

5.C2
6. D
7. E

Variavel
categorica/politdbmica

Informac6es académicas

Dificuldade de
Aprendizagem

1.Sim, com diagndstico médico
2.Sim, mas sem diagndéstico médico
3. Néo

Variavel
categérica/politbmica

alguma atividade
fisica

.1 a2 vezes na semana
. 3 a4 vezes na semana
. 5 0u mais vezes na semana

OR®ON P

Satisfagdo coma |1. Sim Variavel
escolha do curso (2. Ndo categorica/dicotomica
Reprovagdono |1. Sim Variavel
altimo semestre  |2. N&o categorica/dicotbmica
Estilo de Vida
Sim
Pratica esportes ou Néo

Variavel
categorica/politdbmica

Uso de drogas

Uso de alcool

1. Nos ultimos 12 meses
2. Cinco ou mais doses em uma mesma
ocasido (Bing drinking)

3. Uso de alcool e outras drogas
simultaneamente

Variavel
categorica/politdbmica

Uso de tabaco

1. Nos tltimos 12 meses

Uso de maconha

1. Nos ultimos 12 meses

Uso de drogas ilicitas

1. Nos tltimos 12 meses

Variavel
categorica/dicotdmica

Frequenta festa open
bar

1.Sim
2. Nao

Variavel
categorica/dicotbmica

36
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Quadro 4 — Descricédo das varidveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusdo)

VARIAVEL | DEFINICAO | TIPO DE VARIAVEL
Estado de satde mental e situacdo de
violéncia
Transtorno mental | Pontuagdo maior do que 7,0 no SRQ-20; Variavel categérica/
comum presente/ausente dicotémica
Ideacio Suicida Respostas diferente de 0 nos itens 4 e/ou 5 Varié\_/el (:Aate_gc’)rica/
na BSI; presente/ausente dicotdmica
Tentativa de Suicidio| Relato de tentativa de suicidio; sim/Nao . \_/arié_vel A
’ categérica/dicotdmica
Sofreu violéncia Variavel

Relato de violéncia; sim/Nao

sexual
Fonte: A autora, 2022.

categérica/dicotdmica

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a dezembro de 2019. Para esse
procedimento, os coordenadores dos cursos incluidos foram contatados, para esclarecimentos
sobre a pesquisa, sensibilizacdo dos professores para liberacdo de suas aulas para aplicacdo do
instrumento de coleta de dados e agendamento da coleta. Posteriormente, foram sorteadas,
inicialmente, 80 salas de aula para realizacéo da coleta de dados.

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa e informados sobre a
participacdo voluntaria, os objetivos, riscos e beneficios do estudo, além de instrucBes sobre o
instrumento, tempo médio necessario para preenchimento e orientados quanto a necessidade de
preenchimento individual. A coleta de dados ocorreu em sala de aula, em dia e horério
previamente agendados com o professor e coordenador do respectivo curso. O tempo para
preenchimento do instrumento foi de aproximadamente 60 minutos.

A equipe de pesquisa foi composta por quatro docentes dos cursos de Enfermagem e
Servico Social da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); dois estudantes de graduacgéo
em Servico Social/UFPE; 12 estudantes de graduacdo em Enfermagem da UFPE; profissionais
de nivel superior do IFPE (psic6loga, assistente social, enfermeiro e pedagogo); e um assistente

social (bolsista de apoio técnico).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do SPSS, versdo 26.0. Os resultados descritivos

estdo apresentados por meio de frequéncias relativa e absoluta e medidas de tendéncia central
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(média, mediana e desvio-padrdo). A anélise bivariada foi realizada por meio do teste de qui-
quadrado, para verificar a associacao entre as variaveis dependentes (uso de benzodiazepinicos
nos ultimos 12 meses - sim/ndo; uso de benzodiazepinicos nos tltimos 12 meses, sem prescricdo
média - sim/ndo) e independentes (variaveis sociodemogréaficas, académicas, estilo de vida,
situacdo de violéncia e estado de saude mental).

Posteriormente, realizou-se regressdo logistica binaria pelo método forward (razéo de
verossimilhanga), para verificar em que medida o uso de benzodiazepinicos, nos Ultimos 12
meses, e uso de benzodiazepinicos sem prescricdo medica, nos Ultimos 12 meses, pode ser
explicado pelas variaveis independentes, definidas a partir da literatura e da analise bivariada
anterior. As estimativas estdo apresentadas com razdo de chances (odds ratio — OR), seus
respectivos intervalos de confianca de 95% e os valores de p. O nivel de significancia adotado
foi de 5,0%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu a resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos, da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/UFPE), por meio do parecer de nimero 5.120.267 (ANEXO B).

O consentimento para participacdo na pesquisa se deu por meio do preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), assegurando a
confidencialidade, o anonimato dos participantes e a preservacdo dos dados. Os dados dessa
pesquisa foram extraidos do banco de dados obtido da pesquisa intitulada “Padrdo de consumo
de drogas e avaliacdo da saude mental entre estudantes de nivel superior dos campi do Instituto
Federal de Pernambuco (IFPE)”, do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco, aprovada no Comité de Etica

em pesquisas com seres humanos da UFPE, sob parecer de nimero 2.937.477.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Os estudantes apresentaram, em média, 24,17 anos, com maior propor¢do de
participantes na faixa etaria de 21 a 30 anos (n=386; 39,8%). Observou-se maior frequéncia de
homens cisgéneros (n=559; 57,6%), heterossexuais (n=836; 86,1%), pessoas sem religido
(n=353; 33,3%), solteiros (n=820; 84,4%), sem filhos (n=858; 88,4%), classe C (n=434;
44,7%), renda familiar média de R$ 3.004,35, com 50,0% das familias com renda de R$
2.012,00. Apenas 14,6% (n=142) é beneficiario de algum programa social do governo. Acima
da metade se autodeclarou como de cor parda (n=495; 51,0%). Referiram residir com mé&e e pai
48,6% (n=472). Outros detalhes estdo contidos na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus
Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(continua)
Variaveis n % Estatisticas descritivas
Faixa etaria
>20 anos 301 31,0
21 a 30 anos 386 39,8 -
31 2 40 anos 95 98 Média: 24,17
51 a 50 anos 37 3,8 DP: £7,916
51 a 65 anos 20 2,1
N&o informado 132 13,6
Identidade de género
Homem Cis 559 57,6
Mulher Cis 395 40,7
Mulher Trans 1 0,1
Homem Trans 1 0,1
Nao binario 0 0,0
Outra 8 0,8
N&o informado 7 0,7
Orientacdo sexual
Heterossexual 836 86,1
Bissexual 51 53
Homossexual 47 4.8
QOutra 25 2,6
Pansexual 7 0,7

N&o informado 5 0,5
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus
Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(continuacao)

Variaveis n % Estatisticas descritivas
Religiédo
N&o tenho religido 323 33,3
Catolica 281 28,9
Evangélica/Protestante 267 27,5
Espirita 41 4.2
Outro 38 3,9
Umbanda/Candomblé 8 0,8
Judaica 4 0,4
Budismo/Oriental 4 0,4
Santo Daime/Unido do vegetal 2 0,2
Nao informado 3 0,3
Estado civil
Solteiro (a) 820 84,4
Casado (a) 126 13,0
Divorciado (a) 12 1,2
Outro 7 0,7
Viavo (a) 2 0,2
Nao informado 4 0,4
Classe socioecondmica
A 39 4.0
B1 96 9,9
B2 327 33,7
C1 246 25,3
C2 188 19,4
DeE 75 1,7
Renda familiar
Menos de um salario-minimo 74 7,6
Um a dois salarios-minimos 283 29,1 g
Maior do que dois e até trés salarios-minimos 184 18,9 MDeF?_'iz?’é%%A'c’)%S
Maior do que trés e até quatro salarios-minimos 115 11,8 PR
Acima de quatro salarios-minimos 224 23,1
N&o informado 91 9,4
Raga/etnia
Cor Parda 495 51,0
Cor Branca 293 30,2
Cor Preta 160 16,5
Cor Amarela 13 1,3
Raca/etnia indigena 6 0,6
Nao informado 4 0,4
Filhos
Nao 858 88,4
Sim 105 10,8

N&o informado 8 0,8
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus
Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusdo)

Variaveis n % Estatisticas descritivas
Com quem reside
Mée e pai 472 48,6
Mae 198 20,4
Outros familiares 176 18,1
Conjuge/ Companheiro/ Namorado (a) 135 13,9
Outras pessoas 63 6,5
Filhos 39 40
Pai 36 3,7
Beneficiario de algum programa social do governo
Né&o 814 83,8
Sim 142 14,6
Né&o informado 15 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.2 CARACTERIZACAO ACADEMICA

Quanto a caracterizacdo do contexto académico (Tabela 2), 32,4% (n=315) sdo

beneficiarios do programa de assisténcia estudantil da instituicio e 13,4% relataram

dificuldades de aprendizagem. Os espacos mais frequentados pelos estudantes, além da sala de
aula, foram biblioteca (n=680; 70,0%) e lanchonete (n=506; 52,1%). Sobre as atividades que o

estudante participa quando esta fora da sala de aula, as mais frequentes foram: assistir

televisao/filmes/series (n=723; 74,5%); usar a internet para diversao (n=651; 67,0%); e utilizar

aplicativos de mensagens (n=543; 55,9%). A maioria dos participantes mostrou-se satisfeita

com a escolha do curso (n=865; 89,1%) e 29,5% (n=286) referiu reprovacao no ultimo semestre.

Tabela 2 — Caracterizagdo do contexto académico dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus
Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(continua)
Variaveis n % Estatisticas descritivas
Beneficiario do programa de assisténcia estudantil
Né&o 654 67,4
Sim 315 32,4
Nao informado 2 0,2
Relato de dificuldade de aprendizagem
Né&o 829 85,4
Sim 130 13,4
Nao informado 12 1,2
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Tabela 2 — Caracterizacdo do contexto académico dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusdo)

Variaveis n % Estatisticas descritivas
Espacos que frequenta no IFPE além da sala de aula
Biblioteca 680 70,0
Lanchonete 506 52,1
Areas verdes 367 378

Espacos para esportes (atletismo, dentre outros),
academia de ginastica, associacoes poliesportivas 112 115
dentro do IFPE ou locais semelhantes

Centro Académico/Diretorio Académico/ Grémio 25 2,6

Outros 99 10,2
Atividades extra da sala de aula

Assisto TV, Filmes, series 723 74,5

Utilizo a internet para diversao (redes sociais, 651 67,0

sites ou aplicativos de relacionamento, de bate
papo, musicas, jogos e outros tipos de
entretenimento)

Uso Messenger ou outros tipos de mensagens 543 55,9

instantaneas (ex. WhatsApp)

Estudo além do horério de aula 459 47,3

Qutros hobbies (Ie_rr I!v.ro por prazer; tocar . Meédia: 4,43
instrumentos musicais; participar de corais; 441 45,4 DP- 42 276
desenhar; pintar; entre outras atividades artisticas) T
Jogo videogame/jogos de computador 310 31,9

Envio e recebo e-mails 258 26,6

Participo de atividades fisicas ou esportivas 250 25,7

Atividades da igreja/grupo religioso 224 23,1

Trabalho remunerado 213 21,9

Participo de projetos académicos orientados por 106 10,9

um ou mais professores

Trabalho voluntéario 78 8,0

Participo de competicGes esportivas no IFPE ou 15 15

outras instituicdes de ensino
Participo de organizages estudantis (Centro

Académico/Departamento Académico/Grémio) > 0.5

Qutras atividades 25 2,6
Satisfagdo com a escolha do curso

Sim 865 89,1

Né&o 100 10,3

Né&o informado 6 0,6
Reprovagdo no Gltimo semestre

Né&o 638 65,7

Sim 286 29,5

N&o informado 47 48

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.3 ESTILO DE VIDA

Sobre o estilo de vida dos estudantes, 32,6% (n=317) praticam algum esporte ou outra
atividade fisica, 86,6% (841) utilizaram alcool na vida e 64,5% (n=626) nos ultimos 12 meses.
Binge drinking foi referido por 28,4% (n=276) dos estudantes. O uso de tabaco e/ou derivados,
nos ultimos 12 meses, foi evidenciado em 15,4% (n=150) da amostra; e de maconha em 14,5%
(n=141), no mesmo periodo. Aproximadamente 28,0% (n=271) utilizaram drogas ilicitas em
algum momento da vida, com percentual de 15,7% (n=152) nos ultimos 12 meses. O uso de
opioides nos ultimos 12 e nos dltimos 30 dias foi encontrado em, respectivamente, 8,4% (n=82)
e 3,5% (n=34) dos estudantes. Somente 8,0% (n=78) frequentam festa do tipo open bar. Outros

detalhes estdo contidos na tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagdo do estilo de vida dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus Recife
do Instituto Federal de Pernambuco quanto a pratica de esportes/atividade fisica, uso de drogas e de opioides,
frequentar festa open bar (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(continua)
Variaveis n %

Pratica esportes ou alguma atividade fisica

Nao 553 57,0

1 a 2 vezes na semana 105 10,8

3 a4 vezes na semana 101 10,4

5 ou mais vezes na semana 111 11,4

N&o informado 101 10,4
Uso de alcool

Na vida 841 86,6

Nos Ultimos 12 meses 626 64,5

Nos Ultimos 30 dias 359 37,0

Cinco ou mais doses em uma mesma ocasido (Binge drinking) 276 28,4

Uso de alcool e outras drogas simultaneamente 160 16,5
Uso de tabaco

Na vida 341 35,1

Nos Ultimos 12 meses 150 15,4

Nos Gltimos 30 dias 74 7,6
Uso de maconha

Na vida 236 24,3

Nos dltimos 12 meses 141 14,5

Nos Ultimos 30 dias 71 7.3
Uso de outras drogas ilicitas (todas agrupadas)

Na vida 271 27,9

Nos dltimos 12 meses 152 15,7

Nos ultimos 30 dias 73 75
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Tabela 3 — Caracterizacdo do estilo de vida dos estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus
Recife do Instituto Federal de Pernambuco quanto a préatica de esportes/atividade fisica, uso de drogas e de
opioides, frequentar festa open bar (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusao)

Variaveis n %

Uso de opioides

Na vida 137 14,1

Nos Gltimos 12 meses 82 8,4

Nos ultimos 30 dias 34 3,5
Frequenta festa open bar

Nao 688 70,9

Uma vez por més 72 7,4

Duas ou mais vezes por més 6 0,6

Nao informado 205 21,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.4 SAUDE MENTAL DOS ESTUDANTES E SITUACOES DE VIOLENCIA

Com relacdo a salde mental dos estudantes, 34,6% (n=336) apresentaram quadro
sugestivo de TMC, com pontuacdo média de 5,85 pontos (+4,8). Sobre o comportamento
suicida, 14,7% (n=142) demonstraram ideacdo suicida e 7,4% (n=72) relataram tentativa de
suicidio. Quanto a situacdo de violéncia, 5,5% (n=53) sofreu violéncia sexual em algum

momento da vida.

5.5 USO DE BENZODIAZEPINICOS

Especificamente sobre 0 uso de benzodiazepinicos (Tabela 4), 20,7% (n=201) relataram
uso em algum momento da vida, com destaque para 0 uso nos ultimos 12 meses, sem prescricdo
médica (n=67; 6,9%). O uso simultaneo de alcool e ansioliticos foi referido por 1,1% dos

estudantes (n=11).

Tabela 4 — Caracterizacdo do uso de benzodiazepinicos por estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019.

