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“Toda forma de vicio é ruim, ndo importa
que seja droga, dlcool ou idealismo”

Carl Gustav Jung


http://pensador.uol.com.br/autor/carl_gustav_jung/

RESUMO

O uso de drogas é considerado um relevante problema de saude publica. O consumo
e dependéncia de substancias psicoativas ameacam valores politicos, econémicos e
sociais. Neste contexto, os universitarios tém merecido uma atencéo especial entre a
populacao jovem, devido as funcdes que deverdo exercer enquanto profissionais na
prevencao de agravos a saude. Este estudo objetivou investigar o perfil de consumo
de Aalcool, tabaco e maconha entre académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem regularmente matriculados na Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente
— FAEMA, no municipio de Ariguemes — RO. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada no periodo de 18 a 20 de marc¢o de 2014, com
académicos de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA, Ariquemes — RO. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa — CEP da FAEMA. Foi utilizada uma adaptacdo da verséo brasileira do
questionario ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)
e um questionario socioeconémico. A analise estatistica descritiva foi desenvolvida no
Software Microsoft Excel 2013. Os resultados apresentaram um perfil de maior
consumo de alcool, seguido pelo tabaco e maconha, constituida por uma populagéo
predominantemente feminina e jovem. Estudos desta natureza sugerem a criagao de
programas nas instituicées de ensino voltados para orientacéo e prevencao do abuso
de substancias psicoativas, além de subsidiar politicas publicas e compor referencial
tedrico para futuras pesquisas.

Palavras-chave: Estudante de Enfermagem, Héabito de Fumar, Abuso de Alcool,
Abuso de Maconha e Saude Mental.



ABSTRACT

Drug use is considered an important public health problem. Consumption and
dependence on psychoactive substances threaten political, economic and social
values. In this context, the university has received attention among young people,
because the functions they'll to perform as professionals in disease prevention health.
This study aimed to investigate the profile of alcohol, tobacco and marijuana among
students of nursing undergraduate enrolled in the Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA in the city of Ariguemes - RO. This is a descriptive research with
guantitative approach, held from 18 to 20 March 2014, with academic Undergraduate
Nursing of the Faculdade de Educacgéo e Meio Ambiente - FAEMA, Ariquemes - RO.
Was approved by the Ethics and Research - FAEMA the CEP. Was adapted of the
Brazilian version of the ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) and a socioeconomic questionnaire was used. Descriptive statistical
analysis was developed in Microsoft Excel Software 2013. Results showed a profile of
higher alcohol consumption, followed by tobacco and marijuana, consisting of a
predominantly female and young population. Studies of this nature suggest the
creation of programs in educational institutions facing orientation and prevention of
substance abuse, and support public policies and compose theoretical framework for
future research.

Keywords: Nursing Student, Smoking, Alcoholism, Marijuana Abuse and Mental
Health.
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INTRODUCAO

O uso de drogas € considerado um relevante problema de saude publica. O
consumo de alcool e tabaco possui um carater licito na sociedade, que contribui para
sua divulgacao, distribuigcdo, utilizacdo e desencadeamento de agravos a saude. Entre
as drogas de uso ilicito, a maconha € a mais consumida, com cerca de 190 milhdes
de usuarios em todo o mundo. (BRASIL, 2010).

Segundo relatérios de organizacdes internacionais foi evidenciado que entre
2001 e 2002, 3,4 % da populacado mundial j& haviam consumido alguma droga ilicita,
0 gque corresponde a 200 milhdes de pessoas. (SILVA et al., 2007).

Estudos apontam que aproximadamente 200 mil mortes anuais sdo causadas
por consumo de substancias ilicitas, podendo alcancar cinco milhdes quando
decorrentes do tabagismo. Ao consumo abusivo de alcool sdo atribuidas 3,8% dos
Obitos e 4,6% das patologias, em todo o mundo. Os 6bitos pelo uso de alcool sédo
maiores do que os causados por AIDS/HIV, tuberculose ou violéncia fisica. (BRASIL,
2010; SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Diante desta temética, estudantes universitarios tém merecido uma atencao
especial entre a populacao jovem, principalmente pelas funcdes que deverao exercer
perante a sociedade contribuindo no desenvolvimento do pais como um todo. Frente
a dados alarmantes, o uso de drogas e suas consequéncias sdo considerados um
problema de relevancia mundial, quer seja pelo niumero de usuérios, quanto pelo
impacto sobre os individuos e a sociedade. O consumo e dependéncia de substancias
psicoativas ameacam valores politicos, econédmicos e sociais. (SILVA et al., 2006;
BRASIL, 2010).

