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Resumo

O presente estudo objetivou verificar possiveis associagdes entre o uso de drogas e qualidade de
vida entre universitarios. A pesquisa foi de carater quantitativo, realizada com uma amostra de
373 estudantes. Os participantes responderam os instrumentos de avaliagdo qualidade de vida
(WHOQOL-breve); classificagdo socioeconémica (CCEB) e o teste de triagem do envolvimento
com alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST). Para verificar a possibilidade de associacao
entre as variaveis estudadas foi utilizada a regressao logistica. Considerou-se o nivel de signi-
ficAncia de p<0,05. Verificou-se uma frequéncia de consumo de alcool de 99,39% entre os estu-
dantes avaliados, seguido pelo uso do tabaco com 38,18% e da maconha com 26,06%. A regres-
sdo logistica ajustada revelou associagdes significativas entre um maior consumo de tabaco e
as variaveis sexo masculino, morar com a familia e néo ter religido. Para o consumo de outras
drogas (exceto alcool e tabaco) foi observada associacao significativa com a qualidade de vida
no dominio psiquico, os sujeitos com pior qualidade de vida nesse dominio apresentaram 9,79
vezes mais chances de usar drogas comparados aos com melhor qualidade. Esses dados revelam
a importancia de investimentos para o desenvolvimento de estratégias de promocdo da satde e
prevencao do uso de drogas entre universitarios.
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Abstract

The present study aimed to verify possible associations between drug use and quality of life
among university students. The research was quantitative, carried out with a sample of 373
students. Participants answered the quality of life assessment instruments (WHOQOL-breve);
socioeconomic classification (CCEB) and the alcohol, tobacco and other substances (ASSIST)
screening test. To verify the possibility of association between the variables studied, logistic
regression was used. The level of significance of p <0.05 was considered. There was a frequency
of alcohol consumption of 99.39% among students evaluated, followed by tobacco use with
38.18% and marijuana with 26.06%. Adjusted logistic regression revealed significant associations
between higher tobacco consumption and the variables male sex, living with the family and
having no religion. For the consumption of other drugs (except alcohol and tobacco) a significant
association with quality of life in the psychic area was observed, subjects with worse quality of
life in this area had 9.79 times more chances to use drugs compared to those with better quality.
These data reveal the importance of investments for the development of strategies for health
promotion and prevention of drug use among university students.

Keywords: Quality of life; drugs; dependency; University students.

Introducao

A prevaléncia do consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado consideravelmente em todo
o mundo. Observou-se que 5,6% da populacdo mundial, entre 15 e 64 anos, consumiram substan-
cias ilegais a0 menos uma vez no ano de 2016, ano de referéncia dos dados coletados do Escritério
sobre Crimes e Drogas das Nacdes Unidas (UNODC, 2018).

Na América Latina, jovens entre 18 e 24 anos, especialmente estudantes universitarios, apre-
sentam maiores indices de uso de substancias legais e ilegais do que a populacao geral (Damas-
ceno, de Oliveira Boery, Ribeiro, dos Anjos, Santos, & Boery, 2016; Matos de Araujo, Vieira, Mas-
carenhas, & Henrique, 2018)

O acesso as drogas no contexto universitario é facilitado pelo alcance da maioridade; pela
necessidade de socializacdo e de ser aceito entre os seus pares, pois é sumamente importante
para o jovem ser reconhecido e acolhido no grupo que escolhe; pelas influéncias socioambientais
que podem favorecer o consumo excessivo de alcool, ja que as drogas estao amplamente disponi-
veis e sdo oferecidas ativamente nos contextos festivos; e pela midia que tem poder efetivo sobre
o desejo de consumo de alcool e tabaco entre os jovens (Fernandes & Teixeira, 2017).

A universidade, considerada sob a 6tica do seu papel social, além dos aspectos exclusivamente
académicos, tem sua importancia enfatizada em diversos trabalhos, particularmente no processo
de amadurecimento pessoal, pela conjuncdo de condigées como: presenca da comunidade de
pares; exercicio da autoridade com definigido de relagbes democraticas; estimulo as conquistas e
aos sucessos dos estudantes; presenca de regras claras, de expectativas e exigéncias. Diante de
tais consideracoes, coloca-se a inclusao das universidades em programas de promocéao de satude e
de prevencéao do uso de drogas, como procedimento extremamente importante (Soares, Pereira, &
Canavarro, 2016; de Sousa Nobre, Moura, da Rocha Brito, Guimaraes & da Silva, 2017).
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Estudos realizados apontam alguns motivos que nos chamam a atengdo para se incentivar
a pesquisa em relacdo a Qualidade de Vida, principalmente de fatores que evidenciam baixos
indices de Qualidade de Vida entre universitarios, tais como: a qualidade do sono, afetada por
uma grande carga de responsabilidades académicas ou excesso da jornada de atividades (carga
laboral de 8h e carga académica de estudos; desgaste psicologico, pelo excesso de cobrancas e a
necessidade de produzir resultados efetivos capazes nio simplesmente de promover a aprovagao
dentro da instituicdo de ensino superior, bem como a aprovacao da sociedade como bom profis-
sional; a ocorréncia do “bullyng” como processo de violéncia que compromete negativamente a
saude dos estudantes e do ambiente académico; a incidéncia do consumo de alcool e outras dro-
gas, como acima mencionado; a deteccdo de Transtorno Mentais Menores nessa populacdo, como
o estresse e a ansiedade; diante destes fatores expostos torna-se perceptivel a necessidade de
observar os indices de Qualidade de Vida nesta populacao (de Paula Langame et al., 2016; Rosa,
Rodrigues, de Campos Oliveira, Ferreira, & Netto, 2014)

A implementacao de estratégias de Promocao de Saude eficazes e oportunas depende de um
diagnostico adequado para identificar areas prioritarias de intervengao. Um registro da satude
dos estudantes universitarios permite conscientizar as autoridades acerca da importancia em
promover habitos, praticas e costumes saudaveis, considerando que as universidades devem per-
tencer a um contexto de vida que proporcione comportamentos saudaveis e que resultem em
qualidade de vida (Silva, 2011)

Pensar em estratégias de Promocdo de Saude dentro das universidades é uma forma de
incentivar fatores de protecao para reduzir os danos do consumo abusivo de alcool, tabaco e
outras drogas nesta mesma populacgao.