Uso de benzodiazepinicos n %
Na vida 201 20,7
Nos ultimos 12 meses sem prescri¢do médica 67 6,9
Nos ultimos 12 meses com prescri¢cdo medica 45 4,6
Nos altimos 30 dias sem prescricdo médica 48 4,9
Uso simultaneo de alcool e ansioliticos 11 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.6 FATORES ASSOCIADOS DO USO DE BENZODIAZEPINICOS

Investigou-se associacdo entre uso de benzodiazepinicos e as variaveis
sociodemograficas, académicas, estilo de vida, situacdo de violéncia e estado de saide mental.

Quanto as variaveis numéricas (idade e renda familiar), somente renda mostrou relacao
com o uso de ansioliticos, com prescri¢do, nos ultimos 12 meses. Observou-se diferenca de
média da renda familiar no grupo de pessoas que fizeram uso de ansioliticos, com prescricao
médica, nos dltimos 12 meses, de modo que esse grupo apresentou maior média de renda
familiar (M = R$ 4.021,54; DP = R$ 4.652,93), em comparag¢do com 0 grupo que nao utilizou
esse medicamento (M = R$ 2.954,70; DP = R$ 2.874,13), t (879) = 2,240, p = 0,025, (IC 95%
BCa: R$ - 163,161 - R$ 2.683,927). Além da renda, outros aspectos mostraram associagao com
uso de benzodiazepinicos, com prescri¢do, nos ultimos 12 meses, tais como classe social A,
uso de opioides nos ultimos 12 meses (com prescri¢do), quadro sugestivo de TMC, ideacdo
suicida e tentativa de suicidio, com destaque para este Gltimo que aumentou em 4,251 vezes a
chance de o participante estar no grupo de pessoas que usaram ansioliticos, com prescri¢cdo, nos

ultimos 12 meses (Tabela 5).

Tabela 5 — Variaveis associadas ao uso de benzodiazepinicos, com prescrigdo médica, nos Ultimos 12 meses por
estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971).
Recife, PE, Brasil, 2019.

(continua)
Uso de benzodiazepinicos
o com prescri¢cdo médica * Valor
Variaveis nos ultimos 12 meses OR 1C 95% p**
N&o Sim
Caracterizagao sociodemogréfica
Classe social - A
Néao 892 40 3,279 1,218 8,832 0,013
Sim 34 5
Estilo de vida
Uso de opioide nos ultimos 12 meses com prescrigao
Né&o 893 39 3,693 1,362 10,014 0,006
Sim 31 5
Uso de alcool nos ultimos 30 dias
Né&o 580 20 1,893 1362 1,018 3,520
Sim 337 22
Bi 1ge drinking
Né&o 650 24 1,800 1,008 3,540 0,044

Sim 258 18
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Tabela 5 — Variaveis associadas ao uso de benzodiazepinicos, com prescricdo médica, nos Gltimos 12 meses por
estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971).
Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusdo)

Uso de benzodiazepinicos

. com prescricdo médica * Valor
Variaveis nos ultimos 12 meses OR IC 95% p**
Nao Sim
Estado de satide mental
Quadro sugestivo de TMC
Né&o 619 16 3655 1,955 6,831 <0,001
Sim 307 29
Ideacdo Suicida
Né&o 745 30 2,483 1,262 4,887 0,007
Sim 130 13
Tentativa de Suicidio
Né&o 778 33 4,251 2,048 8,826 <0,001
Sim 61 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Notas: *Odds Ratio/Razao de chances; **Teste de qui-quadrado.

Sobre as associacdes entre 0 uso de benzodiazepinicos nos dltimos 12 meses, sem
prescricdo médica, a Tabela 6 mostra as variaveis que indicaram associacdo com esse tipo de
uso. Observa-se que ser de alguma orientacdo sexual ndo normativa (OR: 3,320; IC: 1,851 -
5,956), com destaque para a bissexualidade (OR: 5,581; IC: 2,798 - 11,130); uso de cigarro ou
derivados/similares nos Gltimos 30 dias (OR: 5,034; IC: 2,730 -9,285); uso de drogas ilicitas
nos Gltimos 30 dias (OR: 4,662; IC: 2,502 - 8,687), com destaque para 0 uso de maconha nos
ultimos 30 dias (OR: 4,337; IC: 2,299 - 8,184); uso de opioide nos ultimos 12 meses, sem
prescricdo (OR: 6,459; IC: 3,133 — 13,319); frequentar festa open bar (OR: 4,208; IC: 2,146 -
8,250); ter sofrido violéncia sexual (OR: 5,256; IC: 2,648 - 10,433); e quadro sugestivo de TMC
(OR: 5,404; IC: 3,120 - 9,360) aumentaram substancialmente a chance de o estudante estar no

grupo de pessoas que utilizaram ansioliticos nos Gltimos 12 meses, sem prescricdo médica.

Tabela 6 — Variaveis associadas ao uso de benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses, sem prescricdo médica, por
estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971).
Recife, PE, Brasil, 2019.

(continua)
Uso de benzodiazepinicos
S sem prescricdo médica Valor
Variaveis prescric OR* IC 95% -~
nos ultimos 12 meses p

Nao Sim

Caracterizagdo sociodemogréfica

Homem Cisgénero
Né&o 360 45 0,328 0,193 0,555 <0,001
Sim 537 22
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Tabela 6 — Variaveis associadas ao uso de benzodiazepinicos nos Gltimos 12 meses, sem prescricdo médica, por
estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971).
Recife, PE, Brasil, 2019.

(continuacdo)

Uso de benzodiazepinicos

. sem prescri¢cdo médica * Valor

Variaveis nos ultimos 12 meses OR IC 95% p**

Nao Sim

Mulher Cisgénero
Né&o 546 23 2976 1,766 5,015 <0,001
Sim 351 44

Género ndo normativo
Né&o 888 66 1,495 0,187 11,979 0,703
Sim 9 1

Heterossexual
Né&o 82 16 0,312 0,170 0,574 <0,001
Sim 788 48

Bissexual
Né&o 832 51 5581 2,798 11,130 <0,001
Sim 38 13

Orientacédo sexual ndo normativa
Né&o 788 48 3320 1,851 5956 <0,001
Sim 89 18

Estilo de vida

Uso de alcool nos ultimos 30 dias
Né&o 568 32 1917 1,165 3,156 0,009
Sim 324 35

Binge drinking
Né&o 639 35 2,310 1,394 3,829 0,001
Sim 245 31

Uso simultaneo de alcool e outras drogas
Né&o 733 42 2,782 1610 4,808 <0,001
Sim 138 22

Uso de cigarro ou derivados/similares nos ultimos 12 meses
Né&o 774 45 2956 1,717 5,089 <0,001
Sim 128 22

Uso de cigarro ou derivados/similares nos ultimos 30 dias
Né&o 844 50 5034 2,730 9,285 <0,001
Sim 57 17

Uso de maconha nos ultimos 12 meses
Né&o 782 47 2,750 1575 4,801 <0,001
Sim 121 20

Uso de maconha nos altimos 30 dias
Né&o 842 52 4,337 2,299 8,184 <0,001
Sim 56 15

Uso de drogas ilicitas nos altimos 12 meses
Né&o 774 45 2911 1,692 5008 <0,001
Sim 130 22

Uso de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias
Né&o 847 51 4,662 2,502 8,687 <0,001

Sim 57 16
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Tabela 6 — Variaveis associadas ao uso de benzodiazepinicos nos Gltimos 12 meses, sem prescricdo médica, por
estudantes de cursos técnicos e de nivel superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971).
Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusdo)

Uso de benzodiazepinicos

. sem prescri¢cdo médica * Valor

Variaveis nos ultimos 12 meses OR IC 95% p**

N&o Sim

Uso de opioide nos ultimos 12 meses sem prescri¢cdo
Né&o 872 54 6,459 3,133 13,319 <0,001
Sim 30 12

Frequentar festa open kt r
Né&o 654 34 4,208 2,146 8,250 <0,001
Sim 64 14

Situacéo de violéncia

Violéncia sexual
Né&o 841 52 5256 2,648 10,433 <0,001
Sim 40 13

Estado de saude mental

Quadro sugestivo de Transtorno Mental Comum
Né&o 616 19 5404 3,120 9,360 <0,001
Sim 288 48

Ideacdo Suicida
Né&o 735 40 3,893 2,277 6,655 <0,001
Sim 118 25

Tentativa de Suicidio
Né&o 763 48 3,502 1,797 6,828 <0,001
Sim 59 13

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Notas: *Odds Ratio/Razéo de chances; **Teste de qui-quadrado.

5.7 FATORES PREDITORES PARA O USO DE BENZODIAZEPINICOS

Ao considerar a gravidade do uso de benzodiazepinicos sem prescricdo médica e a
escassez de estudos sobre os fatores preditores, investigou-se, inicialmente, qual o melhor
modelo de predicdo desse uso nos Ultimos 12 meses, independentemente de vir ou ndo
acompanhado de prescrigdo médica, e, posteriormente, verificou-se qual o melhor modelo de

regressdo para predizer o uso de benzodiazepinicos sem prescri¢cdo medica.

5.7.1 Uso de benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses

Apdbs analise bivariada, foi realizada analise de regressao logistica binaria, com o

objetivo de investigar em que medida o uso de ansioliticos nos ultimos 12 meses (sim ou n&o)
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poderia ser adequadamente previsto pelas variaveis identidade de género (homem cisgénero,
mulher cisgénero e outro género ndo normativo); orientagdo sexual (heterossexual ou
orientagdo sexual ndo normativa/minoria sexual); renda familiar (em reais); dificuldade de
aprendizagem; pratica de esportes ou outra atividade fisica; frequentar festa open bar; uso de
alcool nos ultimos 12 meses; binge drinking; uso de alcool e outras drogas simultaneamente;
uso de cigarro e derivados nos Gltimos 12 meses; uso de maconha nos ultimos 12 meses; uso
de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses; uso de opioides nos ultimos 12 meses; ter sofrido
violéncia sexual; tentativa de suicidio; ideacdo suicida; e quadro sugestivo de TMC.

O modelo gerado mostrou significancia estatistica [x%(5) = 54,343, p<0,001], com
capacidade de prever adequadamente 88,8% dos casos (Tabela 7), sendo 98,9% dos casos
corretamente classificados para quem néo utilizou benzodiazepinico nos Gltimos 12 meses; e
11,3% dos casos corretamente classificados como usuarios desse medicamento no mesmo

periodo.

Tabela 7 — Classificagdes previstas pelo modelo de regressdo logistica binéria referente ao uso de

benzodiazepinicos nos Ultimos 12 meses por estudantes de nivel técnico e superior. Recife, PE, Brasil, 2019.

Valores Preditos
Uso de benzodiazepinicos nos

Valores Observados altimos 12 meses sem prescrigdo Classificagdes
médica corretas (%)
Nao Sim
Uso de benzodiazepinicos nos dltimos 12 meses
Néao 470 5 98,9
Sim 55 7 11,3
Classificacdo correta (total) 88,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O modelo (Tabela 8) foi composto pelas varidveis frequentar festa open bar (OR: 2,353;
IC: 1,135 - 4,879); quadro sugestivo de TMC (OR: 3,955; IC: 2,174 -7,194); tentativa de
suicidio (OR: 3,000; IC: 1,405 - 6,403); e uso de analgésico opioide nos ultimos 12 meses (OR:
2,666; IC: 1,228- 5,786). Quadro sugestivo de TMC e tentativa de suicidio aumentaram em

mais de trés vezes a chance de o estudante ter utilizado benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses.
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Tabela 8 — Modelo de regressdo logistica binaria composto pelas variaveis preditoras do uso de benzodiazepinicos
nos Gltimos 12 meses por estudantes de nivel técnico e superior do Instituto Federal de Pernambuco. Recife, PE,
Brasil, 2019.

Valor 1C 95%
Etapas da regressdo/ Variaveis Wald  Df Exp (B) Exp(B)
P LI LS
Etana 12 TMC 31,051 1 ,000 5,025 2,848 8,866
Constante 149917 1 ,000 ,060
TMC 30,093 1 ,000 4,984 2,807 8,846
capaz  (0deaAlglo opioide  gp5 1 002 3t 1505 6626
Constante 150,265 1 ,000 ,051
TMC 22,597 1 ,000 4,215 2,329 7,627
Tentativa de suicidio 8,002 1 ,005 2,916 1,389 6,121
Etapa 3° #gguﬁ ,f%i'%%sﬁﬁgsgg'o'de 8145 1 004 2976 1407 6293
Constante 150,787 1 ,000 ,049
Festa open bar 5,288 1 ,021 2,353 1,135 4,879
TMC 20,294 1 ,000 3,955 2,174 7,194
Etapa 4¢ Tentativa de suicidio 8,062 1 ,005 3,000 1,405 6,403
r‘fgfuﬁ'ﬁ ;22'%33:33325"’"’9 6152 1 013 2,666 1228 5786
Constante 153,259 1 ,000 ,045
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Notas:

a. Variavel(is) inserida(s) na etapa 1: TMC.

b. Variavel(is) inserida(s) na etapa 2: Uso de analgésico opioide nos Gltimos 12 meses

c. Variavel(is) inserida(s) na etapa 3: Tentativa de suicidio

d. Variavel(is) inserida(s) na etapa 4: Frequentar festa open bar.

*TMC: Transtorno Mental Comum; Wald: estatistica de Wald; Valor p: significancia da variavel incluida no
modelo; Exp (B): Odds Ratio ou razdo de chances.

5.7.2 Uso de benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses sem prescricdo médica

Posteriormente, realizou-se analise de regressdo logistica binaria, com o objetivo de
investigar em que medida 0 uso de benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses, sem prescri¢éo
médica (sim ou ndo), poderia ser adequadamente previsto pelas variaveis identidade de género
(homem cisgénero, mulher cisgénero e outro género ndo normativo); orientacdo sexual
(orientacdo sexual ndo normativa); renda familiar (em reais); dificuldade de aprendizagem;
pratica de esportes ou outra atividade fisica; frequentar festa open bar; uso de alcool nos ultimos
12 meses/ binge drinking; uso de alcool e outras drogas simultaneamente; uso de cigarro e
derivados nos ultimos 12 meses; uso de maconha nos ultimos 12 meses; uso de drogas ilicitas
nos ultimos 12 meses; uso de opioides nos ultimos 12 meses (sem prescricdo medica); ter

sofrido violéncia sexual; tentativa de suicidio; ideacdo suicida; e quadro sugestivo de TMC.
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O modelo gerado foi estatisticamente significativo [[2(4) = 48,099, p<0,001], com
capacidade de prever adequadamente 93,7% dos casos (Tabela 9), sendo 100,0% dos casos
corretamente classificados para quem ndo utilizou benzodiazepinico nos ultimos 12 meses; e
5,6% dos casos corretamente classificados como usuarios desse medicamento, sem prescricdo

médica.

Tabela 9 - Classificagbes previstas pelo modelo de regressdo logistica binaria referente ao uso de
benzodiazepinicos nos Ultimos 12 meses, sem prescricdo médica, por estudantes de nivel técnico e superior. Recife,
PE, Brasil, 2019.

Valores Preditos
Uso de benzodiazepinicos nos

Valores Observados altimos 12 meses sem prescri¢do ClassificacOes
médica corretas (%)
N&o Sim
Uso de benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses
Néao 501 0 100,0
Sim 34 2 5,6
Classificacdo correta (total) 93,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

O modelo (Tabela 10) foi composto pelas varidveis ser mulher cisgénero (OR: 3,160;
IC: 1,420 - 7,031); frequentar festa open bar (OR: 4,592; IC: 1,985 - 10,619); quadro sugestivo
de TMC (OR: 3,864; IC: 1,748 - 8,540); e uso de opioides nos ultimos 12 meses, sem prescricdo
médica (OR: 3,381; IC: 1,123 - 10,178). Destaca-se a variavel frequentar festa open bar que

aumentou em 4,592 vezes a chance de ocorréncia desse evento.

