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RESUMO

A dependéncia quimica ¢ um transtorno psiquiatrico caracterizado por fissura pela droga,
sindrome de abstinéncia, aumento da tolerancia, relevancia do consumo e empobrecimento do
repertorio de vida. Os estudantes de graduacdo da area de satide deveriam receber capacitacao
sobre esse assunto, pois atuardo como parte da equipe multidisciplinar no tratamento da
dependéncia. Este estudo avaliou os conceitos sobre dependéncia quimica abordados durante a
graduacdo na area de saide da Universidade de Brasilia, com a participagdo de 944 alunos
regularmente matriculados nos cursos de Ciéncias Farmacéuticas, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gestdo em Saude Coletiva, Medicina, Nutri¢do, Odontologia,
Psicologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupacional. Os resultados mostraram que os principais
conceitos relativos a tematica da dependéncia quimica e que o uso de drogas psicotropicas pelos
estudantes ndo apresentaram alteragdes depois que a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia
foram cursadas. Ademais, na comparagdo entre os grupos experimental e controle verificou-se
que outras disciplinas, além daquelas da area de Farmacologia, promoveram o conhecimento
sobre essa tematica. A despeito de ambos os grupos terem cursado disciplina(s) que abordasse(m)
esse tema, ndo foi verificada alteracdo quanto ao uso da maioria das drogas psicotropicas pelos
estudantes. Finalmente, esse estudo demonstra que faz-se necessaria uma revisao de como a
tematica da dependéncia quimica ¢ abordada nos cursos da area de saude da Universidade de

Brasilia.

Palavras-chave: Dependéncia quimica, drogas psicotropicas, universitarios da area de satde.



ABSTRACT

Chemical dependency is a psychiatric disorder characterized by drug fissure, withdrawal
syndrome, increased tolerance, relevance of consumption and the life repertoire’s
impoverishment. University students in health area should receive training on this subject, once
they will act as part of chemical dependency multidisciplinary treatment team. This study
evaluated concepts of chemical dependency in health courses at Universidade of Brasilia among
944 students regularly enrolled in Pharmaceutical Sciences, Nursing, Pharmacy, Physiotherapy,
Speech Therapy, Public Health Management, Medicine, Nutrition, Dentistry, Psychology, Public
Health and Occupational Therapy. Results showed that the main concepts regarding chemical
dependency and psychotropic drugs used by students did not change after Pharmacology
discipline attendance. In addition, comparison between experimental and control groups showed
that other disciplines, besides those of Pharmacology, promoted knowledge about this subject. In
spite of the fact that both groups have attended disciplines that discussed this theme, there was no
change in most psychotropic drugs use by students. Finally, this study showed that it is necessary
to review how chemical dependency subject is addressed in health area courses at Universidade

de Brasilia.

Keywords: Chemical dependency, psychotropic drugs, health area university students.
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Avaliacio de conceitos sobre dependéncia quimica entre estudantes de graduacio na

area de saude da Universidade de Brasilia

A dependéncia quimica ¢ um transtorno psiquiatrico que leva a um padrdo de consumo
de drogas psicotropicas que causa danos a satide em médio e longo prazo, segundo a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS, 2006). De acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeira,
(2010), o consumo que transgride normas sociais € compreende a utilizagdo de substancias
ilicitas, o uso inadequado de drogas licitas e/ou de medicamentos sem prescricao médica
configura o abuso.

Os principais sinais e sintomas especificos da dependéncia quimica sao apresentados
na Classificagdo Internacional de Doengas (CID) - 10 (OMS, 2006) como fissura na auséncia
da droga, sindrome de abstinéncia, aumento da tolerancia, relevancia do consumo e
estreitamento ou empobrecimento do repertorio de vida. Desse modo, o padrdao mal adaptado
de uso de drogas psicotrdopicas, aquelas que agem no sistema nervoso central e alteram
comportamento, humor e cogni¢do, possui grande propriedade reforcadora (OMS, 2006) e
leva a perturbagdes clinicas associadas a dificuldade de interrompé-lo (Diehl et al., 2010).

Ainda, o consumo de drogas psicotropicas oferece riscos secundarios a populacao,
como diminui¢do da expectativa de vida, acidentes automobilisticos, episddios de violéncia e
comportamento sexual de risco, prejuizo nos desempenhos académico e atlético, menor
capacidade de se preparar para exames e/ou na participagdo em aulas, além de gerar
absenteismo, ndo conclusdo, suspensdo e retenc¢do, atitude descomprometida com a
universidade e professores, entre outros e por isso ¢ considerado um problema de satide
(Martins et al., 2012; Brasil, 2010a). Varios levantamentos a respeito do padrao de consumo
de drogas, como o Relatdrio Mundial sobre Drogas da United Nations Office on Drugs and

Crime (UNODC, 2014) apontam que 243 milhdes de pessoas, ou 5% da populagdo, entre 15 e



64 anos de idade, usaram drogas ilicitas. Dependentes quimicos somaram 27 milhdes de
pessoas, cerca de 0,6% da populacdo adulta mundial ou 1 em cada 200 pessoas.

Conforme a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), 40,1% dos jovens brasileiros entre 18 e 24 anos
frequentavam 2.252 institui¢cdes de ensino superior publicas e privadas, totalizando mais de
5,8 milhoes de estudantes universitarios. Ademais, o I Levantamento Nacional sobre o uso de
Alcool, Tabaco e outras Drogas entre universitarios das 27 Capitais Brasileiras registrou que
80% dos entrevistados afirmaram ter consumido bebida alcoodlica, 46,7% usaram produtos de
tabaco e 49% experimentaram alguma droga ilicita a0 menos uma vez na vida (Brasil, 2010a).
Isso reforga a assertiva de Carlini et al. (2007) de que nessa faixa etaria apresentam-se as
maiores frequéncias para o uso de drogas psicotrdpicas e incidéncia de comportamentos de
risco, tanto que conforme Kuo et al. (2002) existem outros levantamentos sobre o consumo de
drogas entre estudantes universitarios como a National College Health Risk Behavior Survey
(NCHRBS), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a College Alcohol Study,
conduzida pela Harvard T.H. Chan School of Public Health e a National Survey on Drug Use
and Health (NSDUH), realizada pelo Departament of Health and Human Services (HHS) do
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA).

Alids, dados apresentados pelo European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA, 2014) mostram que o conhecimento sobre o uso de drogas
psicotrdpicas € importante, uma vez que na juventude se inicia o consumo e ¢ nessa faixa
etaria que as atividades de prevencao tém melhores resultados. Logo, ao transmitir
informagdes sobre dependéncia quimica para os jovens seria possivel prevenir ou reduzir o
uso de drogas psicotropicas por meio de abordagens educacionais e informativas, em
conformidade com o National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia

University (CASA, 2007).



Em 2001, o Conselho Nacional de Educagao definiu, no parecer CNE/CES n. 1.300
(Brasil, 2004) que o objeto das diretrizes curriculares para os cursos de graduacao em saude
seria construir um perfil académico e profissional com competéncias e habilidades
compativeis com referéncias nacionais e internacionais e que formasse profissionais capazes
de atuar com qualidade e eficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS). A despeito do estudo
de Ramos et al. (2001), que aponta a importancia do trabalho dos profissionais de saide como
parte da equipe interdisciplinar no tratamento da dependéncia quimica, esse parecer nao emite
juizo técnico sobre as caracteristicas da capacitagdo que os estudantes da area deveriam
receber, nem especifica os contetdos a serem abordados durante a formagao, ou como deveria
ser o atendimento aos pacientes dependentes, por exemplo.

Ademais, Pillon, Siqueira e Silva (2011b) defendem que a situacao atual relativamente
ao treinamento sobre dependéncia quimica nos centros formadores na area de saude no pais ¢
inadequada: seja por falta de exigéncia governamental acerca da capacitagdo nesse topico,
seja por discordancia entre os estudiosos do tema quanto a um curriculo minimo que
garantiria aos estudantes habilidades adequadas no manejo do paciente dependente. Em geral,
os cursos na area de satide abordam esse assunto durante determinada disciplina, mas a
avaliagdo sobre essa formagao ndo ¢ realizada, nem existem pardmetros educacionais sobre a
inclusdo de técnicas, de modalidades de tratamentos e de outros aspectos relacionados a
dependéncia quimica. Caberia aos cursos de graduagdo transmitir conhecimentos sobre
identificagdo dos pacientes com problemas e preparar os estudantes para que fagam
encaminhamentos e/ou intervengdes adequadas (Portugal, Souza, Buaiz & Siqueira, 2008).

Por conseguinte, 28% das institui¢des participantes do I Levantamento Nacional sobre
o uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre universitarios das 27 Capitais Brasileiras
apresentaram alguma modalidade de programa ou projeto referente a prevencao e/ou

orientacdo e/ou assisténcia de seus alunos no que se refere a tematica em questao e um unico
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programa especificou a necessidade de implementacao de componentes curriculares sobre uso
de drogas (Brasil, 2010a). A proposito, Carraro, Rassool e Luis (2005) apontam que as
universidades sdo responsaveis por gerar ¢ aplicar conhecimento, na forma de ensino ou
pesquisa, e oferecer aos estudantes condi¢oes de adquirir competéncias para o exercicio da
profissdo e prepara-los para atuar na area e para cuidar daquelas pessoas envolvidas neste
contexto. Além disso, Boni, Pillon, Santos, Camata e Macieira (2004) afirmam que os
profissionais da area de saude tém contato com individuos com problemas de uso de
substancias psicotropicas, de modo que os conceitos sobre dependéncia quimica e seu
tratamento deveriam ser abordados durante a graduagao.

Em vista disso, a educagcdo em dependéncia quimica deveria ser entendida como um
processo continuo, também durante a atuagao profissional, afinal a formagado sobre
dependéncia quimica poderia influenciar na pratica inadequada e preconceituosa dos
profissionais da area, declaram Pillon et al. (2011b). Destarte, no contexto especifico da
formagdo em satde na Universidade de Brasilia (UnB), os fluxos dos cursos Ciéncias
Farmacéuticas, Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Psicologia, no Campus
Darcy Ribeiro (Asa Norte) e Enfermagem e Farmacia, no Campus da Ceilandia, preveem que
seus estudantes frequentem aulas que abordem o tema dependéncia quimica durante, no
minimo, um semestre (UnB, 2015b). De acordo com isso ¢ tomando como base suas
respectivas ementas, disciplinas como Farmacologia, Farmacologia Bésica, Farmacologia 2,
Toxicologia, Tépicos em Neurofarmacologia, Fundamentos em Farmacologia, Farmacologia
Geral, Farmacologia Clinica, Toxicologia aplicada a Farmdacia e Psicofarmacologia
apresentariam contetidos sobre uso e abuso de drogas, tratamentos para a dependéncia,
reducdo de danos, entre outros.

Quanto ao consumo de drogas psicotropicas por estudantes de graduacao, Tockus e

Gongalves (2008) relatam que o ambiente universitario favorece o contato com drogas
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psicotropicas e que seu uso tem relagdo com o contexto sociocultural dos graduandos, algo
relevante e controverso para um grupo que tem acesso a mais informacgdes técnicas que a
populagao em geral. De modo semelhante, o estudo de Medeiros, Rediess, Hauck Filho,
Martins e Mazoni, (2012) conclui que o consumo de alcool na vida ou nos ultimos meses
entre universitarios brasileiros situa-se entre 80-90%, enquanto 25-50% dos entrevistados
consumiram nicotina e 30-50% drogas ilicitas. Inclusive, os alunos da area de saude seriam
mais vulneraveis ao uso de drogas psicotropicas em fungao do meio estressante em que estao
inseridos, das exigéncias dos cursos de graduacao e do acesso aos psicotropicos, conforme
Lucas et al. (2006).

Dessa forma, transmitir aos estudantes os conceitos da sintomatologia e do tratamento
da dependéncia quimica seria uma forma de proporcionar cuidados efetivos e prevenir o
agravamento dos problemas relacionados ao consumo de drogas psicotropicas (Rassool,
2000). Ainda, Pillon et. al. (2010) reiteram que conceitos como os varios tipos de intervencao,
interacdes entre drogas psicotropicas, assim como o conhecimento sobre diferentes
abordagens e modalidades de tratamento, como redugdo de danos, por exemplo, deveriam
fazer parte da formacao dos futuros profissionais da area.
Objetivos

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar o conhecimento acerca dos conceitos
sobre dependéncia quimica entre os estudantes da area de saude da Universidade de Brasilia.

Os objetivos especificos foram:

* Verificar, por meio de questiondrio, possiveis alteracdes em relagdo ao
conhecimento dos estudantes da area de saude da UnB envolvendo conceitos sobre
dependéncia quimica, antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia,

especificamente para os cursos que detém, na sua grade curricular, essa(s) disciplina(s), nos
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campi Darcy Ribeiro (Ciéncias Farmacéuticas diurno e noturno, Medicina, Nutri¢ao,
Odontologia e Psicologia) e Ceilandia (Enfermagem e Farmacia).

* Avaliar, por meio de questiondrio, a relagdo entre a exposi¢ao aos conteudos
recebidos durante a graduacao e o possivel uso de drogas psicotrdpicas por parte dos
estudantes.

* Comparar os resultados dos questionarios dos estudantes pertencentes aos cursos
supracitados com aqueles dos estudantes que nao possuem, em sua grade curricular, a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia, pertencentes a outros cursos da area de saide da UnB,
nos campi Darcy Ribeiro (Gestao em Saude Coletiva) e Faculdade da Ceilandia (Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Satide Coletiva e Terapia Ocupacional), no sentido de verificar possiveis

diferencas quanto ao conhecimento sobre dependéncia quimica.

Materiais e Método
1. Participantes

Para a verificagdo de possiveis alteragcdes acerca do conhecimento envolvendo
conceitos sobre dependéncia quimica, antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de
Farmacologia, participaram desse estudo os estudantes regularmente matriculados nos cursos
da area de satide da Universidade de Brasilia (UnB, 2015a) nos campi da Asa Norte (Darcy
Ribeiro) e da Ceilandia. Esses foram separados em dois grupos, de acordo com o seguinte
critério: (Antes) aqueles que ainda ndo haviam cursado a disciplina Farmacologia (ou
equivalente na area) e (Depois) aqueles que ja a haviam feito, como se vé no quadro abaixo:

Quadro 1. Distribuicao participantes do grupo experimental por campi, cursos e semestres.
Curso Antes Depois N participantes

Campus Darcy Ribeiro

Ciéncias Farm. diurno 2° semestre 8° semestre 77

Ciéncias Farm. noturno 4° semestre 9° semestre 57

Medicina 2° semestre 6° semestre 49
Nutri¢ao 4° semestre 7° semestre 69
Odontologia 2° semestre 8° semestre 46
Psicologia 4° semestre 6° semestre 95
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Campus Ceilandia

Enfermagem 2° semestre
Farmacia 2° semestre

7° semestre
5° semestre

94
83

Total

570

No sentido de verificar se os estudantes da area de saude que ndo tém em seu

curriculo a disciplina Farmacologia ou equivalente deteriam os conceitos sobre dependéncia

quimica, também responderam os questionarios os estudantes da Universidade de Brasilia dos

cursos listados no quadro a seguir:

Quadro 2: Distribuigao participantes do grupo controle por campi, cursos e semestres.

Curso

N participantes

Campus Darcy Ribeiro

Gestdo em Saude

Coletiva 2° semestre  6° semestre 59
Campus Ceilandia

Fisioterapia 2° semestre  6° semestre 103

Fonoaudiologia 2° semestre  6° semestre 65

Saude Coletiva 2° semestre  6° semestre 83

Terapia Ocupacional 2° semestre  6° semestre 64

Total

374

Assim sendo, 944 questiondrios foram respondidos (n total). De acordo com o

delineamento desse estudo, o nimero de participantes foi estimado em fun¢do do nimero de

vagas de cada curso, ou seja, esperava-se obter, para cada curso, o dobro de participantes em

relacdo ao nimero de vagas, o que nem sempre foi possivel. Ainda, quando houve a

comparagao entre os cursos, nomeou-se de grupo experimental os cursos que apresentavam

a(s) disciplina(s) de Farmacologia, enquanto que aqueles cursos que ndo a(s) apresentava(m)

foram nomeados como grupo controle.