Fatores de Protecao

Sao considerados como fatores de protecdo os recursos pessoais ou sociais que neutralizam ou
atenuam o impacto do risco e contrabalancam as vulnerabilidades para os comportamentos que
levam ao uso ou abuso de drogas, colaborando para que o individuo tenha condigées de evitar ou
recusar tais atitudes (Schenker & Minayo, 2005). Elementos para uma vida saudavel como boa ali-
mentacdo, pratica de atividade fisica, estimulo do desenvolvimento cultural (ir ao teatro, cinema,
museus), boas amizades, relacionamento positivo com familiares, sdo fatores preponderantes
para que o estudante universitario tenha boa Qualidade de Vida e menores possibilidades para
altos indices de consumo abusivo ou dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas (de Oliveira
Faria, Gandolfi, & Barroso Azevedo Moura, 2014)

Partindo dessas premissas, ressaltamos que os fatores de risco e protecao constituem varia-
veis independentes, ndo podendo ser tratados de forma unicausal sob pena de se incorrer em
erros, por falta de compreensao sistémica e logica do processo de uso de drogas e drogadicao
(Silva, Malbergier, Stempliuk, & Andrade, 2006; Nicastri, 2008).

Aspecto importante é a determinacao de fatores especificos de recusa ao uso da droga por
aqueles que embora expostos a situacdes de alto risco, ndo se tornam usuarios nem dependen-
tes, ou aqueles que apesar de usuarios ou dependentes tém alguma percepcdo do que poderia
ter evitado esse comportamento. Trabalhos nesse sentido, tanto conduzidos em adolescentes de
escolas secundarias (Sanchez, Oliveira, Ribeiro, & Nappo, 2011), quanto em universitarios (Flores,
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2004), apontam uma correlacao significativa entre a informacao correta sobre o uso e sobre as
consequéncias do consumo abusivo de drogas com a recusa ao uso.

Em seu estudo, Albertani et al. (2006) verificou que os fatores mais importantes para a recusa
de aceitacdo da oferta de drogas, citados por ndo usuarios, eram a informacao de qualidade
(84,4%), a familia (59,4%) e a perspectiva de vida (43,8%), curiosamente as mesmas citagoes dos
usuarios que participaram dessa pesquisa como sendo os fatores que poderiam ter evitado seu
comportamento em relacao as drogas, apenas diferindo nas frequéncias que foram 70,0% para a
familia, aparecendo religiosidade com 50% e igualmente com 46,7% a informacéao e a perspectiva
de vida. Dentre os diversos fatores de protecdo Albertani et al. (2006) destacam: fatores indivi-
duais de protecdo autoestima, autonomia, cooperacao, habilidades para resolver problemas e
habilidades sociais; fatores familiares de protecado, envolvimento com a vida dos filhos, estabele-
cimento claro da hierarquia familiar, regras de conduta claras e respeito aos ritos familiares; fato-
res escolares de protecdo, boa insercdo e adaptagido ao ambiente escolar, bom desempenho esco-
lar e prazer em aprender, construgdo de projeto de vida, desenvolvimento de vinculos afetivos
com professores e colegas, descoberta de possibilidades e talentos pessoais, ligacées fortes com
a escola, oportunidades de participagoes e decisdes e realizacdo pessoal; fatores sociais de pro-
tecao, clima comunitario afetivo, consciéncia comunitaria com mobilizacao social, credibilidade
da midia, informacdes adequadas sobre as drogas e seus efeitos, oportunidades de trabalho e
lazer e respeito a legislacao e fatores de protecao relacionados a droga, informacées contextuali-
zadas sobre os efeitos das drogas e consequéncias, mecanismos de controle e regras de consumo
adequado. Essas constatagoes também sao percebidas em estudo mais recente Nogueira (2017).

Entre os fatores de protecdo, podemos vislumbrar a posigdo que a universidade pode ocupar,
por exemplo, no fornecimento de informacdes contextualizadas e adequadas acerca das drogas
e seus efeitos, no estabelecimento de regras de conduta claras, no fornecimento de condigées
para aquisicdo de habilidades para resolver problemas e para desenvolver a autonomia (Ferro &
Meneses-Gaya, 2015)

Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial da Saide conceituou qualidade de vida como a percepgao do individuo
de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (Custédio Marconi, Gomes, Avoglia, &
Bastos, 2004). Essa definicao ressalta a importancia do vinculo sociocultural abrangido, da con-
dicdo de auto percepcao do sujeito, bem como da relacdo com os anseios e metas individuais que,
por sua vez, sdo modulados pela sociedade em que o individuo vive.

Embora a qualidade de vida seja um constructo dificil de conceituar e mensurar objetiva-
mente, em razdo da presenca de muitos e importantes componentes subjetivos, temos alguns
modelos e concepgdes tedricos que nos ajudam compreender o constructo. De acordo com Rodri-
gues (1995, p.53, citado por Pizzolato, Moura & Silva, 2013) ha alguns modelos e concepgdes teo-
ricas significativos para Qualidade de Vida como o Modelo de Richard Walton que dizia que a
expressao qualidade de vida tem sido usada com crescente frequéncia para descrever certos
valores ambientais e humanos, negligenciados pelas sociedades industriais em favor do avan-
co tecnolégico, da produtividade e do crescimento econémico; Modelo de Hackman & Oldham
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sustenta que a qualidade de vida esta centrada na positividade pessoal e no resultado do traba-
lho; Modelo de Westley analisa a qualidade de vida no trabalho a partir de indicadores econ6-
micos, politicos, psicologicos e sociologicos; e 0 Modelo de Davis & Werther a Qualidade de Vida
pode ser afetada por fatores como baixo salario, condicoes de trabalho e projetos de carreira.