Tabela 10 — Modelo de regressdo logistica bindria composto pelas variaveis preditoras do uso de
benzodiazepinicos nos Gltimos 12 meses, sem prescricdo médica, por estudantes de nivel técnico e superior do
Instituto Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019.

(continua)
Valor 1C 95%
Etapas da regressdo/ Variaveis Wald Df Exp(B) Exp(B)
P LI LS
Etapa 1° T™MC 20,706 1 ,000 5,750 2,707 12,215
Constante 121,852 1 ,000 ,029
Etapa 20 Frequentar Festa Open Bar 12,062 1 ,001 4,014 1,832 8,793
T™MC 18,488 1 ,000 5,333 2,486 11,438
Constante 123,517 1 ,000 ,023
Etapa 3¢ Ser mulher cisgénero 8,828 1 ,003 3,304 1,502 7,269
Frequentar Festa Open Bar 14,018 1 ,000 4,822 2,116 10,987
T™MC 12,027 1 ,001 4,025 1,832 8,844
Constante 108,781 1 ,000 ,013
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Tabela 10 — Modelo de regressdo logistica bindria composto pelas variaveis preditoras do uso de
benzodiazepinicos nos ultimos 12 meses, sem prescricdo médica, por estudantes de nivel técnico e superior do
Instituto Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019.

(conclusdo)

Valor 1C 95%
Etapas da regressdo/ Variaveis Wald  Df ) Exp(B) Exp(B)
LI LS
Etapa 4¢ Ser mulher cisgénero 7,946 1 ,005 3,160 1,420 7,031
Frequentar festa open bar 12,697 1 ,000 4,592 1,985 10,619
T™MC 11,157 1 ,001 3,864 1,748 8,540
Uso de analgésico opioide 4,694 1 ,030 3,381 1,123 10,178
nos Gltimos 12 meses sem
prescri¢éo
Constante 108,935 1 ,000 ,013
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Notas:

a. Variavel(is) inserida(s) na etapa 1: TMC.

b. Variavel(is) inserida(s) na etapa 2: Frequentar festa open bar.

c. Variavel(is) inserida(s) na etapa 3: Ser mulher cisgénero

d. Varidvel(is) inserida(s) na etapa 4: Uso de analgésico opioide nos ultimos 12 meses sem prescricdo médica.
*TMC: Transtorno Mental Comum; Wald: estatistica de Wald; Valor p: significancia da variavel incluida no
modelo; Exp(B): Odds Ratio ou razdo de chances.
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6 DISCUSSAO

O estudo evidenciou maior propor¢do de uso de benzodiazepinicos sem prescrigdo
médica (6,9%), nos ultimos 12 meses, quando comparado ao uso prescrito (4,6%) entre 0s
estudantes. As variaveis preditoras do uso de benzodiazepinicos foram: frequentar festa open
bar; quadro sugestivo de TMC; tentativa de suicidio; e uso de analgésico opioide nos ultimos
12 meses. Para o uso de benzodiazepinicos, sem prescricdo, as variaveis preditoras foram: ser
mulher cisgénero, frequentar festa open bar, quadro sugestivo de TMC; e uso de analgésico
opioide nos ultimos 12 meses, sem prescricao.

Essa evidéncia, de maior prevaléncia na forma de uso ndo prescrita do psicotrépico
benzodiazepinico, tem motivado uma preocupacao na saude publica e entre as instituicdes de
ensino, por estar associado a uma variedade de resultados prejudiciais, incluindo sono
insatisfatdrio, automutilacdo deliberada, sexo arrependido, vitimizacdo sexual, ideacdo e
tentativas de suicidio, comportamentos prejudiciais a satde e transtornos por uso de substancias
(LECAT et al., 2020; PARKS et al., 2017; TAM et al., 2018).

O perfil sociodemografico do universo estudado foi comparado com os dados
apresentados no Relatorio Final da V Pesquisa de Perfil Socioeconémico e Cultural dos(as)
Graduandos(as) das IFES — 2018, que revelou a maioria de estudantes na faixa etaria dos 21 a
30 anos (39,8% vs. 70,3%), heterossexuais (86,1% vs. 78,0%), solteiros (84,4% vs. 85,5%), sem
filhos (88,4% vs. 88,6%) e que reside com a mée e o pai (48,6% vs. 49,0%), o que representou
uma conformidade esperada por se tratar dessa populacdo especifica de discentes
(FONAPRACE, 2019).

Quanto ao género, apesar de as mulheres serem a maioria no ensino superior (INEP,
2019) e nas pesquisas com amostras de estudantes de ensino superior (ABBAS et al., 2015;
DEMENECH et al., 2020; FOND et al., 2020; McCABE et al., 2018), os homens compuseram
a maior parte da amostra desta pesquisa. Acredita-se que isso ocorra em decorréncia das
caracteristicas dos cursos de nivel superior ofertados pela instituicdo locus deste estudo, a saber:
edificacOes; eletronica; eletrotécnica; mecanica; quimica; refrigeracdo e climatizacéo;
saneamento; seguranca do trabalho; telecomunicacdes; analise e desenvolvimento de sistemas;
design gréafico; gestdo ambiental; gestdo de turismo; radiologia; licenciatura em geografia;
bacharelado em engenharia civil e em engenharia mecéanica.

O Censo da Educagéo Superior, 2019, evidenciou maior propor¢do de homens nos
cursos de engenharia mecanica, sistemas de informacéo, engenharia civil, engenharia de

producdo, educacéo fisica, educacdo fisica formacao de professor, sistemas embarcados,
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soldagem, refrigeracdo e climatizacdo, sistemas automotivos e formacdo de técnicos e
treinadores esportivos (INEP, 2019).

As pessoas pardas (51%) foram prevalentes nesta pesquisa. Esse fato era esperado, por
se tratar de uma instituicdo do sistema de educacdo superior federal que aderiu, a partir do
desenvolvimento de politicas de acdo afirmativa étnico-racial, a Lei de Cotas (Lei n°®12.711 de
2012), que estabelece reserva de vagas para pretos, pardos, indigenas, alunos de escola publica
e de baixa renda (BRASIL, 2012). Com isso, foi possivel evidenciar o crescimento, dado que
entre 2003 e 2018 as pessoas pardas aumentaram sua participacdo entre estudantes em 11 pontos
percentuais (p.p) e os pretos mais que dobraram (FONAPRACE, 2019), diferindo, assim, de
outros estudos com estudantes do ensino superior no Brasil, em que o maior quantitativo é de
brancos (DEMENECH et al., 2020; RABELO et al., 2020; REIS, 2016).

Do total de estudantes, a referéncia de renda familiar esteve de acordo com o esperado
para esse publico, quando a renda de até trés salarios minimos corresponderam a mais de 50%
dessa amostra. Na regido Nordeste, em 2018, 76,7% de graduandos(as) da IFES possuiam renda
de até 1 e meio salario minimo (FONAPRACE, 2019). Em nossa amostra, 21,9% dos discentes
exerce trabalho remunerado.

A renda corresponde a um dos dominios dos determinantes sociais para o adoecimento
psiquidtrico. Foi verificado que um nivel econdmico mais baixo, riqueza diminuida e
desemprego estdo associados a ideacdo e comportamento suicida em paises de baixa e média
renda, e que a pobreza estd consistentemente associada ao aumento da prevaléncia de
transtornos mentais comuns, como depressdo e transtornos de ansiedade (LUND et al., 2018).
A maior tendéncia na prescri¢ao do benzodiazepinico Diazepam por médicos generalistas, para
controle sintomatico de sofrimento psiquico, esteve associado a baixa renda, um indicador
socioeconémico de privacdo material (AZEVEDO, 2014).

Aparentemente, poucos estudos apresentam informacdes especificas de contexto
académico. O indice percentual de 89,1% de satisfagdo com a escolha do curso foi aproximado
ao estudo de Evangelista (2013), com universitarios do interior de Sdo Paulo, que observou um
percentual de 92,5% de satisfacdo. Porém, foi inferior quanto ao uso da biblioteca, lanchonete,
areas verdes/parques, espaco para esportes e participacdo no Centro Académico. A atividade
extraclasse mais prevalente, neste estudo, foi assistir TV, Filmes, Séries (74,5%). Esse resultado
diverge de pesquisa realizada com estudantes no interior de S&o Paulo, que identificou um
indice de 56,4% (EVANGELISTA, 2013). Nenhuma dessas varidveis apresentou relacdo com

0 uso de ansioliticos.
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A prevaléncia, ao longo da vida, no uso de ansioliticos benzodiazepinicos, sem a
prescricdo meédica, foi de 20,7%; nos Gltimos 12 meses foi de 6,9%; e 4,9% nos Gltimos 30
dias, sendo inferior quando comparado a alguns estudos ja realizados nos EUA, em que 0 uso,
na vida, sem receita, entre estudantes foi de 26,6%, em 2014 (BRANDT; TAVERNA,;
HALLOCK, 2014); em 2017, encontrou-se uso, na vida, de 38,9% e de 8,8% nos ultimos 30
dias, sem receita (PARKS et al., 2017); e superior a estudos realizados na China — Pequim,
2,7% e 0,6%; e Macau, 1,0% e 0,6% de uso na vida e nos ultimos trés meses, respectivamente
(TAM et al., 2018); e no Brasil, com uso na vida de 13,1% e nos ultimos 30 dias de 4,7%, em
estudantes da graduacdo na Universidade Federal do Rio Grande - FURG (DEMENECH et al.,
2020).

Ser mulher cisgénero foi variavel preditora para o uso de benzodiazepinicos, nos ultimos
12 meses, sem prescri¢cdo medica. Tal achado esta de acordo com outros estudos que apresentam
como casuistica para esse evento a sobrecarga associada entre jornada de trabalho e tarefas
domésticas/familiares, que oportunizam a presenca de sintomas e transtornos de ansiedade em
mulheres universitarias (CARRASCO-GARRIDO et al., 2020; DEMENECH et al., 2020;
MAMAT et al., 2015). Observa-se, ainda, que o género feminino € um forte preditor de estresse,
ansiedade e depressdo (OLIVEIRA et al., 2019).

A analise de predicdo para uso de benzodiazepinicos, neste estudo, mostrou que a
variavel frequentar festa open bar esteve associada com uso nos ultimos 12 meses, inclusive
sem prescricdo (aumento em 4,592 vezes a chance de ocorréncia desse tipo de uso).
Caracteristicamente, esse modelo de festa facilita 0 consumo excessivo de élcool, inclusive no
padrdo de beber pesado episddico (BPE) ou binge drinking, referido nesta pesquisa por 28,4%
dos estudantes. Os estabelecimentos que adotam a modalidade open bar cobram uma quantia
fixa (em geral, baixa) e permite-se que se beba em quantidade ilimitada, por toda a noite, o0 que
incentiva uma pratica de beber o maximo que se pode em justificativa ao gasto comprometido.
Contudo, o excesso de ingestdo estd mais associado a episodios de agressdo fisica,
comportamento sexual de risco, violéncia sexual, acidentes de transito nos arredores e atos
violentos, dentro e fora dos estabelecimentos (SANCHEZ, 2017).

Em ocasido de festa open bar, € possivel que aconteca o uso simultaneo de alcool com
ansioliticos. Estudo qualitativo com estudantes universitarios, que avaliou essa forma de
consumo, evidenciou que a motivacdo € aumentar os efeitos do alcool e, intencionalmente,
desmaiar (PARKS et al. 2017). Além do &lcool, outros estudos demonstraram associacdo de
ansioliticos com maconha, cocaina, e opioides, sendo particularmente perigoso na associa¢éo

com essas drogas depressoras do SNC (alcool e opioides), com risco para situacao de urgéncia,
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e que a prevaléncia de uso simultdneo é maior entre universitarios concluintes (BRANDT;
TAVERNA; HALLOCK, 2014; FOND et al., 2020; KURTZ; BUTTRAM; SURRATT, 2017;
REIS, 2016).

O uso simultaneo de benzodiazepinicos, com uso diario de maconha e uso pesado de
opioides prescritos, esteve associado a maior risco de dependéncia, evento preocupante ao se
considerar os prejuizos pessoais e académicos advindos do consumo problemético (KURTZ;
BUTTRAM; SURRAT, 2014).

Os achados desta pesquisa revelam que as drogas licitas (alcool e cigarro), ilicitas
(principalmente a maconha) e os opioides foram associadas ao uso dos benzodiazepinicos,
sendo que a predi¢do de chance aproximadamente trés vezes maior, para o uso de forma nao
prescrita de BZD, foi para os estudantes que usaram analgésicos opioides, sem prescri¢ao, nos
ultimos 12 meses. Esses dados corroboram com estudos internacionais, que encontraram, em
estudantes universitarios que faziam uso ndo prescrito de psicofarmacos, significativa maior
probabilidade de uso combinado (policonsumo) com alcool e outras drogas, sendo
caracterizado como parte de um padrdo de comportamento problematico, pelo maior
envolvimento em comportamentos de risco; e 0s ansioliticos estiveram mais associados com o
uso recreativo (22,4%), quando comparados com estimulantes (14,7%) e hipnéticos (7,8%)
(BRANDT; TAVERNA; HALLOCK, 2014; FORD; POMYKACZ, 2016; McCABE; BOYD;
TETER, 2009).

A relacdo com uso de opioides ndo prescritos, além de relevante, é preocupante, pois,
conforme visto, tanto os benzodiazepinicos como os opioides sdo substancias que deprimem o
sistema nervoso central e, portanto, o uso associado é responsavel por consequéncias graves a
salde dos estudantes. Mortes ndo intencionais por overdose de drogas envolvem mais opioides
do que heroina. Os opioides estdo envolvidos em cerca de 75% desse tipo de morte
(BACHHUBER et al., 2016; DODDS, 2017; McCABE et al., 2014). Trata-se de um uso
indevido mais comum no subtipo recreativo e misto que para autotratamento (BRANDT;
TAVERNA; HALLOCK, 2014).

Sobre a avaliagdo de saude mental dos académicos, verificou-se que 34,6% estdo com
quadro sugestivo de TMC. Esse indice é inferior quando comparado as taxas de prevaléncia de
casos de TMC no mundo, onde a Etiopia teve um indice de 49,1% e a cidade de S&o Paulo de
44,7% (GRANER; CERQUEIRA, 2019). Contudo, essa variavel foi significativamente
associada ao uso de benzodiazepinicos, com predicao de chance para uso, nos ultimos 12 meses,
de 3,955 (IC: 2,174 - 7,194); e uso, nos ultimos 12 meses, sem prescricdo medica, de 3,864 (IC:
1,748 - 8,540).



57

A relacdo entre sofrimento psiquico e medicalizagdo psiquiatrica ndo prescrita ainda é
pouco abordada, principalmente entre estudantes. Estudo noruegués, disposto a elucidar essa
lacuna, revelou que o risco de uso diario de ansioliticos foi de 2,8 e 2,6 p.p para homens e
mulheres, respectivamente. De forma geral, concluiu que, entre os estudantes universitarios
com sofrimento psiquico moderado a grave, os padrdes de uso de psicofarmacos foram
semelhantes entre os sexos (BOJANIC et al., 2021).

Um estudo coorte que avaliou o uso prescrito dos benzodiazepinicos no tratamento de
transtornos psiquiatricos, entre os universitarios franceses, identificou que houve associacao
transversal entre 0 uso de ansioliticos/hipnéticos, com aumento aproximado em 50% de risco
em desenvolver pensamentos e comportamentos suicidas (Suicidal Thoughts and/or Behavior
- STB) (LECAT et al., 2020).

