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O consumo de alcool e drogas entre alunos ingressantes em cursos da area de saude

Amanda de Abreu Ramalho?
Roberto Nascimento de Albuquerque?

Resumo

O periodo universitario pode ser visto como um periodo de instabilidade psicoldgica, pois o
estudante precisa harmonizar sua vida académica com as necessidades pessoais, emocionais e
sociais. Devido a isso, 0 estudante pode procurar formas de escape, aderindo a comportamentos
prejudiciais a salde como o uso de substancias psicoativas. Desta maneira o presente estudo
teve como objetivo verificar o consumo de drogas psicoativas entre estudantes ingressantes da
area de saude de uma institui¢do privada de ensino superior do Distrito Federal. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo realizado com 242 estudantes, entre 0s meses de fevereiro e
marcgo de 2019. Foram aplicados dois instrumentos: um questionario sociodemografico e um
Teste para Triagem do Envolvimento com Fumo, Alcool e Outras Drogas. Foi observado um
elevado indice de consumo de bebidas alcodlicas por parte dos estudantes, seguido pelo uso de
derivados do tabaco, maconha e narguilé. Faz-se necessario que novos estudos na area sejam
desenvolvidos, a fim de averiguar o motivo do uso dessas substancias.

Palavras-Chave: Drogas llicitas; Tabaco; Bebidas Alcodlicas; Maconha; Cachimbos de Agua;
Estudantes; Universidade.

The consumption of alcohol and drugs among students entering health courses

Abstract

The university period is understood as a period of of psychological instability, since the student
needs harmonize his academic life with personal, emotional and social needs. Because of this,
the student can look for ways to escape by adhering to harmful behaviors such as the use of
psychoactive substances. In this way, the present study aimed to identify the use of psychoactive
drugs among incoming students enrolled in the health area of a private higher educational
institution in the Federal District, Brazil. This is a quantitative, descriptive study with 242
students between February and March 2019. Two instruments were applied: a
sociodemographic questionnaire and the Trial for the Screening of Involvement with Smoking,
Alcohol and Other Drugs. It was observed, followed by the use of tobacco derivatives,
marijuana and narghile. It is necessary that further studies in the area be developed in order to
ascertain the reason for the use of these substances.

Keywords: lllicit drugs; Tobacco; Alcoholic beverages; Marijuana; Water Pipes; Students;
University.

1 Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)

2 Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)



1. INTRODUCAO

Algumas substancias sdo capazes de alterar as atividades do sistema nervoso central,
causando depressdo, euforia, além de modificar alguns aspectos psiquicos como estado de
consciéncia e de atencdo. Essas substancias sdo denominadas psicoativas. Entre elas estdo o
alcool, o tabaco e a cannabis sativa (FERNANDES, 2017; BEYER; STAUNTON;
MODDLEY, 2014).

Observa-se que 0s uso dessas substancias tem aumentado consideravelmente nos ultimos
anos, e em especial, dentro das universidades. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2001), aproximadamente 10% da populagdo urbana de todo o mundo consomem
abusivamente substancias psicoativas licitas ou ilicitas, independentemente de fatores como,
por exemplo, idade e sexo.

A discussdo sobre 0 uso de substancias psicoativas tem sido bastante debatida no pais
(BRASIL, 2003). Contudo, essa discussao também tem sido abordada no &mbito universitario.
Isso se deve ao fato de que o periodo dentro da universidade é entendido como um periodo de
vulnerabilidade, além da tentativa de harmonizar a vida académica com as necessidades
pessoais e emocionais. Devido a isso, o estudante pode procurar formas de escape, como 0 uso
de substancias psicoativas e, assim, aderir a comportamentos prejudiciais a satde (JUN; LEE,
2017; VARGAS; BITTERNCOURT, 2013; LORANT et al., 2013).

Além disso, 0 uso dessas substancias por parte dos jovens universitarios pode estar
relacionado pela sensacéo de liberdade e independéncia que ele pode sentir durante essa nova
fase universitaria. Contudo, ap6s um primeiro contato com esse tipo de substancia, o uso pode-
se tornar abusivo (BARRETO; ALMEIDA, 2012).

Frente ao exposto, pesquisas tem demonstrado que o consumo do alcool tem sido relevante
entre os universitarios brasileiros. Além de ser de facil acesso no pais, o consumo de alcool
acarreta um maior risco para patologias decorrentes do uso dessa substancia, além do aumento
de acidentes automobilisticos, violéncia fisica e sexual. Sendo assim o alcool torna-se um
importante problema de satde publica do pais, pois 0 uso dessas substancias ndo afeta apenas
0 usuério, mas todos que convivem ao redor. (DAZIO; ZAGO; FAVA, 2016; FERRAZ et al.,
2017).

Outra substancia que tem sido bastante difundida entre os jovens brasileiros é a Cannabis
sativa, popularmente conhecida como maconha. Ela é uma das ervas mais antigas cultivadas

pelo ser humano; age diretamente no sistema nervoso central, sendo capaz de alterar fungdes
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psicoativas (SANTOS; SANTOS; CARVALHO, 2011). Por ser uma substancia que pode
causar efeitos prazerosos para o usuario, a maconha pode se iniciar de maneira recreativa,
porém, com o uso repetitivo pode evoluir para dependéncia fisica e psicoldgica. Esse vicio pode
afetar o sistema nervoso central, levar alteracfes de comportamento além de causar prejuizos
fisicos e mentais ao usuario (HENRIQUE et al., 2004; DAZI10; ZAGO; FAVA, 2016; FERRAZ
et al., 2017). Dentre os problemas psicoemocionais mais comuns decorrente do uso abusivo da
maconha encontram-se o transtorno do humor e o transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH); o uso prolongado pode provocar déficit de aprendizagem e da meméria
(WESSLER, 2014).

Observa-se que a regido pela qual o estudo foi proposto é uma regido propicia para o
consumo de substancias psicoativas, tais como o alcool, a maconha e narguilé. 1sso porque o
local onde a instituicdo de ensino esta inserida apresenta um namero significativo de bares e
distribuidoras de bebidas alcoolicas. Desta maneira, essa situacdo justifica a necessidade de
pesquisas que verifiqguem e analisem o uso dessas substancias entre os estudantes universitarios.

Assim, este estudo tem por objetivo verificar o consumo de drogas licitas e ilicitas entre
estudantes ingressantes da area da saude de uma instituicdo privada de ensino superior do

Distrito Federal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo que busca verificar o consumo de alcool e
drogas entre universitarios ingressantes nos cursos da area da saude de uma instituicdo privada
de ensino superior do Distrito Federal.