Diversos instrumentos de avaliacdo foram desenvolvidos, predominantemente apds os anos
80 (Almeida, Gutierrez, & Marques, 2012). Dentre esses instrumentos destacam-se diversos indi-
cadores subjetivos, como o indice de Qualidade de Vida, criado pelo jornal Folha de S. Paulo; os
indicadores objetivos como o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado pelo Pro-
grama das Nacoes Unidas Para o Desenvolvimento (PNUD); indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS), formulado pela Fundacéao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) (Almeida
et al., 2012; Borba, 2018).

No WHOQOL-breve, a avaliagao da qualidade de vida pode ser dividida em dois tipos de domi-
nios: 1° individual — para o dominio fisico (somatico) e o psicologico e 2° coletivo — para o dominio
do meio-ambiente (fisico e socioeconémico) e o das relacdes sociais. Dessa forma, sob o aspecto
da qualidade de vida, verifica-se que o individuo nao pode ser considerado isoladamente, faz-se
necessario ponderar também sua insercdo na coletividade e no meio ambiente (Almeida et al.,
2012). A qualidade de vida do estudante universitario, particularmente relacionada ao aspecto da
exposicdo a drogas, teve sua importancia realcada formalmente na Franca, em 1950, quando o Prof.
Hauyer, no Congresso da Union Nationale des Ftudiants, discorreu sobre os riscos do abuso das
anfetaminas (Amado-Levy-Valensi, Gau, & Veil, 1956). No Brasil, a necessidade de uma assisténcia
formal a essa populacgao foi ressaltada por Fortes (1972) e Albuquerque em (1973).

A necessidade e importancia de estudar a qualidade de vida dos estudantes universitarios
também foi abordada em 1973 por Harnett, com a preocupagio especifica de formar professores
para ensinar sobre o uso e abuso de drogas (Harnett, 1973).

E interessante ressaltar que pesquisas amostrais tém indicado que ha menos diferencas entre
os estudantes universitarios (por exemplo, entre os periodos letivos diurno e noturno, entre os
cursos, entre géneros), inclusive de paises diversos, do que entre estes e outros grupos populacio-
nais (Custodio Marconi et al., 2004; Rojas Jara, 2012).

Por fim, convém considerar que a qualidade de vida, tanto nos seus aspectos individuais
quanto populacionais, sofre grande impacto em decorréncia de mudangas do estilo de vida e do
fator estresse (Mondardo&Pedon, 2005; Portes, 2011; Mendes-Netto, da Silva, Costa, & Raposo,
2013; Silva, 2014) , fatos presentes na vida dos universitarios.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a consumo de drogas em uma populagao de universita-
rios e verificar as associagoes com qualidade de vida.

Metodologia

Participantes

Participaram desta pesquisa 373 estudantes de diversos cursos de graduacdo de uma Insti-
tuicdo de Ensino Superior de uma universidade particular do interior do Estado de Sao Paulo.
Foram parte integrante da amostra os alunos que se enquadravam nos seguintes critérios: ser
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matriculado em um curso de graduacdo no vigente ano académico da coleta de dados da pes-
quisa, que acessassem a plataforma e respondesse os questionarios até o final; e foram excluidos
questionarios incompletos, alunos da po6s graduacdo, e que nao era matriculados na universidade
pesquisada. Este nimero de sujeitos é justificado pelo Calculo Amostral, de uma populacédo de
12.000 estudantes (dados informados pela secretaria da universidade), com 50% de heterogenei-
dade, 5% de erro amostral e nivel de confianca de 95%. Este nimero de sujeitos nos revela uma
amostra de significancia. Destes 65,13% eram mulheres e 34,87% eram homens, com uma média
de idade de 21 anos (Desvio Padrao 4,26).

Instrumentos

Utilizou-se trés questionarios para a realizacdo desta pesquisa, um que mensurou o consumo
de alcool, tabaco e outras drogas, chamado ASSIST; WHOQOL-Breve e um questionario sobre os
dados demograficos, como sexo, idade, curso a que pertencia, estado civil, religido e com quem
moravam.

O ASSIST foi desenvolvido por pesquisadores de varios paises sob a coordenacgdo da
Organizacdo mundial de Saide (OMS) (Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda, & Formigoni,
2004), consequentemente, foi traduzido para varias linguas, inclusive para o portugués do Brasil,
ja tendo sido testado quanto a sua validade e confiabilidade. O ASSIST apresentou boa sensibili-
dade e especificidade na deteccdo de uso abusivo/ dependéncia de alcool, maconha e cocaina,
considerando como padrao-ouro o diagnéstico do MINI-Plus. A confiabilidade do instrumento foi
boa (alfa de Cronbach de 0,80 para alcool, 0,79 para maconha e 0,81 para cocaina). E um questio-
nario estruturado contendo oito questdes que avaliam o consumo de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos, e
opilaceos). As questoes abordam a frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés meses (como por
exemplo: “Durante os trés Gltimos meses, com que freqiiéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s)
que mencionou? (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)”), problemas relacionados ao uso,
a preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, ao prejuizo na execu-
cao de tarefas esperadas, as tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o consumo, ao senti-
mento de compulsdo e ao uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore que varia
de 0 a 4, sendo que a soma total varia entre 0 e 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como
indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e acima de 16 como sugestiva de
dependéncia.