No contexto cientifico, poucas pesquisas referem a utilizacdo de substancias
psicoativas entre estudantes de nivel superior. Assim, identificar o perfil de consumo
de drogas entre essa populagdo pode contribuir para a elaboracdo de politicas
publicas no sentido de minimizar as consequéncias negativas relacionadas ao uso
dessas substancias, sobretudo aos jovens, sujeitos a uma maior vulnerabilidade a
acidentes automobilisticos, violéncia interpessoal, comportamento sexual de risco,

além de prejuizos académicos. (BRASIL, 2010).
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Desta forma, a realizagao do presente estudo justifica-se pela pouca producao
cientifica que aborde esta tematica e envolva estudantes de nivel superior, sendo

ainda desenvolvida pela area da enfermagem.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Historicamente, o consumo de alcool esta presente na humanidade ha milhares
de anos, sendo usado desde rituais religiosos até praticas recreativas em diversas
culturas. (MARTINS et al., 2010).

Por volta de 6.400 a.C., j4 era sabido o uso de vinho e cerveja dentre 0s povos.
Alucinégenos eram utilizados em cerimonias religiosas e reunides sociais por nativos
norte-americanos ha 7000 anos atras. A maconha, usada terapeuticamente ha
aproximadamente 5000 anos, servia como antisséptico e analgésico na China. Com
a destilacdo introduzida pelos arabes na Idade Média, os alquimistas achavam que o
alcool era a resposta de todas as afecc¢des. No século XIX, ansiedade e insdnia eram
tratadas por opiaceos e alcool. (TOWNSEND, 2002).

O navegador espanhol, Cristévdo Colombo, no século XV, introduziu o uso do
tabaco na Europa, apos observar que os indios o utilizavam em ceriménias religiosas,
aspirando a fumaca de rolos feitos com as folhas da planta do tabaco através de
canudos, mascando-o ou ainda inalando-o sob a forma de p6. (SEBBA, 2004).

A utilizacdo de substancias psicoativas sempre esteve sob regulacao social,
desde civilizagdes antigas. (ALVES, 2009).

No Brasil, o consumo abusivo de drogas tornou-se um problema de salde
publica a partir de 1960, principalmente por conta do aumento de sua utilizacao entre
jovens, acarretando riscos a saude e problemas sociais. Variando desde o uso
ocasional até a dependéncia, o consumo de drogas é bastante frequente em nossa
sociedade. (SILVA; PADILHA, 2011; HENRIQUE, 2004).

Até entdo ndo ha nenhum estudo que explique a etiologia do abuso de drogas,
entretanto a combinacdo de vérios fatores forma um complexo conjunto de
determinantes que influencia a suscetibilidade de um individuo a utilizar drogas.
(TOWNSEND, 2002).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DO CONSUMO DE DROGAS NO BRASIL

O uso de substancias psicoativas tem sido objeto de diversos estudos no Brasil,
devido a crescente preocupacao com os habitos de consumo de drogas licitas e ilicitas
e seus impactos sociais, econémicos e, sobretudo, suas implicacdes na saude da
populacdo. (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).

O consumo de bebidas alcodlicas, particularmente entre os jovens, € um
importante problema de saude publica. Dados para apoiar esta afirmacéo tém origem
em uma série de fontes, incluindo levantamentos entre estudantes, pesquisas com
criancas e adolescentes em situacao de rua, dados sobre internacdes hospitalares e
levantamentos domiciliares conduzidos por pesquisadores do Centro Brasileiro de
Estudos sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID). (BRASIL, 2007).

O alcool é a droga que a juventude mais consome, sendo superior ao consumo
do tabaco e drogas ilicitas. Entretanto, a mortalidade atribuida ao tabagismo tem uma
importante magnitude e segue uma tendéncia crescente, tanto em homens como em
mulheres. (PIMENTEL; MATA; ANES, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em seu informe sobre a
saude mental de 2002, 8,9% de toda carga mundial de morbidade é devido ao
consumo de drogas. De acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de
drogas, o uso na vida de alcool foi de 74,6% e a dependéncia 12,3%; Ja, quanto ao
tabaco foi de 44% e a dependéncia 10,1% e em relacdo as demais drogas (exceto o
alcool e o tabaco), o uso na vida foi de 22,8%, no ano, de 10,3% e no més, de 4,5%.
(PORTUGAL; SIQUEIRA, 2011).

Tratando-se do alcool, sua relevancia epidemiolégica ocorre ndo apenas por
constituir a droga licita mais consumida por adolescentes e jovens adultos, mas
também pelo protagonismo que o seu consumo adquiriu nos tempos livres, como
substancia de referéncia nas relagdes sociais. (PIMENTEL; MATA; ANES, 2013).