Os critérios de inclusdo, neste estudo, foram: ser estudante de graduacao da area de

saude da Universidade de Brasilia, pertencer ao curso especifico relativo a coleta determinada

para aquele curso e ter 18 anos ou mais, enquanto os critérios de exclusdo foram: nao ser

estudante de graduagdo da area de saude da Universidade de Brasilia, ndo pertencer ao curso

especifico relativo a coleta determinada para aquele curso e ser menor de 18 anos.
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Apesar dos contatos prévios com a coordenacao do curso de Enfermagem do
Campus Darcy Ribeiro, ndo houve autorizagdo para que a coleta dos dados fosse realizada a
tempo, somando-se o fato da ocupac¢do de salas de aula no campus Darcy Ribeiro! ndo
havendo, portanto, condi¢des de aplicar os questionarios. Consequentemente, neste estudo,

ndo constam os dados desse curso.
2. Materiais

2.1. Instrumentos

Foram utilizados, neste estudo, um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) garantindo aos participantes o anonimato e a voluntariedade e, como instrumento, um
questionario do tipo survey, composto por 25 perguntas. De acordo com Giinther (2003), o
questionario seria o instrumento principal para o levantamento de dados por amostragem, ou
survey, assegurando melhor representatividade e permitindo a generalizacdo para uma
populacdo mais ampla. Ainda nesse sentido, Fink e Kosecoff (1985), conforme citado por
Glinther (2003), definem survey como um “método para coletar informacao de pessoas acerca
de suas ideias, sentimentos, planos, crengas, bem como origem social, educacional e
financeira” (p. 13). O conteudo desse instrumento foi estruturado e adaptado para atender aos
objetivos do presente estudo, como caracterizagdo do curso universitario (periodo do curso),
da opinido pessoal dos estudantes sobre o uso de drogas psicotrdpicas (aprovar ou desaprovar
o uso de determinada droga psicotropica uma vez ou com frequéncia), das caracteristicas da
formacdo académica recebida sobre o tema (aprendizado de conceitos, disciplinas cursadas),
das drogas psicotrépicas utilizadas por eles (alcool, alucindgenos, esteroides anabolizantes,

barbitaricos e benzodiazepinicos, cocaina, crack, inalantes, maconha, nicotina e Relevin -

! Noticias sobre a ocupagio da Universidade de Brasilia disponiveis em:
http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/eu-
estudante/ensino_ensinosuperior/2016/10/31/ensino_ensinosuperior_interna,555533/alunos-da-unb-estao-neste-
momento-em-assembleia-geral.shtml e
http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2016/12/09/interna_cidadesdf,560618/desocupacao-
na-unb-sera-gradual-e-so-deve-terminar-em-13-de-dezembro.shtml.
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nome ficticio de uma droga cuja marcacao invalida o questionario, pois servia como
parametro para assegurar a validade das respostas, seguindo as metodologias aplicadas em
Brasil (2010a) e Brasil (2010b), e das opinides sobre o tratamento da dependéncia quimica e
acerca do dependente quimico.

O questionario foi constituido por 24 questdes fechadas, envolvendo alternativas de
multipla escolha em nimero varidvel, dependendo da tematica de cada questao, e por uma
ultima questao aberta, solicitando que o participante definisse, com apenas uma palavra, o
dependente quimico. Esse tipo de elaboragdo de questionario esta de acordo com Giinther
(2003), ressaltando que, quando os toépicos mencionados pelos respondentes acerca de uma
dada tematica sao conhecidos e, especialmente, quando existem muitos respondentes e/ou
pouco tempo, deve-se optar por perguntas fechadas. Ainda, segundo Sommer e Sommer
(1997), conforme citado por Giinther (2003), o uso de perguntas fechadas “mostra
frequentemente mais respeito a opinido das pessoas, deixando-as classificar suas respostas
como positivas, negativas ou neutras, em vez do pesquisador fazer isto para eles” (p. 130). Da
mesma maneira, perguntas abertas localizadas no final de um questiondrio teriam a funcao de

capturar opinides ndo cobertas pelos itens fechados (Giinther, 2003).

3. Procedimentos
3.1. Aprovacio do Projeto

O Projeto de Pesquisa n. 53583116.1.0000.5540 foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia.

3.2. Aplicacao dos questionarios
Antes da aplicag@o dos questiondrios nos cursos especificados no delineamento, um
teste piloto, com 12 estudantes do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias do

Comportamento, foi realizado a fim de avaliar possiveis problemas envolvendo o
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instrumento. Como o feedback desses alunos foi positivo, foram feitos pequenos ajustes e, em
seguida, procedeu-se a aplicagao do instrumento para a populagao-alvo.

Os dados foram coletados entre junho e dezembro de 2016. O questionario foi
aplicado somente pela pesquisadora, de forma coletiva, em sala de aula, durante o tempo
maximo de 15 minutos, estando a pesquisadora presente por todo o periodo da coleta, nas
turmas que foram escolhidas seguindo os critérios de inclusdo supracitados e cujos
professores anuiram em recebé-la. Antes da distribuicdo do questiondrio, os estudantes leram
o TCLE e foram informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos a que se
submeteriam, podendo confirmar sua participacao por meio de assinatura do TCLE. Aqueles
que nao concordaram com o TCLE e os menores de 18 anos foram convidados a se retirar da
sala, permanecendo somente os estudantes que responderam os questionarios, que foram
depositados em envelope diferente daquele onde os TCLE assinados estavam guardados. A
pesquisadora ndo respondeu duvidas de contetido do instrumento durante a aplicagdo para

evitar possiveis vieses de indugao.

3.3 Avaliacao dos questionarios
Os dados de todos os participantes foram digitados eletronicamente para compor um
banco de dados e as frequéncias (em porcentagem - %) das respostas obtidas contabilizadas

para cada curso.

4. Analise dos dados

Neste estudo, o teste ¢ ndo-pareado de Student (p < 0,05) foi utilizado para identificar
as diferengas significativas entre os estudantes que ainda nao haviam cursado a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia (grupo denominado Antes) e aqueles que ja haviam
cursado (grupo denominado Depois). Ao passo que as comparagdes intergrupos, entre os
cursos da area de saude da Universidade de Brasilia avaliados neste estudo, foram realizadas

pela Analise de Variancia de uma via (ANOVA One-Way). O teste post-hoc usado para
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identificar as diferencas foi o teste de Student-Newman-Keuls (p < 0,05). Para todas as

analises, o software utilizado foi o SigmaStat®, versao 4.0 (2016).
Resultados

Os resultados estao apresentados em dois blocos: avaliagao das respostas dos
questionarios antes e ap6s cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia e avaliagao da
comparacao entre os cursos do grupo experimental e do grupo controle. Apenas as respostas
que obtiveram diferenca significativa compdem a se¢do de resultados, sem necessariamente

seguir a ordem numérica do questionario. As demais respostas encontram-se no Apéndice.

1. Avaliacao das respostas dos questionarios antes e apds cursar a(s) disciplina(s) da

area de Farmacologia:

Os resultados do teste  ndo-pareado de Student foram obtidos a partir da analise da
frequéncia das 570 respostas dos cursos Ciéncias Farmacéuticas (diurno e noturno),
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutrigao, Odontologia e Psicologia, em comparagao feita
entre os dados dos estudantes Antes (n = 281) de cursar a(s) disciplina(s) da area de

Farmacologia e Depois (n = 289).

6. Se vocé tivesse alguma davida a respeito de alcool, maconha ou
outras drogas, quem procuraria primeiro? (Marque apenas uma
alternativa)

Professores

Amigos ou colegas de faculdade

Pais

Servigo de Orientagao da UnB

Lider religioso (padre, pastor, rabino)

Livros e/ou artigos cientificos

Internet

Na Questao 6, o teste # ndo-pareado de Student revelou que houve diferenca
significativa entre as respostas obtidas em Livros e/ou artigos cientificos Antes (X = 6.13;
EPM = 0.74) e Depois (X =9.50; EPM = 1.23), t =-2.34 e p = 0.03. Todavia, ndo houve

diferenca significativa nas respostas obtidas em Professores no Antes (X =2; EPM =0.56) ¢
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no Depois (X =3.88; EPM = 1.17), t=-1.44 e p =0.17, Amigos ou colegas de faculdade no
Antes (X =3.38; EPM = 0.92) e no Depois (X =4.75; EPM =0.79),t=-1.13 e p=0.27,
Pais no Antes (X =2.38; EPM =0.73) e no Depois (X =2.63; EPM=1.52),t=0.14ep=
0.88, Servico de Orientagdo da UnB no Antes (X = 0; EPM = 0) e no Depois (X =0; EPM =
0),t=0ep=1, Lider religioso no Antes (X =0; EPM = 0) e no Depois (X =0.38; EPM =
0.26),t=-1.43 e p=0.17 e Internet no Antes (X =21.9; EPM =3.61) e no Depois (X =
15.6; EPM =1.091),t=1.53 e p=0.14 (Figura 1).

Quem/o que procuraria primeiro em caso de duvida sobre
uso de drogas

30
25
20
15 « i
10 T
) li L
-
) I [
Professores Amigos ou Pais Servigo de  Lider religioso ~ Livros e/ou Internet
colegas de Orientagdo da artigos
faculdade UnB cientificos
H Antes Depois

Figura I: Quem/o que o estudante procuraria primeiro em caso de divida sobre uso de drogas
antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as
médias e as barras o EPM. * Indica diferenca significativa na alternativa Livros e/ou artigos
cientificos Antes e Depois. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n
=289) e Depois (n = 281).

7. O que vocé pensa a respeito de uma pessoa usar uma Unica vez
as seguintes substancias? (Marque apenas aprovo, desaprovo ou
nao sei para cada uma das substancias)

Alcool

Benzodiazepinicos e barbitlricos

Cigarro de nicotina

Cigarro de maconha

Cocaina

Crack

Drogas sintéticas

Esterdides anabolizantes

Inalantes
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Na Questao 7, o teste ¢ nao-pareado de Student revelou que houve diferenca
significativa apenas entre as respostas obtidas em aprovo Esteroides anabolizantes Antes (
X =2.25;EPM=0.52) e Depois (X =10.38; EPM =3.69), t =-2.18 ¢ p = 0.04. As demais
alternativas ndo apresentaram diferenca significativa: Alcool Antes (X =28.8; EPM =3.83) ¢
Depois (X =28.3; EPM =1.94),t=0.11 e p = 0.90, Benzodiazepinicos e barbituricos Antes
(X =5.88; EPM = 1.90) e Depois (X =10.25; EPM =2.42),t=-1.42 e p=0.17, Cigarro de
nicotina Antes (X =9.38; EPM = 2.56) e Depois (X =11.25; EPM =1.86),t=-0.59¢ep=
0.56, Cigarro de maconha Antes (X =12.3; EPM = 3.61) e Depois (X = 12.4; EPM = 1.57),
t=-0.03 e p=0.97, Cocaina Antes (X = 1.38; EPM = 0.49) e Depois (X =9.25; EPM =
4.35),t=-1.80e p=0.09, Crack Antes (X =0.25; EPM =0.16) e Depois (X =8.12; EPM =
4.48),t=-1.75 e p =0.10, Drogas sintéticas Antes (X =3.50; EPM = 1.18) e Depois (X = 6;
EPM =1.43),t=-1.35e p=0.19 e Inalantes Antes (X =2.25; EPM = 0.75) e Depois (X =
3.38; EPM =0.90), t =-0.95 e p = 0.35 (Figura 2).

Aprovacio do uso de substancias
uma unica vez

40
30 T
20 .
)
B T i i T T T
)
. N . i i i @
A B C D E F G H |

B Antes M Depois

Figura 2: Aprovagao do uso de substancias uma tnica vez antes € depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas A =
Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbituricos, C = Cigarro de nicotina, D = Cigarro de
maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides anabolizantes, I =
Inalantes e as barras o EPM. * Indica diferenga significativa na alternativa aprovo
experimentar Esteroides anabolizantes Antes e Depois. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-
pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).

8. O que vocé pensa a respeito de uma pessoa usar com
frequéncia as seguintes substincias? (Marque apenas aprovo,
desaprovo ou nao sei para cada uma das substancias)
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Alcool

Benzodiazepinicos e barbitaricos
Cigarro de nicotina

Cigarro de maconha

Cocaina

Crack

Drogas sintéticas

Esteroides anabolizantes
Inalantes

Na Questdo 8, acerca da aprovac¢ao do uso frequente das substancias acima
relacionadas, o teste ¢ ndo-pareado de Student mostrou que houve diferenga significativa
apenas entre as respostas da alternativa Benzodiazepinicos e barbituricos Antes (X = 0.87;
EPM = 0.39) e Depois (X =2.25; EPM = 0.45), t =-2.28 e p = 0.03. As outras respostas
obtidas nio apresentaram diferenca significativa: Alcool Antes (X =9.25; EPM =2.16) ¢
Depois (X =10; EPM =0.98), t =-0.31 e p = 0.75, Cigarro de nicotina Antes (X =2.63;
EPM = 1.01) e Depois (X =2.25; EPM =0.86), t = 0.28 e p = 0.78, Cigarro de maconha
Antes (X =4.75; EPM = 1.32) e Depois (X =4.13; EPM =1.26),t=0.34ep=0.73,
Cocaina Antes (X =0.25; EPM =0.16) e Depois (X =0.37; EPM =0.26),t=0.40ep =
0.69, Crack Antes (X =0; EPM = 0) e Depois (X =0.25; EPM =0.16),t=-1.53 e p =0.14,
Drogas sintéticas Antes (X = 1; EPM = 0.26) e Depois (X =0.87; EPM =0.39),t=0.26 e p
=0.79, Esteroides anabolizantes Antes (X = 0.87; EPM = 0.22) e Depois (X = 0.37; EPM =
0.26),t=1.44 e p=0.17 e Inalantes Antes (X =0.62; EPM = 0.18) e Depois (X = 0.50;

EPM = 0.26), t = 0.38 e p = 0.70 (Figura 3).

Aprovacao do uso frequente de substincias

5 - T

'riT

0 —— —— — [ s [ ——
A B C D E

B Antes ® Depois

Figura 3: Aprovagao do uso frequente de substancias antes e depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas A =
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Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbituricos, C = Cigarro de nicotina, D = Cigarro de
maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides anabolizantes, [ =
Inalantes e as barras o EPM. * Indica diferenga significativa na alternativa aprovo usar
frequentemente Benzodiazepinicos e barbituricos Antes e Depois. p < 0,05, de acordo com o
teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n =281).

Com relagdo a opgdo néo sei sobre o uso frequente das substancias listadas acima, o
teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que houve diferenga somente para a alternativa
Cocaina Antes (X =0.50; EPM = 1.37) e Depois (X =1.37; EPM =0.32),t=-2.08ep =
0.05. As demais alternativas nio tiveram diferenca estatisticamente significativa: Alcool
Antes (X =3.88; EPM = 0.47) e Depois (X =4.63; EPM =1.28),1=-0.54 e p =0.59,
Benzodiazepinicos e barbituricos Antes (X = 13.75; EPM = 2.96) e Depois (X =9.13; EPM
=1.69),t=1.36 e p=0.19, Cigarro de nicotina Antes (X =2; EPM = 0.53) e Depois (X =
1.50; EPM = 0.35), t = 0.66 e p = 0.51, Cigarro de maconha Antes (X =3.13; EPM =0.85) ¢
Depois (X =2.75; EPM = 0.70), t = 1.33 e p=0.73, Crack Antes (X =0.62; EPM =0.18) ¢
Depois (X =1.12; EPM = 0.35), t =- 1.26 e p = 0.22, Drogas sintéticas Antes (X =4.38;
EPM = 1.26) e Depois (X =2.63; EPM =0.80), = 1.17 e p = 0.26, Esteroides anabolizantes
Antes (X =1.50; EPM = 0.37) e Depois (X =2.75; EPM =0.64),t=-1.67ep=0.11¢
Inalantes Antes (X =3.25; EPM = 1.13) e Depois (X =2.88; EPM =0.44),r=0.30ep=

0.76 (Figura 4).

Nao sabem opinar sobre o uso frequente de substancias
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B Antes ® Depois

Figura 4: Alternativa ndo sei sobre o uso frequente de substancias antes e depois de cursar
a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas
A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbitiricos, C = Cigarro de nicotina, D = Cigarro de
maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides anabolizantes, [ =
Inalantes e as barras o EPM. * Indica diferenga significativa na op¢do ndo sei a respeito de
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usar frequentemente Cocaina Antes e Depois. p < 0,05, de acordo com o teste # ndo-pareado
de Student. Antes (n =289) e Depois (n = 281).

10. Como vocé vé a dependéncia quimica? (Assinale todas as
alternativas que se aplicam)

Indica fraqueza moral

Mostra a falta de vontade de mudar

Pode ser combatida pela fé

Tem cura

Tem tratamento

Nenhuma das anteriores

Na Questdo 10, o teste # ndo-pareado de Student revelou que houve diferenga
significativa apenas entre as respostas obtidas em Mostra falta de vontade de mudar Antes (
~ =3.63; EPM =0.73) e Depois (X =1.75; EPM =0.31), t=2.36 e p = 0.03. Portanto, as
respostas obtidas nas demais alternativas ndo apresentaram diferenca significativa: Indica
fraqueza moral Antes (X =4.88; EPM = 1.10) e Depois (X =3.13; EPM=0091),t=122¢p
=0.24, Pode ser combatida pela fé Antes (X =7.63; EPM = 0.68) e Depois (X = 6.50; EPM
=1.62),t=0.63 e p=0.53, Tem cura Antes (X =13.3; EPM = 1.92) e Depois (X =12.3;
EPM = 1.59),t=0.40 e p = 0.69, Tem tratamento Antes (X =33.1; EPM =4.31) e Depois (
X =32; EPM =3.18),t=0.21 e p = 0.83 e Nenhuma das anteriores Antes (X = 1.63; EPM

=0.26) e Depois (X =1.88; EPM =0.63), t=-0.36 e p = 0.72 (Figura 5).

Justificativas sobre a dependéncia quimica

40
T
30
20
-
10
-~ Hn
0 - — o i b
Indica fraqueza Mostra a falta de Pode ser Tem cura Tem tratamento ~ Nenhuma das
moral vontade de mudar combatida pela fé anteriores
H Antes Depois

Figura 5: Justificativas dos estudantes sobre a dependéncia quimica. As colunas representam

as médias e as barras o EPM. * Indica diferenca significativa na alternativa Mostra falta de
vontade de mudar Antes e Depois. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student.
Antes (n =289) e Depois (n =281).
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19. Vocé usou alguma das substancias da questdo 17 no ultimo
ano?

Sim

Nao

Nao se aplica

Na Questdo 19, o teste # ndo-pareado de Student mostrou que houve diferenga
significativa apenas entre as respostas obtidas na alternativa Ndo se aplica Antes (X = 4;
EPM = 0.80) e Depois (X =2; EPM = 0.46), t =2.16 e p = 0.04. Enquanto as respostas das
alternativas Sim Antes (X =27.9; EPM = 3.74) e Depois (X =28; EPM =1.69),1=-0.03 ¢
p=0.97 e Nao Antes (X =3.88; EPM = 0.99) e Depois (X =5.25; EPM=1.13),t=-0091¢

p = 0.37 ndo apresentaram diferenga significativa (Figura 6).