A pesquisa descritiva é caracterizada por objetivar e descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo. E comum, nesse tipo de pesquisa, realizar investigacdes de
caracteristicas considerando o nivel socioecondmico, a idade, o nivel de escolaridade
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

Para alcancar os objetivos da coleta de dados, a pesquisa foi dividida em duas fases. A
primeira ocorreu apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio da
aplicacdo de dois formularios: um questionario sociodemografico e académico (anexo I) e 0
Teste para Triagem do Envolvimento com Fumo, Alcool e Outras Drogas (anexo I1). A segunda
fase consistiu na tabulacdo e analise dos dados por meio da utilizacdo do software SPSS
Statistics 23 for Windows.



O teste supracitado (anexo Il) foi validado pelo Departamento de Psicobiologia da
Universidade Federal de S&o Paulo e pelo Departamento de Farmacologia da Universidade
Federal do Parana. Esse questionario é composto de oito perguntas sobre o uso de nove classes
de substancias: tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opiaceos. A primeira questdo aborda o consumo de cada substancia ao longo da
vida; entre a segunda e a quinta questdo retrata a frequéncia, a necessidade de consumir
determinada substancia e fatores negativos decorrentes do uso; da sexta a oitava questdo busca
saber sobre preocupacdes de amigos e familiares a respeito do uso, se ja houve tentativas de
diminuicdo do consumo e se a pessoa ja utilizou alguma substancia injetavel. A somatoria das
questdes varia de 0 a 20 pontos, sendo considerado de 0 a 3 pontos como indicativa de uso
ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e > 16 como sugestiva de dependéncia
(HENRIQUE et al., 2004).

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram: académicos regularmente
matriculados nos cursos da area da saude da Faculdade de Ciéncias da Educacdo e Saude -
FACES do Centro Universitario de Brasilia— UniCEUB do campus Taguatinga I1; terem acima
de 18 anos; estudantes que estiverem presentes no dia da coleta de dados e que concordarem
em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
— TCLE.

Para garantir a coleta de dados, logo apds a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica, a
pesquisadora entrou em contato com a coordenacao dos cursos da area da saude da referida IES
para obter autorizacdo para entrar em sala de aula dos alunos do primeiro semestre dos cursos
e garantir a aplicacdo dos instrumentos. Foi obtida autorizacdo das seguintes coordenacdes de
cursos: Enfermagem, Estética e Cosmética, Nutricdo e Fisioterapia.

Ressalta-se que a pesquisa seguiu todos 0s preceitos éticos de acordo com a Resolucao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, garantindo aos sujeitos
envolvidos na pesquisa a preservacdo dos dados e a confidencialidade pela participacdo em
todos os momentos da pesquisa. Os estudantes foram orientados sobre o objetivo da pesquisa e
convidados a participar. Aqueles que concordaram assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE, e o projeto foi aprovado pelo CEP, sob parecer nimero 3.070.410 de
10/12/2018 (anexo I11).



3. RESULTADOS

3.1 Avaliacdo sociodemogréafica e académica dos estudantes

Foram entrevistados 250 estudantes ingressantes dos cursos da area da saude. Oito
questionarios foram excluidos, pois os alunos estavam matriculados em outro semestre, ndo
sendo elegiveis para esta pesquisa. Portanto, a presente pesquisa totalizou 242 alunos.

Desta maneira, a tabela 1 apresenta os dados referentes ao curso, faixa etaria, sexo, semestre
letivo e turno dos estudantes pesquisados.

Tabela 1 — Perfil dos estudantes ingressantes nos cursos da area da satde de uma instituicdo privada do
Distrito Federal, distribuidos por curso, faixa etaria, sexo, semestre e turno. Brasilia, 2019.

Curso Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Enfermagem 177 31,9
Nutricdo 81 33,4
Estética e Cosmética 22 9,1
Fisioterapia 62 25,6
Faixa etaria

18 a 20 anos 175 72,4
21 a 24 anos 29 12
25 a 30 anos 19 7,8
31 a 35 anos 12 4,9
Acima de 35 anos 7 2,9
Sexo

Masculino 63 26
Feminino 179 74
Semestre

Primeiro Semestre 242 100
Turno

Matutino 143 59,1
Noturno 99 40,9
Total 242 100

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel identificar na tabela 1 que os participantes da pesquisa sdo da maioria de sexo
feminino (74%), com faixa etéria de 18 a 20 anos (72,4%). Constata-se um indice maior de
estudantes do curso de Nutricdo (33,4%), seguido por Enfermagem (31,9%), Fisioterapia
(25,6%) e Estética e Cosmética (9,1%). A maioria dos participantes estdo matriculados no turno
matutino (59,1%), seguido por 40,9% de estudantes do turno noturno.

Na tabela 2 seréo apresentados os dados referentes ao estado civil, raga/cor, renda familiar

e realizacéo de trabalho remunerado durante o curso superior.



Tabela 2 — Perfil dos estudantes ingressantes nos cursos da area da salide de uma instituicdo privada do
Distrito Federal, distribuidos por estado civil, raga/cor, renda familiar e trabalho remunerado. Brasilia,
2019.

Estado Civil Frequéncia (F) Porcentagem (%0)
Solteiro (a) 210 86,8
Casado (a) 25 10,3
Divorciado (a) 3 1,2
Unido Estavel 4 1,7
Raca/Cor

Branca 118 48,8
Negra 18 7.4
Amarela 3 1,2
Parda 103 42,6
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 7 2,9
1 salario minimo 17 7
2 salarios minimos 43 17,8
3 salarios minimos 43 17,8
4 ou mais salarios minimos 115 47,5
Nao informado 17 7
Trabalho Remunerado

Sim 74 30,6
Nao 168 69,4
Total 242 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que 86,8% dos estudantes participantes da pesquisa se declararam solteiros; em
contrapartida 10,3% dos alunos se declaram casados, 1,7% declararam estar em uma unido
estavel e 1,2% encontram-se divorciados. Em relacdo ao indice referente a renda familiar,
47,5% declararam que possuem quatro ou mais salarios minimos.

Quando questionados sobre raca/cor 48,8% dos alunos se consideram brancos e 42,6% dos
participantes na pesquisa se declararam pardos. Além disso, observa-se que a maioria dos

entrevistados (69,4%) ndo realizam trabalho remunerado.
3.2 Avaliacao do uso de substancias psicoativas

Na tabela 3 seréo apresentados os dados referentes ao uso dos derivados do tabaco, bebidas

alcoodlicas, maconha e outras substancias psicoativas.
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Tabela 3 — Uso de substancias derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outras drogas
psicoativas entre estudantes ingressantes nos cursos da area da saude de uma instituicdo privada do

Distrito Federal. Brasilia, 2019.

Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? (Somente uso ndo medico)

Substancia Respostas Frequéncia (F) Porcentagem (%o)
Derivados do tabaco (cigarros, Nio 145 60
charuto, cachimbo, fumo de )
corda...) Sim 97 40
Bebidas alcodlicas (cerveja, Né&o 26 10,7
vinho, destilados como pinga, .
uisque, vodka, vermutesF.)..)g Sim 216 8.3
Maconha (baseado, erva, Né&o 160 66,1
haxixe...) Sim 82 33,9
Outras Né&o 158 65,3
Sim 84 34,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi observado que 89,3% dos estudantes ja fizeram uso de bebidas alcoolicas; 40% dos

pesquisados ja consumiram derivados do tabaco; 33,9% ja fizeram uso de maconha e 34,7%

dos entrevistados referiram o uso de outras substancias psicoativas, sendo o narguilé

mencionado por 100% dos estudantes.

Em seguida, na tabela 4 serdo apresentados os dados sobre a frequéncia do consumo dos

altimos trés meses por parte dos estudantes pesquisados.

Tabela 4 — Frequéncia de uso durante os Gltimos meses das substancias derivadas do tabaco, bebidas
alcodlicas, maconha e outras substancias psicoativas entre estudantes ingressantes nos cursos da area da
salide de uma institui¢do privada do Distrito Federal. Brasilia, 2019.

Durante os trés altimos meses, com que frequéncia voceé utilizou essa(s) substancia(s)

que mencionou?

- 1ou? Diariamente
Substancia Nunca Mensalmente Semanalmente  ou quase
vezes )
todo dia
Derivados do (N) 169 29 18 11 15
tabaco (%) 69,9 12 7,4 4,5 6,2
Bebidas (N) 54 64 48 65 11
alcoolicas (%) 223 26,4 19,9 26,8 4,6
(N) 192 29 9 7 5
Maconha (%) 793 12 3,7 2,9 2,1
Outras (N) 180 18 16 20 8
(%) 74,4 7,4 6,6 8,3 3,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar a tabela 4, percebe-se que o uso de bebidas alcodlicas tém sido a substancia
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preferida pelos estudantes para o uso semanal (26,8%), seguidos pelo narguilé (8,3%), tabaco
(4,5%) e a maconha (2,9%). Porém, observa-se que a dependéncia do cigarro foi mencionada
por 6,2% dos entrevistados e 4,6% referiram dependéncia do alcool.

Na tabela 5 serdo apresentados os dados sobre o desejo ou urgéncia do consumo das
substancias nos Gltimos trés meses nos pesquisados.

Tabela 5 — Frequéncia, dentro dos ultimos trés meses, equivalente ao desejo ou urgéncia de consumir
derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outras drogas psicoativas entre estudantes
ingressantes nos cursos da area da satde de uma instituicdo privada do Distrito Federal. Brasilia, 2019.

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em consumir?

1ou? Diariamente
Substancia Nunca Mensalmente ~ Semanalmente Ou quase
vezes i
todo dia
. (N) 205 17 9 5 14
Derivados do
tabaco %) 820 68 36 2.0 5,6
Bebidas (N) 212 19 5 7 7
alcoolicas (%) 848 76 2,0 2,8 2,8
(N) 126 54 27 32 11
M h
aconna (%) 504 216 10,8 12,8 4,4
(N) 205 12 12 8 5
Outras
(%) 84,8 4,9 4,9 3,3 2,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que, apesar da tabela 3 referir que 33,9% dos estudantes ja terem consumido
maconha, esse indice aumenta na tabela 5 quando quase a metade dos entrevistados (49,6%)
sentem o forte desejo ou a urgéncia em consumir essa substancia.

Outra comparacdo também foi realizada em relacédo a tabela 3. Ao verificar que quase 90%
dos estudantes fazem/ja fizeram uso de bebida alcodlica, 84,4% desses entrevistados referiram
gue ndo sentem urgéncia no uso dessa substancia. Pode-se inferir que o uso dessa substancia
tem sido mais utilizado para lazer ou inser¢éo social.

Em seguida, na tabela 6 serdo apresentados dados relacionados a problemas de saude, social,

legal ou financeiro decorrentes do uso de substancias psicoativas pelos estudantes ingressantes
nos cursos da area da saude.
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Tabela 6 —Presenca de problema de salde, social, legal ou financeiro relacionadas ao consumo de
derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outros substancias psicoativas entre estudantes
ingressantes nos cursos da &rea da satde de uma institui¢do privada do Distrito Federal. Brasilia, 2019.

Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo resultou em
problema de saude, social, legal ou financeiro?

10u?2 Diariamente
Substancia Nunca Mensalmente  Semanalmente Ou quase
vezes i
todo dia
Derivados do (N) 230 4 3 4 1
tabaco (%) 95 1,7 1,2 1,7 0,4
Bebidas (N) 189 30 16 7 0
alcodlicas (%) 78,1 12,4 6,6 2,9 0
(N) 230 9 1 2 0
Maconha
(%) 95,2 3,6 0,4 0,8 0
(N) 232 5 1 4 0
Outras %) 959 21 0.4 16 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que o uso de bebidas alcoodlicas causou problemas de sadde, social, legal ou
financeiro para 21,9% dos entrevistados, seguido de 5% para 0s usuarios de tabaco, 4,8% dos
usuarios de maconha e 4,2% para 0s usuarios de narguile.

Em seguida, na tabela 7, serdo apresentados os dados referentes ao abandono de acdes

normalmente esperadas ou realizadas pelos estudantes ingressantes nos cursos da area da saude.

Tabela 7 — Frequéncia, dentro dos Ultimos trés meses, equivalente a abandono de a¢gdes hormalmente
esperadas ou realizadas pelo estudante, relacionadas ao consumo de derivados do tabaco, bebidas
alcoodlicas, maconha e outros. Brasilia, 2019.

Durante os trés altimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso vocé deixou de
fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

1ou? Diariamente
Substancia Nunca Vezes Mensalmente Semanalmente ou quase todo
dia
Derivados do (N) 232 5 1 4 0
tabaco (%) 95,9 2,1 0,4 1,6 0
: - (N) 190 32 10 9 1
Bebidas alcodlicas (%) 78,6 132 41 3.7 0.4
(N) 233 5 4 0 0
Maconha (%) 96,3 2,1 1,6 0 0
(N) 234 3 3 1 1
Outras (%) 968 1,2 1,2 0,4 0,4

Fonte: Dados da pesquisa.

O uso de bebidas alcodlicas foi apontado pelos estudantes como a principal responsavel

de deixar de fazer as coisas que normalmente eram esperadas para se fazer. Isso foi mencionado
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por 21,4% dos entrevistados, seguido pelo derivado de tabaco (4,1%), maconha (3,6%) e
narguilé (3,2%).
A tabela 8, a seguir, demonstra a preocupacao de amigos e familiares sobre o uso de

substancias psicoativa.

Tabela 8 — Frequéncia que amigos, parentes ou outra pessoa demonstraram preocupacao relacionadas
ao consumo de derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outros, nunca, sim, ndo nos Gltimos
trés meses e sim, nos Ultimos trés meses. Brasilia, 2019.