De acordo com a OMS, cerca de 10% da populagéo urbana de todo o0 mundo
consome abusivamente substancias psicoativas independentemente da idade, sexo,
nivel de instrucao e poder aquisitivo. (BRASIL, 2003).

Ainda segundo a OMS, tabaco e o alcool sédo responsaveis por cerca de 4%

das doencas em todo o mundo. Em paises desenvolvidos, o consumo do tabaco
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constitui a mais devastadora causa de doenca evitavel e de morte prematura.
(PIMENTEL; MATA; ANES, 2013).

Levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil em diversos segmentos
da sociedade demonstram que o uso de substancias psicoativas é elevado. As
consequéncias provenientes dessa situagdo sao preocupantes, exigindo acdes para
diminuir o impacto na saude, na seguran¢a e na economia. (BRASIL, 2008b).

2.3 ASPECTOS LEGAIS SOBRE DROGAS NO BRASIL

Da década de 1970 até o final de 1990 aproximadamente, o Brasil tinha uma
politica de controle do uso indevido de drogas, que era mais direcionado a repressao,
envolvendo varios poderes do Estado e o Ministério da Justica, juntamente com o
extinto Conselho Federal de Entorpecentes — CONFEN. Com a criacdo da Secretaria
Nacional Antidrogas e do Sistema Nacional Antidrogas, em 1998, do Gabinete
Institucional de Seguranca da Presidéncia da Republica, a atencao foi direcionada
para tracar a politica de reducdo de demanda de drogas, com as estratégias de
prevencado, repressdo, tratamento, reinsercdo social e reducdo de danos.
(GASPARINI, 2003).

A Politica Nacional Antidrogas (PNAD) no Brasil passa a ter vigéncia em 2001,
priorizando as Diretrizes de Reducdo da Demanda, ao invés das acdes, até entéo,
repressivas e de seguranca. Os Conselhos se denominam Municipais e Estaduais
Antidrogas, formando a rede nacional para incentivar as quatro dimensdes da acéo
antidrogas: Prevencédo — Repressao — Tratamento, Recuperagao, Reinsergéo Social
— Redugé&o de Danos.

A lei n°11.343/06 institui 0 Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as atividades de
prevencao, tratamento e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, bem
como as de repressao ao trafico estando em perfeito alinhamento com a Politica
Nacional sobre Drogas e com os compromissos internacionais do pais. (BRASIL,
2008a).

A legislacéo brasileira garante “a prevencao do uso indevido, a atencéo e a

reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas...”, assegurando ainda:
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Prevencao - A efetiva prevencdo é fruto do comprometimento, da
cooperacao e da parceria entre os diferentes segmentos da sociedade
brasileira e dos 6rgdos governamentais, federal, estadual e municipal,
fundamentada na filosofia da “Responsabilidade Compartilhada”, com
a construcédo de redes sociais que visem a melhoria das condi¢cdes de
vida e promocéo geral da saude.

Tratamento, recuperagcdo e reinsercdo social - O Estado deve
estimular, garantir e promover acfes para que a sociedade (incluindo
os usudrios, dependentes, familiares e populacdes especificas), possa
assumir com responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacao e a
reinsercao social, apoiada técnica e financeiramente, de forma descen-
tralizada, pelos 6rgdos governamentais, nos niveis municipal, estadual
e federal, pelas organizagBes n&do governamentais e entidades
privadas.

Reducdo dos danos sociais e a salde - A promogédo de estratégias
e acdes de reducdo de danos, voltadas para a saude publica e direitos
humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intrasetorial,
visando a reducdo dos riscos, das consequéncias adversas e dos
danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a pessoa, a
familia e a sociedade. (BRASIL, 2008a, p. 16).

2.4 CLASSIFICACAO, CONSUMO E DEPENDENCIA DE DROGAS

De acordo com a OMS, droga ¢ “qualquer entidade quimica que altera a fungao

biolégica e possivelmente a sua estrutura”. A mesma organizacdo define drogas

psicoativas como “aquelas que alteram comportamento, humor e cognigao”, afetando

o sistema nervoso central. (CARLINI et al., 2001, p.11).

Substancias psicoativas afetam homens e mulheres, independentemente de
grupos étnicos, sociais, faixa etaria e instrucédo. (PICOLOTTO et al., 2010; SANTOS;
PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Alcool, tabaco e maconha estdo entre as substancias psicoativas mais

utilizadas em todo o planeta, e de acordo com Carlini et al. (2001), podem ser

classificadas de acordo com o efeito que provocam no SNC, compondo trés classes:

Drogas depressoras: Tendem a diminuir a atividade do SNC, reduzindo
a velocidade do processamento de informagfes, onde o individuo pode
apresentar sonoléncia, motricidade lenta decorrentes da sua utilizagéo,
como no consumo de alcool.