Uso de droga psicotropica no ultimo ano

40
20
- %
0 —— —— =
Sim Nao Nao se aplica
H Antes Depois

Figura 6: Uso de drogas psicotropicas no ultimo ano em comparagao entre antes e depois de
cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias e as
barras o0 EPM. * Indica diferenca significativa na alternativa Ndo se aplica Antes e Depois. p
< 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n =289) e Depois (n = 281).

20. Que motivo o levou a fazer uso de alguma das substancias citadas
anteriormente pela primeira vez? (Assinale todas as alternativas que se
aplicam)

Alivio de cansago

Alivio de dor

Aumentar desempenho de estudo

Curiosidade

Diversdo/prazer

Manter-se acordado(a)

Melhorar desempenho sexual

Perder inibicdo

Porque amigos/namorado(a) usam

Pratica religiosa

Relaxar

Outro

Na Questao 20, o teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que houve diferenca

significativa apenas na alternativa Melhorar desempenho sexual Antes (X =0.12; EPM =
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0.12) e Depois (X =0.62; EPM =0.18), t =-2.26 e p = 0.04. As demais respostas nao
apresentaram diferenca significativa: A/ivio de cansago Antes (X =2.88; EPM =0.78) e
Depois (X =4.50; EPM =0.77),t=-1.47 e p=0.16, Alivio de dor Antes (X = 1.88; EPM =
0.54) e Depois (X =3.50; EPM =0.75),t=-1.74 e p = 0.10, Aumentar desempenho de
estudo Antes (X =0.87; EPM =0.29) e Depois (X =1.12; EPM =0.22),t=-0.67Tep=
0.51, Curiosidade Antes (X =17.3; EPM = 3.14) e Depois (X =16.9; EPM = 1.80), t=0.10
e p=0.91, Diversao/prazer Antes (X =25.4; EPM =3.31) e Depois (X =24.6; EPM =
1.22),t=0.21 e p = 0.83, Manter-se acordado(a) Antes (X =1.37; EPM = 0.32) e Depois (
X =0.87; EPM =0.35), t = 1.05 e p = 0.31, Perder inibi¢do Antes (X =5.75; EPM=1.71) e
Depois (X =6.38; EPM =1.21),t=-0.29 e p = 0.76 Porque amigos/namorado(a) usam
Antes (X =5.63; EPM = 1.12) e Depois (X =5.63; EPM =1.16),t=0ep =1, Pratica
religiosa Antes (X =0.37; EPM = 0.26) e Depois (X =0.75; EPM=0.41),t=-0.76 ep =
0.45, Relaxar Antes (X = 11.4; EPM = 1.28) e Depois (X =11.1; EPM=1.60),t=0.12ep
=0.90 e Outro Antes (X =3.25; EPM = 0.81) e Depois (X =2.38; EPM =0.37),t=097ep

= 0.34 (Figura 7).

Motivos para o uso de drogas psicotropicas entre

estudantes
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Figura 7: Motivos para o uso de drogas psicotrdpicas entre os estudantes. As colunas
representam as médias das alternativas: A - Alivio de cansaco, B - Alivio de dor, C -
Aumentar desempenho de estudo, D - Curiosidade, E - Diversao/prazer, F - Manter-se
acordado(a), G - Melhorar desempenho sexual, H - Perder inibicao, I - Porque
amigos/namorado(a) usam, J - Pratica religiosa, K - Relaxar, L - Outro e as barras o EPM. *
Indica diferenca significativa na alternativa Melhorar desempenho sexual Antes e Depois. p <
0,05 de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).

24. Qual a principal caracteristica da reducdo de danos?
(Assinale todas as alternativas que se aplicam)
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Nao tem eficacia

Pode envolver tratamento medicamentoso

Pode envolver uso de droga que cause dependéncia
Tem como objetivo a abstinéncia

Nao sei

Na Questao 24, o teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que houve diferenca
significativa apenas entre as respostas obtidas em Ndo sei Antes (X =3.63; EPM =0.73) ¢
Depois (X =1.75; EPM =0.31), t=2.36 e p = 0.03. As respostas das demais alternativas niao
apresentaram diferenca significativa: Ndo tem eficacia Antes (X =0.12; EPM =0.12) e
Depois (X =0.12; EPM = 0.12), t =0 e p = 1, Pode envolver tratamento medicamentoso
Antes (X = 1.88; EPM = 0.81) e Depois (X =5.38; EPM =.022), 1t =-1.60 e p = 0.13, Pode
envolver uso de droga que cause dependéncia Antes (X =2.25; EPM = 1.33) e Depois (X =
7.75; EPM =3.54),t=-1.45 e p = 0.16 ¢ Tem como objetivo a abstinéncia Antes (X =0.12;

EPM = 0.12) e Depois (X =0.50; EPM =0.18), t=- 1.66 e p = 0.12 (Figura 8).

Caracteristicas sobre a reducao de danos
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Figura 8: Caracteristicas sobre a reducao de danos. As colunas representam as médias das
alternativas: A - Nao tem eficacia B - Envolve tratamento medicamentoso; C - Pode envolver
uso de droga que cause dependéncia; D - Tem como objetivo a abstinéncia, E - Nao sei e as
barras o EPM. * Indica diferenca significativa na alternativa Nao sei Antes e Depois. p < 0,05,
de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).
2. Avaliacido da comparacio entre os cursos do grupo experimental e do grupo controle:

Os resultados das comparacdes intergrupos, entre os questiondrios provenientes s
cursos Ciéncias Farmacéuticas (diurno e noturno), Enfermagem, Farmécia, Medicina,
Nutri¢do, Odontologia e Psicologia (grupo experimental), Gestdo em Saude Coletiva,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupacional (grupo controle), foram

obtidos pela Analise de Variancia de uma via (ANOVA One-Way). O teste post-hoc usado
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para identificar as diferengas foi o teste de Student-Newman-Keuls (p < 0,05). Os dados

relativos a cada questdo que apresentou diferenca significativa sdo apresentados na sequéncia.

5. Em relagdo ao conhecimento sobre o uso de drogas, vocé
se considera (Marque apenas uma alternativa)

Bem informado(a)

Mais ou menos informado(a)

Mal informado(a)

Na Questdo 5, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls
revelou que houve diferenca significativa na alternativa Mais ou menos informado(a) nas
comparagdes entre os cursos Fisioterapia (X =33.5; EPM =4.50) e Medicina (X =7.25; EPM
=0,79), Fisioterapia (X =33.5; EPM = 4.50) e Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 25; EPM
=5), Psicologia (X =28.5; EPM = 7.50) e Medicina (X =7.25; EPM = 0,79), com F(12,031)=
4.22 e p = 0; Nas alternativas Bem informado(a) F(12,931)=2.26 e p = 0.07 e Mal informado(a)

Fa2,931y =2.17 e p = 0.09 ndo houve diferenca significativa (Figura 9).

Conhecimento sobre uso de drogas
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Figura 9: Conhecimento acerca do uso de drogas e da dependéncia quimica entre os cursos da
area de saude. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com
a ANOVA One-Way. * Indica diferenga significativa entre Fisioterapia e Medicina,
Fisioterapia e Ciéncias Farmacéuticas diurno e Psicologia e Medicina, de acordo com o teste
de Student-Newman-Keuls (n = 944).

6. Se voce tivesse alguma duvida a respeito de alcool, maconha ou
outras drogas, quem procuraria primeiro? (Marque apenas uma
alternativa)

Professores

Amigos ou colegas de faculdade

Pais

Servico de Orientacdo da UnB

Lider religioso (padre, pastor, rabino)
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Livros e/ou artigos cientificos
Internet

Na Questao 6, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls,
mostrou que a unica alternativa que apresentou diferenca significativa foi Livros entre os
cursos Psicologia (X =11; EPM = 2) e Medicina (X =2.50; EPM = 2.50), Farmacia (X =11;
EPM = 3) e Medicina (X = 2.50; EPM = 2.50), com F(12,031y=3.69 ¢ p = 0.01. Nas demais
alternativas, ndo houve diferenca significativa Professores F12931y=1.21 e p = 0.36, Amigos
ou colegas de faculdade F(12931y=1.03 e p = 0.47, Pais F2931y=1.15 e p = 0.40, Servigo de
Orientagdo da UnB F2,931) =1 e p=0.49, Religido F12,931)=0.86 ¢ p = 0.59 e Internet

Fa2,931y=1.63 e p=0.19 (Figura 10).

Quem/o que procuraria primeiro em caso de duvida sobre
o uso de drogas
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Figura 10: Quem/o que os estudantes procuram primeiro em caso de dividas sobre o uso de
drogas e dependéncia quimica. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p <
0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. * Indica diferenga significativa entre os cursos
Psicologia e Medicina, Farmécia e Medicina na alternativa Livros, de acordo com o teste de
Student-Newman-Keuls (n = 944).

7. O que vocé pensa a respeito de uma pessoa usar uma unica vez
as seguintes substancias? (Marque apenas aprovo, desaprovo ou
nao sei para cada uma das substancias)

Alcool

Benzodiazepinicos e barbitlricos

Cigarro de nicotina

Cigarro de maconha

Cocaina

Crack

Drogas sintéticas

Esteroides anabolizantes

Inalantes
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Na Questao 7, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls,
revelou que houve diferenca significativa nas alternativas Alcool entre os cursos Fisioterapia (
X =40; EPM = 0) e Odontologia (X =17.5; EPM = 3.50), Fisioterapia ( X =40; EPM =
0) e Medicina (X =21; EPM = 3), Psicologia (X =39.5; EPM = 5.50) e Odontologia (X =
17.5; EPM = 3.50), Psicologia (X =39.5; EPM = 5.50) e Medicina (X =21; EPM = 3) com
Fa2,931y=5.53 e p=0.005; Cigarro de nicotina entre os cursos Psicologia (X = 23; EPM = 3)
e Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 7.50; EPM = 2.50), Psicologia (X =23; EPM =3)e
Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 10.50; EPM = 5.50), Psicologia (X =23; EPM =3)e¢
Medicina (X = 7.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =23; EPM = 3) e Nutricdo (X =7; EPM =
1), Psicologia (X =23; EPM = 3) e Odontologia (X =4.50; EPM = 2.50), Psicologia (X =
23; EPM = 3) e Enfermagem (X = 9.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =23; EPM=3)e¢
Farmacia (X = 13.50; EPM = 3.50), Psicologia (X =23; EPM = 3) e Gestao em Saude
Coletiva (X = 11; EPM = 2), Psicologia (X = 23; EPM = 3) e Fisioterapia (X = 10.50; EPM
= 2.50), Psicologia (X =23; EPM = 3) e Fonoaudiologia (X = 3.50; EPM = 0.50), Psicologia
(X =23; EPM = 3) e Satude Coletiva (X =7.50; EPM = 0.50) e Psicologia (X =23; EPM =
3) e Terapia Ocupacional (X = 10.50; EPM = 0.50) com F12,931) =4 ¢ p = 0.009; Cigarro de
maconha entre Psicologia (X =27.50; EPM = 7.50) e Odontologia (X = 3.50; EPM = 3.50),
com F(12,031) =2.47 e p = 0.05; Drogas sintéticas entre Psicologia (X = 12.5; EPM =1.50) ¢
Nutricdo (X =2.5; EPM = 1.50), Psicologia (X = 12.5; EPM = 1.50) e Odontologia (X =
1.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =12.5; EPM = 1.5) e Enfermagem (X = 1.50; EPM =
0.50), Psicologia (X =12.5; EPM = 1.50) e Fonoaudiologia (X = 2.50; EPM = 0.50),
Psicologia (X = 12.5; EPM = 1.50) e Saude Coletiva (X = 3; EPM = 2), Psicologia (X =
12.5; EPM = 1.50) e Terapia Ocupacional (X =3; EPM = 1) com F(12031)=2.67ep=0.04 ¢
Esteroides anabolizantes entre Psicologia (X = 6; EPM = 2) e Terapia Ocupacional (X =

0.50; EPM = 0.50) com F12,031y=2.73 e p = 0.04 (Figura 11).
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Aprovacao do uso de substancias
uma unica vez
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Figura 11: Aprovagdo do uso uma unica vez de substancias. As colunas representam as
médias das alternativas A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbitaricos, C = Cigarro de
nicotina, D = Cigarro de maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H =
Esteroides anabolizantes, I = Inalantes e as barras o EPM. e as barras o EPM. p < 0,05 de
acordo com ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa de acordo com o teste de
Student-Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

Na Questdo 7, sobre a desaprovacio do uso uma tnica vez de substancias, a ANOVA
One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls, houve diferenca significativa nas
alternativas Cigarro de nicotina entre Fisioterapia (X = 36.5; EPM = 2.50) e Ciéncias
Farmacéuticas noturno (X = 17; EPM = 4), Fisioterapia (X =36.5; EPM = 2.50) e Medicina (
X =14.5; EPM = 2.50), Fisioterapia (X = 36.5; EPM = 2.50) e Gestao em Saude Coletiva (
X =16.5; EPM = 1.50) e Fisioterapia (X =36.5; EPM = 2.50) e Terapia Ocupacional (X =
14.5; EPM = 7.50), com F(12,931) = 4.44 e p = 0.006; Cigarro de maconha entre Fisioterapia (
X =34.5; EPM = 5.50) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 10; EPM = 4), com F12,931) =
2.68 e p = 0.04; Cocaina entre Fisioterapia (X =47; EPM = 0) e Medicina (X =19.5; EPM =
2.50), com F(i2,031) = 2.91 e p = 0.03; Crack entre Fisioterapia (X =48.5; EPM =0.50) ¢
Medicina (X =21.5; EPM = 2.50) e Fisioterapia (X =48.5; EPM = 0.50) e Terapia
Ocupacional (X =22.5; EPM =9.50) , com F2,931)=3.72 e p = 0.01; Drogas sintéticas entre
os cursos Fisioterapia (X =39; EPM = 1) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 17.5; EPM
= 2.50), Fisioterapia (X =39; EPM = 1) e Medicina (X = 15.5; EPM = 1.50), Fisioterapia (X

=39; EPM = 1) e Psicologia (X =22; EPM = 3), Fisioterapia (X =39; EPM = 1) e Gestao
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em Saude Coletiva (X = 18.5; EPM = 3.50), Fisioterapia (X =39; EPM = 1) e Terapia
Ocupacional (X =19; EPM = 6), com F(12,931)=5.78 e p = 0.001 e Inalantes entres os cursos
Enfermagem (X =37.5; EPM = 1.50) e Medicina (X = 19; EPM = 2), Enfermagem (X =
37.5; EPM = 1.50) e Terapia Ocupacional (X = 19; EPM = 7), Fisioterapia (X =41; EPM =
2) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 21.5; EPM = 1.50), Fisioterapia (X =41; EPM =
2) e Medicina (X =19; EPM = 2), Fisioterapia (X =41; EPM = 2) e Gestao em Satude
Coletiva (X =22; EPM =2), Fisioterapia (X =41; EPM = 2) e Terapia Ocupacional (X =
19; EPM =76), Satude Coletiva (X =42; EPM = 0) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X =
21.5; EPM = 1.50), Saude Coletiva (X =42; EPM = 0) e Medicina (X =19; EPM = 2),
Satude Coletiva (X =42; EPM = 0) e Gestao em Saude Coletiva (X =22; EPM = 2), Saude
Coletiva (X =42; EPM =) e Terapia Ocupacional (X =19; EPM =7), com Fu2931)=5.75¢
p =0.001. Contudo, ndo houve diferenca significativa nas alternativas Alcool com F(12.931) =
1.48 e p = 0.24; Benzodiazepinicos e barbituricos com F12,931)= 0.80 e p = 0.64 e Esteroides

anabolizantes com F(12031)=2.41 e p = 0.06 (Figura 12).

Desaprovacao do uso de substancias uma tnica vez
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Figura 12: Desaprovagao do uso de substancias uma tnica vez. As colunas representam as
médias das alternativas A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbittricos, C = Cigarro de
nicotina, D = Cigarro de maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H =
Esteroides anabolizantes, I = Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA
One-Way. * Indica diferenca significativa de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls
(vide texto) (n = 944).
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Na Questao 7, na alternativa nao sei sobre o uso uma unica vez de substancias, a
ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls, revelou que houve
diferenca significativa nas alternativas Alcool entre os cursos Enfermagem (X = 7.50;
EPM = 2.50) e Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 2.50; EPM = 0.50), Enfermagem (X =
7.50; EPM = 2.50) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 2.50; EPM = 0.50), Enfermagem (
X =7.50; EPM = 2.50) e Medicina (X = 1; EPM = 0), Enfermagem (X = 7.50; EPM = 2.50)
e Nutricao (X =2; EPM = 0), Enfermagem (X = 7.50; EPM = 2.50) e Odontologia (X =
2.50; EPM = 0.50), Enfermagem (X = 7.50; EPM = 2.50) e Psicologia (X =3; EPM =0),
Enfermagem (X = 7.50; EPM = 2.50) e Gestao em Saude Coletiva (X =3; EPM = 1),
Enfermagem (X = 7.50; EPM = 2.50) e Fonoaudiologia (X = 3.50; EPM = 0.50),
Enfermagem (X = 7.50; EPM = 2.50) e Saude Coletiva (X =2; EPM = 0), Enfermagem (X
=7.50; EPM = 2.50) e Terapia Ocupacional (X = 1; EPM = 0) com F2,931)=3.28 e p =0.02
e Cigarro de nicotina Farmacia (X = 6; EPM = 1) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 1;
EPM = 50), com F(12,031) = 3.48 e p = 0.02. As demais alternativas nao apresentaram diferenga
significativa com Benzodiazepinicos e barbituricos com F(12,931) =2.44 e p = 0.06, Cigarro de
maconha com F2931y=1.52 e p=10.23, Cocaina com F(12031y=1.90 e p=0.13, Crack com
F2,931y=2.40 e p = 0.06, Drogas sintéticas com F(129031)=2.12 e p = 0.09, Esteroides
anabolizantes com F(12931y=1.70 e p = 0.17 e Inalantes com F12,931)=1.37 e p = 0.29 (Figura

13).