Héa amigos, parentes ou outra pessoa que tenham demonstrado preocupacdo com seu

uso?
Substancia NAO, SIM, mas ndo nos SIM, nos
Nunca altimos 3 meses  Ultimos 3 meses
. (N) 213 11 18
Derivados do tabaco (%) 88 1 45 74
. . (N) 181 34 27
Bebidas alcodlicas (%) 74.8 14 112
(N) 220 11 11
Maconha (%) 91,2 4.4 4.4
(N) 229 6 7
Outras (%) 94,6 2,5 2,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se, novamente, que o uso de bebidas alcodlicas tem sido o principal motivo
de preocupacdo entre amigos e familiares dos usuarios, onde 25,2% dos estudantes tentaram
diminuir o uso de alcool neste nos ultimos trés meses (11,2%). As substancias derivadas do
tabaco apareceram em segundo lugar, com 11,9%, seguido pela maconha (8,8%) e por ultimo
0 narguilé (5,4%).

Na tabela 9 serdo apresentados os dados referentes a tentativa de diminui¢do ou de

controle do consumo por parte dos estudantes pesquisados.

Tabela 9 — Porcentagem de estudantes gque tentaram diminuir ou controlar o consumo de derivados do
tabaco, bebidas alcodlicas, maconha e outros, nunca, sim, ndo nos Ultimos trés meses e sim, nos Gltimos
trés meses. Brasilia, 2019.

Alguma vez vocé ja tentou controlar ou diminuir ou parar o uso?

NAO, SIM, mas nao nos SIM, nos

Substancia Nunca Gltimos 3 meses  Gltimos 3 meses
Derivados do tabaco ((J;i)) 8151 71?1 12172
Bebidas alcodlicas ((OTO)) 71172 517 1‘519?4
Maconha ((go)) §§58 51?3 513;1
Outras ((30)) 9222 ?é i(i 3?7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Apesar de na tabela 3 mostrar que 0 uso de substancias psicoativas estar presente no dia-a-
dia dos estudantes ingressantes na area da salde, foi possivel verificar que os entrevistados, em
sua maioria, ndo tentaram controlar ou diminuir o uso dessas substancias Apenas 19,4% dos
pesquisados assinalaram que tentaram controlar ou diminuir o uso de alcool nos Gltimos trés
meses; 18,6% dos entrevistados tentaram conter-se em relagcdo ao uso do tabaco, seguidos de
11,2% dos usuarios de maconha.

Por fim, a tabela 10 apresenta os dados referentes ao uso de drogas por injecao.

Tabela 10 — Porcentagem de estudantes que utilizaram drogas por injecdo. Brasilia, 2019.
Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? (Apenas uso ndo-médico)

NAO, nunca SIM, mas nao nos ultimos SIM, nos ultimos
3 meses 3 meses
(N) 241 1 0
(%) 99,6 0,4 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que as substancias injetaveis (de uso ndo medicinal/medicamentoso) ndo tem
sido drogas de escolha entre os estudantes ingressantes da area da salde, pois apenas 0,4% dos

entrevistados fizeram o uso desta substancia em algum momento da vida.

4 DISCUSSAO

4.1. O uso da bebida alcoodlica

O consumo de alcool e outras substancias psicoativas tem sido verificado desde a pré-
historia, sendo utilizados com diversas finalidades, demonstrando que esse uso ndo é algo
recente ou atual (OLIVEIRA, 2013). Sua utilizacdo foi descrita primeiramente por volta de
3.400 anos a.C. em produtos fermentados e cereais. Por ser uma pratica milenar e global, o uso
do élcool tem sido utilizado para diversos propdsitos e diversos grupos e civilizacoes.
(VARGAS, 2005; MARQUES, 2001; PADILHA, 2008; PRATTA & SANTOS, 2009).

O uso do alcool esta presente em vérias culturas e sociedades, sendo utilizado de forma
social ou como uma forma momentanea de prazer. Presente em varias culturas, o consumo de
bebidas alcoolicas ocorre em diversos cenarios, como em celebracdes, reuniGes de negocios e
encontros sociais, em cerimdnias religiosas e eventos culturais. Além disso, o cenario
universitario também tem sido propicio para o uso dessa substancia (MELONI; LARANJEIRA,

2004).
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Pesquisas indicam que as pessoas realizam o uso socialmente com mais frequéncia em
festas ou bares, mas ndo em bares sozinhos ou em familia. Esse fator social que envolve o uso
de bebidas alcodlicas também pode ser visto no &mbito universitario, pois, o jovem estudante
utiliza-se da bebida alcodlica como um dos fatores de inclusdo social e socializagdo
(KUNTSCHE, 2006).

Outro motivo para o uso do &lcool também varia de acordo com a faixa. Os jovens, em
especial os universitarios, além de consumirem alcool influenciados pela cultura, bebem para
mostrarem-se extrovertidos, buscando sensacOes de relaxamento, embriaguez e perda de
inibicdo. Além disso, o uso de bebidas alcodlicas entre esse publico se da também pelo fato de
que a mocidade busca os efeitos do alcool como modo de reducéo da tensdo, diminuicdo da
ansiedade, do estresse e do desconforto, além de tentar reduzir a frustracao e o isolamento social
(KUNTSCHE, 2006).

Contudo, vale ressaltar o alcool pode causar efeitos indesejaveis ao individuo que
consome essa substancia. Por possuir uma alta solubilidade em agua, o etanol é direcionado
rapidamente para 0s vasos sanguineos, caindo assim na circulacé@o e sendo distribuido para a
maioria dos sistemas e 0rgdos do corpo. Logo apds é absorvido pela mucosa intestinal, sendo a
porcdo proximal do intestino delgado o local principal, quando h& o esvaziamento gastrico a
taxa de absorcdo aumenta (HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Portanto, o alcool quando metabolizado no figado, pode produzir diversas alteracdes
sistémicas, como diminuicdo dos niveis pressoricos, nausea e vomitos. Quando alcoolizados os
individuos podem apresentar diversos sinais comuns de embriaguez, como rubor e edema
moderado da face, edemas das palpebras, olhos lacrimejantes, eritrose palmar, halito alcoodlico,
falta de coordenacdo motora, vertigens e desequilibrio, suores e tremor fino nas extremidades.
(HECKMANN; SILVEIRA, 2009).