Drogas estimulantes: Estimulam a atividade do SNC, alterando o padrao

de sono e estado de vigilia acarretando mudancas no padrao
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comportamental, a exemplo dos efeitos decorrentes da utilizagédo do
tabaco.

e Drogas perturbadoras: Produzem mudangas qualitativas no
funcionamento do SNC, onde o individuo pode apresentar delirios,
ilusdes e alucinagdes, sendo estas as manifestacdes apresentadas pela

maioria dos usuarios de maconha.

O consumo de substancias psicoativas transformou-se em preocupacao
mundial nas ultimas décadas, em funcéo de sua alta incidéncia e dos riscos a saude
derivados de seu uso. O uso abusivo de bebidas alcoodlicas e outras substancias
psicoativas constituem problema relevante nas sociedades contemporaneas. (BOTT],
LIMA; SIMOES, 2010).

Para Pedrosa et al. (2011), uso de drogas esta associado a fatores desejaveis
como prazer, beleza, sucesso financeiro e sexual e poder, encontrados principalmente
em anuncios comerciais, filmes, letras de musica e outros meios de comunicagéo de
massa, 0 que contribui para o risco do consumo abusivo.

Usada isoladamente ou em combinacdo com outro tipo de droga, a utilizacao
de substancias psicoativas de qualquer classe ou tipo acarreta um risco significativo
a saude. J& o abuso de drogas é caracterizado como um padrdo ndo adaptativo da
utilizacao de drogas, que ocasiona um disturbio ou mal estar clinicamente importantes.
(TOWNSEND, 2002).

Ainda de acordo com o mesmo autor, a intoxicagdo por drogas consiste no
desenvolvimento de uma sindrome reversivel especifica causada pela ingestdo ou
exposicao recente a uma droga. As alteragcdes de comportamento se manifestam
durante o uso da substancia ou apos a sua utilizacdo, e sédo atribuidas aos efeitos
fisiol6égicos da droga sobre o sistema nervoso central.

A OMS define dependéncia de drogas como “um estado de necessidade fisica
ou psiquico de uma ou mais drogas, resultante do seu uso continuo ou periédico”.
(FONTE, 2006, p.108).

Fisiologicamente a dependéncia é ocasionada pela acdo da dopamina
considerada um neurotransmissor associado a sensagao de prazer, sendo o principal
mediador frente a exposi¢cao a substancia psicoativas. Ao cessar seu efeito, 0 usuario

pode apresentar sensagcao de desconforto importante. (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).
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7

Para Townsend (2002), geralmente a abstinéncia é caracterizada pelo
desenvolvimento de alterac6es de comportamento ndo adaptativo especifico da droga
com manifestacdes fisioldgicas e cognitivas decorrentes da reducéo ou cessacédo do
uso intenso e prolongado de uma substancia.

De acordo com a OMS, o alcool é o 5° fator de risco mais importante para
mortes prematuras e cerca de dois bilhdes de pessoas consomem alcool em todo o
mundo. Diante disso ressalta-se a preocupacado acentuada, visto que, a populacéo
gue mais consome bebidas alcodlicas compulsivamente é jovem com faixa etaria cada
vez menor. (BRASIL, 2010; VARGAS; BITTENCOURT, 2013).

O consumo de bebidas alcodlicas pode estar associado ao consumo de tabaco,
e assim por diante, uma substancia psicoativa da abertura para o consumo de outra.
(PEDROSA et al., 2011).

Tratando de aspectos organicos, o consumo alcodlico fornece calorias vazias
de proteinas, vitaminas e sais minerais, diminui o apetite, piora a desnutricdo
propiciando uma menor ingestdo de alimentos, alterando a digestdo e absorcao do
qgue é ingerido, bem como a ativacao das vitaminas em nivel hepatico. (ACAUAN;
DONATO; DOMINGOS, 2008).

Tabaco e alcool, substancias de uso historicamente licitas e as mais
consumidas em todo o mundo, sd0 as que trazem maiores e mais graves
consequéncias para a saude publica mundial. (BRASIL, 2003).

No Brasil, 0 alcool € a substancia mais consumida entre o0s jovens, seguida pelo
tabaco e maconha, o que representa uma vulnerabilidade para adocdo de
comportamento de risco e o consumo de drogas cada vez mais pesadas. (PEDROSA
et al., 2011).