O WHOQOL - breve: inicialmente, foi desenvolvido pela OMS o WHOQOL-100, composto
por cem questdes de abrangéncia por seis dominios, a saber: I) fisico; II) psicologico; III) nivel
de independéncia; IV) relacdes sociais; V) meio ambiente e VI) aspectos espirituais, religido e
crencgas pessoais. Posteriormente, foi criado e validado o WHOQOL-breve, uma versao com vinte
e seis perguntas relacionadas a percepcao do individuo acerca de sua posigcdo na vida, dos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes, cobrindo quatro dos dominios avaliados pelo
instrumento original; deixando de mensurar os dominios nivel de independéncia e aspectos
espirituais, religido e crencas pessoais (Fleck, 2000).

As caracteristicas psicométricas da versao brasileira do WHOQOL-breve sdo semelhantes
as do estudo multicéntrico que deu origem ao instrumento WHOQOL-100. Assim, os dados obti-
dos com a versao em portugués do WHOQOL-breve mostraram que o instrumento apresenta
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caracteristicas satisfatérias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério,
validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. A versao abreviada preservou a abrangéncia
do construto “qualidade de vida” incluindo itens ndo s6 referentes a aspectos fisicos e psicologi-
cos, mas também relativos ao meio ambiente e relagbes sociais.

Esse instrumento leva em conta a multidimensionalidade e a subjetividade da construcao da
qualidade de vida, considerando a existéncia de elementos positivos e negativos envolvidos no
conceito (Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

Dessa forma, no estudo atual, optamos pelo uso do WHOQOL-breve, pela praticidade e vali-
dade do mesmo e pela necessidade de reduzir o tempo de resposta dos participantes. A versao
breve é uma alternativa mais viavel para aquelas situacdes em que a versao longa é de dificil
aplicabilidade, por exemplo, durante a utilizacdo de multiplos instrumentos de avaliacdo, como
ocorre neste caso, sendo também mais pratica para a utilizacdo on-line, como a realizada no
presente estudo.

Os escores WHOQOL-breve conversiveis ao padrdo do WHOQOL-100 por conversido mate-
matica simples (multiplica-se por quatro os escores) (Fleck, 2000) para fins de comparacao, admi-
tindo-se um escore de 26 a 130, geralmente expresso em porcentagem, quanto maior a pontuagao
melhor a classificacdo da qualidade de vida (56). Nesse instrumento, é necessario recodificar os
valores das questoes 3, 4, 26 (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1) para a realizacao dos calculos (Fleck, 2000;
Pedroso, Pilatti, Gutierrez, dos Santos, & Picinin, 2011).

Procedimentos
O trabalho foi realizado na modalidade de pesquisa online, por meio de uma plataforma no ser-
vidor Surveymonkey (http://surveymonkey.com).

A coleta de dados foi realizada entre outubro e novembro 2015. Os alunos dos cursos de gra-
duagdo foram informados e convidados a participar da pesquisa em suas salas de aula e pela
pagina da rede social da universidade.

Ao acessarem a pesquisa na plataforma o aluno obtinha informacgoes sobre o estudo de
maneira que pudesse decidir ou nao participar. Apos o aceite, o aluno tinha acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, aos questionarios.

Os dados sociodemograficos foram tratados com estatistica descritiva. Para verificar a asso-
ciacdo entre o uso abusivo de drogas e as variaveis: area do curso e ano do curso, sexo, etnia,
estado civil, com quem mora, situacao laboral, religido, nivel socioeconémico, idade e qualidade
de vida (dominio fisico, psiquico, social e ambiente) foi utilizado o modelo de regressao logistica,
sendo calculados odds ratios brutos (variavel resposta cruzada com uma variavel explicativa) e
também odds ratios ajustados para todas as variaveis explicativas.

O nivel de significancia considerado foi de p<0,05, com intervalo de confianca (IC) de 95%,
para todos os testes estatisticos aplicados. As analises estatisticas foram realizadas por progra-
mas estatisticos adequados.

Este trabalho orientou-se pela Resolucdo n 466/12, do Conselho Nacional de Saude — CNS -
(Brasil, 2012) ligado ao Ministério da Satde, que define diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os cidadaos participantes da pesquisa em sua
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integridade fisica, psiquica e moral. Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da referida universidade como protocolo no. 198.189.

Resultados

A amostra populacional foi caracterizada por 373 alunos participantes da pesquisa. Destes a
maioria era do sexo feminino (64,24%) e somente (35,76%) eram do sexo masculino. A média de
idade foi de 21 anos e o desvio padrao de 4,26.

Houve uma participagao de todas as areas dos diversos cursos existentes na universidade,
todavia a macica participacdo se deu em torno dos cursos das areas de biologicas e saude. A
maior parte dos participantes eram alunos dos primeiros e segundos anos dos cursos (67,88%)

A amostra majoritariamente se apresentava na condigcdo de solteiros (90,30%) de etnia branca
(86,06%) e morando com os pais (61,21%). Pouco mais da metade exerciam uma fungéo laboral
(58,79%), a maioria se encontrava na faixa de classificacdo socioeconémica Bl e B2 (57,58%) e
uma grande parcela se apresentava como tendo alguma crenga religiosa (81,21%).

A avaliacdo mais completa do uso das substancias foi feita com o ASSIST, o qual permite, por
meio da primeira pergunta, o conhecimento de se o entrevistado ja utilizou determinado produto
na vida, ainda que em carater exclusivamente de experimentacéao; ja a segunda e demais ques-
toes informam sobre o comportamento em relacéo a eventual substancia nos altimos trés meses,
ao mesmo tempo que pontuam o padrao de consumo com fins de perscrutar o grau de necessi-
dade de intervencdo terapéutica e/ou a caracterizagdo de abuso ou dependéncia. Os resultados
obtidos para a primeira questdo do ASSIST sdo apresentados no Quadro 1 e os elementos dos
questionamentos restantes constam no Quadro 2.