Além disso, alguns sintomas psicoldgicos relacionados a esse consumo podem ocorrer,
tais como ansiedade, humor depressivo ou euforico, irritabilidade e perda de inibicdo. Além
disso, ocorre diminuicdo da cognicdo e da concentracdo dessas pessoas — fato extremamente
importante a ser discutido por se tratarem de estudantes universitarios (HECKMANN;
SILVEIRA, 2009; KUNTSCHE, 2006).
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4.2 Uso do Tabaco

O tabaco tem seus primeiros registros de uso para inalacdo ha mais de 2.000 anos no
continente americano. Essa substancia ja era consumida pelos povos indigenas desde os tempos
pré-coloniais, sendo usados para fins religiosos, politicos e medicinais. Seus componentes eram
usados em doengas como asma e febre, ferimentos causados por picadas de animas e para
amenizar sintomas de doencas digestivas (RUBIO; RUBIO, 2006).

O tabaco, na América, foi descoberto quando Cristovao Colombo chegou a terra dos
indios Arawak nas Antilhas, em 1492. O uso do tabaco ja havia se espalhado por quase todos
os continentes no final do século XVI por marinheiros europeus que levavam o tabaco em suas
viagens. A pratica social do tabaco ganhou aceitagdo quando um embaixador francés, Jean
Nicot responsavel pelo nome dado a nicotina, recomendou o tabaco em sua forma inalada para
a rainha da Franca como um remédio para dores de cabeca. O costume do uso rapidamente se
espalhou entre os nobres, evoluindo posteriormente para uma regra de etiqueta e simbolo de
sofisticacdo 0 uso do tabaco. Ressalta-se que o tabaco contém nicotina, principal componente
quimico que possui efeitos estimulantes e sedativos, tornando-se a grande responsavel pelo
vicio (RUBIO; RUBIO, 2006).

A expansdo do tabagismo foi reconhecida como um problema de saide mundial em
maio de 1999, durante a 522 Assembleia Mundial da Saude, sendo proposto o primeiro tratado
internacional de saude publica da histéria da humanidade. Dentre os objetivos da convencéo

realizada pelo Organizacdo Mundial de Saude para o Controle do Tabaco encontra-se:

“Proteger as geracOes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas
pelo consumo e pela exposi¢ao a fumaca do tabaco” (INCA, 2018;

BRASIL, 2012).

Ao verificar o motivo do uso do tabaco entre o0s estudantes universitarios, pesquisas
demonstram que o mesmo tem sido utilizado como moderador da ansiedade e depressdo. O
consumo de grandes quantidades de cigarro pode estar associado a ansiedade em jovens adultos,
e neste caso, de estudantes universitarios. Este dado converge com outras pesquisas que
demonstraram que fumantes possuem niveis maiores de ansiedade quando comparados com
pessoas nao fumantes. (CALHEIROS; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006; RONDINA,;
GORAYEB; BOTELHO, 2007).
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Além disso, o estudante universitario pode fazer uso do tabaco para aliviar o sentimento
de tristeza ou de humor negativo. Isso sdo possiveis explicagdes para a relagdo do uso do tabaco
e a depressdo entre estudantes universitarios. Porém, estudos comprovaram que a nicotina pode
interferir nos sistemas neuroquimicos, afetando circuitos neurais associados a regulacdo de
humor desses individuos (POLONIO; OLIVEIRA; FERNANDES, 2017).

Vale ressaltar que o tabaco pode causar efeitos estimulante e sedativos. Porém ele pode
levar a outras alterac6es no organismo, como por exemplo: a fumaca e outros componentes do
cigarro causam irritacdo nas mucosas das vias aéreas e pode levar a tosse e pigarro frequentes.
Além disso o calor das substancias inaladas pelo usuario também pode lesionar o revestimento
das mucosas das vias aéreas. Todos esses fatores podem gerar alteracdo na producdo da voz e
causar rouquiddo (OLIVETTI, 2013).

Em adicdo, as substancias contidas no cigarro podem causar dois efeitos distintos no
cerebro, em especial do estudante universitario. O primeiro € uma sensacdo de bem-estar,
relaxamento o que leva ao estudante uma compulsdo por acender outro cigarro e continuar o
uso. Porém, posteriormente seu efeito cronico causa alteracbes das artérias cerebrais, que
podem evoluir para o acidente vascular encefalico, além de outras alteracbes em diversos
sistemas organicos, como o cardiovascular e respiratorio (BIZZO, 2009).

No sistema cardiovascular, os efeitos colaterais do tabaco podem incluir a contracéo das
artérias e aumento da frequéncia cardiaca, o que pode levar ao aparecimento de arritmias. Ja
nos pulmdes, os gases liberados pelas toxinas presentes na fumaga causam um aumento da
secrecdo e uma contracdo dos bronquiolos pulmonares, diminui¢do do transporte de oxigénio.
Com uso crénico pode ocorrer a inducdo nas alteragdes das células dos alvéolos e dos
bronquiolos pulmonares, levando ao cancer pulmonar, destrui¢cdo dos alvéolos pulmonares e
enfisema pulmonar. Além disso, pode prejudicar a troca de gases, diminuir o oxigénio e
aumentar o gas carbonico circulante no sangue (OLIVETTI, 2013; BI1ZZO, 2009).

4.2.1 O narguilé como um tipo de tabaco

O narguilé é utilizado ha séculos em alguns lugares como na Africa, no Oriente Médio
e em certos paises da Asia. Estudos indicam que o uso dessa substancia tem aumentado com o
passar dos anos. Embora no inicio do seu uso tenha sido apenas entre adultos, atualmente o
publico jovem, em especial 0s universitarios, vem consumindo de maneira significativa.Ja é

possivel se observar o aumento da prevaléncia do uso do narguilé quando comparado com o
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cigarro. Pesquisas atuais demonstraram que a préatica de fumar o narguilé ja é a segunda forma
mais usada de tabaco no &mbito universitario. No Brasil essa pratica tem sido caracterizada
como uma atividade desenvolvida na zona urbana, pois estd ligado especialmente ao
conhecimento do usuario a respeito do narguilé, em especial o conhecimento do jovem
universitario (MENEZES et al., 2015).

A popularidade dessa pratica se deu a partir da crenca de que o narguilé é menos
prejudicial que o tradicional cigarro. Contudo, Unica sessdo de uso do narguilé, durante cerca
de uma ou duas horas, pode corresponder a fumar entre 100 e 150 cigarros. Além de ser uma
forma de integragdo no meio dos jovens, a novidade de fumar narguilé é mais acessivel tanto
financeira quanto legalmente, tendo em vista de que as politicas restritivas ao uso do cigarro
estdo cada vez mais efetivas. Assim, as industrias responsaveis pela comercializacdo do
narguilé ja consideram os jovens e adolescentes como potenciais consumidores, pois observa-
se que as propagandas desse produto sdo extremamente atrativas e direcionadas ao publico mais
novo, dentre eles os universitarios (MAZIAK, 2008; REVELES; SEGRI; BOTELHO, 2013;
MAZIAK et al., 2009).