32

Nao sabem opinar sobre o uso de substiancias
uma unica vez
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Figura 13: Alternativa nao sei sobre o uso de substancias uma tunica vez. As colunas
representam as médias das alternativas A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbittricos, C =
Cigarro de nicotina, D = Cigarro de maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas,
H = Esteroides anabolizantes, I = Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a
ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa de acordo com o teste de Student-
Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

8. O que vocé€ pensa a respeito de uma pessoa usar com
frequéncia as seguintes substincias? (Marque apenas aprovo,
desaprovo ou nio sei para cada uma das substancias)

Alcool

Benzodiazepinicos e barbitaricos

Cigarro de nicotina

Cigarro de maconha

Cocaina

Crack

Drogas sintéticas

Esteroides anabolizantes

Inalantes

Na Questao 8, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls
revelou que houve diferenca significativa apenas na alternativa Cigarro de nicotina entre os
cursos Psicologia (X =6.5; EPM = 0.50) e Medicina (X = 0; EPM = 0), Psicologia (X =6.5;
EPM = 0.50) e Nutrigao (X = 1; EPM = 1), Psicologia (X = 6.5; EPM = 0.50) e Odontologia
(X =0; EPM = 0), Psicologia (X =6.5; EPM =0.5) e Enfermagem (X = 1.50; EPM = 0.50),
Psicologia (X = 6.5; EPM = 0.50) e Fonoaudiologia (X = 1; EPM = 0), Psicologia (X =6.5;
EPM = 0.50) e Satde Coletiva (X =2.50; EPM = 1.50), Psicologia (X =6.5; EPM =0.50) ¢

Terapia Ocupacional (X = 1.50; EPM = 0.50), Farmacia (X = 6; EPM = 1) e Medicina (X =
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0; EPM = 0), Farmacia (X = 6; EPM = 1) e Odontologia (X = 0; EPM = 0), com F12,931) =
4.45 ¢ p=0.06. As demais alternativas nio apresentaram diferenca significativa: Alcool
Fa2,931)=2 e p=0.11; Benzodiazepinicos e barbituricos F2,931y=1.29 e p = 0.32; Maconha
Fa2931y=2.44 ¢ p=0.06; Cocaina F12931)= 0.84 ¢ p=0.06; Crack F12931y=1.64 e p=0.19;
Drogas sintéticas F12,931)= 0.89 e p = 0.57; Esteroides anabolizantes F12,931y=1.02 ep =

0.48 e Inalantes F12,931)=1.11 e p = 0.42 (Figura 14).

Aprovacao do uso frequente de substancias
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Figura 14: Aprovagdo do uso frequente de substancias. As colunas representam as médias das
alternativas A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbittricos, C = Cigarro de nicotina, D =
Cigarro de maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides
anabolizantes, | = Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way.
* Indica diferenca significativa de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (vide texto)
(n=944).

Ainda na Questao 8, a respeito da desaprovacao do uso frequente de substancias, a
ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls, mostrou que houve
diferenga significativa nas alternativas Cigarro de nicotina entre os cursos Fisioterapia (X =
47.5; EPM = 1.50) e Medicina (X = 21.5; EPM = 3.50), Fisioterapia (X =47.5; EPM = 1.50)
e Odontologia (X =22.5; EPM = 2.50), com F(12,931y=3.62 ¢ p=0.01; Cigarro de maconha
entre os cursos Fisioterapia (X =43.5; EPM = 0.50) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X =
20.5; EPM = 1.50), Fisioterapia (X =43.5; EPM = 0.50) e Medicina (X = 18.5; EPM =
3.50), Fisioterapia (X =43.5; EPM = 0.50) e Odontologia (X =21.5; EPM = 1.50),

Fisioterapia (X =43.5; EPM = 0.50) e Gestao em Saude Coletiva (X =20.5; EPM = 5.50),
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Fisioterapia (X =43.5; EPM = 0.50) e Terapia Ocupacional (X =20; EPM = 6), com F(12,931)
=3.91 ep=0.01; Cocaina entre os cursos Fisioterapia (X = 50; EPM = 2) e Medicina (X =
23; EPM = 3), Fisioterapia (X = 50; EPM = 2) e Odontologia (X =22.5; EPM = 2.50), com
F2,031)=3.46 e p=0.01, Crack entre os cursos Fisioterapia (X = 50; EPM = 2) e Medicina (
X =23; EPM = 3), Fisioterapia (X = 50; EPM = 2) e Odontologia (X =22.5; EPM = 2.50),
com F(12931)=3.70 e p = 0.01, Drogas sintéticas entre os cursos Fisioterapia (X =45.5; EPM
=2.50) e Medicina (X =20.5; EPM = 2.50), Fisioterapia (X =45.5; EPM =2.50)¢
Odontologia (X =21.5; EPM = 2.50), com F(12,931)=3.76 e p = 0.01; Esteroides
anabolizantes entre os cursos Fisioterapia (X =46; EPM = 1) e Medicina (X =21; EPM =),
com F(12931)=3.19 e p = 0.02 e Inalantes entre os cursos Gestao em Saude Coletiva (X =
46.5; EPM = 0.5) e Medicina (X =21.5; EPM = 2.50), Gestao em Saude Coletiva (X = 46.5;
EPM = 0.50) e Odontologia (X =22; EPM =2), com F(12,931)=3.34 e p = 0.02. Nao houve
diferenca nas alternativas Alcool com F(12.931=2.21 ¢ p = 0.08 e Benzodiazepinicos e

barbituricos com F2,031y=1.36 e p = 0.29 (Figura 15).
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Figura 15: Desaprovagao do uso frequente de substancias. As colunas representam as médias
das alternativas A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbituricos, C = Cigarro de nicotina, D
= Cigarro de maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides
anabolizantes, I = Inalantes e as barras o0 EPM. p < 0,05 de acordo com a ANOVA One-Way.
* Indica diferencga significativa de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (vide texto)

(n=944).

Finalmente, na Questao 8, a alternativa néao sei sobre o uso frequente de substancias,

a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls, apresentou diferenca
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significativa apenas na alternativa Drogas sintéticas entre os cursos: Psicologia (X = 9.50;
EPM = 2.50) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 1; EPM = 1), Psicologia (X = 9.50;
EPM = 2.50) e Medicina (X = 3.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =9.50; EPM =2.50) ¢
Nutri¢do (X = 3; EPM = 2), Psicologia (X =9.50; EPM = 2.50) e Odontologia (X = 0.50;
EPM = 0.50), Psicologia (X =9.50; EPM = 2.50) e Farmacia (X =2; EPM = 1), Psicologia (
X =9.50; EPM = 2.50) e Gestao em Saude Coletiva (X =2.50; EPM = 0.50), Psicologia ( X
=9.50; EPM = 2.50) e Fonoaudiologia (X = 0.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =9.50; EPM
=2.50) e Saude Coletiva (X =3; EPM = 2), com F(12,031y=3.38 ¢ p=0.001. As outras
alternativas ndo apresentaram diferenca significativa: Alcool F2.031y=2.25 ¢ p = 0.08;
Benzodiazepinicos e barbituricos F2,931)=1.73 e p = 0.16; Cigarro de nicotina F12,931) =
2.43 e p=0.06; Cigarro de maconha F12,931y=1.40 e p=0.27; Cocaina F12,931)=0.83 ep =
0.62; Crack F12,031)=0.61 e p = 0.79; Esteroides anabolizantes F12,931y=0.61 ep=0.79 ¢

Inalantes F12,931y=1.57 e p=0.21 (Figura 16).

Nao sabem opinar sobre o uso frequente de substancias
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Figura 16: Alternativa ndo sei sobre usar frequentemente substancias. As colunas
representam as médias das alternativas A = Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbittricos, C =
Cigarro de nicotina, D = Cigarro de maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas,
H = Esteroides anabolizantes, I = Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a
ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa de acordo com o teste de Student-
Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

9. Para vocé, existe diferenca entre usuario de drogas e
dependente quimico?

Sim

Nao




36

Na Questao 9, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que houve diferenca significativa na alternativa Sim entre os cursos Psicologia (f =
39.50; EPM = 5.50) e Ciéncias Farmacéuticas noturno ( X =20; EPM =5), Psicologia (X
=39.50; EPM = 5.50) e Medicina (X = 18; EPM = 2), Psicologia (X =39.50; EPM =5.50) e
Odontologia (X = 13.50; EPM = 2.50), Enfermagem (X = 33; EPM = 0) e Odontologia (X =
13.50; EPM = 2.50), Fisioterapia (X = 33.50; EPM = 1.50) e Odontologia (X = 13.50; EPM
=2.50), com F(12,931y=4.27 e p = 0.007. Alternativa Ndo sem diferenca significativa F(12,031) =

2.08 e p=10.10 (Figura 17).

Diferenca entre usuario e dependente quimico
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Figura 17: Diferenga entre usudrio de drogas e dependente quimico. As colunas representam
as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. * Indica
diferenga significativa de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (vide texto) (n =
944).

10. Como vocé vé a dependéncia quimica? (Assinale todas as
alternativas que se aplicam)

Indica fraqueza moral

Mostra a falta de vontade de mudar

Pode ser combatida pela fé

Tem cura

Tem tratamento

Nenhuma das anteriores

Na Questao 10, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls,
revelou que houve diferenca significativa nas alternativas Indica fraqueza moral entre os
cursos Fisioterapia (X =22; EPM = 1) e Psicologia (X = 14.5; EPM = 0.50), com F(12,931) =
3.05 e p=10.02; Tem cura entre os cursos Fisioterapia (X =22; EPM = 1) e Terapia

Ocupacional (X =4.50; EPM = 2.50), Enfermagem (X =21; EPM = 0) e Terapia
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Ocupacional (X =4.50; EPM = 2.50), com F12,931)=3.46 ¢ p = 0.01; Tem tratamento entre
os cursos Fisioterapia (X =46.5; EPM = 1) e Medicina (X = 20.5; EPM = 0.50), Fisioterapia
(X =46.5; EPM = 3.50) e Odontologia (X =19; EPM = 1), Psicologia (X =45; EPM =8) e
Medicina (X = 20.5; EPM = 0.50) e Psicologia (X =45; EPM = 8) e Odontologia (X =19;
EPM = 1), com F(12,031y =4.33 ¢ p = 0.006; Nenhum dos tratamentos anteriores entre os
cursos Gestao em Satde Coletiva (X =5.50; EPM = 0.50) e Ciéncias Farmacéuticas noturno
(X =1; EPM = 1), Gestao em Saude Coletiva (X = 5.50; EPM = 0.50) e Nutri¢do (X =1;
EPM = 0), Gestdao em Saude Coletiva (X = 5.50; EPM = 0.50) e Farméacia (X = 0.50; EPM =
0.50), Gestao em Saude Coletiva (X = 5.50; EPM = 0.50) e Fisioterapia (X =0.50; EPM =
0.50), Gestao em Saude Coletiva (X = 5.50; EPM = 0.50) e Fonoaudiologia (X = 0; EPM =
0), Gestao em Saude Coletiva (X = 5.50; EPM = 0.50) e Saude Coletiva (X =1; EPM =1),
Gestao em Saude Coletiva (X = 5.50; EPM = 0.50) e Terapia Ocupacional (X = 0.50; EPM

=0.50), com F(12,931y=2.91 e p=0.03 (Figura 18).

Justificativas sobre a dependéncia quimica
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Figura 18: Justificativas sobre a dependéncia quimica. As colunas representam as médias e as
barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa
de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

11. O que poderia caracterizar a dependéncia quimica? (Assinale
todas as alternativas que se aplicam)

Abandono dos prazeres e interesses

Estado de abstinéncia

Dificuldade de controlar o consumo

Fissura

Persisténcia no uso
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Tolerancia
Nenhuma das anteriores

Na Questao 11, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que houve diferenca significativa na alternativa Dificuldade de controlar o consumo
entre os cursos Fisioterapia (X =46; EPM = 1) e Odontologia (X = 18; EPM = 2),
Fisioterapia (X =46; EPM = 1) e Medicina (X =20; EPM = 1), Psicologia (X =46; EPM =
8) e Odontologia (X = 18; EPM = 2), Psicologia (X =46; EPM = 8) e Medicina (X = 20;
EPM = 1), Enfermagem (X =42.5; EPM = 0.50) e Odontologia (X = 18; EPM =2), com
F29031)=4.54 e p = 0.005. As demais alternativas nao apresentaram diferenca significativa
Abandono dos prazeres F12931y=1.51 e p = 0.40; Estado de abstinéncia com F12931y=2.29 ¢
p =0.07; Fissura F2,931)=2.34 e p = 0.07; Tolerdncia F12931y=1.31 e p=0.31 e Nenhuma

das anteriores F(12,031)=1.20 e p = 0.37 (Figura 19).

Caracterizacao da dependéncia quimica
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Figura 19: Caracteristicas da dependéncia quimica. As colunas representam as médias e as
barras o EPM. p < 0,05 de acordo com a ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa
de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

12. Como vocé acha que poderia se dar o aprendizado sobre uso
de drogas e dependéncia quimica durante a graduagao? (Assinale
todas as alternativas que se aplicam)

Aulas expositivas

Congressos

Cursos de extensdo
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Palestras
Projetos de iniciacao cientifica
Outros

Na Questao 12, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls,
revelou que houve diferenca significativa nas alternativas Congressos entre 0s cursos
Psicologia ( X =25.5; EPM = 3.50) e Medicina (X = 8.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =
25.5; EPM = 3.50) e Odontologia (X = 6.50; EPM = 1.50), Farméacia (X =24; EPM =3)e
Medicina (X = 8.50; EPM = 0.50), Farmacia (X = 24; EPM = 3) e Odontologia (X = 6.50;
EPM = 1.50), Enfermagem (X = 22.5; EPM = 3.50) e Odontologia (X = 6.50; EPM = 0.50),
com F(12,931)=4.25 e p = 0.007; Cursos de extensdo entre os cursos Psicologia (X = 34; EPM
=5) e Medicina (X = 13; EPM = 0), Psicologia (X = 34; EPM =5) e Odontologia (X =
5.50; EPM = 2.50), Farmacia (X = 27.5; EPM = 6.50) e Medicina (X = 13; EPM = 0),
Farmacia (X =27.5; EPM = 6.50) e Odontologia (X = 5.50; EPM = 2.50), com F(12,031) =
3.53 e p=0.01; Palestras entre os cursos Fisioterapia (X =41; EPM =5) e Medicina (X =
13.5; EPM = 1.50), com F(12,031) = 2.76 e p = 0.04, Projetos de iniciagdo cientifica entre 0s
cursos Psicologia (X =31; EPM = 6) e Medicina (X = 13; EPM = 1), Psicologia (X =31;
EPM = 6) e Odontologia (X = 9.50; EPM = 1.50), Fisioterapia (X =26.5; EPM =2.50) ¢
Odontologia (X =9.50; EPM = 1.50), Farmacia (X =27; EPM =4) e Odontologia (X =
9.50; EPM = 1.50), Enfermagem (X =27; EPM = 1) e Odontologia (X =9.50; EPM = 1.50),
com F(12,031)=4.80 e p = 0.004 e Outros entre os cursos Psicologia (X = 14; EPM =3) ¢
Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 3.50; EPM = 2.50), Psicologia (X = 14; EPM =3) e
Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 4.50; EPM = 2.50), Psicologia (X = 14; EPM =3)e
Medicina (X =3.50; EPM = 0.50), Psicologia (X = 14; EPM = 3) e Nutri¢ao (X =4; EPM =
1), Psicologia (X = 14; EPM = 3) e Odontologia (X = 4.50; EPM = 1.50), Psicologia (X =
14; EPM = 3) e Enfermagem (X = 6; EPM = 2), Psicologia (X = 14; EPM = 3) e Gestdao em
Saude Coletiva (X = 7.50; EPM = 0,40), Psicologia (X =5,67; EPM =0,23) e

Fonoaudiologia (X =4,36; EPM = 1.50), Psicologia (X = 14; EPM = 3) e Saude Coletiva (
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X =3; EPM =0), Psicologia (X = 14; EPM = 3) e Terapia Ocupacional (X =4.50; EPM =
1.50), com F(12,031y=3.37 e p = 0,01. Nao houve diferenca significativa na alternativa Aulas
expositivas F2,931)=2.02 e p=0.11 (Figura 20).

Formas de aprendizado sobre o uso de drogas e

dependéncia quimica
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Figura 20: Formas de aprendizado sobre o uso de drogas e dependéncia quimica. As colunas
representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. *
Indica diferenca significativa de acordo com o teste de Student-Newman- Keuls (vide texto)
(n=944).

16. Vocé acha que a formacgao sobre uso de drogas e dependéncia
quimica ¢ relevante no seu curso?

Sim

Nao

Na Questdo 16, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que houve diferenca significativa na alternativa Sim entre os cursos Enfermagem ( X
= 6; EPM = 2) e Odontologia (X =22.5; EPM = 2.50), com F12,931)=4.14 ¢ p = 0.008. Nio

houve diferenga significativa na alternativa Ndo F(12,931)=2.22 e p = 0.08 (Figura 21).