Estudos anteriores mostraram que os ansioliticos do tipo benzodiazepinicos e drogas Z
tém sido frequentemente usados antes da morte por suicidio (BONGKYOO et al., 2019;
DARKE; DEADY; DUFLOU, 2012), o que sugere que essas drogas podem desencadear
pensamentos e/ou comportamentos suicidas (DODDS, 2017). Essa evidéncia é um contraponto
importante sobre tratamento de transtornos psiquiatricos, como a depressdo e a ansiedade, com
benzodiazepinicos na inducdo de sintomas graves, com risco de morte.

Invariavelmente, a situacdo de sofrimento psiquico desencadeia sintomas
diversificados, sendo relevante pontuar 0s pensamentos e comportamentos suicidas no grupo
de adultos jovens, gque, além de mais vulneraveis, vdo apresentar impacto de curto e longo
prazo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2014), o suicidio é a segunda causa
de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, em todo 0 mundo. As tentativas de suicidio também
sdo particularmente frequentes nessa faixa etéaria.

Este estudo apresentou que a tentativa de suicidio foi associada a uma chance trés vezes
maior de consumo de benzodiazepinicos nos Ultimos 12 meses. Nao houve associa¢do com o
uso nao prescrito. As variaveis como sono, antecedentes de transtorno mental e intengéo suicida
na familia, depressdo, desesperanca e fatores de vulnerabilidade psicologica — baixa
autoestima, impulsividade, problemas de coesdo familiar e menor apoio social — sdo descritas
como preditores de maior risco suicida entre estudantes universitarios (GOMEZ TABARES et
al., 2019). Nessa condicao, o uso de psicofarmacos € paradoxal: ao mesmo tempo em que se
propde ao tratamento do transtorno psiquiatrico, pode aumentar a ocorréncia de pensamento ou
comportamento suicida (LECAT et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

As variaveis preditoras do uso de benzodiazepinicos, nos ultimos 12 meses, entre 0s
estudantes do nivel técnico e superior do IFPE, foram: frequentar festa open bar, quadro
sugestivo de TMC, tentativa de suicidio e uso de analgéesicos opioides nos ultimos 12 meses. O
uso nao prescrito de benzodiazepinicos foi mais prevalente e teve como preditores as variaveis:
ser mulher cisgénero, frequentar festa open bar, TMC e uso de analgésicos opioides nos ultimos
12 meses, sem prescri¢cdo. De uma forma geral, pode-se inferir que houve uso indevido desse
psicofarmaco, com potencialidade problematica e de consequéncias prejudiciais entre 0s
estudantes desse instituto federal.

As limitagdes deste estudo advém do desenho transversal — que exclui as determinacgdes
causais — e o tipo de coleta de autorrelato, que apesar de utilizar instrumentos validados para o
contexto brasileiro pode incorrer em erros de classificagdo ou subnotificagdo, no que se refere
a0 uso de benzodiazepinicos.

Apesar dessas limitacbes, os achados deste estudo oferecem implicagbes clinicas.
Houve a caracterizacdo das condi¢des que predispdem o uso nao prescrito de benzodiazepinicos
entre 0s jovens estudantes. Isso é relevante, pois, ao trazer questbes prioritarias para o
entendimento da problemaética de uso indiscriminado de medicamentos controlados e uso
associado com drogas, pode reduzir o abuso e direcionar acBes de apoio, protecdo e acolhimento
aos discentes, durante a vida académica.

Com o crescente uso de benzodiazepinicos entre jovens estudantes, novos estudos
devem investigar e monitorar a relacdo entre 0 uso ndo prescrito e o desenvolvimento de
transtornos por uso de substancias, consequéncias no desempenho académico, evasdo e se ha
adesdo ou procura por servigos de acompanhamento de satde mental.

Espera-se que os profissionais de enfermagem, e da salude em geral, possam discutir
acerca do uso problematico de benzodiazepinicos entre estudantes e identificar possibilidades
de intervencdo nessas situacdes. Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas para
contribuir com o conhecimento cientifico dos profissionais que atuam diretamente e
indiretamente com académicos e/ou em programas de apoio psicopedagdgico aos estudantes,

uma vez que ainda ha muito a ser investigado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos vocé para participar como voluntario (a) da pesquisa Padrao de consumo de
drogas e avaliacdo da saude mental entre estudantes de nivel superior dos campi do
Instituto Federal de Pernambuco, do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora, Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli, Rua Alto do
Reservatdrio, S/N - Bela Vista, CEP: 55608-680 - Vitdria de Santo Antédo, telefone: (81) 9
98887782, e-mail: jaquelinealbuguerque@hotmail.com. Também participam também desta
pesquisa as professoras e pesquisadoras: Fernanda Guimardes, lracema Frazdo, Naide
Teodobsio, Roberta Uch6a, Pollyanna Pimentel, Rossana Rameh e Zila Sanchez.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que vocé ndo entenda. Caso haja
alguma davida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que vocé esteja bem
esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. ApoOs ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que
vocé tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- O estudo tem como Analisar o padrdo de consumo de substancias psicoativas, assim como 0s
aspectos referentes a satde mental, de estudantes matriculados nos campi do Instituto Federal
de Pernambuco, Centro Académico de Vitéria (CAV) e Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
(CCSA), ambos da UFPE.

- A coleta de dados seré realizada nos campi do IFPE e da UFPE. Para a coleta dos dados sera
utilizada entrevista com instrumentos autoaplicaveis. A entrevista durara aproximadamente 60
minutos.

- Riscos: O processo da pesquisa, incluindo a coleta de dados podera causar algum
constrangimento aos participantes. Para minimizar isso, a entrevista sera realizada em ambiente
reservado e de forma individualizada.

- Beneficios: Os beneficios diretos para os voluntarios sdo principalmente a oferta de maior
conhecimento epistémico e autorreflexdo sobre suas atitudes diante o consumo de substancias
psicoativas, podendo ter impactos positivos diretos nas suas posturas atuais e padrdes de uso;
guanto aos beneficios indiretos, podem-se citar o maior conhecimento sobre a problematica e o
subsidio de informacGes que possibilitem a criacdo de estratégias de prevencao e intervencgéo
relativas ao uso de drogas entre os estudantes de graduacdo do interior do estado de
Pernambuco.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo. Asseguramos 0 sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (entrevista) ficardo armazenados em (pastas de arquivo), sob a responsabilidade
da pesquisadora no endere¢o acima informado pelo periodo minimo de 5 anos.

Vocé ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para
a sua participacdo serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
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alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, tel.: (81)
2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ,CPF : abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, Padrdo de consumo de drogas e avaliagdo da saude
mental entre estudantes de nivel superior dos campi do Instituto Federal de Pernambuco
(IFPE) e da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-
me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CODIGO:

s

AT B GEHD V«xone:;(u»s

PERNAMBUCO UFPE

Padrio de consumo de drogas e avaliacio da saude mental de estudantes do Instituto Federal de Pernambuco (IFPE)

e

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa sobre habitos de vida. saide mental e uso de alcool. tabaco e
outras drogas.

Os dados deste estudo auxiliardo o IFPE a planejar ag¢des para melhorana da qualidade de vida e da saude mental de seus
estudantes.

Sua participacio é muito importante para nas!

Pedimos que leia atentamente as instrucdes de preenchimento dos instrumentos:

1.

2

L2

-1 &

Todas as respostas sio CONFIDENCIAIS e o preenchimento ¢ individual.

A sua sincenidade nas respostas é muito importante, assim como o preenchimento de todas as questdes. Porém, se ndo
souber responder uma questdo. ou nio se sentir a vontade em respondé-la. deixe-a em branco.

. Para responder a questio assinale com um X apenas uma alternativa, a nio ser que esteja indicado que “E possivel

assinalar mais de uma alternativa” ou “Marque todas as alternativas que se aplicam”. podendo. assim. assinalar com
X quantas altemativas forem necessarias.

. Todos os campos a serem preenchidos estdo marcados na cor CINZA.

. Caso precise mudar a sua resposta. apague ou rasure completamente a resposta anterior e sinalizar, de forma clara. a

resposta correta.

. O tempo de preenchimento € de aproximadamente 60 minutos.

. Ao finalizar o preenchimento, deposite o questionario no envelope que se encontra no local que fo1 indicado pelo auxiliar

de pesquisa.

. Sua contribuigdo € muito importante para esta pesquisa e nos auxiliara a compreender a sua realidade como estudante do

IFPE com relagdo a sua satide mental. qualidade de vida e uso de drogas.

Em caso de duvidas, por gentileza, consulte nosso auxiliar de pesquisa.
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SECAO 1: CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Q1. Qual é sua 1dade? (Insira um numero em cada quadrado): I:]:l

Q2A. Marque sua identidade de género: (Marque apenas uma resposta)
1 Mulher Cis (se identifica com o sexo de nascimento)

Homem Cis (se identifica com o sexo de nascimento)

Mulher Trans

Homem Trans

Nio binario

Outro (especifique):

Prefiro ndo responder

. Qual sua orientacdo sexual? (Marque apenas uma resposta)

Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Pansexual

Qutro (especifique):

P P e Y Y Y S Y
=]

Prefiro ndo responder

C. Vocé possui nome social relativo a identidade de género?

Lo}
b

Sim Nome social: designagio pela qual a pessoa travesti ou
Nio transexual se identifica e € socialmente reconhecida.

19 | =

Q3A. Qual € sua religido? (Marque apenas uma resposta)

Nio tenho religido

Catolica

Espirita

Umbanda/Candomblé

Judaica

Evangélica/Protestante

Budismo/Oriental

Santo Daime/Unido do Vegetal

A 00 [~ [On [ |4 | |10 | =

Outro (Especifique):

Q
prt

B. Vocé pratica sua religido? (Marque apenas uma resposta)
Sim. apenas em eventos especiais
Sim. mais de uma vez por més
Sim. 1 vez por més

Nio

RS PR [ O
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Q4. Selecione para cada alternativa a quantidade de itens relacionados que vocé possui em sua residéncia: (Marque apenas uma
resposta para cada item)

Quantidade de itens
Itens de conforto 0 1 2 3 4 ou mais

Quantidade de banheiros

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente de uso pessoal. Nio
deve ser considerado veiculo utilizado para fins profissionais E pessoais. por
exe: Ubber. taxi.

Quantidade de microcomputadores. considerando computadores de mesa.
laptops. notebooks e netbooks e desconsiderando tablets. palms ou
smartphones

Quantidade de lava louca

Quantidade de geladeira

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex
Quantidade de maquina de lavar roupa. excluindo tanquinho

Quantidade de DVD/ Blu-ray, exceto de automével

Quantidade de Micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para
uso profissional

Quantidade de secadora de roupa (lava e seca)

Q5A. A agua utilizada na sua casa é proveniente de? (Marque apenas uma resposta)
Rede geral de distribuicdo (Ex: COMPESA)

2 | Pogo ou nascente

3 | Outro (especifique):

—

Q5B. Sua rua é: (Marque apenas uma resposta)
1 | Asfaltada/pavimentada
2 | Terra/Cascalho/Barro
3 | Matagal
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Q6. Qual € o grau de instrucido do responsavel pelo sustento da sua familia:
(Marque apenas uma resposta)

1 | Analfabeto / Fundamental I Incompleto (antigo primario)
2 | Fundamental I completo (antigo primario)/ Fundamental II incompleto (antigo
ginasio)
3 | Fundamental II completo (antigo gmasio)/ Médio incompleto (antigo cientifico)
4 | Médio completo (antigo cientifico)/ Superior mncompleto
5 | Superior completo
6 | Nio sabe
Q7. Qual sua cor ou raca/etnia? (Marque apenas uma resposta)
1 [ Cor Branca
2 | Cor Preta
3 | Cor Parda
4 | Cor Amarela
5 | Raga’etnia indigena
Q8. Qual € seu estado civil? (Marque apenas uma resposta)
1 | Solteiro (a)
2 | Casado (a) / “Vive junto”
3 | Separado (a) / Divorciado (a)
4 | Vivo (a)
5 | Outro (especifique)
Q9A. Vocé tem filhos? (Marque apenas uma resposta)
1 [ Sim
2 | Nio (Va para a questao Q10A)

QOYB. Se sim. quantos filhos?

Q10A. Atualmente vocé mora com? (Marque todas as alternativas que se aplicam)

1

Pai e mie

Mae
Pai

Coénjuge / Companheiro / Namorado (a)

Filhos

Outros familiares

Amigos

Republica estudantil

D |00 |~ [On [ [ [ [

Moradia estudantil oficial oferecida pela Instituigio de Ensino Superior (IES)

10

Sozmho

Mora com alguém que usa drogas?

12

Outro Especifique:
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Q10B: Vocé mora com pessoa(s) que faz(em) uso de alcool, tabaco e outras drogas? (Marque todas as alternativas que se
aplicam)

1 Sim. que usam alcool

2 Sim. que usam tabaco

3 Sim. que usam outras drogas (ex. maconha. cocaina, crack. lolé

4 Nio

Q11. Vocé exerceu algum tipo de atividade remunerada (considere também bolsa de miciagio cientifica. de monitoria. de extensio
e/ou estagio extracurricular remunerado) por um periodo maior que um més e nos ultimos seis meses?

(Marque apenas uma resposta)

1 | Sim. até 20h semanais
2 | Sim. até 40h semanais
3 | Nao

Q12. Qual é aproximadamente sua renda familiar (considere os membros da familia que moram com vocé e contribuem com a renda
da familia): Insira no espaco abaixo valor em reais (RS) ou nimero de salarios minimos. Pode ser valor aproximado.
RS ou Numero de salarios minimos:

Q13. Vocé ou sua familia sdo beneficiarios de algum programa social do governo? Se sim, qual?
1 | Sim. Especifique:

2 [ Nao

Q14. Vocé tem carteira de habilitagio? (Marque apenas uma resposta)
Sim. tipo A (ex: moto)
2 | Sim. tipo B (ex: carro)
3 | Sim. tipo AB

4 [ Nao

—
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SECAO 2: INFORMACOES ACADEMICAS

Q15. Qual ano (ou semestre) que vocé esta cursando: (Marque apenas uma resposta
1° ano (1°/2° semestre)

2° ano (3°/4° semestre)

3° ano (5°/6° semestre)

4° ano (7°/8° semestre)

5° ano (9°/10° semestre)

6° ano (11°/12° semestre)

Outro Especifique:

Q16. Quantos anos de duracio tem o seu curso?
Q17. Em qual ano vocé entrou no IFPE? (Insira um nimero em cada quadrado).
Exemplo: se vocé ingressou no IFPE em 2015, escreva @[5]

e K= Rl B AN S

Q18. Em qual periodo vocé estuda? (Marque apenas uma resposta)

1 | Manhi

2 | Tarde

3 | Noite

4 | Integral
Q19A. Vocé é beneficiario(a) de algum Programa da Assisténcia Estudantil no IFPE? (Ex: Bolsa Permanéncia ou outro tipo de
Bolsa).

1 | Sim. Especifique:

2 | Nio

Q20A. Vocé tem alguma dificuldade de aprendizagem?
1| Sim. com diagnostico médico. Especifique:

2| Sim. mas sem diagnéstico médico
3| Nio (Va para a questio Q21)

Q20B. Se vocé tem alguma dificuldade de aprendizagem, por favor descreva a sua
dificuldade:
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Q21. Quais espacos além da sala de aula vocé costuma frequentar no IFPE? (Vocé pode assinalar mais de uma alternativa, porém.
faca-o apenas para os locais que visita com maior frequéncia). (Marque todas as alternativas que se aplicam)

1 Centro Académico (CA)/ Diretério Académico (DA)/ Grémio

2 Espagos para esportes (atletismo. dentre outros). academia de ginastica. associagdes poliesportivas dentro do IFPE ou
locais semelhantes

3 Biblioteca

4 Lanchonete

5 Parques. pracas e areas verdes
6 Outros Especifique:

Q22. Geralmente o que vocé faz quando falta as aulas? (Vocé pode assinalar mais de uma alternativa. porém, faca-o apenas para os
locais que visita com maior frequéncia). (Marque todas as alternativas que se aplicam)

Nio falto as aulas

S6 falto quando estou doente

Quando falto. costumo estudar nas dependéncias do IFPE

Vou ao cinema. clube. praia ou outra atividade de lazer

Estudo ou fago tarefas (do curso) em casa

Passo o tempo com amigos (as)/ Namorado (a)

Trabalho

Faco estagio extracurricular. iniciacio cientifica. extensdo. monitoria

Durmo/descanso

Fico no Diretorio Académico (DA)/ Centro Académico (CA)

Ll Lol
=S| [eo|~]|on | fds w1 e

Pratico atividades fisicas. academia de ginastica. associacdes poliesportivas dentro do IFPE onde estudo ou atividades
semelhantes

12 | Fico bebendo

13 | Fico usando outras drogas

14 | Nio faco nada

15 | Cuido dos meus filhos/familiares
16 | Realizo atividades domésticas

17 | Outras atividades. Qual(is)?