Somando-se aos motivos supracitados, a pratica do uso do narguilé tem sido vista como
uma importante estratégia de socializacdo entre 0s jovens universitarios, pois permite um maior
convivio com grupos de amigos em momentos de relaxamento e descontracdo (WARD et al.,
2007).

Ressalta-se, porém, que o consumo do narguilé pode ser mais prejudicial a satde que o
proprio cigarro. A fumaca que essa substancia produz contém inimeras toxinas que podem
causar cancer de pulméo, doencas cardiacas, dentre outras. Além disso, por ser considerado
uma forma de tabaco, o narguilé pode ser uma porta de entrada para futuras dependéncias de
nicotina (WARD et al., 2007; SALICIO et al., 2018).

4.3 Uso da Maconha

A Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha é uma planta que tem sua
origem na India, em meados dos anos 900 antes de Cristo. Antigamente usada em rituais e como
erva medicinal, a maconha atualmente e é cultivada de diferentes formas em todo mundo. E
uma planta com grande capacidade de se ambientar em diversos climas, solos e altitudes
(GONTIJO et al., 2016).
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Em meados dos anos de 1920 o uso da maconha foi difundido pela América Central e em
1937 seu uso tornou-se proibido. Com o passar do tempo, ap6s a segunda guerra, movimentos
que buscavam paz e uma sociedade alternativa, o uso dessa erva se espalhou por todo o mundo.
Mesmo com sua proibigdo, o consumo da maconha nunca deixou de existir. Sua
comercializacdo comecou a ser ilegal, favorecendo a estruturacdo do narcotrafico em alguns
lugares, fazendo assim a Cannabis sativa se tornar a droga ilicita mais consumida no mundo
(JUNGERMAN; ZANELATTO, 2007).

Vale ressaltar que ap6s as evolugdes cientificas do século XX, foi constatado que
substancias presentes na planta, como o ‘“canabidiol”, sdo relevantes para tratamentos
medicinais, tais como no tratamento de algumas patologias como epilepsia e autismo
(GONTNO et al., 2016).

O uso da maconha no ambito universitario pode estar relacionado a busca de diferentes
estimulos, dentre eles a fuga de problemas, podendo ser pessoais, financeiros ou
emocionais/psicoldgicos. Outros motivos também podem ser vistos como gatilho para o uso da
maconha entre estudantes universitarios, tais como: a pressdo imposta por grupos sociais,
predisponibilidade genética, problemas de personalidade, baixa autoestima, falta de estimo de
vida, procura de sensacdes de prazer e a curiosidade (SANCHEZ, 2011; CRUZ, 2013; ALVES,
2019).

Porém ressalta-se que os efeitos da maconha podem causar danos fisicos e psiquicos
entre seus usuarios. O uso constante pode causar problemas de concentracdo, de memdoria, além
de questdes sensoriais, euforia, sedacao, taquicardia, boca seca, ansiedade e ataques de panico
(PEREIRA et al., 2018). Dessa maneira, 0 uso no ambito universitario pode causar diversos

maleficios ao estudante.

4.4 Estratégia de reducéo de danos

Com o lancamento da Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
(PAIUAD) do Ministério da Saude em 2003 a estratégia de reducdo de danos e de agdes
preventivas comecaram a ser compreendidas dentro do Sistema Unico de Sadde. Os programas
de reducdo de danos, ao contrario da abordagem que combate as drogas, entendem que 0 USO
dessas substancias € uma realidade que tem se observado com o passar dos anos, ndo sendo
uma visdo idealista em busca de uma sociedade sem drogas. Sdo programas que trazem a tona

a singularidade do individuo e seus direitos como cidad&o, visando a autonomia, a emancipacéo
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e a qualidade de vida (CAMPOS; SOARES, 2004; COELHO; SOARES, 2014; FONSECA,
2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que os estudantes do curso da area da saude ja fizeram o
consumo de drogas licitas e ilicitas, sendo o alcool a substancia mais utilizada, seguido por
derivados do tabaco, em terceiro lugar a maconha e por Ultimo, mas ndo menos importante, 0
narguilé.

Apesar dos indicadores mostrarem 0 uso constante de substancias psicoativas pelos
universitarios, um dado importante foi que poucos estudantes referiram forte desejo ou urgéncia
em consumir tais substancias.

Os resultados ora apresentados servem como dados importantes para a necessidade de
criacdo de estratégias de sensibilizacdo sobre o uso de substancias psicoativas por parte das
InstituicGes de Ensino Superior. Essas acdes contribuirdo para a promocao da salde, prevencao
de agravos, deteccdo e orientacdo de estudantes que podem fazer uso dessas substancias.

O paciente usuério de drogas necessita de atendimento diferenciado. A enfermagem deve
conhecer as politicas de reducdo de danos focando na valorizacdo do individuo, estimulando

sua autonomia e o inserindo novamente na sociedade.

Os profissionais da area da saude sdo pecgas-chave na prevencao de uso de alcool e drogas
e cabe aos enfermeiros atuarem de forma efetiva para reduzir os danos gerados decorrente ao
uso de substancias psicoativas.

Conclui-se que frente aos resultados apresentados, faz-se necessarias novas pesquisas para
entender o porqué do uso dessas substancias entre os estudantes universitarios e, em especial,

0s estudantes da area da saude.
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ANEXO (1)

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

Nome:

Data de nascimento: /| / Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Uniao estavel ( ) Viuvo (a)

Raga/Cor: ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Parda

Renda familiar: ( ) < Salario Minimo ( )1 Salario Minimo ( )2 Salarios Minimos ( ) 3 Salarios Minimos
( )4 elou mais Salarios Minimos

Semestre: Semestre Turno: ( ) Matutino ( ) Noturno

Realiza trabalho remunerado: ( ) Sim ( ) Nao

Fonte: NETO; MUNIS; DIAS, 2017.
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ALCOHOL SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST —
ASSIST — TESTE PARA TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM FUMO, ALCOOL E

OUTRAS DROGAS

1 - Na sua vida, qual (is) dessas substincias vocé ja usou? MAD SIM
{SOMENTE USO NAQ-MEDICO]

a. Derivades do tabaco (cigarros, chanuio, cachimbo, fumo de corda... ) 0 1

b. Bebidas alcodlicas [cerveja, vinho, desfilados coma pinga, uisque, vadka, 1 1
vermules...)