Opiniao sobre a relevancia da formacao a respeito da
dependéncia quimica
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Figura 21: Opinido sobre a relevancia da formacao sobre dependéncia quimica. As colunas
representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05 de acordo com a ANOVA One-Way. *
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Indica diferenca significativa entre Enfermagem e Odontologia, de acordo com o teste de
Student-Newman-Keuls (n = 944).

17. Voce ja usou alguma(s) da(s) substancia(s) a seguir? (Assinale
todas as alternativas que se aplicam)

Alcool

Alucinogeno (LSD, cha de ayahuasca)

Anfetamina (metanfetamina, metilfenidato)
Benzodiazepinico ou barbiturico (clonazepam, fenobarbital)
Cigarro de nicotina

Cocaina ou merla ou crack

Esteroide anabolizante (testosterona)

Inalantes (Iold, langa-perfume)

Maconha ou haxixe ou skank

Opiaceo (codeina, morfina, meperidina)/ Opidide (heroina)

Na Questdo 17, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,

revelou que houve diferenca significativa nas alternativas Alcool entre os cursos Psicologia (

X =43; EPM = 6) e Medicina (X =22; EPM = 5), Psicologia (X =43; EPM =6) ¢
Odontologia (X =21; EPM = 3), Fisioterapia (X =41.5; EPM = 2.50) e Medicina (X = 22;
EPM = 5), Fisioterapia (X =41.5; EPM = 2.50) e Odontologia (X =21; EPM = 3),
Enfermagem (X =40.5; EPM = 1.50) e Odontologia (X =21; EPM = 3), com F(12,031) = 4.86
e p = 0.004; Anfetaminas entre os cursos Farmacia (X =4; EPM = 1) e Fisioterapia (X =0;
EPM = 0), com F(12931)=3.41 e p = 0.01; Cigarro de nicotina entre os cursos Farmacia (X =
16.5; EPM = 0.50) e Odontologia (X =5; EPM =2), com F12931)=2.52ep=0.05¢
Esteroides anabolizantes entre os cursos Nutri¢do (X = 2.50; EPM = 0.50) e Ciéncias
Farmacéuticas diurno (X = 0; EPM = 0), Nutri¢do (X =2.50; EPM = 0.50) e Ciéncias
Farmacéuticas noturno (X = 0.50; EPM = 0.50), Nutri¢do (X =2.50; EPM = 0.50) e
Medicina (X = 0; EPM = 0), Nutri¢do (X =2.50; EPM = 0.50) e Odontologia (X = 0.50;
EPM = 0.50), Nutrigdo (X =2.50; EPM = 0.50) e Psicologia (X = 0; EPM = 0), Nutri¢do (X
=2.50; EPM = 0.50) e Enfermagem (X = 0; EPM = 0), Nutrigdo (X =2.50; EPM =0.50) e
Fonoaudiologia (X = 0; EPM = 0), Nutri¢do (X =2.50; EPM = 0.50) ¢ Satde Coletiva (X =
0.50; EPM = 0.50), Nutrigdo (X =2.50; EPM = 0.50) e Terapia Ocupacional (X = 0; EPM =

0), com F(12,931) = 5.29 e p = 0.002 (Figura 46). Nao houve diferenga significativa nas
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alternativas: Alucinogenos com F(12,931) = 0.82 ¢ p = 0.62; Benzodiazepinicos e barbituricos
com F(12,031) = 0.46 € p = 0.90; Cocaina ou merla ou crack com F(12,931)=0.42 e p=0.92;
Inalantes com F12,931y = 0.43 e p = 0.90; Maconha ou haxixe ou skank com F129031y=1.15ep

= 0.40 e Opiaceo/Opiocide com F(12931)=1.63 e p = 0.19 (Figura 22).

Uso de drogas psicotropicas por estudantes
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Figura 22: Consumo drogas psicotropicas entre estudantes de todos os cursos. As colunas
representam as médias das alternativas A - Alcool, B - Alucinégeno, C - Anfetamina, D -
Benzodiazepinico ou barbitarico, E - Cigarro de nicotina, F - Cocaina ou merla ou crack, G -
Esteroide anabolizante, H - Inalantes, I - Maconha ou haxixe ou skank e J - Opiaceo/Opidide
e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. * Indica diferenga
significativa de acordo com o teste de Student-Newman- Keuls (vide texto) (n = 944).
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18. Vocé usou alguma das substancias da questdao 17 nos tltimos
30 dias?

Sim

Nao

Nao se aplica

19. Vocé usou alguma das substancias da questdo 17 no ultimo
ano?

Sim

Nao

Nao se aplica

Nas questoes 18 € 19, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman-
Keuls, revelou que apenas na alternativa Sim no tltimo ano houve diferenca significativa
entre os cursos Psicologia (X =38; EPM = 7) e Odontologia (X = 18; EPM = 2), com

F2,9031)=2.83 e p = 0.03. Nao houve diferenga significativa na opcao Sim nos ultimos 30 dias



43

com F(12,931)=2.20 e p = 0.08 (Figura 23). Essas analises foram feitas separadamente, mas

optou-se por apresentar os dados conjuntamente.

Uso de droga psicotrdopica no altimo més e no ultimo ano
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Figura 23: Uso de droga psicotropica nos tltimos 30 dias e no tltimo ano. As colunas
representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. *
Indica diferenca significativa entre Psicologia e Odontologia, de acordo com o teste de
Student-Newman-Keuls (n = 944).

20. Que motivo o levou a fazer uso de alguma das substancias citadas
anteriormente pela primeira vez? (Assinale todas as alternativas que se
aplicam)

Alivio de cansago

Alivio de dor

Aumentar desempenho de estudo

Curiosidade

Diversao/prazer

Manter-se acordado(a)

Melhorar desempenho sexual

Perder inibigao

Porque amigos/namorado(a) usam

Pratica religiosa

Relaxar

Outro

Na Questdo 20, a respeito do motivo para o uso de drogas psicotropicas entre os
estudantes, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls, revelou que
houve diferenga significativa nas alternativas Perder inibi¢do entre os cursos Psicologia ( X
= 14; EPM = 2) e Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 4.50; EPM = 1.50), Psicologia (X =
14; EPM = 2) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X = 5; EPM = 2), Psicologia (X = 14; EPM
= 2) e Medicina (X = 6; EPM = 3), Psicologia (X = 14; EPM = 2) ¢ Nutri¢do (X =8; EPM =

1), Psicologia (X = 14; EPM = 2) e Odontologia (X =2; EPM = 1), Psicologia (X = 14;
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EPM = 2) e Enfermagem (X = 3.50; EPM = 1.50), Psicologia (X = 14; EPM = 2) e FarmAcia
(X =5.50; EPM = 2.50), Psicologia (X = 14; EPM = 2) e Gestdo em Saude Coletiva (X =
3.50; EPM = 1.50), Psicologia (X = 14; EPM = 2) e Fisioterapia (X =7; EPM =2),
Psicologia (X = 14; EPM = 2) e Fonoaudiologia (X =2.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =
14; EPM = 2) e Saude Coletiva (X =4; EPM = 0) e Psicologia (X = 14; EPM = 2) e Terapia
Ocupacional (X =3; EPM = 1), com F12931)= 3.47 e p = 0.01; Porque amigos/namorado
usam os cursos Psicologia (X = 12; EPM = 0) ¢ Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 4; EPM
= 1), Psicologia (X = 12; EPM = 0) e Ciéncias Farmacéuticas noturno (X =4; EPM = 1),
Psicologia (X = 12; EPM = 0) e Medicina (X = 3; EPM = 1), Psicologia (X = 12; EPM = 0)
e Gestdo em Saude Coletiva (X = 4.50; EPM = 0.50), Psicologia (X =12; EPM =0) e
Fonoaudiologia (X = 3.50; EPM = 0.50) e Psicologia (X = 12; EPM = 0) e Terapia
Ocupacional (X =4.50; EPM = 0.50), com F(12,931) = 2.87 e p = 0.03 ¢ Pratica Religiosa entre
os cursos Psicologia (X =2; EPM = 1) e Enfermagem (X = 0; EPM = 0), com F(12,031) = 3.23
e p =0.02. Nao houve diferenca significativa nas alternativas Alivio de cansago F(12,931) = 1.62
e p =0.20; Alivio de dor F12,931) = 1.30 e p = 0.32; Aumentar desempenho de estudo F(12,931) =
1.61 e p = 0.20; Curiosidade F(12931) = 1.82 e p = 0.14; Diversdo/Prazer F2,031=2.17ep =
0.09; Manter-se acordado(a) F12,931) = 1.88 e p = 0.13; Melhorar desempenho sexual F(12,931)

=0.75 e p = 0.68; Relaxar F12,931)=2.36 € p=0.06 Outro F12931)=1.82 ¢ p = 0.14 (Figura 24).
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Motivos para o uso de drogas psicotropicas entre
estudantes
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Figura 24: Motivos para o uso de drogas psicotropicas entre estudantes. As colunas
representam as médias das alternativas: A - Alivio de cansago, B - Alivio de dor, C -
Aumentar desempenho de estudo, D - Curiosidade, E - Diversdao/prazer, F - Manter-se
acordado(a), G - Melhorar desempenho sexual, H - Perder inibicdo, I - Porque
amigos/namorado(a) usam, J - Pratica religiosa, K - Relaxar, L - Outro e as barras o EPM. p <
0,05, de acordo com a ANOVA One-Way * Indica diferenca significativa de acordo com o
teste de Student-Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

21. Vocé ja usou medicamento(s) psicotropico(s) sem prescricao
médica?

Sim

Nao

Na Questao 21, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que houve diferenga significativa na alternativa Ndo entre os cursos Fisioterapia (X =
46; EPM = 0) e Odontologia (X = 2.50; EPM = 1.50), com F(2931) = 3.26 ¢ p = 0.02. Na

alternativa Sim nao houve diferencga significativa F(12,931) = 0.64 ¢ p = 0.77 (Figura 25).

Uso de medicamento(s) psicotropico(s) sem prescricao
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Figura 25: Uso de medicamentos psicotropicos entre estudantes sem prescricdo médica. As
colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-
Way. * Indica diferenca significativa entre Fisioterapia e Odontologia, de acordo com o teste
de Student-Newman-Keuls (n = 944).
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22. Se voce julgar que existe tratamento para dependéncia quimica,
como deveria ser? (Assinale todas as alternativas que se aplicam)
Eletrochoque

Internagdo em clinica de orientagdo religiosa

Internagdo voluntaria

Internagdo compulséria

Psicoterapia

Uso de medicamentos

Néo ha tratamento

Nenhum dos tratamentos anteriores

Na Questao 22, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que houve diferenca significativa nas alternativas Interna¢do voluntaria entre os
cursos Fisioterapia (X =45.5; EPM = 1.50) e Odontologia (X = 17.50; EPM = 1.50) e
Fisioterapia (X =45.5; EPM = 1.50) e Medicina (X =19; EPM = 1), com F12931)=3.71 e p
= 0.01; Interna¢do compulsoria entre os cursos Enfermagem (X = 17; EPM = 0) e Terapia
Ocupacional (X =3.50; EPM = 1.50), com F(12931) = 3.08 € p = 0.02 e Psicoterapia entre os
cursos Psicologia (X =45.5; EPM = 6.50) ¢ Ciéncias Farmacéuticas noturno (X =22.5;
EPM = 5.50), Psicologia (X =45.5; EPM = 6.50) ¢ Medicina (X =21.5; EPM = 1.50),
Psicologia (X =45.5; EPM = 6.50) e Odontologia (X = 15.5; EPM = 0.50), Psicologia (X =
45.5; EPM = 6.50) e Gestdo em Saude Coletiva (X =22; EPM = 4), Psicologia (X =45.5;
EPM = 6.50) e Fonoaudiologia (X =23; EPM = 7), Psicologia (X =45.5; EPM =6.50) ¢
Terapia Ocupacional (X =23.5; EPM = 1.50), com F(2931y=3.71 e p=0.01. Ndo houve
diferenga significativa nas alternativas Eletrochoque F(12,931) = 1.12 e p = 0.41; Interna¢do em
clinica religiosa F12,931 = 1.72 e p = 0.17; Uso de medicamentos F(12931)=1.29 e p = 0.32;
Nao ha tratamento F12931y=0.91 e p = 0.55 e Nenhum dos anteriores F2931y=1.38ep =

0.28 (Figura 26).
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Conhecimento sobre tratamentos para dependéncia
quimica
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Figura 26: Conhecimento sobre diferentes modalidades de tratamento para a dependéncia
quimica. As colunas representam as médias das alternativas A - Eletrochoque, B - Internacao
em clinica de orientacdo religiosa, C - Internacdo voluntaria, D - Internagdo Compulsoria, E-
Psicoterapia, F - Uso de medicamentos, G - Nao ha tratamento, H - Nenhum dos anteriores e
as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way. * Indica diferenca
significativa de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (vide texto) (n = 944).

A seguir s3o apresentadas as ANOVA One-Way, seguidas pelo teste de Student-
Newman-Keuls (p < 0,05), das combinagdes com maior frequéncia de resposta, obtidas a
partir das questdes em que havia a possibilidade de assinalar mais de uma alternativa.

Na Questao 10, a analise da combinacao entre as alternativas Tem cura ¢ Tem
tratamento revelou que houve diferenga significativa apenas entre os cursos Psicologia (X =
11; EPM = 1) e Terapia Ocupacional (X = 0.50; EPM = 0;50), com F(12,146) = 2.49 € p = 0.05

(Figura 27).

Combinac¢ao respostas Questio 10
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Figura 27: Combinagdo mais frequente entre as alternativas Tem cura e Tem tratamento da
Questao 10. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a
ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa entre Psicologia e Terapia Ocupacional,
de acordo com o teste de Student-Newman-Keuls (n total = 159).
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Na Questdo 11, a anélise da combinacao, por meio da ANOVA One-Way, seguida
pelo teste de Student-Newman-Keuls, revelou que entre as alternativas Dificuldade de
controlar o consumo e Persisténcia no uso houve diferenga significativa entre os cursos
Fisioterapia (X = 8.50; EPM = 1.50) ¢ Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 1.50; EPM =
1;50), Fisioterapia (X = 8.50; EPM = 1.50) e Medicina (X = 1; EPM = 0), Fisioterapia (X =
8.50; EPM = 1.50) e Odontologia (X = 1; EPM = 1), Fisioterapia (X = 8.50; EPM =1.50) ¢
Farmacia (X = 1; EPM = 1), Fonoaudiologia (X = 8.50; EPM = 0.50) e Ciéncias
Farmacéuticas diurno (X = 1.50; EPM = 1;50), Fonoaudiologia (X = 8.50; EPM = 0.50) e
Medicina (X = 1; EPM = 0), Fonoaudiologia (X = 8.50; EPM = 0.50) e Odontologia (X = 1;
EPM = 1), Fonoaudiologia (X = 8.50; EPM = 0.50) e Farmacia (X = 1; EPM = 1), com
F(1,043y=4.15 e p = 0 (Figura 28).

Combinacao respostas Questao 11
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Figura 28: As colunas representam as médias e as barras o EPM da combinacao das respostas
Dificuldade de controlar o consumo e Persisténcia no uso da Questao 12. p < 0,05 de acordo
com ANOVA One-Way. * Indica diferencga significativa de acordo com o teste de Student-
Newman-Keuls (n total = 76).

Na Questao 20, a analise da combinagao, por meio da ANOVA One-Way, seguida
pelo teste de Student-Newman-Keuls, entre as alternativas Alivio de cansago e Aumentar
desempenho de estudo revelou que houve diferenca significativa entre os cursos Fisioterapia (
X =9; EPM = 1) e Ciéncias Farmacéuticas diurno (X = 2.50; EPM = 1;50), Fisioterapia (X
=9; EPM = 1) ¢ Medicina (X = 1.50; EPM = 1.50), Fisioterapia (X =9; EPM =1) ¢
Odontologia (X =2; EPM = 0), Fisioterapia (X =9; EPM = 1) e Farmacia (X =2; EPM =
1), Fonoaudiologia (X =9; EPM = 1) ¢ Ciéncias Farmacéuticas diurno (X =2.50; EPM =
1;50), Fonoaudiologia (X =9; EPM = 1) e Medicina (X = 1.50; EPM = 1.50),
Fonoaudiologia (X =9; EPM = 1) e Odontologia (X = 2; EPM = 0), Fonoaudiologia (X =9;

EPM = 1) e Farmacia (X =2; EPM = 1), com F(1,043y=4.15 ¢ p = 0 (Figura 29).
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Figura 29: As colunas representam as médias e as barras o EPM da combinacao das respostas
Alivio de cansago e Aumentar desempenho de estudo da Questao 20. p < 0,05 de acordo com
ANOVA One-Way. * Indica diferenca significativa de acordo com o teste de Student-
Newman-Keuls (n total = 95).

Discussao
A partir dos resultados obtidos, a discussdao foi subdividida em trés eixos tematicos,
baseados no questionario: conhecimento dos conceitos sobre dependéncia quimica, consumo
de drogas psicotrdpicas entre estudantes e conhecimento sobre o tratamento da dependéncia
quimica. As perguntas e seus respectivos resultados sdo agrupados e discutidos segundo o

tema que abordam e ndo necessariamente em ordem numérica.