SECAO 3 — ATIVIDADES GERAIS
Q23A. Vocé pratica esportes ou realiza atividades fisicas?
1| Sim
2 | Nio (Va para a questio Q24)

Q23B. Se vocé respondeu sim para a questio anterior. informe a frequéncia com que pratica esportes ou atividades fisicas:
Informe quantas vezes por semana:
Informe quantas horas por semana:

Q23C. Se vocé respondeu “sim” para a questdo Q23B. sobre a pratica de esportes ou exercicios fisicos. vocé considera que eles
melhoram a sua qualidade de vida?

1 [ Sim
2 [ Nao

Q24. Com excecao do periodo em que vocé esta de férias. quais atividades vocé costuma participar quando esta fora da sala de aula?
(Marque todas as alternativas que se aplicam)

1 Participo de organizacdes estudantis (Centro Académico/Departamento Académico/Grémio)

2 Participo de projetos académicos orientados por um ou mais professores

3 Participo de atividades fisicas ou esportivas

4 Participo de competi¢cdes esportivas no IFPE ou outras instituigdes de ensino

5 Estudo além do horario de aula

6 Assisto TV, filmes. series

T Jogo videogame ou jogos de computador

8 Utilizo a internet para diversdo (redes sociais. sites ou aplicativos de relacionamento, de bate-papo. misicas. jogos e outros tipos
de entretenimento

9 Envio e recebo e-mails

10 Uso Messenger ou outros tipos de mensagens instantaneas (ex. whats app)

11 Outros hobbies (ler livro por prazer; tocar instrumentos musicais; participar de corais; desenhar; pintar: entre outras atividades
artisticas)

12 Atividades da igreja/grupo religioso

13 Trabalho voluntario

14 Trabalho remunerado

15 Outras atividades: Qual?
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Q25. Atualmente. de quantas horas livres vocé dispde. por dia, durante a semana — segunda a sexta (sem contar as horas de
sono)? (Marque apenas uma resposta)

Nenhuma

Até duas horas
De 2 a 4 horas
De 4 a 6 horas
Mais de 8 horas

Q26. Atualmente. de quantas horas livres vocé dispde. por dia. aos finais de semana — sabado e domingo (sem contar as horas
de sono)? (Marque apenas uma resposta)

De todo meu tempo

De meio periodo

De menos de 3 horas por dia
De nenhuma hora
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Q27. O que vocé costuma fazer em suas horas livres (Sem contar as horas de sono)? (Marque apenas as mais frequentes)

Ir a 1greja

Viajar

Praticar esportes

Assistir televisdo. filmes. series

Sair para frequentar bares ou danceterias

Sair para frequentar festas (raves ou outras festas)

1
2
3
4
5 Participar de atividades culturais (cinema, teatro. shows. exposi¢cdes. parques. etc)
6
7
8

Ler livros ou revistas relacionados com sua area de estudo

9 OQutros. Especifique:

Q28. Vocé pratica as atividades que vocé assinalou acima com a frequéncia de que gostaria? (Marque apenas uma resposta)
1| Sim
2 | Nio

SECAO 4 — SATISFACAO E DESEMPENHO ACADEMICO

Q29. Vocé esta satisfeito com a escolha do seu curso? (Marque apenas uma resposta)

1| Sm
2 [ Nio
Q30. Em relagio ao seu curso: (Marque apenas uma resposta)
1 Nunca pensei em abandoni-lo ou trancar a matricula
2 Ja pensei em abandonar ou trancar a matricula
3 Ja tranquei a matricula alguma vez

Q31A. No ultimo semestre ou ano vocé: (Marque apenas uma resposta)

1 Fo1 aprovado em todas as disciplinas (aprovado por média)

2 | Foi para a prova final. mas passou nessas matérias/disciplinas

3 | Reprovou algumas disciplinas

4 | Outro. Descreva:

Q31B. Considerando as disciplinas oferecidas pelo seu curso no IFPE. quantas disciplinas vocé esta cursando. neste periodo?
N° de disciplinas:

Q32. No total. ha quantos anos vocé esta no IFPE?

Padrio de consumo de drogas e avaliacio da saude mental de estudantes do IFPE
Pesquisa CNPq/Edital Universal 2016 — Grupo de Estudos sobre Alcool e Outras Drogas da UFPE

76



SECAO 5 - CONSUMO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

As proximas questdes tratam do consumo de alcool. tabaco e outras drogas. Mesmo que vocé ndo tenha usado algumas dessas
substancias. pedimos que leia todas as questdes. Em caso de duvida, procure nossos auxiliares de pesquisa.
Se ja aconteceu, com que frequéncia vocé usou as drogas listadas a seguir?

Q33: Quanto ao alcool (bebida alcéolica):

Q33A: Vocé ja experimentou bebida alcoolica alguma vez na sua vida?
1| Sim
2 | Nido (Va para a questio Q34)

Q33B: Que idade vocé tinha quando experimentou bebida alcéolica pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 | Nio lembro

Q33C: Usou bebida alcéolica nos ultimos 12 meses?
1| Sim
2 | Nao

Q33D: Sobre o uso de bebida alcoolica nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas
uma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana

Diariamente

Duas ou trés vezes por dia

Quatro ou mais vezes por dia

Apenas nos finais de semana. Quantas doses?

Q34. Quanto ao uso de cigarro, charuto, narguilé e similares ou derivados:

Q34A: Vocé ja experimentou cigarro. charuto. narguilé e similares/derivados alguma vez na sua vida?
1 [ Sim
2 | Nio (Va para a questao Q35)

Q34B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou cigarro. charuto, narguilé e similares/derivados pela primeira vez?

1 | Nunca experimentei
2 | Eu tinha (coloque ao lado sua 1dade):
3 | Nio lembro

Q34C: Usou cigarro, charuto, narguilé e similares/derivados nos ultimos 12 meses?
1| Sim
2 | Nio

Q34D: Sobre o uso de cigarro. charuto, narguilé e similares/derivados nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa
melhor? (Marque apenas uma resposta)
Nao use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia

Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q35. Quanto ao uso de Maconha/Haxixe/Skank:

Q35A: Vocé ja experimentou Maconha/Haxixe/Skank alguma vez na sua vida?

1| Sim
2 | Nio (Va para a questiao Q36)
Q35B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Maconha/Haxixe/Skank pela primeira vez?

1 | Nunca experimentei
2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 | Nio lembro

Q35C: Usou Maconha/Haxixe/Skank nos ultimos 12 meses?
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1

Sim

2

Nio

Q35D: Sobre o uso de Maconha/Haxixe/Skank. nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaxa melhor? (Marque
apenas uma resposta)

Nio usetl

1vez por semana

2 ou mais vezes por semana

Diariamente

Duas ou trés vezes por dia

Quatro ou mais vezes por dia

Apenas nos finais de semana
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Q36. Quanto ao uso de Inalantes e Solventes (lolo, cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, lanca-perfume) para ter “barato

ou sensacao de prazer™:

Q36A: Vocé ja experimentou Inalantes e Solventes (lolo, cola, tiner. benzna, esmalte. gasolina, langa-perfume) alguma vez na sua
vida?

1| Sim

2 | Nio (Va para a questao Q37)
Q36B: Que idade vocé tinha quando experimentou Inalantes e Solventes (Lold. cola. tiner, benzina. esmalte. gasolina. langa-
erfume) pela primeira vez?

1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 [ Nio lembro

Q36C: Usou Inalantes e Solventes (lold. cola. tiner. benzina. esmalte. gasolina, lan¢a-perfume) nos ultimos 12 meses?
1 | Sim
2 [ Nao

Q36D: Sobre o uso de Inalantes e Solventes (lolé. cola, tiner. benzina, esmalte. gasolina. langa-perfume). nos ultimos 30 dias, em
qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma resposta)

Nio usei

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q37. Quanto ao uso de cocaina (po):

Q37A: Vocé ja experimentou cocaina (pd) alguma vez na sua vida?
1| Sim
2 | Nio (Va para a questio Q38)

Q37B: Que idade vocé tinha quando experimentou cocaina (po) pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua 1dade):

3 | Nio lembro

Q37C: Usou cocaina (pd) nos ultimos 12 meses?
1| Sim
2 [ Nao
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Q37D: Sobre o uso de cocaina. nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma
resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q38. Quanto ao uso de crack:

Q38A: Vocé ja experimentou crack alguma vez na sua vida?
1 [ Sim
2 | Nio (Va para a questiao Q39)

Q38B: Que idade vocé tinha quando experimentou crack pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua 1dade):

3 | Nio lembro

Q38C: Usou crack nos ultimos 12 meses?

1| Sim
2 | Nio
Q38D: Vocé ja experimentou “crack virado™?
1| Sim
2 | Nio

Q38E: Sobre o uso de crack. nos iultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma
resposta)

Nio usei

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana
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Q39. Quanto ao uso de Alucinégenos (LSD, cha de cogumelo, mescalina):

Q39A: Vocé ja experimentou Alucinégenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina) alguma vez na sua vida?
1 [ Sim

2 | Nio (Va para a questio Q40)
Q39B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Alucinégenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina) pela primeira vez?
Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 [ Nio lembro

—

Q39C: Usou Alucinégenos (LSD, cha de cogumelo. mescalina) nos ultimos 12 meses?
1 [ Sim
2 | Nio
Q39D: Sobre o uso de Alucinégenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina). nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se
encaixa melhor? (Marque apenas uma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q40. Quanto ao uso de Ecstasy (AIDMA):

Q40A: Vocé ja experimentou Ecstasy (MDMA) alguma vez na sua vida?
1| Sim
2 | Nio (Va para a questiao Q41)

Q40B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Ecstasy (MDMA) pela primeira vez?
Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 | Nio lembro

—

Q40C: Usou Ecstasy (MDMA) nos ultimos 12 meses?
1| Sim
2 | Nio
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Q40D: Sobre o uso de Ecstasy (MDMA), nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas
uma resposta)

Nio uset

1 vez por semana

2 ou mais vezes pof semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q41. Quanto ao uso de Holoten:

Q41A: Vocé ja experimentou Holoten alguma vez na sua vida?
1 [ Sim
2 | Nao (Va para a questiao Q42)

Q41B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Holoten pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua 1dade):

3 | Nio lembro

Q41C: Usou Holoten nos tultimos 12 meses?
1| Sim
2 | Nao

Q41D: Sobre o uso de Holoten. nos iultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma
resposta)

Nio usei

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q42. Quanto ao uso de Esterdides-Anabolizantes (Deca-Durabolim®, Durateston®, Zinabol®, entre outros):

Q42A: Vocé ja experimentou Esteroides-Anabolizantes alguma vez na sua vida?
1 [ Sim
2 | Nio (Va para a questao Q43)
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Q42B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Esteroides-Anabolizantes pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 | Nio lembro

Q42C: Usou Esteréides-Anabolizantes nos ultimos 12 meses?
1| Sim
2 | Nio

Q42D: Sobre o uso de Esteroides-Anabolizantes, nos ultimos 30 dias. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque
apenas uma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q43. Quanto ao uso de tranquilizantes (medicacio para dormir, nervosismo) e ansioliticos (medicacio para ansiedade)
(Diazepan®, Diempax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®, entre outros):

Q43A: Vocé ja experimentou tranquilizantes (medica¢do para dormir. nervosismo) e ansioliticos (medicacdo para ansiedade)
alguma vez na sua vida?

1 | Nio (Va para a questio Q44)
2 | Sim. com receita

3 | Sim. sem receita

Q43B: Que idade vocé tinha quando experimentou tranquilizantes (medicagido para dormir. nervosismo) e ansioliticos (medicagdo
ara ansiedade) pela primeira vez?

1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):
3 [ Nio lembro

Q43C: Usou tranquilizantes (medicagio para dormir, nervosismo) e ansioliticos (medicagio para ansiedade) nos ultimos 12 meses?
1 | Sim. com receita
2 [ Sim. sem receita
3 | Nao
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Q43D: Sobre o uso de tranquilizantes (medica¢io para dormir, nervosismo) e ansioliticos (medicacio para ansiedade). nos ultimos
30 dias. SEM RECEITA. em qual categoria abaixo vocé se encaixa melhor? (Marque apenas uma resposta)

Nio uset

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana

Q44. Quanto ao uso de Analgésicos Opiaceos (medicagio para dor) (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,
Morfina, Opio, Tylex®, Codein®):

Q44A: Vocé ja experimentou Analgésicos Opidceos (Dolantina®. Meperidona®, Demerol®, Alfgan®. Morfina, Opio. Tylex®,
Codein®) alguma vez na sua vida?
1 | Nio (Va para a questiao Q45)
2 | Sim. com receita
3 | Sim. sem receita

Q44B: Que 1dade vocé tinha quando experimentou Analgésicos Opiaceos (Dolantina®. Meperidona®. Demerol®, Alfgan®.
Morfina. Opio. Tylex®. Codein®) pela primeira vez?
1 | Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):

3 | Nio lembro

Q44C: Usou Analgésicos Opiaceos (Dolantina®. Meperidona®. Demerol®, Alfgan®. Morfina, Opio, Tylex®. Codein®). nos
ultimos 12 meses?

1 | Sim. com receita
2 | Sim. sem receita
3 [ Nao

Q44D: Quantas vezes vocé utilizou Analgésicos Opidceos (Dolantina®. Meperidona®. Demerol®. Alfgan®. Morfina, Opio,
Tylex®. Codein®) nos ultimos 30 dias, SEM RECEITA? (Marque apenas uma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana
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Q45. Quanto ao uso de Anfetaminicos, também conhecidos como anorexigenos (inibidor de apetite) (Hipofagin®, Moderex®,
Dualid SE, Pervetin®, Sibutramina®, Formulas para emagrecer):

Q45A: Vocé ja experimentou Anfetaminicos/anorexigenos (Hipofagin®. Moderex®. Dualid S®. Pervetin®. Sibutramina®,
Formulas para emagrecer) alguma vez na sua vida?

1 | Nio (Va para a questio Q46)
2 | Sim. com receita

3 | Sim. sem receita

Q45B: Que idade vocé tinha quando experimentou Anfetaminicos/anorexigenos (Hipofagin®. Moderex®. Dualid S®. Pervetin®.
Sibutramina®. Féormulas para emagrecer) pela primeira vez?
Nunca experimentei

2 | Eu tinha (coloque ao lado sua idade):

3 | Nio lembro

—

Q45C: Usou Anfetaminicos/anorexigenos (Hipofagin® Moderex®. Dualid S®. Pervetin®. Sibutramina®. Formulas para
emagrecer) nos ultimos 12 meses?