. Maconha (baseado, erva, haixe...) ] 1

d. Cocaing, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem.. ) i 1

e, Estimulantes como anfelaminas ou ecsiasy (bolinhas, rebites...] 1] 1

f. Inalantzs (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, finta, gasalina, éler, lanca- 0 1

perfume benzina...)

g. Hipnoticos/sedativos remédics para dommir; diazepam, lorazepan, lorax, 0 1

dienpax, rohypnal).

h. Orogas alucindgenas (como LSO, dcido, chi-de-lino, cogumelos. ) i 1

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina.. ) [ 1

j- Qutras, Especificar: 1] 1
2—Durante os trés (ltimos meses, com que frequénciavocé| Munca | 1 ou 2 |Mensalmente [Semanaimente | Diariamente
utilizow essa (8] substincials) que mencionou? (Primeira VEZES au quase
droga, depois a segunda droga, etc) todo dia
a. Dervados do tabaco {dgarmos, charuta, cachimbo, fume de corda..) ] 1 2 3 4

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, 1] 1 2 3 4
vodka, vermutes )

€. Maconha (baseade, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...) I i 2 3 4

&, Esfimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites..) 0 1 2 3 4

f. Imalamtes (cola de sapateire, cheminho-da-lold, tinta, gasoling, éter, 1] 1 2 3 4
lanca-perfume benzing.. |

0. Hipnatices/sedatives (remédies para dormir diagzepam, lorazepan, lorax ] 1 2 k] 4
dienpzayx, rahypmal).

h. Drogas aludindgenas (coma L3S0, dde, cha-de-litio, cogumelos. ) ] i ? 4

i. Opidides (heroina, morfing, meiadona, codeina.. ) ] i 2 4

j. Cutras, Especificar: 0 1 2 3 4

3 — Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia  |Munca [ ou 2| Mensalmente | Semanalmen | Diariaments
vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir? VEeIes te ou quase
[Primeira droga, depois a segunda droga, etc) todo dia
&, Dervados do tabaco (dgamas, charuto, cachimbe, fume de ] i 2 3 i
corda.)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, visque, [} i z 3 |
vodka, vermutes.. )

¢. Maconha [baseade, erva, haxixes...) 1 i 2 3 4

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) [} 1 z 3 4

. Esfimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) ] i 2 3 4

f. Imalantes (cola de sapatei, cheiinho-da-okd, tinta, gasolina, &ter, 1 i 2 3 4
lznca-perfume benzing...|

0. Hipnaficesized ativos (remédies para domir diazepam, lorazepan ] 1 2 3 4
berax, dienpax, rehypnol).

h. Drogas alucinogenas (coms LS50, #odo, cha-de-litio, cogumelos._. | 0 1 2 3 4

i. Opidides (heroina, morfing, metadona, codeina...) ] 1 z 3 i

j« Qufras, Especificar: 1 i 2 3 4
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4 - Durante os trés Gltimos meses, com que Munca

frequénciao seu consumo de [Primeira droga.
depois a gegunda droga, etc) resultou em
problema de saide, social, legal ou financeiro 7

1ou

VEIES

Mensalmente

Semanalmente |Dizriament
B DU Quase

todo dia

a. Derivados do tabaco (@garres, charute, cachimbe, fumo de corda..)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados coma pinga, uisque,
wodka, wermuies...|

o

. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

Pt

d. Cocaing. crack [po, pedra, branquinha, nuvem...)

g |-

()

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites )

f.Inalantes (colz de szpalein, cheirinho-da-lolo. tinta. gazoling, er, langa-
perfume benzing |

i | -

g. Hipnédticos/sed alivas (remédios para darmir: diazepam, lorazepan, lorax,
dienpax, rehvpnol).

(=]

h. Drogas alucinogenas (come LSD, adde, cha-deinio, cogumelos..)

i. Opivides (heroing, morfina, metadona, codeing. .|

i | =

j« Quiras, Especificar:

e

o [ 1ea | pea

§— Durante pg trés Gltimos meses, com que Nunca

frequéncia por causa do seu uso de (Primeira
droga, depois a sequnda droga, etc) vocé deixou
de fazer coisas que eram normalmente
gsperadas por vocé?

1 ou

VEZES

Mensalmente

Semanalmente | Diarizmente

0U quase
todo diz

a. Denvados do tabaco (ogarres, charute, cachimbo, fumoe de
corda...)

[

b. Behidas alcodlicas (cervela, vinho, destilados como pinga, wisque,
wodka. wermules..)

. Maconha (baseado, erva, haxixe...]

d. Cacaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem._)

g. Extimulantes come anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebifes...)

f. Inalantes (cola de sapateirn, cheirinho-da-lolo, fats, gasoing, éfer
lamca-perfume benzing.. |

[FEY Y paraey e

0. Hipnilicos'sed ativos (remédios para darmir: diazepam, lorazepan,
lorax, dienpay, rohypnol)

[

h. Drogas alucindgenas (como L3D, addo, cha-delirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroing, morfina, metadona, codeina. .|

j. Dufras, Especificar:

e e | gan

f - Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagio

com seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)?

NAD,
nunca

5IM, mas ndo
nos Gltimos 3
MESES

3IM, nos
ultimos 3
MESEs

a. Derivados do tabaco {dgamos, charuto, cachimbao, fume de corda...)

(=]

.1

2

b. Behidas alcodlicas (erveja, vinho, destlades como pinga, uisgue, vodka, vermutes )

€. Maconha {baseade, erva, haxixe..)

d. Cocaina, orack (pd, pedra, branquinha, nuvem...)

e, Esfimulanies como anfietaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cela de sapateire, cheiinho-da-lolé, tinta, gasoling, ter, lanca-perfume benzina..)

0. Hipnaficos'sedativos (remédios para dommir diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rahypnal).

h. Drogas alucindgenas (coma L300, dcido, cha-de-litio, cogumelos. )

i. Opidides (heroina, marfing, meiadona, codeina...)

j- Cutras, Especificar:

||| = e | i | i | e |

]
1
1
1
1
]
1
]
1

Pt | Pod | Pl | P | P | P | P | e | P
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7 - Alguma vez voceé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de NAO, SIM, ,'Tt'.“ nag 5IM, nos
{Primeira droga, depois a sequnda droga, etc)? nunca ['0%UNIMOS 3 itimos 3
meses MESES
&, Dervados do tabaco (cigamres, charuto, cachimbo, fume de corda..) 0 1 2
b. Behidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilades como pinga, uisgue, vodka, vermutes.. ) 0 1 2
€. Maconha (baseade, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvern...) ] 1 1
€, Esfimulantes come anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1 3
f. Inalantes (cola de sapateire, cheminho-da-lolé, finta, gaseling, eter, lanca-perfume benzina... 0 1 7
g. Hipniticesisedatrros (remédios para dormir diazepam, lorzzepan, lorax, dienpax, rehypnol). il i 2
h. Drogas aludinogenas (comao L3S0, addo, cha-de-litio, cogumelos...) 0 i 7
i. Opidides (heroina, morfina, mefadona, codeina...) 0 1 2
j« Quiras, Especificar: 0 1 2
& - Alguma vez vocé ja usou drogas por injegdo? NAD, SIM, mas ndo 3IM, nos
{Apenas uso ndo-médico)? nunca nos ultimos
iltimos 3 Imeses
MESES
[ i 7