Para a OMS, drogas licitas como o alcool e o tabaco, continuardo sendo
importantes fatores de risco em projecdes para décadas futuras, por seu grande
impacto em termos de mortalidade e incapacidade junto as populacdes, seja de paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento. (LUIS; LUNETTA, 2005).

Produzindo efeito depressor ou euforizante, o consumo de alcool ndo pode ser
entendido como um fenbmeno marginal, uma vez que parte da populacdo faz uso da
substancia mesmo conhecendo todos os efeitos organicos, psicoldgicos, familiares e
sociais provenientes do seu consumo. (ACAUAN; DONATO; DOMINGOS, 2008).

O destaque para os profissionais de saude justifica-se pela sua

responsabilidade na identificacdo e encaminhamento de clientes com problemas
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relacionados ao uso de substancias psicoativas, pelo fato de servirem como modelo
para seus clientes, além do facil acesso e convivéncia com substancias psicoativas.
(BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).

2.5 MALEFICIOS DECORRENTES DA UTILIZACAO DE DROGAS

Uma série de agravos a saude esta relacionada ao uso de drogas, inclusive
alcool e tabaco, dentre os quais se destacam os acidentes de transito, as agressoes,
depressdes clinicas e disturbios de conduta, ao lado de comportamento de risco no
ambito sexual e a transmissao de HIV, pelo uso de drogas injetaveis e de outros
problemas de saude decorrentes dos componentes da substancia ingerida e das vias
de administragéo. (BRASIL, 2003).

O uso abusivo ou problemético do alcool e outras drogas constituem os maiores
problemas envolvendo seu consumo, caracterizado por utilizacdo sem prescricao
médica, exposicao a situacdes de violéncia, acidentes, aquisicdo ou transmissao de
enfermidades infecciosas, atividade sexual sem prote¢éo, agravamento de condi¢des
clinicas em individuos que apresentam comorbilidade. (LUIS; LUNETTA, 2005).

As relacdes entre o uso do alcool, outras drogas e 0s eventos acidentais ou
situacdes de violéncia, evidenciam o aumento na gravidade das lesGes e a diminuicdo
dos anos potenciais de vida da populacdo, expondo as pessoas a comportamentos
de risco. (BRASIL, 2003).

A ciéncia tem demonstrado que jovens que consomem alcool regularmente
possuem 10% da memoéria reduzida em relacéo aos que ndo consomem. (PIMENTEL,;
MATA; ANES, 2013).

Embora as consequéncias do uso abusivo de alcool e outras drogas sejam
poderosos determinantes para morbimortalidades, nao existe um real
dimensionamento por parte da populagdo por conta de atitudes ambivalentes, e
principalmente pelo estigma associado ao uso e ao usuario, 0 que se acentua muito
mais no caso de drogas ilicitas, que soma o carater de ilegalidade do uso e o
envolvimento do trafico de drogas. (LUIS; LUNETTA, 2005).

O uso do tabaco esta associado a mortalidade por diversos tipos de cancer,

doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas coronarianas, hipertensao
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arterial e acidente vascular encefalico. Fumantes estdo suscetiveis a todas essas
doencas, entretanto, o simples fato de estar exposto a fumaca de produtos do tabaco,
contribui para o desenvolvimento ou agravamento de diversas outras. (BRASIL, 2011).

Usada por um periodo prolongado, a maconha causa danos neuropsicologicos,
como déficits em tarefas psicomotoras, de atencdo e prejuizos cognitivos e de
memoria. (RIGONI; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006).

Desta forma, leitos de unidades clinicas, cirdrgicas ou de emergéncia, assim
como o atendimento na atencao primaria a saude vém sendo ocupada com pacientes
que possuem problemas relacionados ao &lcool e outras drogas. (VARGAS;
BITTENCOURT, 2013).

Para Arria (2008), além destes agravos, os maleficios decorrentes do abuso de
drogas entre universitarios podem incluir expectativas diminuidas em relacdo a

carreira ou dificuldade do futuro profissional em estabelecer autonomia.

2.6 USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

A problemética do consumo de substancias psicoativas na populacéo estudantil
€ uma questdo de saude e uma preocupacéao educacional. Numerosos fatores podem
influenciar o modo como os jovens se aproximam destas substancias. A entrada num
curso superior com todas as implicagbes de carater adaptativo podera constituir-se
um importante fator para o inicio ou para o aumento desse consumo. (PIMENTEL,;
MATA; ANES, 2013).