QUADRO 1
Distribuic@o dos universitdrios em relacdo ao uso de drogas na vida segundo os resultados do ASSIST

N Amostra (N=373)
SUBSTANCIAS

Frequéncia Percentual

Tabaco
Ndo 231 61,82
Sim 142 38,18
Alcool
N&do 2 0,61
Sim 371 99,39
Maconha
Ndo 276 73,94
Sim 97 26,06
Cocaina/ crack
Ndo 339 30,91
Sim 34 5,09
Anfetaminas/ ecstasy
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Amostra (N=373)

SUBSTANCIAS

Frequéncia Percentual
Ndo 353 94,55
Sim 20 545
Inalantes
Ndo 314 84,24
Sim 59 15,76
Hipnéticos/sedativos
Ndo 350 93,94
Sim 23 6,06
Alucinégenos
Ndo 350 93,94
Sim 23 6,06
Opioides
N&o 369 98,79
Sim 04 121
Uso drogas injetaveis
Ndo 373 100

Os nameros apresentados evidenciam um grande consumo de alcool, seguido pelo uso do
tabaco, com expressdo bem menor, mas ainda superior a um terco dos entrevistados, sendo as
maiores frequéncias a seguir ocupadas pela maconha, com pouco mais de um quarto de pre-
senca, e os inalantes, com menos de um quinto dos universitarios referindo seu consumo. Todas
as demais substancias aparecem com menos de um décimo das ocorréncias, sendo o consumo de
opioides o menos citado e, por fim, os injetaveis, que ndo ocorreram na amostra.

QUADRO 2
Distribuic@o dos universitdrios em relacdo ao padréo de consumo de substéncias e necessidade de
intervencdo segundo o ASSIST

Amostra (N=373)

SUBSTANCIAS
Frequéncia Percentual

Tabaco

Nenhuma intervencdo 310 83,03

Intervencdo breve 61 16,36

Tratamento 2 0,61

Alcool

Nenhuma intervencdo 269 72,12

Intervencdo breve 90 24,24

Tratamento 14 3,64

Maconha

Nenhuma intervencdo 330 88,48

Intervencdo breve 38 10,3
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Os dados do Quadro 2 reforcam os problemas do alcool, que apresenta todos os niveis de
consumo, desde o uso social, que ndo necessita intervencao, até a dependéncia demandando tra-
tamento mais intenso, passando pelo abuso que também requer intervengao, embora mais breve.
Esses dados evidenciaram também a necessidade de tratamento para 2 usuarios de tabaco, 3
usuarios de hipnéticos ou sedativos e 5 usuarios de maconha. Chama a atengdo que nenhuma
das outras substancias atingiu o patamar de necessidade de tratamento, mesmo exibindo para-
metros variados de necessidade de intervencao breve. Ndo se pode esquecer que para as duas
altimas drogas deve ser considerado aqui que seu uso é ilicito ou sem prescricdo médica, como
condicdo do questionario, tornando obrigatério refletir até que ponto é correto e saudavel nao

Amostra (N=373)

SUBSTANCIAS

Frequéncia Percentual
Tratamento 5 121
Cocaina/ crack
Nenhuma intervencdo 359 96,36
Intervencdo breve 14 3,64
Tratamento - -
Anfetaminas/ ecstasy
Nenhuma intervencdo 366 398,18
Intervencdo breve 7 1,82
Tratamento - -
Inalantes
Nenhuma intervencdo 355 95,15
Intervencdo breve 18 4,85
Tratamento - -
Hipnéticos/ sedativos
Nenhuma intervencdo 359 96,36
Intervencdo breve 11 3,03
Tratamento 3 0,61
Alucinégenos
Nenhuma intervencdo 368 38,79
Intervencdo breve 5 121
Tratamento - -
Opioides
Nenhuma intervencdo 368 398,79
Intervencdo breve 5 121

Tratamento

promover qualquer atitude, apesar da condicao formal apontada no instrumento aplicado.

No Quadro 3, é apresentada a distribuicdo dos universitarios de acordo com as respostas ao
WHOQOL-breve, em cada um dos dominios relacionados a qualidade de vida avaliados: fisico,

psiquico, social e do meio ambiente.
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QUADRO 3

Distribuic@o dos universitdrios em relacdo aos dominios do WHOQOOL - breve

Amostra (N=373)

DOMINIOS

Frequéncia Percentual
Fisico
Até 68 pontos 136 36,36
69 a 79 pontos 111 29,7
80 ou mais pontos 126 33,94
Psiquico
Até 65 pontos 111 29,7
De 66 a 79 pontos 140 37,58
80 ou mais pontos 122 32,73
Social
Até 66 pontos 124 33,33
De 67 a 75 pontos 142 38,18
76 ou mais pontos 107 28,48
Ambiente
Até 60 pontos 120 32,12
De 61 a 71 pontos 129 34,55
72 ou mais pontos 124 33,33

Verificou-se uma distribuigdo bastante equitativa, quanto a qualidade de vida nos dominios meio
ambiente, social e psiquico, que tiveram maior concentracdo de ocorréncias na faixa média.
O dominio fisico teve uma maior expressado na faixa de menor pontuacao. Interessante notar que
29,7% considerou sua qualidade de vida no dominio psiquico como pior que a média, e no domi-

nio social 28,48% consideraram-se em condicdo melhor que a média.

QUADRO 4

Distribuicdo de resultados da regressdo logistica para o consumo de tabaco, sequndo algumas varidveis

explicativas.