1 | Sim. com receita
2 | Sim. sem receita
3 [ Nao

Q45D: Quantas vezes vocé utilizou Anfetaminicos/anorexigenos (Hipofagin®. Moderex®. Dualid S®, Pervetin®. Sibutramina®,
Formulas para emagrecer) nos ultimos 30 dias? (Marque apenas uma resposta)

Nio use1

1 vez por semana

2 ou mais vezes por semana
Diariamente

Duas ou trés vezes por dia
Quatro ou mais vezes por dia
Apenas nos finais de semana
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Q46. Se vocé NAO usa ou NUNCA alcool, tabaco e outras drogas. por favor marque abaixo as razdes para nio consumir essas

substancias:
(Marque todas as alternativas que se aplicam)

Nio tenho/Nunca tive interesse

Minha familia ndo permite

Para ndo decepcionar meus pais/responsaveis

Porque € ilegal e posso sofrer consequéncias

Minha religido/crenca ndo permite

Tenho medo dos efeitos das drogas

Considero errado usar drogas

1
2
3
4
5 Para ndo perder o controle sobre 0 meu proprio corpo e minhas decisdes
6
7
8
9

Faz mal para a saude

10 Nio preciso de drogas para sentir prazer na vida

11 Nio tenho/Nunca tive curiosidade

12 Meus amigos ndo usam drogas

13 Meus familiares ndo usam drogas

14 Aprendi na escola que usar drogas faz mal

15 Pratico esportes e as drogas podem afetar meu rendimento esportivo
16 Estou estudando e as drogas podem afetar meu rendimento académico
17 N3o uso porque nio consigo comprar/ter acesso

18 Outras razdes. Especifique:

va paraa SECAO 6 (pag. 21).

Q47. Durante os ultimos meses. vocé teve problema de saude. social. legal ou financeiro ao consumir a(s) droga(s) acima listadas e
assinaladas por vocé? (Marque apenas uma resposta por tipo de droga). Se vocé nao utilizou nenhuma das drogas listadas.

Tipos de Drogas Marque X

Alcool (_)Sim( )Nao
Cigarro. charuto. narguilé e similares/derivados () Sim( )Nao
Maconha/Haxixe/Skank () Sim( )Nao
Solvente ou inalantes (Lol. cola. tiner. benzina. esmalte. gasolina. langa-perfume) ( )Sim( )Nao
Cocaina (_)Sim(_)Nio
Crack ( ) Sim( )Nio
Alucinogenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina) () Sim( )Nao
Ecstasy ( )Sim( )Nio
Esteroides Anabolizantes (Deca-Durabolim®. Durateston®. Zinabol®) ( ) Sim( )Nio
Tranquilizantes/Ansioliticos (Diazepan®, Diempax®. Rohypnol®, Somalium®. Lexotan®. Librium®. ( )Sim( )Nao
Rohydorm®)

Analgésicos opiaceos (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®. Alfgan® Morfina. Opio. Tylex®, Codein®) ( )Sim( )Nao
Anfetaminas (Hipofagin®. Moderex®. Dualid S®. Pervetin®. Formulas para emagrecer) ( )Sim( )Nao

Q48. Durante os ultimos meses. vocé deixou de fazer alguma atividade que costumava fazer, por
listadas? (Marque apenas uma resposta por tipo de droga).

causa do consumo da(s) droga(s)

Tipos de drogas Marque X
Alcool () Sim () Nao () Nunca aconteceu
Cigarro. charuto. narguilé e similares/derivados () Sim () Nao () Nunca aconteceu
Maconha/Haxixe/Skank () Sim () Nao () Nunca acontecen
Solvente ou malantes (Lolo. cola. tiner. benzina. esmalte. gasolina. langa- ( )Sim ( )Nao ( )Nunca aconteceu
perfume)
Cocaina ( ) Sim () Nao () Nunca acontecen
Crack ( ) Sim () Nao () Nunca aconteceu
Alucinégenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina) ( ) Sim () Nao ( ) Nunca aconteceu
Ecstasy ( )Sim ( )Nao ( )Nunca aconteceu
Esteroides Anabolizantes (Deca-Durabolim®. Durateston®. Zinabol®) ( ) Sim () Nao () Nunca aconteceu
Tranquilizantes/Ansioliticos (Diazepan®. Diempax®. Rohypnol®. ( )Sim ( )Nao ( )Nunca aconteceu
Somalium®. Lexotan®. Librium®. Rohvdorm®)
Analgésicos opiaceos (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®. ( )Sim ( )Nao ( )Nunca aconteceu
Alfgan® Morfina. Opio. Tylex®. Codein®)
Anfetaminas (Hipofagin®. Moderex®, Dualid S®. Pervetin®. Formulas para ( )Sim ( )Nao ( )Nunca aconteceu
emagrecer)

Q49. Alguma vez vocé ja tentou controlar. diminuir ou parar o uso de alguma das drogas listadas? (Marque apenas uma resposta por

tipo de droga).
Tipos de drogas Marque X
) ( ) Sim. nos ultimos 3 meses
Alcool ( ) Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

(_)Nio

Cigarro, charuto. narguilé e similares/derivados

() Sim. nos ultimos 3 meses
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) Sim. mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

) Sim. nos Gltimos 3 meses
) Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Maconha/Haxixe/Skank

) Sim, nos Gltimos 3 meses
) Sim. mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Solvente ou inalantes (Lold. cola, tiner, benzina. esmalte, gasolina.
langa-perfume)

) Sim. nos ultimos 3 meses
) Sim. mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Cocaina

) Sim, nos ultimos 3 meses
) Sim. mas ndo nos Gltimos 3 meses
) Nio

Crack

e N o e e SE N PPN

Continuagio da Q49. Algumavez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de alguma das drogas listadas? (Marque apenas uma resposta
por fipo de droga).

) Sim. nos ultimos 3 meses
) Sim. mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Alucinégenos (LSD. cha de cogumelo. mescalina)

) Sim. nos Gltimos 3 meses
) Sim. mas n3o nos ultimos 3 meses
) Nio

Ecstasy

) Sim. nos ultimos 3 meses
) Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses
) Nio

Esteroides Anabolizantes (Deca-Durabolim®. Durateston®. Zinabol®)

) Sim. nos ultimos 3 meses

Tranquilizantes/Ansioliticos (Diazepan®. Diempax®. Rohypnol®. ) Sim, mas 3o nos ultimos 3 meses

Somalium®. Lexotan®, Librium®. Rohydorm®)

) Nio
Analgésicos opiaceos (Dolantina®. Meperidona®. Demerol®. ; gﬁ :?;‘;lg:l:s:ﬁ;lmss Dy
Alfgan® Morfina, Opio. Tylex®. Codein®) ) Nio’

) Sim, nos Gltimos 3 meses

Anfetaminas (Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®. Pervetin®. Formulas 15 o o Wiis S ecies

el e e e N e e e

para emagrecer) ) Nio

SECAO 6 — CONSUMO DE CIGARRO, CHARUTO, NARGUILE E SIMILARES E DERIVADOS

Se vocé nunca fumou, va para a SEC;\O 7 (pag. 23).
Se vocé fuma atualmente, va para a Q51. N
Se vocé fumava e parou, responda a Q30 e depois va para a SECAO 7 (pag. 23).

Q50. Se vocé fumava e parou, ha quanto tempo esta sem fumar?(Marque apenas uma resposta).
Até 1 semana

Entre 1 semana e 1 més

Mais que 1 més. porém menos que 1 ano
Mais que 1 ano. porém menos que 3 anos
Mais que 3 anos

Q51. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro? (Marque apenas uma resposta)
Mais de 1 hora depois
Entre 30 minutos e 1 hora
Menos de 30 minutos
Minutos apos despertar
Q52. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais onde o fumo € proibido?

1| Sim
2 | Nio
Q53. O primeiro cigarro da manhd € o que te traz mais satisfacio? (Marque apenas uma resposta)
1| Sim
2 | Nido
Q54. Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros

Q55. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que o resto do dia? (Marque apenas uma resposta)
1| Sim

2 [ Nio

Q56. Vocé fuma quando esta doente? (Marque apenas uma resposta)
1] Sim
2 | Nido
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Q57. Vocé fumava cigarro (cigarro, charuto. narguilé. similares) antes de entrar na IFPE? (Marque apenas uma resposta)
1| Sim
2 | Nio

Q58. Desde que vocé ingressou no IFPE. vocé ja tentou parar de fumar? (Marque apenas uma resposta)
1 | Sim. com ajuda especializada / orientacdo profissional
2 | Sim. sem ajuda especializada / orientagdo profissional
Nio tentei

w

Q359. Vocé prefere: (Marque apenas uma resposta)
1 | Fumar sozinho

2 | Fumar acompanhado/socialmente

3 | Rituais religiosos

4 | Outros. Especifique:

Q60. Vocé costuma fumar “mais™ cigarro (cigarro. charuto. narguilé e similares) em eventos sociais (ex.: Festas, encontros com amigos)?

(Marque apenas uma resposta)
Sim
Nio

Q61: Vocé fuma dentro do campus do IFPE? (Marque apenas uma resposta)
1| Sim
2 | Nio
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SECAO 7- CONSUMO DE ALCOOL

Para responder as questdes sobre alcool, considere que uma “dose alcoolica™ equivale a 285 ml de cerveja, 120 ml de vinho
ou 30 ml de destilado, conforme a figura abaixo.

Q62. Atualmente, como vocé se comporta em rela¢do ao consumo de alcool? (Marque apenas uma resposta)
Eu ndo bebo (Va para a questio Q75).

Raramente bebo

Sou um bebedor moderado/ocasional (consumo até 2 doses/dia)

Sou bebedor pesado/problema (consumo + de 2 doses/dia)

Atualmente estou abstinente por ja ter tido problemas em funcdo do consumo de alcool

2
3

3

1

63. Nas ocasides em que vocé bebe. quais os tipos de bebida que costuma consumir? (Marque todas as alternativas que se aplicam)
Eu ndo bebo

Cerveja ou chopp

5
Q
2
3 Vinho ou espumante
4
5

1

Bebidas tipo “beats” (ex. Skol beats)

Bebidas tipo “ice” (ex. Smimof Ice)

6 Bebidas destiladas (uisque: gim: vodca; rum; conhaque: pinga/cachaca/aguardente: tequila ou batidas; saqué
7 Outros

Q64. Nos ultimos 30 dias. quantas doses alcoolicas habitualmente vocé consumiu por dia (nos dias em que vocé bebeu)?
N° de doses por dia:
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Q65. Nos ultimos 30 dias. vocé consumiu 5 ou mais doses de bebida alcodlica, em uma unica ocasido? Marque a resposta na qual vocé
se encaixa melhor.

1 Sim - 1 vez por més - (descreva quantas doses: )

2 Sim — 1 vez por semana — (descreva quantas doses: )
3 Sim — quase todos os dias - (descreva quantas doses: )
4 Nio (Va para a Q67)

5 Nunca fiz esse tipo de consumo (Va para a Q67)

Q66. Se vocé respondeu “Sim™ na pergunta anterior (Q65). que tipo de bebida alcoolica vocé geralmente consome/consumiu nessa
ocasido? (Marque apenas uma resposta)

Eu ndo bebo dessa maneira

Cerveja ou chopp

Vinho ou espumante

Bebidas tipo “ice”

Bebidas destiladas (uisque; gim; vodca; rum: conhaque: pinga/cachaca/aguardente; tequila ou batidas; saqué)

O | | [0 [ b0 |

Outros (descreva):

Q67. Voce prefere: (Marque apenas uma resposta)

Beber sozinho(a)

Beber socialmente/acompanhado

QG68A. Vocé costuma beber em maior quantidade em eventos sociais. como festas, encontros com amigos? (Marque apenas uma

resposta)
1| Sim
2 [ Nio

QG68B. Vocé costuma ir a festas do tipo “open bar”?

1 Sim. 1 vez por més

2 Sim. duas vezes por més

3 Sim. trés vezes por més

4 Sim. 4 ou mais vezes por més
5 Nio frequento open bar

Q69. Vocé costuma beber dentro do campus do IFPE? (Marque apenas uma resposta)

1 [ Sim
2 | Nio
Q71. Vocé ja bebia antes de entrar no IFPE? (Marque apenas uma resposta)
1| Sim
2 | Nio
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Q72. Dentre as alternativas mencionadas a seguir, qual a motivagio que vocé julga como a mais importante para que vocé beba? (Marque
apenas uma resposta)

1 Para reduzir o estresse
2 Para me divertir com 0s amigos

3 Para ficar embriagado

4 Para me enquadrar ao grupo que pertenco
5 Para esquecer meus problemas

6 Para nio sentir tédio
7

8

9

Para me sentir bem

Para aliviar a depressdo

Para conseguir dormir

10 Para aumentar as chances de encontros sexuais
11 Para celebrar ocasides importantes

12 Porque eu fico mais divertido bébado

13 Porque eu gosto do sabor da bebida

14 Para relaxar

15 Porque € mais facil para falar com as pessoas
16 Porque eu acredito que sou dependente

17 Porque todo mundo bebe

18 Qutros. Especifique:

Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcodlica. Pedimos que leia

com atencio cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas. de acordo com as opcdes apresentadas.
Itens Marque X

1. A bebida me torna mais ousado(a) corajoso(a) ) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente

) Concordo nmito

) Concordo nuitissimo

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente

) Concordo nmito

) Concordo nmitissimo

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente

) Concordo nuito

) Concordo muitissimo

2. Por vezes. eu me sinto tio desinteressado(a) por tudo. que tenho que beber

3. Eu me sinto menos sozinho(a) depois de beber

4. Quando bebo. sinfo mais disposi¢do para ajudar as pessoas

o e e T e e e

Continuagio da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa guanto vocé ingere a bebida alcodlica. Pedimos
que leia com atengio cada afirmativa e marque uma resposia para cada uma delas, de acordo com as op¢des apresentadas.
5. O dlcool me inspira (estimula as minhas ideias) ) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo nuito
) Concordo muitissimo

6. Depois de beber. fico sexualmente mais desinibido(a) (atrevido(a))

7. Sinto-me com mais iniciativa e confian¢a quando bebo

8. Quando bebo. fico bem mais disposto(a)

) Concordo nmitissimo

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
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( ) Concordo muito
() Concordo nmitissimo

10. O alcool me desinibe

{ ) Nio concordo

{ ) Concordo pouco

{ ) Concordo moderadamente
( ) Concordo muito

() Concordo nmitissimo

11. Quando bebo sinto-me mais confiante para expressar as minhas opinides

{ ) Concordo moderadamente
{ ) Concordo nmito
() Concordo nmitissimo

12. O tempo custa menos a passar quando bebo

{ ) Nio concordo

{ ) Concordo pouco

{ ) Concordo moderadamente
{ ) Concordo nmito

() Concordo nmitissimo
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Continuagio da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcoélica. Pedimos
que leia com atengdo cada afirmativa e marque umna resposta para cada uma delas, de acordo com as opgbes apresentadas.

13. Quando bebo. deixo de ter medo das pessoas

14. A bebida me deixa mais a vontade

15. Apos algumas doses de bebida sinto-me mais a vontade com pessoas que me atraem
sexualmente

16. Tenho mais prazer sexual depois de ter bebido

17. Sinto mais vontade de trabalhar depois de beber

18. Beber me torna mais corajoso(a)

19. Quando bebo e mais facil dizer o que penso sem me preocupar tanto com a opinido dos
outros. mesmo que discorde deles

20. Tudo fica mais alegre quando bebo
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Continuagdo da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcodlica. Pedimos

e leia com atengido cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com as opgoes apresentadas.