A vida universitaria é periodo que possibilita a vivéncia de sentimentos positivos
e conquista de uma profissdo, mas, também, pode se tornar periodo critico, de maior
vulnerabilidade para o inicio e a manutencédo do uso dessas substancias. (BOTTI;
LIMA; SIMOES, 2010).

Estudos demonstram maior uso de drogas entre universitarios do que entre a
populacdo em geral. Na universidade, os estudantes frequentam festas que
normalmente sdo consumidas bebidas alcoodlicas, aumentando a chance para 0 uso
de drogas. Condicdo que os torna vulneraveis a consequéncias prejudiciais até que

abandonem o uso pesado, ocasionando um impacto negativo para a saude individual
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e coletiva. Em raz&o disso, ha uma grande preocupa¢do com o uso de drogas entre
universitarios. (PORTUGAL; SIQUEIRA, 2011).

O Brasil até 2001 ressentiu-se da auséncia de dados nacionais sobre o
consumo de drogas, licitas e ilicitas, em todo o seu territorio. Neste periodo foram
apresentados apenas levantamentos especificos e regionais, sobretudo de consumo
entre estudantes. (GASPARINI, 2003).

Existe atualmente uma especial atencdo ao uso de drogas por estudantes
universitarios, pois 0 ingresso no ensino superior pode se tornar um periodo critico,
devido a autonomia caracteristica dessa fase da vida, que gera inseguranca e maior
vulnerabilidade para o inicio e manutencdo do uso de substancias psicoativas.
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Entre as motivacbes para o consumo de drogas legais pelos estudantes
universitarios encontram-se as motivacdes externas (familia, meios de comunicacéo
e amigos) e as motivacbes internas (caracteristicas pessoais, necessidade de
pertenca, curiosidade, prazer e ociosidade). (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).

Estudantes universitarios compreendem uma importante parcela do universo
de consumo de drogas, pois apresentam um consumo mais intenso e frequente do
gue outras parcelas da populacdo. (BRASIL, 2010).

Quando se fala no uso de alcool e outras drogas, os alunos da area da saude
devem merecer um destaque diferenciado, pois posteriormente, na atuacao
profissional, sdo eles que propagardo as no¢des basicas de salde a comunidade.
Estardo envolvidos na promocéao da saude e prevencao de diversas morbidades, entre
elas, a dependéncia de substancias psicoativas. Desta maneira torna-se importante
conhecer o padrao de consumo, atitudes e conhecimento de académicos em relacéo
as drogas. (SILVA et al., 2006; SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Estudantes de nivel superior constituem um grupo de risco mais vulneravel para
Beber Pesado Episodico — BPE (consumo de cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas em uma Unica ocasiao), com niveis de consumo superiores aos dos nao
universitarios. Mau desempenho escolar e absenteismo, vandalismo, problemas
legais com autoridades esta associado ao BPE, além de predispor a outras atitudes
de risco, como 0 sexo sem protecao, direcdo de automovel sob o efeito de alcool e
outras drogas, violéncia, acidentes de transito, morte precocel/violenta, entre outros
agravos. (CARNEIRO et al., 2012).
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A maioria dos estudos sobre o uso de substancias psicoativas nas
universidades do pais apresenta o &lcool como a substancia de maior prevaléncia de
utilizacao, seguida pelo tabaco. (SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Em estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), pelo menos mil e
quatrocentas mortes sdo atribuidas ao uso de &lcool em ambiente universitério.
(ARRIA et al., 2008).

Ramis et al. (2012), em estudo realizado na Universidade Federal de Pelotas,
identificou uma grande prevaléncia de consumo de alcool e tabaco entre os
universitarios, seguindo o padréo apresentado em pesquisas realizadas em todo o
Brasil.

Um estudo que objetivou analisar a predisposicdo ao uso e abuso de alcool
entre estudantes de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, identificou que o perfil obtido indica a predisposi¢cdo ao consumo de
bebidas alcoodlicas principalmente nos cinco periodos iniciais apresentando riscos
posteriores ao desenvolvimento de abuso ou dependéncia. (MIRANDA et al., 2007).

Em pesquisa realizada com estudantes de enfermagem da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais — Campus Betim, constatou que o uso de
substancias psicoativas entre 0s universitarios € expressivo, tornando-se fator
preocupante no que diz respeito a salude dessa populacdo. Os dados mostraram que
o predominio do uso na vida de substancias psicoativas licitas foi: bebida alcodlica
(89,57%) e o tabaco (31,30%). Em relacédo ao uso de substancias psicoativas ilicitas,
houve prevaléncia do uso de maconha (12,72%). (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).