Regressao Log. Bruta

Regressao Log. Ajustada

Variaveis
OR 1C95% P OR 1C95% P

Areado curso
Bioldgicas * Exatas 1,69 0,20 14,15 0,63 3,27 0,28 37.48 0,34
Humanas Sociais * Exatas 2,53 0,28 22,72 0,41 2,61 0,23 29,18 0.44
Ano cursado
1°,2° Ano x 3°,4°,5° 6° Ano 1,00 0,42 2,39 0,99 0,57 0,16 2,06 0,39
Sexo
Masculino x feminino 2,44 1,07 5,56 0,03 3,24 1,06 9,87 0,04
Etnia
Branca x ndo branca 0,70 0.24 2,06 0,51 1,30 0,34 5,00 0,70
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Varisvels Regressdo Log. Bruta Regressao Log. Ajustada

OR 1C95% P OR 1IC95% P
Estado civil
Casado x solteiro 1,94 0,48 7,80 0,35 1,46 0,24 9,01 0,68
Com quem mora
Familia x sozinho/republica 1,73 0,71 4,20 0,23 3,47 1,03 11,64 0,04
Situacao laboral
Ndo trabalha x trabalha/estaqgio 1,60 0,67 3,78 0.29 2,26 0,63 8,16 0,21
Religido
Ndo possui x possui 3,07 1,25 7,56 0,01 3,25 1,07 9,83 0,04
Nivel econdmico
B1/B2 x Al/A2 0,69 017 2,75 0,60 0,65 012 3,58 0,62
C1 x Al/A2 1,39 0,32 6,02 0,66 2,39 0.36 16,08 0,37
C2/D x AL/A2 093 0,16 5,45 0,93 1,50 0,16 13,66 0,72
Idade
20 até 21 x até 19 1,07 0,39 2,94 0,90 1,25 0,35 4,55 0,73
22 oumais x até 19 1,44 0,55 3,78 0,46 0,87 0,20 3,76 0,85
WHOQOOL - Fisico
68 x 80 ou mais 1,50 0,56 4,00 042 1,40 0,29 6,78 0,68
69 até 79 x 80 ou mais 117 0,40 3,40 0,77 2,55 0,53 12,30 0,24
WHOQOOL - Psiquico
Até 65 x 80 ou mais 1,87 0,69 5,04 0,22 2,48 0,40 15,27 033
De 66 a 79 x 80 ou mais 0,85 0,30 2,45 0,77 0.87 0,20 3,83 0,85
WHOQOOL - Social
Até 66 x 76 ou mais 152 0,51 4,55 0,46 0,68 011 4,31 0,68
De 67 a75 x 76 ou mais 161 0,56 4,65 0,38 1,38 0,29 6,51 0,68
WHOQOOL - Ambiente
Até 60 x 72 ou mais 137 0,49 3,78 0,55 211 0,44 10,13 0,35
De6la71 x 72 oumais 1,25 0,45 3,45 0.67 1,25 0,31 5,08 0,76

Para a variavel de controle “uso de tabaco”, em relagdo as demais variaveis explicativas, a regres-
sdo logistica apontou, como apontou o Quadro 4, que o fato de nao ter religido aumentou em trés
vezes a chance de o individuo consumir tabaco, o mesmo ocorrendo em relacdo ao sexo, sendo
o masculino mais propenso ao fumo em 3,24 vezes na regressao logistica ajustada. A regressao
ajustada evidenciou uma associacdo entre morar com a familia e o uso de tabaco, condicéo essa
que ndo era evidente na regressao bruta.

Para a variavel controle “uso de bebidas alcodlicas” com as demais variaveis a regressio
logistica ajustada nao caracterizou associagdo com as variaveis explicativas estudadas.
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QUADROS5
Distribuicd@o de resultados da regressdo logistica para o uso de outras drogas, sequndo algumas varidveis
explicativas.

Varlavel Regressdo Log. Bruta Regressdo Log. Ajustada

OR 1C95% P OR 1C95% P
Areado curso
Biolégicas x Exatas 1,26 0,15 10,71 0,83 1,75 0,14 21,35 0,66
Humanas Sociais x Exatas 2,53 0.28 22,72 0.41 3,33 0.28 39,96 0,34
Ano cursado
1°,2° Ano x 3°,4°,5° 6° Ano 1,18 0,46 3,04 0.74 1,94 0,46 8,19 0,37
Sexo
Masculino x feminino 2,00 0.84 4,79 012 3,88 0.97 11,80 0,06
Etnia
Branca x ndo branca 1,16 0,32 4,24 0.83 152 0,29 815 0,62
Estado civil
Casado x solteiro 3,83 1,03 14,26 0,05 2,79 0,46 16,85 0,26
Com quem mora
Familia x sozinho/reptiblica 1,65 0.64 4,23 0,30 2,08 0,54 8.03 0,29
Situacdo laboral
Ndo trabalha » trabalha/estagio 0.98 0,41 2,35 0.96 0,68 0,18 2,59 0,58
Religido
Ndo possui x possui 2,57 0,98 6,69 0,05 2,52 0,74 8,52 0,14
Nivel econdmico
B1/B2 x A1l/A2 0,75 0,19 2,97 0,68 0.47 0,08 2,70 0,39
C1 xAl/A2 0,68 014 3,25 0,63 0,75 0,09 6.22 0,79
C2/D x AL/A2 0,58 0.08 4,01 0.58 0,70 0,06 8,34 0,78
Idade
20até 21 xaté 19 1,39 0,51 3,81 0,52 2,70 0,70 10,37 0,15
22 ou mais x até 19 0.88 0.29 2,67 0,83 0,37 0,07 1,90 0,23
WHOQOOL -Fisico
68 x 80 ou mais 1,87 0,64 5,45 0.25 2,34 0,44 12,52 0,32
69 até 79 x 80 ou mais 1,39 043 4,45 0,58 3,55 0,60 21,23 0,16
WHOQOOL -Psiquico
Até 65 x 80 ou mais 2,84 0,91 8,86 0,07 8,79 1,18 81,53 0,03
De 66 a 79 x 80 ou mais 1,45 0,45 4,74 0.54 3,07 0,57 16,57 0,19
WHOQOOL -Social
Até 66 x 76 ou mais 1,64 0,51 5,30 0,41 0,40 0,05 3,13 0,38
De 67 a75x 76 ou mais 1,59 0,50 4,99 0,43 0,92 0,16 5,42 0,93
WHOQOOL - Ambiente
Até 60 x 72 ou mais 0,78 0,27 2,27 0.64 0,47 0,09 2,50 0,37
De 61a71x72oumais 0.83 0,30 2,35 0,73 0,54 012 2,41 0.42