21. Falo com mais facilidade depois de beber

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
)Couooxdomnfto )

22. Quando bebo, fico mais atento

23. Depois de beber, gosto mais de mim

24. O alcool me descontrai fisicamente

25. Apos algumas doses de bebida. fago amigos com mais facilidade

26. Quando bebo. sinto que os outros me dio mais atengio

27. Sou mais carinhoso(a) com minha (meu) companheiro (a) depois de beber

28. A bebida me tira as preocupacoes

I~~~ I~ A~ A~~~ AA A~ AAR A~ AA N AAAA S, AAAA A, AAAA
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Continuagio da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcoélica. Pedimos

que leia com atengdo cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com as opgGes apresentadas.

29. Depois de ter bebido. converso sobre sexo com mais facilidade

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo nmmito

) Concordo muitissimo

30. O alcool me faz esquecer os desgostos

) Nio concordo
) Concordo pouco
) Concordo moderadamente

31. O dlcool me deixa mais tolerante com relagdo as pessoas de quem nio gosto

32. Tudo me parece mais facil quando bebo

33. Sinto menos a monotonia da vida quando bebo

34. A bebida me toma mais humano(a)

35. Em termos de sexo. sinto-me mais atraente depois de beber

36. Quando estou s6. uma bebida € uma boa companhia

(
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(
(
(
(
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Continuagdo da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcodlica. Pedimos

que leia com atengio cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com as opgoes apresentadas.

37. Quando bebo. aprecio melhor as coisas boas da vida

(
(

) Nao concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo muitissimo

38.Depois de beber. fago confidencias com mais facilidade

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo nuitissimo

39. Beber diminui meus sentimentos de inferioridade e de incapacidade

) Nio concordo
) Concordo pouco

40. A bebida me toma mais humano(a)

41. Eu me sinto mais eu depois de beber

42. Quando bebo. fico menos nervoso(a)

43. Eu me sinto mais senhor(a) de mim quando bebo

44. O alcool me deixa mais alegre e simpatico(a)

e e e e el e e e e e e e e e e e
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Continuagio da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcoélica. Pedimos

que leia com atengio cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com as opgoes apresentadas.

45. O alcool me tira os “medos”™

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo muitissimo

46. Se eu n3o bebo. nio consigo me sentir descontraido em situagdes sociais

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo muito

) Concordo nuitissimo

47. Para mim_ e facil ter “aventuras sexuais” apos ter bebido

) Nio concordo
) Concordo pouco

48. O dlcool ajuda a me sentir menos nervoso(a) quando estou conversando num grupo de
pessoas que mal conheco

49. O alcool favorece a intimidade

50. Para mim_ o alcool torna mais facil a comunicagio com os outros

51. Quando bebo. confio mais nos outros

52. Quando bebo expresso com mais facilidade meus sentimentos

(
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Continuagdo da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcoolica. Pedimos

que leia com atengdo cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com as opgbes apresentadas.

53. Um copo de bebida me ajuda quando tenho de fazer muitas coisas a0 mesmo tempo

) Nio concordo

) Concordo pouco

) Concordo moderadamente
) Concordo mmito

) Concordo muitissimo

54. O alcool me faz esquecer os problemas da vida

) Nio concordo
) Concordo pouco
) Concordo moderadamente

55. Se eu bebo, sou mais bem aceito(a) num grupo de amigos(as)

56. Depois de beber. fico mais otimista

57. Eu me sinto menos timido(a) apos ter bebido

58. O meu desejo sexual aumenta depois de beber

59. Apos algumas doses de bebida. converso com mais facilidade com pessoas do outro
sexo/género

60. Quando bebo fico mais divertido(a) e fago as pessoas rirem

e T T T e e e e e e e e ] e e P PN
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Continuagdo da Q73. A seguir temos alguns questionamentos referentes ao que vocé sente e pensa quanto vocé ingere a bebida alcoélica. Pedimos
que leia com atengdo cada afirmativa e marque uma resposta para cada uma delas, de acordo com as op¢bes apresentadas.

61. Quando bebo. preocupo-me menos com o que 0s OUtros pensam a meu respeito

() Nio concordo
( ) Concordo pouco

( ) Concordo moderadamente

( ) Concordo nuito
(_) Concordo nmitissimo

do seu uso de alcool. (Marque apenas uma resposta para cada situacao).

Q74. Acontecem coisas diferentes as pessoas. quando estdo bebendo. ou como resultado dos seus habitos no uso de alcool. Algumas destas
coisas estao listadas. Por favor. indique quantas vezes cada coisa aconteceu nos ultimos 30 dias. enquanto vocé bebia. ou como resultado

Frequéncia de ocorréncia nos ultimos 30 dias

Situacoes que podem ocorrer durante o uso de bebida alcoélica

0

1vez 2 vezes

3 vezes

4 vezes

. Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar para uma prova

. Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas

. Perdeu bens por gastar muito com alcool

SN UV S P

. Foi para o IFPE alto(a) ou bébado (a)

. Causou vergonha ou constrangimento a alguém

. Nio cumpriu suas responsabilidades

~ ||

. Algum parente o (a) evitou

8. Sentiu que precisava de mais alcool do que esta acostumado (a) para sentir
o mesmo efeito de antes

9. Tentou controlar a bebida, tentando beber em algumas horas do dia e em
alguns lugares

10. Teve sintomas de abstinéncia. ou seja. sentiu-se mal por ter parado de beber

11. Notou mudan¢a na sua personalidade

12. Percebeu que tinha problema com a escola

13. Perdeu um dia (ou meio) da escola ou emprego

14. Tentou diminuir ou para de beber

15. De repente estava num lugar que ndo se lembrava de ter estado

16. Perdeu a consciéncia ou desmaiou

17. Brigou ou discutiu com 0s amigos (as)

18. Brigou ou discutiu com alguém da familia

19. Continuou a beber quando havia prometido a si mesmo que nio faria mais

20. Sentiu que estava ficando louco (a)

21. Nio conseguiu se divertir

resultado do seu uso de dlcool. (Marque apenas uma resposta para cada situacao).

Continuagdio da Q74. Acontecem coisas diferentes as pessoas, quando estdo bebendo, ou como resultado dos seus habitos no uso de dlcool.
Algumas destas coisas estdo listadas. Por favor, indique quantas vezes cada coisa aconteceu nos uitimos 30 dias, enquanto vocé bebia, ou como

Frequéncia de ocorréncia nos ultimos 30 dias

Situacdes que podem ocorrer durante o uso de bebida alcoélica

0

1vez 2 vezes

3 vezes

4 vezes

Sentiu-se psicologicamente e fisicamente dependente

27
23. Algum amigo (a) ou vizinho (a) disse para vocé diminuir ou parar de beber

Q75. Nos ultimos 12 meses. vocé: (Marque todas as alternativas que se aplicam)

1 Dirigiu sobe efeito de lcool

(para mulheres) dentro de um periodo de 2 horas

2 | Dirigiu apos ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcodlicas (para homens) ou quantidade superior a 4 doses alcodlicas

3 Pegou carona com motorista alcoolizado

ninguém se machucou

N Se envolveu (no caso de ser motorista) ou foi envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes de transito em que

w

se machucou

Se envolveu (no caso de ser motorista) ou foi envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes de transito em que alguém

Fo1 multado e/ou perdeu a carteira e/ou teve o carro apreendido pela policia por estar dirigindo embriagado

Foi o motorista da vez (aquele que deu carona porque nio bebeu)

Pegou carona com um motorista da vez (aquele que deu carona porque nio bebeu)

\O |60 |

Nenhuma das alternativas

SECAO 8 - DETALHAMENTO DO CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

Q76. Alguma vez vocé tomou benzodiazepinicos (tranquilizantes) ou sedativos por indicagio médica? (Marque apenas uma

resposta)

1 | Nio

2 | Sim, mas por menos que 3 semanas
3 | Sim, durante 3 semanas ou mais
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Q77. Alguma vez vocé tomou anfetaminas/anorexigenos (medicamentos para controle do apetite ou peso — ndo vale adogante, nem

chas e nem sibutramina) por indicacdo médica? (Marque apenas uma resposta)

1 | Nao
2 | Sim. mas por menos que 3 semanas
3 | Sim. durante 3 semanas ou mais
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Q78. Alguma vez vocé tomou metilfenidato (Concerta®. Ritalina®) por indicagio médica? (Marque apenas uma resposta)

1 | Nao
2 | Sim. mas por menos que 3 semanas
3 | Sim. durante 3 semanas ou mais

Q79. Vocé fez ou faz uso de bebidas alcodlicas e outras drogas simultaneamente (em uma mesma sessao de consumo)? (Marque
apenas uma resposta)

1

Sim

2

Nio (Va para a questio Q81)

Q80. Se vocé respondeu sim na questdo 79. marque abaixo a combinagdo? (Marque todas as alternativas que se aplicam).

1 | Alcool e cigarro

2 | Alcool e bebidas energéticas

3 | Alcool e maconha/ haxixe/ Skank

4 | Alcool e cocaina

5 | Alcool e crack

6 | Alcool e tranquilizantes/ ansioliticos

7 | Alcool e anfetaminicos

8 | Alcool e antidepressivos

9 | Alcool e ectasy

10 | Alcool e cigarro, charuto. narguilé. similares e maconha (capeta)

11 | Alcool e Crack e maconha (mesclado)
Q81. Nos ultimos 12 meses. vocé assumiu algum dos comportamentos descritos a seguir? (Marque todas as alternativas que se
aplicam).

1 Portou arma de fogo (desconsidere a alternativa se 1sso faz parte de seu trabalho)

2 Portou faca, canivete ou porrete (desconsidere a alternativa se 1sso faz parte de seu trabalho)

3 Andou de bicicleta sem capacete

4 Dirigiu motocicleta sem capacete

5 Dirigiu automével sem cinto de seguranga

6 Dirigiu em velocidade superior a permitida

7 Foi advertido ou multado no transito (por qualquer motivo)

8 Teve discussdes ou brigas de transito

9 Teve problemas no transito

10 Se envolveu em brigas ou situagdes de violéncia de modo geral

11 Fez sexo sem protecdo

12 Fez sexo sem protegdo e precisou utilizar a pilula do dia seguinte

13 Nenhuma das alternativas

Q82. Qual o principal motivo que o levou a fazer uso de drogas (exceto alcool. cigarro. charuto e similares) pela primeira vez?

(Margue apenas uma resposta)
i Nunca experimentei drogas (exceto alcool, cigarro. charuto e similares)
(Va para a questio Q87)
2 Nao se1
3 Pratica religiosa
4 Para me relacionar melhor com outras pessoas
5 Diversdo ou prazer
6 Porque meus amigos / namorado(a) usam
% Para aumentar meu desejo
8 Por curiosidade
9 Alivio da tensdo psicolégica
10 Alivio do cansago. frio. dor e fome
11 Aumentar o desempenho nos estudos
12 Outro motivo: Qual?
Q83. Sobre o uso de maconha. vocé prefere: (Marque apenas uma resposta)
1 | Fumar maconha sozinho
2 | Fumar maconha socialmente
3 | Nio uso maconha (Va para a questio Q87)
Q84. Vocé costuma fuma maconha com maior frequéncia em eventos socias “fora™ ou “dentro” do campus do IFPE? (Marque apenas
uma resposta)
1 | Dentro do campus

2

Fora do campus
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[ 3 | Nio ha diferenca na frequéncia que fumo maconha em eventos dentro e fora do IFPE |

Q85. Quantos cigarros “baseados ou fininhos™ de maconha vocé fuma por dia? (Marque apenas uma resposta)
1 cigarro

2 a 5 cigarros

6 a 10 cigarros
Mais de 10 cigarros

Q86. Vocé fumava maconha antes de entrar no IFPE?
1| Sim
2 | Nio
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SECAO 9 - SEXUALIDADE/ATIVIDADE SEXUAL

Q87. Qual a sua 1dade quando teve relagio sexual pela primeira vez?
1 | Nunca tive relacio sexual (Va para a Seciao 10 —pag. 38)
2 | Informe a idade: J

Q88. Nos ultimos 30 dias, com quantas pessoas vocé teve relagdes sexuais?
(Marque apenas uma resposta)

Com ninguém

Com 1 pessoa

Com 2 pessoas

Com 3 pessoas ou mais
Q89. Vocé ja fez exame de sangue para virus da AIDS/HIV?
1| Sim

2 | Nio

3 | Nio lembro
Q90. Na sua vida. alguma vez vocé ja fo1 contaminado com alguma Infegio Sexualmente Transmissivel (IST) (ex: Hepatite B ou C; Sifilis:
Gonorréia; Cancro (verrugas genitais): Papiloma virus (HPV); Herpes genital. entre outros)?

1 | Sim
2 | Nao
Q91. Qual é o método anticoncepcional que vocé geralmente usa nas suas relacdes sexuais? (Marque todas as alternativas que se aplicam)
1 | Coito interrompido
Camisinha

3 | Pilulas anticoncepcionais
4 | Espermicida

5 | Diafragma

6 | Tabelinha
7

8

9

Pilula do dia seguinte
Nunca tive relagdes sexuais
Nio utilizei nenhum método anticoncepcional

Q92. Alguma vez vocé ja praticou aborto ou pediu para que sua parceira fizesse? (Marque apenas uma resposta)

Q93. Na ultima vez em que teve relacdo sexual. qual o método anticoncepcional que vocé ou seu parceiro utilizaram? (Marque todas as
alternativas que se aplicam)

1 | Coito interrompido

Pilulas anticoncepcionais

Espermicida

Camisinha

Outro método

Nio tenho certeza

Nio utilizei nenhuma método anticoncepcional

Rl K= KN B L

SECAO 10 - VIOLENCIA
Q94A. Durante sua vida, vocé (estuprou) forcou alguém a ter relagdes sexuais com vocé? (Marque apenas uma resposta)
1 | Niao
2 | Sim. estava sob efeito de drogas
3 | Sim. mas NAO estava sob efeito de drogas

Q95B. Durante sua vida, vocé foi forgado (a) a ter relagdes sexuais (estupro)?
(Marque apenas uma resposta)

1 | Nio (Va para a questio Q964)

2 | Sim. estava sob efeito de drogas

3 [ Sim. mas NAO estava sob efeito de drogas

Q95C. Se vocé fo1 forgado (a) a ter relacdes sexuais com alguém (estupro). quantos anos vocé tinha quando 1sso aconteceu a primeira
vez? anos

Q95D. Quem forcou voce a ter relagdes sexuais: (Marque todas as alternativas que se aplicam)
Cénjuge. companheiro. namorado (atual ou ex)
Pai ou mie

Padrasto ou madrasta

Filhos

Irmaos

Outro familiar

Conhecido/conhecida da familia

Amigo ou colega

Alguém na escola e/ou na creche:
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10 | Estranhos

11 | Alguém onde estudo atualmente
12 | Outros. Especifique:

13 | Prefiro nio responder

Q96A. Alguém ja te feriu com uma faca. estilete. caco de vidro, revélver ou outro objeto? (Marque todas as alternativas que se aplicam)
1 | Nio (Va para a questio Q97)

2 | Sim, com faca ou outro objeto perfuro-cortante

3 | Sim, com revélver ou outra arma de fogo

4 | Sim. com outros objetos que causaram ferimentos

QO96B. A agressio que vocé sofreu com uma faca, estilete. caco de vidro, revélver ou outro objeto teve relagdo com uso de drogas?
1| Sim

Nio
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SECAO 11 - SAUDE MENTAL

Q97. As questdes seguintes referem-se a como vocé tem se sentido nos ultimos 30 dias. Para cada questdo. por favor marque com um

“X™ no espaco em branco o que melhor descreve com que frequéncia vocé se sentiu assim. nos ultimos 30 dias.

1. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia se sentiu cansado sem nenhuma razio
aparente?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

2 Durante os tltimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu nervoso?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

3 Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu nervoso ao ponto de nada o
conseguir acalmar?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

4 Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu sem esperanga?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

5 Durante os ultimos 30 dias com que frequéncia se sentiu irrequieto ou agitado?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

6.Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu irrequieto ao ponto de nio
conseguir parar quieto?