Conhecimento dos conceitos acerca da dependéncia quimica

A respeito do conhecimento sobre a dependéncia quimica por parte dos estudantes,
percebe-se uma perspectiva de alteragdo no conhecimento sobre a temética apds cursarem
disciplina(s) da area de Farmacologia (Figura 32), pois houve uma tendéncia ao aumento da
média da alternativa Bem informado(a), assim como uma tendéncia a diminui¢ao das médias
das alternativas Mais ou menos informado(a) € Mal informado(a). Similarmente ao estudo de
Camara, Rocha e Balteiro (2011), percebe-se que os estudantes tém consciéncia do que sabem
sobre o assunto, mostrando a relacao entre o nivel de conhecimento ¢ sua autoavaliagao.
Apesar disso, na comparagao intercursos, a ANOVA One-Way revelou que as maiores médias
deram-se para Mais ou menos informado(a), em um curso experimental (Psicologia) e um
controle (Fisioterapia), sugerindo que o fato de ter contato com disciplina(s) da area de

Farmacologia (no caso, especificamente, Psicofarmacologia), ndo permite que o estudante se
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autoavalie como detentor do conhecimento nesse assunto (Figura 9). Dos treze cursos
avaliados, apenas quatro apresentaram médias superiores por considerarem-se bem
informados, dos quais Medicina, Ciéncias Farmacéuticas noturno, Farmacia e Satde Coletiva,
dado considerado preocupante quando hé a expectativa de que futuros profissionais de satde
utilizem seus conhecimentos na intervencao direcionada aos dependentes quimicos
(Tommasini et al., 2017; Kordahl & Fougner, 2017).

Da mesma maneira, os dados apontam que o entendimento sobre como deveria se dar
o aprendizado a respeito do tema uso de drogas e dependéncia quimica durante a graduagdo
(Figura 1) implicam na utilizacao de outras formas de abordagem da tematica, além de aulas
expositivas, como congressos, cursos de extensdo, palestras e projetos de iniciacao cientifica.
Relativamente a esse tema, Ceccin e Feuerwerker (2004, p. 1401) afirmam que “informar o
campo das praticas e de uma formacao que dé possibilidade a essas praticas” ¢ fundamental
para que a area da educagao em satide “cumpra a sua finalidade constitucional de
desenvolvimento pleno dos educandos, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho”. Do mesmo modo, a opinido dos estudantes a respeito da
relevancia da formagao sobre uso de drogas e dependéncia quimica em seus cursos (Figuras
41 e 22) indica que eles apontam a relevancia da formagdo na éarea, algo que sem o qual, de
acordo com Vander Bilt et al. (1997), conforme citado por Ramos et al. (2001, p. 36), esses
futuros profissionais “ndo poderiam exercer suas fun¢des dentro do enfoque da prevencao,
intervengdo e tratamento”.

Na comparagao entre o antes e depois de cursar alguma(s) disciplina(s) da area de
Farmacologia, verifica-se mudanga no tipo de material de consulta utilizado quando ha
duvidas sobre dependéncia quimica, com aumento estatisticamente significativo da média da
alternativa Livros e/ou artigos académicos e uma tendéncia a diminui¢ao da média na

alternativa Internet, apesar dessa alternativa ter alcangado a maior média em relag@o as outras
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alternativas dessa pergunta, tanto na avaliacdo somente do grupo experimental (Figura 1)
como também na avaliacao intercursos (Figura 10). A esse respeito, Carraro et al. (2005)
defendem que o cuidado profissional dispensado as pessoas envolvidas com drogas esta
relacionado com a formagao recebida durante a graduagdo e que a formacao académica pode
nao “dar conta de toda esta problematica, mas podera despertar no futuro profissional a busca
de novos conhecimentos e habilidades” (p. 870). Aqui, a questao a ser discutida poderia ser
direcionada ao fato de, apds cursar disciplina(s) da area de Farmacologia e conhecer os
autores/livros, o estudante entraria em contato com a literatura especifica da area, sendo essa
uma das prerrogativas de qualquer disciplina de graduagdo mas, em contrapartida, mantém-se
em contato com um tipo de literatura, proveniente da internet, cujas informacoes nao
condizem, necessariamente, com a aquisi¢cao de conhecimento nessa tematica. Nessa
perspectiva, Griffiths e Mounteney (2017) apontam ndo somente o uso da internet objetivando
a busca de informacgdes mas, também, como um acesso facil ao consumo de drogas ilicitas.
Ainda sobre quem/ou que os estudantes procurariam primeiro em caso de dividas, os
dados mostram que as alternativas Amigos ou colegas de faculdade e Pais foram recorrentes
em todos os cursos (Figura 10), o que demonstra a importancia do &mbito pessoal na vida dos
estudantes. Esses achados, sobre a fonte de consulta dos estudantes, se associam com aqueles
obtidos no estudo de Bucher e Totugui (1987), no qual também foi aplicado um questionario
direcionado aos estudantes da Universidade de Brasilia, com a mesma tematica deste estudo,
mostrando que houve procura por colegas e pais para se informar sobre o tema. Esse achado
esta de acordo com o entendimento de Campos e Figlie (2011) sobre a influéncia que os
individuos recebem de seus pais e de seu contexto social, o que explicaria, talvez, a
manuten¢do de conceitos e preconceitos no que tange ao uso de drogas, apesar da exposi¢do e
do acesso ao conhecimento académico. Destarte, o direcionamento ao dependente quimico € o

mesmo relacionado ao paciente que ¢ diagnosticado com transtornos mentais, conforme
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apontado por Corrigan et al. (2017), envolvendo o que ¢ chamado de “fendmeno do estigma
da adi¢do”, caracterizado por estereotipagem, preconceito e discriminagdo. Nesse sentido e,
de acordo com a investigagado, neste estudo, sobre a escolha de uma palavra que definisse o

dependente quimico, as mais frequentes e recorrentes em todos os cursos avaliados (Figura

55) foram “doente” e “necessitado” sugerindo, de fato, a aproximagao com “o louco”.

Considerando ainda a procura de recursos para o entendimento do tema, intervengdes
educativas e preventivas, como as que estdao previstas nos objetivos do Servico de Orientacao
ao Universitario (SOU) da UnB, seriam relevantes na qualidade de vida dos estudantes e no
apoio aos mesmos. Entretanto, os dados obtidos nesse estudo demonstram que, mesmo
presente em todos os campi da Universidade de Brasilia, esse servigo, que deveria “contribuir
para a construcao do desenvolvimento académico e oportunizar reflexdes e agdes integradas
que impactem no processo educativo” (UnB, 2017), ndo ¢ acessado pelos estudantes com a
finalidade de esclarecimento sobre a dependéncia quimica (Figuras 1 e 10), tendo obtido a
frequéncia zero em todos os cursos.

No que se refere ao uso de drogas psicotropicas e, a despeito das médias da aprovagao
de seu uso uma tnica vez serem maiores que aquelas da aprovacao do uso frequente (Figuras
2,3, 11 e 14), percebe-se que as médias da desaprovacdo do uso, agudo ou cronico, sdo ainda
maiores (Figuras 33, 35, 12 e 15), exceto para o uso unico (experimentar) e frequente do
alcool e da maconha. Nesse sentido, Rosenberg, Bonar, Pavlick e Jones (2012) elucidam que
ha varios fatores que influenciam na aprovagao ou desaprovacao do uso de drogas, como o
medo de ser pego usando drogas, a compreensdo da falta de beneficios advindos do uso de
drogas e a violacdo de preceitos religiosos. Em geral, a média da aprovagdo do uso de alcool e
da maconha foi maior que das outras substancias listadas nesse estudo o que, provavelmente,
tem relagdo com os altos padrdes de consumo de alcool entre universitarios do pais, de acordo

com levantamento realizado pela SENAD (Brasil, 2010a), enquanto as maiores médias de
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desaprovacao dizem respeito ao uso das substancias cocaina e crack. Isso poderia ser
explicado por fatores tanto socioculturais como econdmicos, entendendo-se que o uso do
alcool, principalmente, seria mais aceitavel na maioria das sociedades e, além disso,
comercializado por um custo reduzido em comparagdo com outras drogas psicotropicas,
tornando-se atraente para jovens estudantes universitarios (Figuras 47 e 48) (Andrabi,
Khoddam & Leventhal, 2017). Ao contrario, os riscos € prejuizos para a saude envolvendo o
uso agudo ou cronico da cocaina e seus derivados sao amplamente divulgados, explicando o
maior nivel de desaprovagao dessas drogas (Girczys-Poledniok, Pudlo, Jarzab & Szimlak,
2016; Voon et al., 2016).

Esse estudo também revelou que os estudantes discernem entre usuario de drogas e
dependente quimico (Figuras 36 e 17), sendo a diferenca apontada em todos os cursos
avaliados. Todavia, Alves, Martins e Laranjeira (2011) apontam que, mesmo fazendo a
diferenciagdo teorica entre ambos, relativamente ao diagnostico da dependéncia quimica entre
os proprios profissionais da area de saude, hd grande negacao, falta de entendimento acerca da
necessidade de cuidados, medo das consequéncias da dependéncia quimica, como perda de
licencga de trabalho ou do status, trabalho em excesso e preconceito sobre a tematica, que
levam a falta de deteccdao do problema e as justificativas para a conduta de risco por parte do
profissional. Outrossim, em outro estudo, Alves, Vieira, Laranjeira, Vieira e Martins (2012)
reiteram que € necessaria uma discussao sobre o reconhecimento da dependéncia quimica na
area de satde como “uma provavel doenga associada a fatores ocupacionais” (p. 363) e que, a
partir da mudanga da compreensdo a respeito desse tema, haveria um tratamento mais efetivo
e precoce para o publico em questdo. Portanto, a despeito do reconhecimento da diferenca
teorica, talvez sua aplicagdo clinica seja complexa.

A ideia anterior ¢ corroborada quando se avalia o conhecimento dos critérios para o

diagnostico da dependéncia quimica. Esse estudo revelou que, apesar dos estudantes
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conhecerem alguns desses critérios, evidencia-se uma visao moralista e retrégada que tenta
explicar o uso de drogas psicotropicas, de acordo com Carraro et al. (2005). A associagao da
dependéncia quimica como falta de vontade do individuo, por parte dos estudantes que
participaram desse estudo (Figuras 5, 37, 19 e 20) reflete, segundo os autores supracitados, “a
falta do preparo tedrico [...] € contribui para o julgamento de valores e a estigmatizagao por
parte dos profissionais de saude” (p. 869). Além disso, novamente aqui, ter cursado a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia nao promoveu alteracdo quanto a esse conhecimento,
nao havendo diferenca entre os cursos do grupo experimental e do controle. O mesmo foi
verificado quanto aos critérios para se considerar a dependéncia quimica, tendo sido apontada
por cursos de ambos os grupos somente a alternativa Dificuldade de controlar o consumo da
substancia como estatisticamente significativa (Figura 19). Os estudantes deveriam conhecer a
relacdo da dependéncia quimica com bases biologicas, psicologicas e sociais que sao
independentes da vontade do individuo de se manter abstinente, defendem Kabli, Liu, Seifert
e Arnot (2013).

Tomados em conjunto, os resultados das médias referentes as caracteristicas da
dependéncia quimica (Figuras 5, 37, 18 e 19) indicam que os estudantes as conhecem, mesmo
aqueles que ndo cursaram a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. Quanto a isso, Pillon et
al. (2011a) asseveram que a formagdo na area deveria envolver multiplos instrumentos,
condutas e fazeres que se relacionariam com saberes e praticas de diversos profissionais, tais
como médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, farmacéuticos, entre outros. Nesse sentido, uma alternativa apontada por Tai,
Canny, Haines e Molloy (2016) para o desenvolvimento do ensino na area de satide seria o
engajamento, tanto de educadores como de estudantes, na chamada aprendizagem por pares,

caracterizada por reduzir a nogao de inferioridade e de inseguranca relatados pelos estudantes
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no modelo de ensino tradicional, ao proporcionar intervengoes reais em saude, diminuindo a

idealizagdo do papel do profissional dessa area.

Consumo de drogas psicotropicas entre estudantes

Os dados desse estudo sobre o consumo de drogas psicotropicas entre os estudantes da
area de satde da Universidade de Brasilia revelaram uma tendéncia ao aumento das médias
entre os cursos depois de cursar disciplina(s) da area de Farmacologia (Figura 42). A respeito
desse achado, Silva et al. (2006) esclarecem que o consumo de drogas psicotropicas ¢ maior
nos ultimos anos da faculdade e que os principais motivos para o uso seriam o estresse no
final do curso, a sobrecarga de plantdes, estdgios e exames finais e a facilidade de obtengao de
receitas e do proprio medicamento pelos estudantes. A proposito, conforme Nobrega et al.
(2012), o uso de drogas psicotropicas pode mudar o entendimento dos estudantes da area de
saude sobre a dependéncia quimica, banalizando sua atuagao no aconselhamento de seus
futuros clientes sobre o uso de drogas e impactando em sua performance estudantil e, além do
mais, esses autores sugerem o desenvolvimento de estratégias de diminui¢ao da
vulnerabilidade dos estudantes, como programas de prevencao e intervengdes educacionais.

Ainda sobre essa tematica, a analise da comparagao entre todos os cursos (Figura 22)
revelou que as substancias mais consumidas, pelo menos uma vez na vida, entre os estudantes
dos cursos avaliados nesse estudo foram: alcool (nos cursos de Psicologia, Fisioterapia e
Enfermagem), anfetamina (no curso de Farmacia), nicotina (no curso de Farmacia) e
esteroides anabolizantes (no curso de Nutri¢ao). Similarmente, o levantamento da SENAD
(Brasil, 2010a) demonstrou que alcool, tabaco e anfetaminas sdo as trés drogas psicotropicas
mais consumidas no meio universitario e ainda, segundo a pesquisa sobre Consumo de
Drogas no Mundo (UNODC, 2016), 29 milhdes de pessoas ao redor do mundo apresentam
transtornos relacionados ao consumo de drogas psicotroicas e, entre essas, as anfetaminas sao

as drogas mais consumidas, depois da maconha. Nesse sentido, talvez o fato de cursar
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disciplina(s) da area de Farmacologia ou de ser estudante da area de satide nao alterou os
padrdes de consumo dessas drogas na amostra desse estudo, visto que o alcool e a nicotina,
“apesar de serem drogas, nao sao vistas como tal pela sociedade” e t€ém seu uso estimulado
por meio de propagandas e do facil acesso, reconhecem Portugal et al. (2008).

No que concerne ao uso de drogas e ao sexo, deve-se levar em consideragdo que a
maioria dos estudantes que participaram desse estudo sao do sexo feminino (Figuras 49 e 50).
Isso posto, Cunha, Peuker e Bizarro (2012) declaram que o consumo de alcool teria
aumentado entre as mulheres e que hé incidéncia de consumo de risco, tanto entre jovens do
sexo feminino quanto do masculino, sendo esse consumo de risco definido como o indice
elevado de problemas relacionados ao beber. Os achados do presente estudo corroboram com
o levantamento de Nealis, Collins, Lee-Baggley, Sherry e Stewart (2017), a respeito da
frequéncia do consumo de bebidas alcdolicas entre as estudantes de graduacao ao longo do
tempo, e com a revisao de Davoren, Demant, Shiely e Perry (2016), que aponta altos niveis de
consumo de alcool entre estudantes universitarias em comparagdo com estudantes do sexo
masculino. Apesar disso, sabe-se que os homens seriam mais vulneraveis ao uso abusivo de
drogas psicotrdpicas, principalmente de alcool, podendo levar a dependéncia quimica, devido
ao seu metabolismo mais acelerado comparado as mulheres, explicado pela maior
concentragdo do citocromo P-450 e de testosterona (Oga, Camargo & Batistuzzo, 2014), o
que poderia predispd-los a tolerancia, considerado um dos critérios para o diagnostico de
dependéncia quimica.

Os achados desse estudo, na comparagao entre Antes € Depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia, apontam que, entre os motivos para o uso de drogas
citados pelos estudantes, a alternativa Melhorar desempenho sexual obteve diferenca
significativa (Figura 7), ao passo que, na comparagao intercursos, as alternativas que tiveram

diferenga significativa foram Perder a inibi¢do e Porque amigos ou namorado(a) usam
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(Figura 25). A respeito dessas razoes para o uso de drogas psicotrdpicas, associadas com a as
altas médias do uso de alcool, em todos os cursos, Adan, Navarro e Forero (2016) afirmam
que o consumo problematico de bebidas alcoolicas se relaciona com problemas emocionais
entre as mulheres e dificuldade de controle de impulso entre os homens, além de transtornos
emocionais, tensao, preocupagdo, medo, agir sem pensar € busca por emogao e experiéncias
novas, enquanto Pedrosa, Camacho, Passos e Oliveira (2011) reafirmam a influéncia do
contexto em que os estudantes estdo inseridos sobre o uso de drogas. As frequéncias do uso
de drogas psicotropicas entre os estudantes que participaram desse estudo no ultimo més e no
ultimo ano, retratadas nas Figuras 42 e 43, demonstram que, eventualmente, o consumo nao
seria esporadico, a0 mesmo tempo que na comparagao intercursos (Figura 23) a alternativa
Sim, acerca do consumo no ultimo ano, apresentou diferenca significativa entre os cursos
Psicologia e Odontologia. A maior frequéncia de consumo de drogas psicotrdpicas teria
relacdo com a diminui¢do do acesso a atividades agradaveis e atividades sem a presenca de
substancias poderiam ser uteis na preven¢ao do abuso em jovens, argumentam Andrabi et al.
(2017). Ainda nesse sentido, Carvalho e Martins et al. (2012) alegam que o consumo de
drogas psicotrdpicas entre estudantes universitarios, bem como o acesso facil e rapido as

drogas, ¢ uma realidade preocupante.