Observou-se uma associagao significativa, na regressao logistica ajustada, entre o “consumo de
outras drogas” e a qualidade de vida no dominio psiquico, como nos descreveu o Quadro 5, os
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sujeitos com menor pontuacao nesse dominio, pertencentes a primeira faixa, apresentaram 9,79
vezes mais chances de usar drogas que os sujeitos com maior pontuacao, colocados na terceira
faixa, a de melhor qualidade de vida.

Discusao

A prevaléncia de 99,39% de uso de alcool na vida em nossa amostra foi preocupante, seguido
em frequéncia pelo uso de tabaco com 38,18%, depois pelo consumo de maconha com 26,06% de
usuarios, inalantes com 15,76%, cocaina ou crack com 9,09%, alucinégenos e hipnéticos ou seda-
tivos empatados com 6,06%, anfetaminas ou ecstasy com 5,45%, e opioides com apenas 1,21%.
Consoante ao consumo destaca-se que o alcool é a droga licita mais usada pelos estudantes
e a idade de iniciagdo é cada vez mais precoce, na faixa etaria entre 14 e 17 anos, o abuso dessa
substancia é significativamente maior entre os jovens que moram sozinhos ou com parentes,

porém iniciam o habito de consumir alcool em casa com a familia nas ocasides festivas (Faria,
Ferreira, Garcia, & Tavares, 2014)

No I Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universi-
tarios (Andrade, Duarte, & Oliveira, 2010), observamos uma distribuicdo semelhante de uso de
drogas na vida na faixa etaria de 18 a 24 anos, de 89,3% para o alcool, 45,5% para o tabaco e
26,9% a maconha, ressalvando-se que esses indices de consumo mantiveram-se semelhantes nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Nesse levantamento (Andrade et al., 2010), o consumo de
inalantes, anfetaminas ou ecstasy, alucindégenos, hipnéticos ou sedativos e opioides foi superior
a frequéncia observada na amostra atual, todavia o consumo de cocaina e derivados foi menor
com 6%. Ainda destaca-se que durante a graduacao os universitarios tém maior acesso as drogas,
pois o ambiente de convivéncia dos académicos é mais “aberto” e com menos “tabus” em relacao
a esse consumo (Faria et al., 2014)

A frequéncia de consumo dos inalantes pode ser devida a facilidade de aquisicao, quer pelo
baixo custo quer pela disponibilidade de grande gama de produtos que podem se prestar a essa
utilizacdo, ou também porque a cidade onde se encontra a universidade onde a pesquisa fora
realizada é um grande polo da industria calcadista, onde se usa inalantes e solventes para a
confeccgao dos calgados, ou ainda, por associados também a menor estigmatizagao dos usuarios
€ Menor repressao.

A respeito do tabaco, observou-se na amostra estudada uma prevaléncia de fumantes menor
que as encontradas em alguns levantamentos (Andrade et al., 2010; Galduréz, 2007) porém com
necessidades de tratamento, estimadas pelo ASSIST, em quase 17% dos usuarios. Esse fator é rele-
vante, uma vez que tabagismo é um dos principais responsaveis pelas doencas evitaveis e mortes
prematuras no mundo, lembrando que cerca de metade dos fumantes morre em consequéncia de
alguma condicao associada a esse habito (Andrade et al., 2010). Nesse estudo, verificou-se uma
maior frequéncia de uso de tabaco entre homens, individuos que moravam com os pais e que
ndo possuiam religido. Esses dados também foram encontrados em pesquisa semelhante (Ferro
& Meneses-Gaya, 2015). Nesse estudo, verificou-se uma maior frequéncia de uso de tabaco entre
homens, individuos que moravam com os pais e que ndo possuiam religido.

Pesquisa realizada em Portugal, na Universidade de Coimbra, nos mostra que o nivel de ins-
trucdo entre universitarios, nao foi um fator de protecao na escolha de condutas saudaveis entre
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universitarios portugueses. Os estudantes com mais tempo na vida académica apresentavam
proporcdes significativas para fatores de risco para doencas crénicas nado transmissiveis, como
por exemplo o alcoolismo (de Oliveira Faria et al., 2014). Dado esse importante que nos leva a
refletir que projetos de Promogao de Satde e Qualidade de Vida precisam ser constantemente
incentivados e abordados dentro das universidades.

Esta pesquisa mostrou que o consumo de substéncias, exceto alcool e tabaco, ndo exibiu um
padréo de uso intenso, ndo sendo indicada a necessidade de tratamento, segundo os resultados
do ASSIST, porém por se tratar de drogas ilicitas ja representa um fator de risco que nos leva a
pensar, como ja indicamos, na importancia de prover alguma intervencao que pudesse apresen-
tar impacto na satde desses individuos.

No presente estudo nao foi evidenciada nenhuma associagao do uso de alcool com as demais
variaveis estudadas, confirmando o que estudos atuais apontam, que a diferenca entre os sexos
deixou de ser significativa estatisticamente (Andrade et al., 2010), indicando que as mulheres
estdo usando alcool de maneira semelhante aos homens, numa evolucdo que pode ter consequ-
éncias sérias.