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias

7.Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu deprimido?

o e W S e L e e e N | e e T e T o e e e e} L e e e e}

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias
) Todos os dias
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Continuagio da Q97. As questbes seguintes referem-se a como vocé tem se sentido nos iultimos 30 dias. Para cada questdo, por favor
marque com um “X” no espagco em branco o que melhor descreve com que frequéncia vocé se sentiu assim, nos ultimos 30 dias.
8 Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia sentiu que tudo era um esforgo? ( ) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias

) Todos os dias

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias

) Todos os dias

) Nenhum dia

) Poucos dias

) Alguns dias

) A maior parte dos dias

) Todos os dias

Q98. As questdes abaixo estio relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado no ultimo més. Se vocé acha que a
questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias. responda SIM. Por outro lado, se a questdo nio se aplica a
vocé ou se vocé nio teve o problema nos ultimos 30 dias. responda NAO.

9 Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu tao triste que nada o conseguiu
animar?

10.Durante os ultimos 30 dias. com que frequéncia se sentiu inGtil?

I~~~ A~~~ A, A~

1. Vocé tem dores de cabeca com frequéncia? () Sim () Nio
2. Tem falta de apetite? () Sim () Nio
3. Vocé dorme mal? () Sim () Nio
4. Vocé fica com medo com facilidade? ( )Sim( )Nio
5. Suas mios tremem? () Sim( )Nao
6. Vocé se sente nervoso(a). tenso(a) ou preocupado(a)? () Sim( )Nio
7. Sua digestdo ndo € boa. ou sofre de perturbagio digestiva? () Sim( )Nio
8. Vocé nio consegue pensar com clareza? () Sim( )Nio
9. Vocé é ou se sente infeliz? () Sim( ) Nio
10. Vocé chora mais que o comum? () Sim( )Nio
11. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias? ( ) Sim( )Nio
12. Acha dificil tomar decisdes? () Sim( )Nio
13 Trabalhar ou estudar € um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade em fazer seu trabalho/estudar? ( )Sim( )Nio
14 Vocé nio € capaz de ter um papel util na vida? ( )Sim( )Nio
15. Vocé perdeu o interesse nas coisas? () Sim( )Nio
16. Acha que é uma pessoa que nio vale nada? () Sim( )Nio
17. O pensamento de acabar com a sua vida ja passou por sua cabeca? ( )Sim( )Nio
18. Vocé se sente cansado(a) todo o tempo? () Sim( )Nio
19. Vocé tem sensagdes desagradaveis no estdbmago? ( )Sim( )Nio
20. Fica cansado(a) com facilidade? ( )Sim( )Nio
Q99. Responda as perguntas abaixo. em relagio a como vocé se sentiu a maior parte do tempo. nos ultimos 30 dias. (Marque apenas uma
resposta por pergunta)
1. Sente que tem alguém que de alguma maneira quer lhe fazer mal? ( ) Sim( )Nio
2. Vocé é alguém muito mais importante do que a maioria das pessoas pensam? () Sim () Nio
3. Tem notado alguma interferéncia ou outro problema estranho com seu pensamento? () Sim( )Nio
4. Ouve vozes que nio sabe de onde vém, ou que outras pessoas nio podem ouvir? () Sim( )Nio

Q100. Por favor. leia cuidadosamente cada grupo de afirmagdes abaixo. Marque a afirmagio (0. 1 ou 2) que MELHOR descreve como
vocé tem se sentido NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO O DIA DE HOJE, em cada grupo de afirmagdes. Pedimos que leia com
cuidado todas as afirmacdes em cada grupo antes de fazer sua escolha.

0 | Tenho um desejo de viver que é de moderado a forte.

Tenho um desejo fraco de viver.

Nio tenho desejo de viver.

Nio tenho desejo de morrer.

Tenho um desejo fraco de morrer.

Tenho um desejo de morrer que é de moderado a forte.

Minhas razdes para viver pesam mais que minhas razdes para morrer.
Minhas razdes para viver ou para morrer sio aproximadamente iguais.
Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razdes para viver.
Nio tenho desejo de me matar.

Tenho um desejo fraco de me matar.

Tenho um desejo de me matar que é de moderado a forte.

Se estivesse numa situagio de nisco de vida. tentaria me salvar.

Se estivesse numa situagio de nisco de vida. deixaria vida ou morte ao
acaso.

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

O[O [ | O |13 [ | D |12 [

Grupo 5
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Se estivesse numa situagdo de risco de vida. nio tomaria as medidas
necessarias para evitar a morte.

Se vocé assinalou “0” nos grupos 4 e 5. va para o grupo 20.
Se vocé assinalou “17” ou “2” no grupo 4 ou 5. prossiga respondendo o grupo 6.

Tenho breves periodos com 1deias de me matar que passam rapidamente.

Grupo 6

Tenho periodos com ideias de me matar que duram algum tempo.

Tenho longos periodos com ideias de me matar.

Raramente ou ocasionalmente penso em me matar.

Grupo 7

Tenho ideias frequentes de me matar.

Penso frequentemente em me matar.

Nio aceito a 1deia de me matar.

Grupo 8

Nio aceito nem rejeito a ideia de me matar.

1 [ O (12| Ot | | ©

Aceito a 1deia de me matar.

cuidado todas as

Continuagdo da Q100. Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afirmagées abaixo. Marque a afirmagdo (0, 1 ou 2) que MELHOR descreve
como vocé tem se senfido NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO O DI4 DE HOJE, em cada grupo de afirmagdes. Pedimos que leia com

afirmagdes em cada grupo antes de fazer sua escolha.

Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

Grupo 9

Nio estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

Nio consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

O |- o

Eu nio me mataria por causa da minha familia. de meus amigos. de minha
religido. de um possivel dano por uma tentativa malsucedida.

Grupo 10

Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa da minha
familia. de meus amigos. de minha religido. de um possivel dano por uma
tentativa malsucedida.

Eu ndo estou ou estou s6 um pouco preocupado a respeito de me matar,
por causa da minha familia. de meus amigos. de minha religido. de um
possivel dano por uma tentativa malsucedida.

Minhas razdes para querer cometer suicidio tém em vista principalmente
influenciar os outros, como conseguir me vingar das pessoas. torna-las
mais felizes, fazé-las prestar mais atengio em mim, etc.

Grupo 11

Minhas razdes para querer cometer suicidio ndo tém em vista apenas
influenciar os outros, mas também representam uma maneira de
solucionar meus problemas.

Minhas razdes para querer cometer suicidio se baseiam principalmente
numa fuga de meus problemas.

Nio tenho plano especifico sobre como me matar.

Grupo 12

Tenho considerado maneiras de me matar. mas nio elaborei detalhes.

Tenho um plano especifico para me matar.

Nio tenho acesso a um método ou a uma oportunidade de me matar.

- O O]

Grupo 13

O método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente nio
tenho uma boa oportunidade de usa-lo.

Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar e.
também. tenho ou teria oportunidade de usa-lo.

Nio tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.

Grupo 14

Nio estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.

Tenho a coragem e a capacidade para cometer suicidio.

Nio espero fazer uma tentativa de suicidio.

Grupo 15

Nio estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

Eu ndo fiz preparativos para cometer suicidio.

Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.

Grupo 16

B | [ [ O[S 2

Meus preparativos para cometer suicidio ja estio quase prontos ou
completos.
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Continuagdo da Q100. Por favor, leia cuidadosamente cada grupo de afirmagbes abaixo. Marque a afirmagdo (0, 1 ou 2) que MELHOR descreve
como vocé tem se senfido NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO O DI4 DE HOJE, em cada grupo de afirmagdes. Pedimos que leia com

cuidado todas as afirmagbes em cada grupo antes de fazer sua escolha.

0 | Nio escrevi um bilhete suicida.
Grupo 17 [ 'l'enho~ pensac.lo em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever.
mas n3o terminei.
2 | Tenho um bilhete suicida pronto.
0 Nio tomei providéncias em relagio ao que acontecera depois que eu tiver
cometido suicidio.
Grupo 18 |1 Tenh_o pensadq em tomar pro‘._’idégcias em relagdo ao que acontecera
depois que eu tiver cometido suicidio.
3 Tomei providéncias definidas em relagdo ao que acontecera depois que eu
tiver cometido suicidio.
0 | Nio tenho escondido das pessoas o meu desejo de me matar.
Grupo 19 1 | Tenho evitado contar as pessoas 0 meu desej_o de me matar.
5 Tenho tentado nio revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de cometer
suicidio.
0 | Nunca tentei suicidio.
Grupo 20 |1 | Tentei suicidio uma vez.
2 | Tentei suicidio duas ou mais vezes.
Se vocé assinalou “17 ou “27 (ja tentou suicidio anteriormente). por favor, continue no
proximo grupo de afirmacdes.
0 | Durante a ultima tentativa de suicidio. meu desejo de morrer era fraco.
Gruno 21 |1 Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era
PoS moderado.
2 [Durante a ultima tentativa de suicidio. meu desejo de morrer era forte.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS COM SERES
HUMANOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ANSIOLITICOS ENTRE ESTUDANTES
DE UMA INSTITUICAO FEDERAL DE ENSINO SUPERIOR

Pesquisador: SILVIA CAMELO DE ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52213821.4.0000.5208

Instituicao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.120.267

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentagdo do projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios”, foram retirados do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_Informacdes_Basicas_do_Projeto_ _1821928.pdf de 18/11/2021), e do Projeto Detalhado (de
18/11/2021).

Esta é uma pesquisa de mestrado da Pés Graduacdo de Enfermagem-CCS/UFPE. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no campus do Instituto
Federal de Pernambuco (IFPE), localizado na cidade do Recife, estado de Pernambuco, regido Nordeste do
Brasil. A populacdo do estudo foi composta por estudantes, maiores de 18 anos, regularmente matriculados
nos cursos superior tecnélogo, licenciatura (Geografia) ou bacharelado (Engenharia Civil e Engenharia
Mecanica), modalidade presencial. Dessa forma, apés o calculo amostral, a amostra foi estimada em 936
estudantes, sendo 62 clusters contendo 15 participantes em cada um deles. Esta pesquisa incluird os dados
secundarios coletados pelo banco referente aos estudantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
matriculados nos cursos superior tecnoloégico, licenciatura e bacharelado, modalidade presencial, ofertados
pelo campus Recife/IFPE respondentes ao questionario sobre o padrao de consumo de substancias
psicoativas e saude mental. Os instrumentos de avaliacdo que foram incorretamente ou incompletamente

preenchidos serdo excluidos desta pesquisa. Os dados coletados serdo sociodemograficos, e
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aqueles que constam nos questionarios: Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20; Transtorno Mental Comum
(TMC) e na escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI). Os dados serdo analisados utilizando-se a Estatistica
Descritiva e Inferencial. Todos os dados coletados terdo como fonte o banco de dados da pesquisa
intitulada “Padrédo de consumo de drogas e avaliacdo da saude mental entre estudantes de nivel superior
dos campi do Instituto Federal de Pernambuco (IFPE), do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco”, aprovada na Chamada Universal -
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Informacao/Conselho Nacional de Pesquisa (MCTI/CNPq), nimero do
processo: 01/2016, aprovada no Comité de Etica em pesquisas com seres humanos da UFPE, sob niimero
do parecer: 2.937.477. Os dados foram coletados em 2019 e organizados no software REDCap
(ResearchElectronic Data Capture).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Avaliar a associacdo entre o padrado de consumo dos ansioliticos prescritos e sem prescricdo
e fatores sociodemograficos, académicos e psiquicos entre jovens universitarios

Objetivos Especificos:

1. Identificar o padrao de consumo de ansioliticos entre jovens estudantes;

2.Investigar a associacdo entre fatores sociodemograficos, econémicos e académicos com o consumo de
ansioliticos prescritos e sem prescri¢céo;

3. Verificar a ocorréncia de adoecimento mental entre jovens estudantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo atendera as normas da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). O consentimento para participacao na pesquisa ocorreu por meio do preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando a confidencialidade, o anonimato dos participantes
e a preservacido dos dados. O projeto sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da UFPE para
apreciacao dos aspectos éticos. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais, divulgadas apenas em
publicacdes e eventos cientificos, ndo havendo identificacdo dos participantes, assegurando o sigilo de sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal com senha,
sob a responsabilidade da pesquisadora. A pesquisa utilizara um banco de dados, entdo ha um risco de

extravio de informacdes. Este pode ser minimizado, através do armazenamento de computador
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pessoal protegido com senha.

Beneficios: Os beneficios indiretos desse estudo, relacionado aos participantes, sera a contribuicdo na
identificacdo dos fatores associados ao uso de ansioliticos entre os universitarios. Também espera-se
contribuir para a formulacdo de medidas eficazes baseadas em evidéncias cientificas para a minimizacéo de
possiveis interferéncias sociais e de adoecimento ao desempenho académico discente por uso de
substancias psicoativas. Além disso, os resultados do estudo podem favorecer a adocdo de estratégias de
intervencdes para prevencdo do comportamento de uso de substancias psicoativas, além de sensibilizar a
comunidade académica e despertar a inclusdo de estratégias que visem a promoc¢éo da saude mental dos

estudantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa que visa analisar a
associacdo entre o padrao de consumo dos ansioliticos prescritos e sem prescricdo e fatores
sociodemograficos, académicos e psiquicos entre jovens universitarios. No delineamento de estudos
transversal, todas as medi¢cdes sdo realizadas em um unico momento, sem periodo de seguimento. Esse
tipo de delineamento é util quando se deseja descrever variaveis, padrées de distribuicdo e examinar
associacdes. Além disso, possibilita identificar pessoas e caracteristicas passiveis de intervencdes (HULLEY
et al, 2015).

Nas pesquisas quantitativas o pesquisador utiliza a coleta de dados para testar hipoteses, baseia-se na
medicdo numérica e na analise estatistica para estabelecer padrdes e comprovar teorias. Eles objetivam
generalizar os resultados encontrados em um grupo para uma coletividade maior. Os estudos quantitativos
tentam explicar e prever os fenédmenos pesquisados, buscando regularidades e relagdes causais entre os
elementos em estudo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes".

Recomendacgées:

Sem Recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da
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coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envia-lo via “Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”,
disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1821928.pdf 15:32:01
Outros CARTA_RESPOSTA2.docx 18/11/2021 |SILVIA CAMELO DE | Aceito
15:31:19  |ALBUQUERQUE

Projeto Detalhado / | Projeto_PB_2CORRIGIDO.pdf 18/11/2021 |SILVIA CAMELO DE | Aceito

Brochura 15:30:22 |ALBUQUERQUE

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA.docx 16/11/2021 |SILVIA CAMELO DE | Aceito
10:43:41  |ALBUQUERQUE

Outros Carta_Anuencia_02.pdf 16/11/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
10:39:44 |ALBUQUERQUE

Outros Curriculo_Silvia_Camelo.pdf 20/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
11:59:21 |ALBUQUERQUE

Outros Curriculo_lracema_Frazao.pdf 20/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
11:58:32 |ALBUQUERQUE

Outros Curriculo_Jaqueline_Galdino.pdf 20/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
11:57:39 |ALBUQUERQUE

Outros Comprovante_de_Matricula.pdf 20/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
11:40:01 JALBUQUERQUE
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Justificativa de
Auséncia

Outros Termo_Compromisso_Confidencialidade| 20/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
.pdf 11:26:58 |ALBUQUERQUE

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 12/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
18:48:16 _ |ALBUQUERQUE

TCLE / Termos de | Justificativa_Ausencia_TCLE.pdf 12/09/2021 |SILVIA CAMELO DE| Aceito
Assentimento / 18:40:08 |ALBUQUERQUE

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 23 de Novembro de 2021
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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