Outro estudo realizado com académicos de enfermagem da Universidade de
Passo Fundo — RS identificou que 94% dos estudantes ja haviam consumido alcool
na vida, 79% referiram consumo recente e 32% dos alunos admitiram ter se
embriagado durante o periodo de trinta dias que antecederam a pesquisa.
(PICOLOTTO et al., 2010).

O | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
entre Universitarios das 27 capitais Brasileiras, realizado pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas — SENAD (2010), constatou que as drogas consumidas com
maior frequéncia foram o alcool (86,2%) e tabaco (46,7%), e nos relatos de consumo
trinta dias antes da pesquisa, as drogas mais consumidas foram: alcool (60,5%),
tabaco (11,6%) e maconha (9,1%).
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Frequentar festas universitarias pode ser considerado um fator associado para
o consumo de alcool e outras drogas. Alguns estudos apontam que o ambiente
universitario € visto como um local de certa permissividade para continuar consumindo
bebidas alcodlicas, quando este habito ja havia se iniciado antes de ingressar no
ensino superior. (PILLON et al., 2011).

N&o possuir religido, ou nédo frequentar celebragdes religiosas, morar longe dos
pais ou responsaveis, apresentar mais horas livres nos dias Uteis e alta renda familiar
pode estar relacionado ao maior consumo de drogas entre a populacao universitaria.
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Uma pesquisa com estudantes da area de saude de uma universidade privada
de Curitiba revelou, como razdes que podem motivar o uso de drogas pela primeira
vez, a busca pela diversdo, ou prazer, e, como motivos para manter o consumo, a
guebra da rotina, para desfrutar os efeitos e reduzir a ansiedade/estresse. Os amigos
ou conhecidos sado apontados como motivadores para a introdugdo no uso e como
companhia frequente para o consumo de substancias psicoativas. (BOTTI; LIMA,
SIMOES, 2010).

A analise da associacdo de fatores psicolégicos e socioculturais ao uso de
drogas por estudantes tem sido realizada em diversos estudos nacionais e
internacionais. Tais estudos vém demonstrando que variaveis como: género
masculino, idade, trabalho, desestruturacdo familiar e auséncia de religido estao
associadas ao consumo de drogas por estudantes nos mais diversos contextos
socioculturais. (SOLDERA et al., 2004).

Nesse sentido, destacam-se estudos realizados com estudantes da area da
saude, visto que o0 uso das substancias psicoativas pode produzir alteracdo do
comportamento, afetar o raciocinio I6gico, tomada de decisbes e execucdo de
procedimentos, colocando em risco o cuidado, aléem de comprometer a propria saude
e vida. (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).

Considerando que futuramente os estudantes de enfermagem serdo os
profissionais responsaveis por transmitir & populacdo conhecimento sobre saude, é
fundamental que tenham dominio acerca da tematica das drogas. O enfermeiro como
profissional do cuidado, deve se ocupar ndo apenas com o cuidado do outro, mas
também com o cuidar de si. (MARDEGAN et al., 2007; BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).
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2.7 MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTO

A prevencao consiste na reducao da demanda do consumo de drogas. O intuito
é fornecer informagdes para que os jovens adotem habitos saudaveis e protetores em
suas vidas. Com isso é esperado que as pessoas reduzam ou deixem de consumir
drogas. (MEYER, 2003).

Prevenir o uso indevido de drogas constitui acdo de inquestionavel relevancia
nos mais diversos contextos sociais — escola, familia, comunidade, empresa —, dada
a complexidade da questdo e 0s prejuizos associados ao abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas. Em relacdo ao consumo de drogas, pode-se considerar
prevencdo tudo aquilo que possa ser feito para evitar, impedir, retardar, reduzir ou
minimizar o uso, o abuso ou a dependéncia e 0s prejuizos relacionados ao padrao de
consumo de substéancias psicoativas. (BRASIL, 2008b).

Existem trés niveis de prevencao: a prevencao primaria que objetiva evitar ou
retardar a experimentacdo do uso de drogas; a prevencao secundaria tem como
objetivo atingir as pessoas que ja experimentaram e que fazem um uso ocasional de
drogas, com intuito de evitar que o uso se torne nocivo, com possivel evolucao para
dependéncia, podendo até mesmo ocorrer o encaminhamento para especialistas
como uma forma preventiva de evitar maiores danos a saude; e a prevencao terciaria
gue corresponde ao tratamento do uso nocivo ou da dependéncia. (MEYER, 2003).

Diversos estudos apontam para a importancia da implantacdo de acoes
preventivas na universidade, como a realiza¢do de seminarios com a participacao de
diversas areas do conhecimento para abordar o tema das substancias psicoativas.
Particularmente, nos cursos da area de salde, o tema poderia ser abordado de forma
interdisciplinar, com énfase nos aspectos preventivos. (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).