Identificar Qualidade de Vida de estudantes universitarios e relacionar estes indices com
rendimento académico é relevante por permitir a conscientizacio sobre a necessidade de mudan-
cas e aprimoramento de medidas de apoio que visem a melhora do desenvolvimento do corpo
estudantil (de Paula Langame et al., 2016). Esse constructo, Qualidade de Vida, é importante para
todas as areas das Ciéncias Humanas e da Saude, e néo se faz diferente na populagdo universi-
taria.

A adocao ou manutencao de estilos de vida saudaveis constitui uma dificuldade para grande
parte dos estudantes, embora a minoria refira interferir com o rendimento académico; o con-
sumo de alcool é a droga na qual os estudantes referem ter mais dificuldades, comparativamente
com outras substancias como tabaco, haxixe e outras. A literatura mostra que com o ingresso no
ensino superior, o consumo das substancias psicoativas, como o tabaco, aumenta, situagdo que
merece atencao no que tange as politicas publicas institucionais (de Paula Langame et al., 2016).

Em relacdo a Qualidade de Vida dos estudantes universitarios, de nossa amostra apresen-
tou dados coerentes com a literatura, confirmando a menor pontuacdo para o dominio meio
ambiente, em que estdo contidos entre outros, os aspectos de cuidados com a saude. E relevante
notar que os estudantes universitarios apresentaram indices significativamente inferiores aos de
pacientes com transtornos mentais no dominio ambiente, indicando a importancia de desenvol-
ver programas de intervengdo que visem promover a satilde dessa populagédo (Martins et al., 2012;
R.R. Silva, 2011).

Para o dominio fisico, representado pelos aspectos de dor/desconforto, energia/fadiga e sono/
repouso, obtivemos uma maior proporcdo de estudantes na faixa de menor pontuagao, como
ocorreu com os universitarios de outra pesquisa (Cerchiari, 2004). Um estudo realizado no Reino
Unido e Egito aponta como queixas frequentes dos estudantes a fadiga, dores de cabeca e dor nas
costas. Além disso, a dor de cabeca é indicada como fator de interferéncia no rendimento acadé-
mico/adaptagdo a universidade (Ansari, Oskrochi, & Haghgoo, 2014).

A qualidade de vida no dominio social, que compreende as relagbes pessoais, atividade
sexual e a percepcao de apoio, apresentou quantidade de auto qualificagbes acima da média
para 28,48% dos nossos respondentes e dentro da média para 38,18%, indicando boa qualidade
de vida nesse aspecto.
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De um modo geral, nossos dados indicam uma qualidade de vida satisfatoéria no grupo estu-
dado, com as ressalvas que ja apontamos no texto.

Fazemos o registro que o instrumento utilizado apresenta limitagcdes como toda ferramenta
de auto relato, por exemplo, a grande valorizacdo dos aspectos subjetivos no WHOQOL-breve;
desperta para a necessidade de outras maneiras de aferir a qualidade de vida eventualmente
priorizando mais os aspectos objetivos, permitindo assim abordagens diferentes para o enrique-
cimento dos conhecimentos obtidos (Cerchiari, 2004).

A qualidade de vida no dominio psiquico apresentou associacdes significativas com o uso
de drogas, exceto alcool e tabaco, indicando que os individuos com menor qualidade de vida
apresentam maiores chances de fazer uso dessas substancias. A propria literatura nos aponta que
jovens adultos e universitarios “otimistas”, ou seja que possuem um equilibrio psiquico, tendem
a adotar comportamentos sem risco para a saude e, por isso, sugere-se a integracao da psicologia
positiva e da educagdo preventiva de comportamentos de risco para a saude ao curriculo de gra-
duacéo das institui¢des de ensino superior (de Oliveira Faria et al., 2014).

Em estudo semelhante, enquanto a questio sobre “sentido da propria vida” é avaliada de
forma bastante positiva pelos universitarios, a questao sobre capacidade de concentracgédo é o
item que se mostra mais comprometido dentre as questdes psicologicas. Dessa forma, o autor
demonstra coerente preocupagao pela necessidade dessa condigdo para que ocorra o processo
de aprendizado. Além disso, chama atengao para toda a adaptagao do aluno as novas condicoes
académicas que poderao vir a interferir tanto no rendimento académico quanto na Qualidade de
Vida. Essa adaptagdo depende de mudancas de interesse, valores, maturidade, aptides, neces-
sidades e tracos de personalidade que podem vir a ocorrer (Pekmezovic, Popovic, Tepavcevic,
Gazibara, & Paunic, 2011).

Conclusao

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas desta pesquisa se aproximou do I Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre universitarios das 27 capitais bra-
sileiras. Realidade essa bastante constante em todo pais.

Além de, discutir as questoes voltadas para fatores de risco que incidem no consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, se faz mais do que urgente também se propor maiores discussoes
e reflex6es com o que chamamos fatores protetores, para que estes sejam conhecidos e ajudem
a diminuir a incidéncia no consumo abusivo e dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.
Dentre os iniimeros fatores protetores este estudo objetivou a refletir sobre as associacoes de
qualidade de vida e consumo abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

A Qualidade de Vida foi prejudicada por limitagdes e/ou dificuldades como: se sentir triste
ou deprimido no ultimo més; cansaco e mal estar geral; cefaleia e/ou enxaqueca; depressao,
ansiedade e/ou problema emocional decorrentes do cotidiano académico.

O WHOOAQOL é um instrumento internacionalmente conhecido para medir questdes vol-
tadas para Qualidade de Vida, é preciso conhecé-lo para que seja utilizado em novas pesquisas
com mesmo tema.

Diante destas constatagoes, mais do que nunca se faz necessario pensar em programas de
Promocao de Satide entre universitarios para que estes indices sejam revertidos.
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