Conhecimento sobre tratamento da dependéncia quimica

Quanto ao conhecimento acerca do tratamento da dependéncia quimica por parte dos
estudantes, os dados revelam que os grupos experimental e controle apresentaram alta
frequéncia na alternativa Tem cura (Figura 18), mostrando um lapso no conhecimento sobre a
expectativa clinica para a dependéncia quimica. Nesse caso, tanto a(s) disciplina(s) da area de
Farmacologia, como as outras disciplinas que abordam o uso de drogas, mencionadas na
Questao 14 (Figuras 39 e 51), poderiam ter oferecido subsidios tedricos a fim de minimizar

esse tipo de falha, o que nao ocorreu. O mesmo também foi verificado quando a combinagado
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mais frequente entre as alternativas Tem tratamento € Tem cura foi avaliada (Figura 27),
sendo os cursos de Fisioterapia (grupo controle) e Enfermagem (grupo experimental) os que
alcancaram as maiores médias. A esse respeito, van den Brink e Haasen (2006), Verrando,
Robaeys, Mathei e Buntinx (2005) e van den Brink e van Ree (2003) apontam que a
dependéncia quimica, especialmente nesses estudos que retratam o uso de opiodides e cocaina,
¢ uma doenga cronica, para o qual ndo se almeja a cura, mas sim tratamentos que objetivam
estabilizar os pacientes e reduzir os danos, aumentando, com isso, sua expectativa e qualidade
de vida.

Nao obstante, ¢ importante observar que, entre as modalidades de tratamento para a
dependéncia quimica, a alternativa Uso de medicamentos indicou tendéncia de aumento, apos
os estudantes cursarem a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia (Figura 45). Esse dado
demonstra que o tratamento medicamentoso da dependéncia quimica fora abordado durante as
aulas. Entrementes, na comparagao entre todos os cursos, a alternativa Psicoterapia
apresentou sua maior média no curso Psicologia (Figura 26). Tal resultado pode ser pensado
em termos da maior explora¢do do tema nesse curso. Na tentativa de compreensao a respeito
das modalidades de tratamento para a dependéncia quimica, van Wormer e Davis (2016)
declaram que o primeiro elemento para a reabilitacdo ¢ o reconhecimento do diagnostico,
seguido do tratamento mais adequado, de acordo com cada caso, e sem implicar
necessariamente na abstinéncia, mas na estabiliza¢do e no bem-estar do paciente.

No que se refere a modalidade denominada redugdo de danos, houve diferenca
significativa com o aumento do conhecimento do termo e a diminui¢do do desconhecimento
depois de cursar a(s) disciplina(s) de Farmacologia (Figura 46). Esse achado foi comprovado
pela diminuigdo estatisticamente significativa da alternativa Ndo sei depois de cursar a(s)
disciplina(s) de Farmacologia (Figura 8). Todavia, na comparacao intergrupos, nenhuma das

alternativas concernentes a redu¢do de danos da Questdo 24 apresentou diferenca significativa
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(Figura 54 e 55), denotando que o conhecimento dessa modalidade de tratamento especifica
seria superficial. O conhecimento adequado acerca da redugao de danos poderia reduzir a
probabilidade de resultados negativos durante e apds o consumo de drogas psicotropicas por
parte dos estudantes, uma vez que a probabilidade de danos biomédicos e psicossociais
diminuiriam em fun¢ao da formacao recebida, o que também contribuiria para o
desenvolvimento de praticas mais efetivas e centradas no paciente, além de aumentar a
aceitacao da ndo-abstinéncia por parte dos estudantes, asseguram Rosenberg et al. (2011),
Reiman (2009) e Davis e Lauritsen (2015).

Finalmente, os achados desse estudo apontam que o fato de cursar a(s) disciplina(s) da
area de Farmacologia nao alterou os parametros avaliados. Ademais, na comparagao
intercursos verificou-se que, a despeito da formagao diversificada entre os cursos da area de
saude, a opinido pessoal e o contexto no qual os estudantes estao inseridos apresentam
relevancia nessa tematica.
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No Apéndice estao os resultados da andlise dos dados cujas respostas nao
apresentaram diferenga significativa. Na primeira parte, os resultados do teste ¢ ndo-pareado
de Student da comparagao entre os dados dos 570 estudantes dos cursos Ciéncias
Farmacéuticas (diurno e noturno), Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricao, Odontologia e
Psicologia Antes de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia e Depois.

Assim sendo, na sequéncia sao expostos os resultados das comparagdes intergrupos,
dos 944 questionarios oriundos dos cursos Ciéncias Farmacéuticas (diurno e noturno),
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricao, Odontologia e Psicologia (grupo experimental),
Gestao em Saude Coletiva, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Terapia
Ocupacional (grupo controle), analisados pela Anéalise de Variancia de uma via (ANOVA
One-Way). O teste post-hoc usado para identificar as diferencas foi o teste de Student-
Newman-Keuls (p < 0,05).

1. Avaliacio das respostas dos questionarios antes e apds cursar a(s) disciplina(s) da

area de Farmacologia:

A média geral de idade dos 570 participantes analisados no teste ¢ ndo-pareado de

Student foi 24.4 anos (Figura 30), sendo 418 do sexo feminino e 152 do masculino (Figura 31).
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Figura 30: Distribuicdo da média da idade dos estudantes por curso. Ciéncias Farmacéuticas
diurno (CFd); Ciéncias Farmacéuticas noturno (CFn); Medicina (Med); Nutricdao (Nut);




Odontologia (Odo); Psicologia (Psi); Enfermagem (Enf) e Farmacia (Farm). As colunas
representam os cursos € as barras as médias das frequéncias.
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Figura 31: Distribuicdo da frequéncia (em %) dos estudantes por sexo e por curso. Ciéncias
Farmacéuticas diurno (CFd): Feminino (F) n = 63 e Masculino (M) n = 14; Ciéncias
Farmacéuticas noturno (CFn): (F) n =37 e (M) n = 20; Medicina (Med): (F)n=20eMn=
28. As colunas representam os cursos € as barras as frequéncias.

A seguir sdo apresentados os dados relativos a cada questao.

As Questoes 1 e 2 indagavam sobre a idade e o sexo do estudante (Figuras 30 e 31,
respectivamente), enquanto a Questao 3 inquiria sobre o curso e teve como fungao certificar a
procedéncia do estudante, uma vez que em algumas disciplinas nas quais as coletas foram
realizadas poderiam haver estudantes de outros cursos. Do mesmo modo, a Questao 4, a
respeito do estudante ter cursado ou nao disciplina(s) da area de Farmacologia, buscava
assegurar a inser¢ao correta do participante ou no grupo Antes ou no grupo Depois de ter

cursado tal(is) disciplina(s).

5. Em relagdo ao conhecimento sobre o uso de drogas, vocé
se considera (Marque apenas uma alternativa)

Bem informado(a)

Mais ou menos informado(a)

Mal informado(a)

Na Questao 5, o teste # ndo-pareado de Student revelou que ndo houve diferenga
significativa entre as respostas obtidas em Bem informado(a) Antes (Média (X ) = 13; Erro
Padrao da Média (EPM) = 1.75) e Depois (X =16; EPM =2.24), t=-1.05 e p = 0.30, assim

como as respostas obtidas em Mais ou menos informado(a) Antes (X =21.5; EPM =3.22) ¢



Depois (X =18; EPM =1.78), t =0.95 e p = 0.35 e Mal informado(a) Antes (X =2.15; EPM
=0.78) e Depois (X =1; EPM =0.37), 1= 1.29 e p = 0.21 também nao apresentaram

diferenca significativa (Figura 32).
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Figura 32: Conhecimento sobre uso de drogas antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da
area de Farmacologia. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de
acordo com o teste # ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).

Quanto a desaprovacao do uso uma Unica vez, o teste ¢ ndo-pareado de Student nao
apresentou diferenca significativa em nenhuma das alternativas (Figura 33): Alcool Antes (X
=4.13; EPM = 0.74) e Depois (X =3.25; EPM =0.86),1=0.77 e p = 0.45,
Benzodiazepinicos e barbituricos Antes (X = 10.3; EPM = 1.22) e Depois (X =10.8; EPM =
0.90), t =-0.32 e p=0.74, Cigarro de nicotina Antes (X =24.5; EPM =2.71) e Depois (X =
20.6; EPM =2.32),t=1.09 e p=0.29, Cigarro de Maconha Antes (X =19.4; EPM =2.58) e
Depois (X =18.4; EPM =2.80),t=0.26 e p=0.79, Cocaina Antes (X =34; EPM =4.31)e¢
Depois (X =24.3; EPM =5.19),t=145ep=0.17, Crack Antes (X =35.5; EPM =4.44) ¢
Depois (X =26; EPM =5.84), t=1.29 e p=0.21, Drogas sintéticas Antes (X =25.4; EPM
=2.74) e Depois (X =24.1; EPM =3.08), t=0.30 e p = 0.76, Esteroides anabolizantes Antes
(X =30.5; EPM =4.10) e Depois (X =20.1; EPM =5.56), t = 1.50 e p = 0.15 e Inalantes

Antes (X =29,9; EPM = 3.05) e Depois (X =26.6; EPM =2.27),t=0.85 e p = 0.40.
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Figura 33: Desaprovacao do uso de substincias uma Unica vez antes e depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas A =
Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbitiricos, C = Cigarro de nicotina, D = Cigarro de
maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides anabolizantes, | =
Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste # ndo-pareado de Student. Antes
(n=289) e Depois (n = 281).

Em relagdo a alternativa néo sei, sobre o uso uma tnica vez, o teste ¢ ndo-pareado de
Student revelou que nenhuma alternativa apresentou diferenca significativa (Figura 7) Alcool
Antes (X =4.13; EPM =0.97) e Depois (X =3.50; EPM =1.01),t=0.44 e p = 0.66,
Benzodiazepinicos e barbituricos Antes (X =20.9; EPM = 3.40) e Depois (X = 13.8; EPM =
2.31),t=1.73 e p=0.10, Cigarro de nicotina Antes (X =3.25; EPM = 0.70) e Depois (X =
3.13; EPM =0.69), t=1.12 e p = 0.90, Cigarro de maconha Antes (X =5.50; EPM =0.94) ¢
Depois (X =4.25; EPM =0.75), t=1.04 e p=0.31, Cocaina Antes (X =1.75; EPM = 0.52)
e Depois (X =2.75; EPM = 1;90), t = -0.62 e p = 0.54, Crack Antes (X =1.38; EPM = 0.42)
e Depois (X =5.88; EPM =3.77),t=-1.18 e p = 0.25, Drogas sintéticas Antes (X =7.13;
EPM = 1.42) e Depois (X =4.88; EPM =0.93), = 1.32 e p = 0.20, Esteroides anabolizantes
Antes (X =4.38; EPM = 1.40) e Depois (X =4.38; EPM =1.39),t=0¢e p =1 e Inalantes

Antes (X =5; EPM =1.55) e Depois (X =5; EPM=1.05),t=0ep=1.
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Figura 34: Alternativa ndo sei sobre experimentar substancias antes e depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas A =
Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbituricos, C = Cigarro de nicotina, D = Cigarro de
maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides anabolizantes, | =
Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05 de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes
(n=289) e Depois (n = 281).

Sobre a desaprovacao do uso frequente das substancias da Questao 8, o teste £ ndo-
pareado de Student mostrou que nao houve diferenca significativa em nenhuma das
alternativas (Figura 35): Alcool Antes (X =22.8; EPM = 3.20) ¢ Depois (X =20.6; EPM =
2.11),t=0.55 e p = 0.58, Benzodiazepinicos e barbituricos Antes (X =21.3; EPM =2.68) ¢
Depois (X =24.9; EPM =2.38),t=-1.01 e p = 0.32, Cigarro de nicotina Antes (X =31.3;
EPM =3.71) e Depois (X =31.5; EPM =2.19), t=-0.05 e p=0.95, Cigarro de maconha
Antes (X =28; EPM =3.15) e Depois (X =28.4; EPM =2.71),t=0.09 e p=0.92, Cocaina
Antes (X =35.1; EPM =4.46) e Depois (X =33.5; EPM =2.61),t=0.31 ep =0.75, Crack
Antes (X =35.3; EPM =4.39) e Depois (X =33.9; EPM =2.59),t=0.26 e p =0.79, Drogas
sinteticas Antes (X =30.5; EPM = 3.45) e Depois (X =31.8; EPM =2.72),t=-0.28 ep =
0.78, Esteroides anabolizantes Antes (X =33.5; EPM =4.46) e Depois (X =32.1; EPM =
2.48),t=0.26 e p=0.79 e Inalantes Antes (X =32; EPM = 3.47) e Depois (X =32.1; EPM

=2.79),t=-0.02 e p=0.97.
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Figura 35: Desaprovacao do uso frequente de substancias antes e depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas A =
Alcool, B = Benzodiazepinicos e barbitiricos, C = Cigarro de nicotina, D = Cigarro de
maconha, E = Cocaina, F = Crack, G = Drogas sintéticas, H = Esteroides anabolizantes, | =
Inalantes e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste # ndo-pareado de Student. Antes
(n=289) e Depois (n = 281).

9. Para vocg, existe diferenca entre usuario de drogas e
dependente quimico?

Sim

Nio

Na Questao 9, o teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que ndo houve diferencga
significativa entre as respostas obtidas entre as alternativas Sim Antes (X =25; EPM =3.94)
e Depois (X =26.4; EPM =2.28),t=-0.30 e p=0.76 e Nao Antes (X =10.7; EPM = 1.06)
e Depois (X =3.01; EPM =1.33),¢t=1.10 e p = 0.28 (Figura 36).
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Figura 36: Opinido dos estudantes sobre possivel diferenga entre dependente quimico e
usuario de drogas antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As
colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-
pareado de Student. Antes (n =289) e Depois (n = 281).
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11. O que poderia caracterizar a dependéncia quimica? (Assinale
todas as alternativas que se aplicam)

Abandono dos prazeres e interesses

Estado de abstinéncia




Dificuldade de controlar o consumo
Fissura

Persisténcia no uso

Tolerancia

Nenhuma das anteriores

Na Questao 11, o teste # ndo-pareado de Student mostrou que nao houve diferenca
significativa entre as respostas obtidas em nenhuma das alternativas acima relacionadas
(Figura 37): Abandono dos prazeres e interesses Antes (X = 11.6; EPM = 1.95) e Depois (X
=15.5; EPM =1.83),t=-1.45 e p=0.17, Estado de abstinéncia Antes (X =16.8; EPM =
2.69) e Depois (X =18.6; EPM =2.18), t =-0.54 e p = 0.59, Dificuldade de controlar o
consumo Antes (X =31.3; EPM =4.77) e Depois (X =30; EPM =2.92),t=0.22 e p=0.82,
Fissura Antes (X =15; EPM = 3.18) e Depois (X =16.5; EPM =2.87),t=-0.35ep=0.73,
Persisténcia no uso Antes (X =23.9; EPM = 3.20) e Depois (X =22; EPM =2.48), t=0.46
e p=0.65, Tolerancia Antes (X = 6.25; EPM = 2.34) e Depois (X = 11; EPM =2.40), ¢ = -
1.42 e p=0.17 e Nenhuma das anteriores Antes (X =0.62; EPM = 0.18) e Depois (X =

1.25; EPM =0.41), t=- 1.39 e p = 0.18.
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Figura 37: Caracteristicas da dependéncia quimica antes e depois de cursar a(s) disciplina(s)
da area de Farmacologia. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de
acordo com o teste # ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).

12. Como vocé acha que poderia se dar o aprendizado sobre uso
de drogas e dependéncia quimica durante a graduagao? (Assinale
todas as alternativas que se aplicam)

Aulas expositivas

Congressos




Cursos de extensdo

Palestras

Projetos de iniciacao cientifica
Outros

Na Questao 12, o teste ¢ ndo-pareado de Student ndo mostrou diferenga significativa
entre as respostas obtidas em nenhuma das alternativas (Figura 38): Aulas expositivas Antes (
X =23.8; EPM =3.72) e Depois (X =23.3; EPM =2.74),t=0.10 e p = 0.91, Congressos
Antes (X =16.8; EPM =2.83) e Depois (X =15.6; EPM =2.59),t=0.29 e p=0.77, Cursos
de extensdo Antes (X = 18.5; EPM = 3.67) e Depois (X =19.8; EPM =3.06),t=0.26 ep =
0.79, Palestras Antes (X = 26; EPM = 3.72) e Depois (X =23.1; EPM=1.97),t=0.68ep =
0.50, Projetos de iniciagdo cientifica Antes (X =19.6; EPM = 3.39) e Depois (X =20.4;
EPM =2.51),t=-0.17 e p=0.86 € Outros Antes (X =5.75; EPM = 1.69) e Depois (X =

5.63; EPM = 1.10), £ = 0.06 e p = 0.95.
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Figura 38: Formas de aprendizado acerca do uso de drogas e da dependéncia quimica antes e
depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias
e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n = 289)
e Depois (n = 281).

A seguir sdo apresentadas as frequéncias das disciplinas mais citadas nos cursos do

grupo experimental (Figura 39).
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Figura 39: Frequéncias das disciplinas apontadas por abordarem o uso de drogas ¢ a
dependéncia quimica mencionadas na Questdo 14. As colunas representam as maiores
frequéncias obtidas nos cursos Ciéncias Farmacéuticas diurno (n = 18), Ciéncias
Farmacéuticas noturno (n = 27), Medicina (n = 36), Nutri¢ao (n = 17), Odontologia (n = 5),
Psicologia (n = 50), Enfermagem (n = 36) e Farmacia (n = 44). (n total = 233).



A Questdo 15 inquiria se a disciplina listada na Questao 14 mudara o entendimento
dos estudantes acerca do assunto uso de drogas e dependéncia quimica. Posto que o total de
respostas obtidas nessa questdo nao foi numericamente expressivo, uma vez que nem todos os
estudantes que responderam o questionario apontaram alguma disciplina que aludisse ao
tema, as frequéncias das alternativas Sim e Ndo, obtidas nos cursos do grupo experimental,

sao apresentadas abaixo (Figura 40).
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Figura 40: Frequéncia das respostas obtidas sobre a mudanga no entendimento dos estudantes
apo6s cursarem disciplinas que abordam o tema uso de drogas e dependéncia quimica,
apontadas na Questao 14. As colunas representam as frequéncias da alternativa Sim Antes =
13 e Depois = 52 e Ndo Antes =4 e Depois =4 (n total = 73).