Fonte: HENRIQUE, 2004
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Parecer Consubstanciado Do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂ-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O consumo de alcool e drogas entre alunos ingressantes em cursos da area de salde

Pesquisador: Roberto Mascimento de Albuguerque

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 01805718.8.0000.0023

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.070.410

Apresentacado do Projeto:

De acordo com os pesquisadores "0 periodo dentro da universidade é entendido como um periodo de
vulnerabilidade, de vivéncia de dificuldades de harmonizar a vida acadé&mica com as necessidades
pessoais, emocionais e outras. Devido a isso, o estudante pode procurar formas de escape, aderindo a
comportamentos prejudiciais & sadde como o uso de substincias psicoativas psicoativas (SOUZA et al,
2018). O uso de dlcool em universitarios da drea da salde & cada vez mais presente, devido ao fato de que
antrar no meio académico @ uma nova fase da vida, essa sendo caracterizada pela passagem da
adolescéncia para a maior idade. O uso de substéncias psicoativas licitas e ilicitas esta relacionado ao
individuo sentir-se em um novo nivel de independéncia e de liberdade durante essa fase. Apos um primeiro
contato com esse tipo de substancia, o uso pode-se transformar de ocasional para abusivo (FERRAZ et al,
2017). Frente ao exposto, a questdo norteadora deste estudo &; como tem sido o uso de dlcool &
substancias psicoativas entre os estudantes ingressantes nos cursos da area da salde?". Os pesquisadores
utilizaram comao critério de inclusdo o seguinte: académicos regularmente matriculados no primeiro semestre
dos cursos da Faculdade de Ciéncias da Educacio e Sadude - FACE S do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUEB do campus Taguatinga Il; acima de 18 anos; e que concordarem em participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. O estudo é descritivo,
quantitativo, de base epidemiclagica, do tipo transversal analitico gue busca analisar o consumo de alcool,

tabaco e Cannabis sativa (maconha) entre universitarios

Enderego: SEPN 707207 - Bloco 6, sala 6,110, 1" andar

Bairro:  Setar Unversitdna CEP: 70790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3066-1511 E-mall: cep uniceub@uniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

Contnuagio do Pamcer. 3.070.410

ingressantes nos cursos da drea da saude de uma instituicio privada de ensino superior do Distrito Federal.
Para a coleta de dados, a pesquisa sera dividida em duas fases. MNa fase um (1) serdo aplicados dois
formularios. O primeiro consiste num formulario sociodemografico e académico e o segundo consiste no
Teste para triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras droga. Ma fase dois (2) tabulago e andlise
dos dados mediante utilizaggo do software SPS5. Os pesquisadores apresentaram organograma e
orgamento,

Objetivo da Pasquisa:

Objetive Primario: Verificar o consumo de alcool, tabaco e Cannabis saliva (maconha) entre universitarios de
uma instituicio de ensino privada do Distrito Federal. Objetivo Secundario: Analisar o consumo de alcool
drogas entre estudante: quantidade e frequéncia; |dentificar as principais substdncias consumidas;
Identificar a necessidade de utilizar as substancias psicoativas; Verificar se o uso das substancias
psicoativas interfere na realizagio de coisas normalmente realizadas pelo universitario; Verificar se ja houve

tentativas de interrupgio do uso dessas substancias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores este estudo possui riscos baixos como o constrangimento em responder
as questbes referentes ao estudo. Caso a paricipagéo do sujeito cause algum incdmodao, ele podera
interromper a qualguer momento. Se houver a necessidade de um acolhimento ao sujeito da pesquisa, a
clinica de Psicologia do Centro Universitario de Brasilia- UniCEUB, sera informada para poder atendé-lo.
Com relacio aos beneficios indiretos o estudo ird contribuir para maior conhecimento sobre: o uso de alcool
& drogas entre alunos ingressantes & incentivar as instituwigbes de ensino superior a tracar estratégias para

conscientizar os jovens ingressantes na universidade dos riscos e consequéncias do uso abusivo de alcool.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

£, pesguisa apresenta metodologicamente coeréncia com os objetivos estabelecidos. Os pesquisadores
apresentaram cronograma compativel com a submisséo ao CEP e orgamento, informam gue utilizaram
recursos proprios para financiar os custos. O pesquisador ndo informa se o guestionario é um instrumento
validado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados em conformidade com as diretrizes da ética em pesquisa

do Conselho Nacional de Salde (CNS), Resoluggo n. 466M12 e complementares e
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Balrre:  Selor Unhersitdng CEP: 70790075
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Resolugdo n. 51018,

Recomendagdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengio as direfrizes éticas nacionais quanto ao as Resolugtes n? 44612
e 51016 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto;

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel & indeclinavel 8 compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruldo ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovagio ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugio especifica de tipificacio e
gradagio de risco;

Il - desernvalver o projeto conforme delineado;

HI - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualguer momento; manter os dados da
pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apds o término da pesquisa;

W - encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

WV - elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

VIl - apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, guando
ocorridas, a sua mudanga, interrupgio ou a ndo publicacdo dos resultados.

Observacio: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizagio da Pesquisa ao CEP. O envio de relatdrios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificaggo de evento. O modelo do relatdrio encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUEB

hittp:/f'www . uniceub. brfinstituicao/pesquisalins 030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatdrio de Finalizagio e
Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0O projeto atende os reqguisitos éticos e os pesquisadores estdo aptos a iniciar a fase de coleta de dados.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado ad referendum pelo CEP-UnIiCEUB, com parecer n. 3.067.697/18, tendo sido
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Contnuagio do Parecer: 3.070.410

homologado pela coordenacio em 10 de dezembro de 2018,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e

Tipo Documenta Arguiva Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1239504 pdf 10:35:49
Outros aceite_coordenadores.pdf 2712018 |Roberto Mascimento | Aceito
10:34:25 | de Albuguerque

Outros carta_resposta. docx 2712018 |Roberto Mascimento | Aceito
10:32:57  |de Albuguergue

Cronograma Cronograma.docx 24/10/2018 |Roberto Mascimento | Aceito
01:00:49 |de Albuguergue

Qutros Lattes_amanda.pdf 2411072018 |Roberto Nascimento | Aceito
005852 |de Albuguergue

Outros lattes_roberto. pdf 24110/2018 |Roberlo Nascimento | Aceilo
00:57:58 |de Albuguergue

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 24/110/2018 |Roberto Nascimento | Aceilo

Assentimento / 00:57:32  |de Albuguerque

Justificativa de

Auséncia

Projeta Detalhado /| Projeto_Final doc 24110/2018 |Roberlo Nascimento | Aceilo

Brochura 00:67:16 |de Albuguerque

| Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/110/2018 |Roberlo Nascimento | Aceilo
00:46:24 | de Albuguergue

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:

Mao
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