16. Vocé acha que a formacgao sobre uso de drogas e dependéncia
quimica ¢ relevante no seu curso?

Sim

Nao

Na Questdo 16, o teste ¢ ndo-pareado de Student ndo revelou diferenca significativa
entre as respostas obtidas nas alternativas Sim Antes (X = 35; EPM =4.31) e Depois (X =
34.1; EPM =2.85),t=0.16 e p = 0.86 ¢ Ndo Antes (X = 0.87; EPM = 0.35) e Depois (X =
1.12; EPM =0.71),t=0.31 e p=0.75 (Figura 41).
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Figura 41: Opinido dos estudantes acerca da relevancia da formag¢ao sobre dependéncia



quimica em seu curso antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As
colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-
pareado de Student. Antes (n =289) e Depois (n = 281).

17. Vocé ja usou alguma(s) da(s) substancia(s) a seguir? (Assinale
todas as alternativas que se aplicam)

Alcool

Alucindgeno (LSD, ché de ayahuasca)

Anfetamina (metanfetamina, metilfenidato)
Benzodiazepinico ou barbitirico (clonazepam, fenobarbital)
Cigarro de nicotina

Cocaina ou merla ou crack

Esterdide anabolizante (testosterona)

Inalantes (Iol6, langa-perfume)

Maconha ou haxixe ou skank

Opiéceo (codeina, morfina, meperidina)/ Opidide (heroina)

Na Questao 17, o teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que nao houve diferenca
significativa em nenhuma das alternativas (Figura 42): Alcool Antes (X =31; EPM =4.02) ¢
Depois (X =32.9; EPM =2.72),t=-0.38 ¢ p=0.70, Alucinogeno Antes (X =2.88.63; EPM
=0.71) e Depois (X =5.25; EPM =0.97), t =-1.96 e p = 0.07, Anfetamina Antes (X =1.38;
EPM = 0.46) e Depois (X =2.63; EPM =0.68), t =-1.52 e p=0.15, Benzodiazepinico ou
barbiturico Antes (X =1.63; EPM = 0.65) e Depois (X =3.50; EPM=0.88),1=-1.70ep =
0.11, Cigarro de nicotina Antes (X =9; EPM = 1.65) e Depois (X =10.88; EPM =1.22), ¢t =
-0.91 e p=0.35, Cocaina ou merla ou crack Antes (X =0.37; EPM = 0.26) e Depois (X =
1.73; EPM =0.49), t = - 1.78 e p = 0.09, Esteroide anabolizante Antes (X = 0.62; EPM =
0.37) e Depois (X =0.50; EPM = 0.26), t =0.27 e p=0.79, Inalantes Antes (X =2.75; EPM
=0.86) e Depois (X =4; EPM =0.62),t=-1.17 e p=0.26, Cigarro de maconha Antes (X
=8.63; EPM = 1.88) e Depois (X =10.25; EPM =1.44),t=-0.68ep=0.50¢
Opiaceo/Opioide Antes (X =0.62; EPM = 0.26) e Depois (X =2.25; EPM =0.77), t=-1.99

ep=0.06.
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Figura 42: Uso de drogas psicotropicas por estudantes antes e depois de cursar a(s)
disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias das alternativas A -
Alcool; B - Alucinégeno; C - Anfetamina; D - Benzodiazepinico ou barbitirico; E - Cigarro
de nicotina; F - Cocaina ou merla ou crack; G - Esteroide anabolizante; H - Inalantes; I -
Maconha ou haxixe ou skank e J - Opidceo/Opioide e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo
com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n =289) e Depois (n = 281).

18. Vocé usou alguma das substancias da questdo 17 nos tltimos
30 dias?

Nao

Nao se aplica

Na Questdo 18, o teste ¢ ndo-pareado de Student ndo revelou diferenca significativa
em nenhuma das alternativas: Sim Antes (X = 15.6; EPM =2.18) e Depois (X = 18.5;
EPM =1.69),t=-1.04ep=0.31, Ndo Antes (X =16.5; EPM =2.09) e Depois (X =16.9;
EPM =1.63),t=- .14 e p=0.88 e Ndo se aplica Antes (X =4.25; EPM = 0.81) e Depois (X

=2.50; EPM = 0.42), = 1.90 e p = 0.07 (Figura 43).
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Figura 43: Uso de drogas psicotropicas nos ultimos 30 dias em comparagao entre antes e
depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as médias



e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n = 289)
e Depois (n = 281).

21. Vocé ja usou medicamento(s) psicotropico(s) sem prescricao
médica?

Sim

Nao

Na Questdo 21, o teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que ndo houve diferenca
significativa entre as respostas obtidas nas alternativas Sim Antes ( X =4.25; EPM =1.16)
e Depois (X =4.25; EPM =0.41),t=0ep=1¢e Nao Antes (X =31.6; EPM =3.95)¢

Depois (X =31; EPM =2.76), t=0.13 e p = 0.89 (Figura 44).
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Figura 44: Uso de medicamento(s) psicotropico(s) sem prescricdo médica pelos estudantes
antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as
médias e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n
=289) e Depois (n = 281).

22. Se vocé julgar que existe tratamento para dependéncia quimica,
como deveria ser? (Assinale todas as alternativas que se aplicam)
Eletrochoque

Internagdo em clinica de orientagdo religiosa

Internagdo voluntaria

Internagdo compulsoria
Psicoterapia

Uso de medicamentos

Nao ha tratamento

Nenhum dos tratamentos anteriores

Na Questao 22, o teste ¢ ndo-pareado de Student mostrou que nao houve diferenca
significativa entre nenhuma das respostas (Figura 23): Eletrochoque Antes (TXZ 0.12; EPM =
0.12) e Depois (X =0.50; EPM = 0.26), t =- 1.27 e p = 0.22, Internagdo em clinica de
orientagdo religiosa Antes (X =5.75; EPM = 1.03) e Depois (X =6; EPM =1.07),t=-0.16

e p = 0.86, Internagdo voluntaria Antes (X =28.1; EPM =3.81) e Depois (X = 28.9; EPM =



2.98),t=-0.15 e p = 0.87, Internagdao compulsoria Antes (X = 10; EPM = 1.40) e Depois (
X =9.13; EPM =1.39), t = 0.44 e p = 0.66, Psicoterapia Antes (X =29.8; EPM =4.42) ¢
Depois (X =28.8; EPM =3.10),t=-0.18 e p = 0.85, Uso de medicamentos Antes (X =
15.4; EPM = 2.68) e Depois (X =22.8; EPM =2.85), t=1.88 e p = 0.08, Ndo ha tratamento
Antes (X =0; EPM =0) e Depois (X =0; EPM =0),7=0¢p=1 e Nenhuma dos
tratamentos anteriores Antes (X = 0.37; EPM = 0.26) e Depois (X =0.37; EPM =0.26), t =

0 ep=1 (Figura 45).
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Figura 45: Conhecimento acerca das modalidades de tratamento para a dependéncia quimica
antes e depois de cursar a(s) disciplina(s) da area de Farmacologia. As colunas representam as
médias das alternativas A - Eletrochoque, B - Internagcdo em clinica de orientagdo religiosa, C
- Internacao voluntaria, D - Internagdo Compulsoria, E- Psicoterapia, F - Uso de
medicamentos, G - Nao ha tratamento, H - Nenhum dos anteriores e as barras o EPM. p <
0,05, de acordo com o teste # ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).

23. Vocé conhece uma modalidade de tratamento chamada
reduc¢do de danos?

Sim

Nao

Na Questdo 23, o teste ¢ ndo-pareado de Student revelou que ndo houve diferenca
significativa nas respostas das alternativas Sim Antes (X =25; EPM = 3.94) e Depois (X =
26.4; EPM =2.28),t=-0.30 e p=0.76 e Nao Antes (X =10.7; EPM = 1.06) e Depois (X =

3.01; EPM =1.33),t=1.10 e p = 0.28 (Figura 46).
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Figura 46: Conhecimento sobre redu¢do de danos antes e depois de cursar a(s) disciplina(s)
da area de Farmacologia. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05, de
acordo com o teste ¢ ndo-pareado de Student. Antes (n = 289) e Depois (n = 281).

Na ultima pergunta do questionario, Questao 25, os estudantes definiram o dependente
quimico usando apenas uma palavra.
2. Avaliacdo da comparacio entre os cursos do grupo experimental e do grupo controle:

Os resultados das comparagdes intergrupos, entre os 944 questionarios oriundos dos
cursos Ciéncias Farmacéuticas (diurno e noturno), Enfermagem, Farmécia, Medicina,
Nutri¢do, Odontologia e Psicologia (grupo experimental), Gestdo em Satude Coletiva,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupacional (grupo controle), foram
revelados pela Analise de Variancia de uma via (ANOVA One-Way). O teste post-hoc usado
para identificar as diferengas foi o teste de Student-Newman-Keuls (p < 0,05).

Os dados relativos a cada questao da comparagao intercursos que nao apresentaram
diferenca significativa sdo apresentados em seguida. Na Questdo 1, acerca da idade dos

participantes analisados nesse teste, a média geral de idade foi 24.7 anos (Figuras 47 e 48).

Média geral da frequéncia da idade dos estudantes

3
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Figura 47: Distribuicdo da média geral da frequéncia (em %) da idade dos estudantes dos
cursos da area de satide da Universidade de Brasilia (n = 944).
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Figura 48: Distribuicao da média geral da idade dos estudantes da area de satde da
Universidade de Brasilia por curso. Ciéncias Farmacéuticas diurno (CFd); Ciéncias
Farmacéuticas noturno (CFn); Medicina (Med); Nutri¢ao (Nut); Odontologia (Odo);
Psicologia (Psi); Enfermagem (Enf); Farmacia (Farm); Gestao em Saude Coletiva (GSC);
Fisioterapia (Fisio); Fonoaudiologia (Fono); Saude Coletiva (SC) e Terapia Ocupacional (TO)
(n total = 944). As colunas representam os cursos € as barras as frequéncias.
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Quanto ao sexo dos estudantes, os resultados da Questdo 2 mostram que 725 sdo do

sexo feminino e 219 do masculino (Figuras 49 e 50).

Distribuiciao da frequéncia geral dos estudantes por sexo

= Masculino

= Feminino

Figura 49: Distribui¢do da frequéncia geral dos estudantes (em %) por sexo nos cursos da
area de saude. Feminino = 725 e Masculino = 219 (n total = 944).
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Figura 50: Distribui¢do da frequéncia dos estudantes (em %) por sexo e por curso. Ciéncias
Farmacéuticas diurno (CFd): Feminino (F) = 63 e Masculino (M) = 14; Ciéncias



Farmacéuticas noturno (CFn): F =37 e M = 20; Medicina (Med): F =21 e M = 28; Nutricao
(Nut): F =59 e M = 10; Odontologia (Odo): F =34 ¢ M = 12; Psicologia (Psi): F=66 e M =
30; Enfermagem (Enf): F = 80 e M = 14; Farmdcia (Farm): F =59 e M = 24; Gestao em
Saude Coletiva (GSC): F =40 e M = 19; Fisioterapia (Fisio): F=86e M =17;
Fonoaudiologia (Fono): F =59 e M = 6; Saude Coletiva (SC): F =62 ¢ M =21 e Terapia
Ocupacional (TO): F =60 e M =4 (n total = 944).

A Questao 3, acerca do curso, garantia a proveniéncia dos estudantes, ao passo que a
Questao 4, a respeito do estudante ter cursado ou ndo Farmacologia, confirmava seu
posicionamento nos grupos experimental ou controle.

O estudante que afirmasse ter cursado alguma disciplina que abordasse a tematica do
uso de drogas e da dependéncia quimica na Questao 13, deveria especificar qual(is) foi(ram)
essa(s) disciplina(s) na Questao 14. As frequéncias das disciplinas do grupo experimental
(Ciéncias Farmacéuticas diurno, Ciéncias Farmacéuticas noturno, Medicina, Nutrigao,
Odontologia, Enfermagem e Farmécia) foram apresentadas na Figura 39. Em seguida, sao

apresentadas as frequéncias das disciplinas dos cursos do grupo controle (Figura 51).
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Figura 51: Frequéncia das disciplinas que abordam o uso de drogas e a dependéncia quimica
mencionadas na Questao 14 pelos cursos do grupo controle: Gestao em Saude Coletivan =
22, Fisioterapia n = 7, Fonoaudiologia n = 5, Satude Coletiva n = 10 e Terapia Ocupacional =
28 (n total = 72).

A Questdo 15 perguntava se houve mudanca no entendimento dos estudantes a
respeito do uso de drogas e da dependéncia quimica ap6s cursar a(s) disciplina(s) listada(s) na
Questao 14. Abaixo ¢ listada a frequéncia das alternativas Sim e Ndo obtidas nos cursos do

grupo controle: Gestao em Saude Coletiva, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Satide Coletiva e

Terapia Ocupacional (Figura 52).
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Figura 52: Frequéncia das respostas obtidas acerca da mudanca no entendimento dos
estudantes apds cursarem disciplinas que abordam o uso de drogas e a dependéncia quimica

apontadas na Questao 14. As colunas representam as frequéncias das alternativas Sim =259 e
Nao = 35 (n total = 294).

23. Vocé conhece uma modalidade de tratamento chamada
reducdo de danos?

Sim

Nao

Na Questdo 23, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que ndo houve diferenga significativa na alternativa Sim F(12,031)=1.03 e p = 0.47

(Figura 53).
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Figura 53: Conhecimento sobre reducao de danos. A colunas representam as médias e as
barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way (n = 944).

24. Qual a principal caracteristica da reducao de danos?
(Assinale todas as alternativas que se aplicam)

Nao tem eficécia

Pode envolver tratamento medicamentoso

Pode envolver uso de droga que cause dependéncia
Tem como objetivo a abstinéncia

Néo sei




Na Questao 24, a ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-Newman- Keuls,
revelou que nao houve diferenca significativa em nenhuma das alternativas: Ndo tem eficdcia
F12,031)=0.75 e p = 0.68; Envolve uso de medicamento F12,931y=1.27 e p = 0.33; Pode
envolver uso de droga que cause dependéncia F(12,931)=0.96 e p = 0.55; Tem como objetivo a

abstinéncia F12,931y=1.53 e p=0.22 e Nao sei F2,931y=0.71 e p=0.72 (Figura 54).
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Figura 54: Caracteristicas sobre a reducao de danos. As colunas representam as médias das
alternativas: A - Ndo tem eficacia, B - Envolve tratamento medicamentoso, C - Pode envolver
uso de droga que cause dependéncia, D - Tem como objetivo a abstinéncia, E - Nao sei e as
barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way (n = 944).

Na Questao 25, os estudantes usaram uma palavra para definir o dependente quimico e
as respostas das frequéncias mais altas e que apareceram em todos os cursos, doente €
necessitado, foram analisadas por meio da ANOVA One-Way, seguida pelo teste de Student-
Newman-Keuls (Figura 55). Nao houve diferenca significativa para a palavra “Doente”
(Faz,121y=1.89 e p=0.13), nem para a palavra “Necessitado” (F(12,121)=0.77 e p = 0.66).
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Figura 55: As colunas representam as médias das palavras Doente (n = 100) e Necessitado (n
=34) e as barras o EPM. p < 0,05, de acordo com a ANOVA One-Way (n total = 134).



As combinagdes com maior frequéncia de resposta, obtidas a partir das questdes em
que havia a possibilidade de assinalar mais de uma alternativa, analisadas a partir da ANOVA
One-Way e seguidas pelo teste de Student-Newman-Keuls (p < 0,05), sdo mostradas a seguir.

Na Questao 12, a analise da combinagao, por meio da ANOVA One-Way, seguida
pelo teste de Student-Newman-Keuls, entre as alternativas Aulas expositivas, Congressos,
Cursos de extensdo, Palestras e Projeto de inicia¢do cientifica, revelou que nao houve

diferenca significativa F(1,943) = 1.45 e p = 0.25 (Figura 56).
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Figura 56: As colunas representam as médias e as barras o EPM da combinagao das respostas
Aulas expositivas, Congressos, Cursos de extensdo, Palestras e Projeto de iniciagdo cientifica
da Questao 12. p < 0,05 de acordo com ANOVA One-Way (n = 158).

Na Questao 17, a analise da combinagao, por meio da ANOVA One-Way, seguida
pelo teste de Student-Newman-Keuls, entre as alternativas com maior frequéncia nessa
questiio (4lcool, Cigarro de nicotina ¢ Maconha ou haxixe ou skank) revelou que nio houve

diferenca significativa F(1,943)=2.33 e p = 0.07 (Figura 57).
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Figura 57: As colunas representam as medias e as barras o EPM da combinagéo das respostas
Alcool, Cigarro de nicotina e Maconha ou haxixe ou skank da Questao 17. p <0,05 de
acordo com ANOVA One-Way (n total = 64).



Na Questao 22, a analise da combinacao, por meio da ANOVA One-Way, seguida
pelo teste de Student-Newman-Keuls, entre as alternativas Internagdo voluntaria e

Psicoterapia revelou que nao houve diferenca significativa F(1,943y = 1.41 e p = 0.27 (Figura

53).
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Figura 58: Combinacgdo mais frequente entre as alternativas Internagdo voluntaria e
Psicoterapia da Questao 22. As colunas representam as médias e as barras o EPM. p < 0,05,
de acordo com a ANOVA One-Way (n total = 153).