Em publicacdo da SENAD (2010), é considera frequente a utilizacdo de drogas
licitas e ilicitas no meio universitario, no entanto, projetos que objetivam a prevencao,
orientacdo e/ou assisténcia no que se refere ao uso abusivo de substancias
psicoativas ndo € uma exigéncia legal no sistema de ensino, sendo que sua
implementacédo depende de vontade politica e pedagogica das instituicoes.

O diagnéstico e tratamento precoce da dependéncia de drogas tém papel
fundamental no progndstico deste transtorno, o que se amplia em uma perspectiva

global de prevencao e promocéao da saude. (BRASIL, 2003).
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Existem duas modalidades classicas de tratamento para o abuso e a
dependéncia de alcool ou outras drogas, que podem ser aplicados separadamente ou
em conjunto, conforme cada caso: o tratamento hospitalar que é garantido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em hospitais gerais, que também pode ser realizado
ainda em hospitais gerais da rede privada e em clinicas especializadas, que inclui
hospitalizagdo para desintoxicacdo e tratamento de doencgas clinicas e psiquiatricas
relacionadas a dependéncia e em geral, é associado a atendimento psicolégico, social
e familiar. J4, o tratamento ambulatorial realizado no ambito de ambulatérios da rede
publica e privada e em consultorios, clinicas e centros de psicoterapia especializada,
utilizam além do acompanhamento médico diversos tipos de psicoterapias, terapia
ocupacional, orientacdo social e familiar e incentivo a participacdo em grupos de
autoajuda. (BRASIL, 2008b).

Segundo a lei n® 10.216, de 2001, sdo considerados trés tipos de internagao
para portadores de transtornos mentais: voluntaria, que se da4 com o consentimento
do usuéario; involuntaria, que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e compulséria, que € determinada pela justica. (BRASIL, 2001).

Dentre as acdes de intervencao e tratamento, existem os Centros de Atencéo
Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPsad), destinados aos usuarios dessas
substancias, oferecendo um atendimento diario agueles com transtornos decorrentes
do abuso e dependéncia de drogas com o objetivo de formar uma rede de cuidados
voltada para a reabilitacdo e reinsercédo social. Nesta modalidade do CAPs existem
leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento e desintoxicagdo. Além
dessas modalidades classicas, € pratica corrente o encaminhamento de dependentes
de éalcool e outras drogas para Comunidades Terapéuticas e grupos de ajuda-mutua
como Alcodlicos Anénimos e Narcéticos Anénimos. (BRASIL, 2008b; MELO, 2011).

O fendbmeno do consumo e dependéncia de substancias psicoativas no
contexto universitario e suas consequéncias diretas no desempenho académico e
profissional tém provocado a criagdo de programas de prevenc¢do em universidades.
O conhecimento sobre uso de drogas de uma determinada populagdo, e
especialmente do individuo, auxilia e define o tipo de intervencdo que deve ser
realizada. (BOTTI; LIMA; SIMOES, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil do consumo de alcool, tabaco e maconha entre graduandos em

enfermagem da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contextualizar os aspectos histéricos das drogas;

e Definir e classificar as substancias psicoativas;

e Discorrer acerca das consequéncias decorrentes do uso de drogas;

e Elencar medidas preventivas para minimizar maleficios ocasionados pelo uso
das drogas;

e Conhecer o perfil socioecondbmico dos académicos de graduacdo em

enfermagem da FAEMA.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Ariquemes, que se localiza a uma latitude
09°54’48” sul e uma longitude 63°02°27” oeste, estando a uma altitude de 142 metros,
a 203 quildmetros da capital (Porto Velho), situado na porcéo centro-norte do estado
de Rondbnia — Brasil.

A populacéo do municipio é de 90.353 habitantes. O clima é quente e imido, tipico
da regido amazonica, com dois periodos distintos, que duram em torno de seis meses
cada, sendo conhecidos como o inverno e verdo. O primeiro é caracterizado pela
estacdo chuvosa, e o segundo com predominio de estiagem e seca. A temperatura
meédia anual oscila entre 30 e 35°C. O municipio foi apontado como o de maior
arrecadacdo estadual, tendo a economia baseada na pecuaria, producdo de café,
cacau, guarana e cereais. Além da mineracao e industria madeireira. (IBGE, 2010
apud UESUGUI, 2011, p. 42).

Ariguemes é dividido em 57 setores/bairros. A FAEMA esté localizada na zona
leste, Setor 06, Avenida Machadinho, n® 4349.

A FAEMA foi credenciada em 22.05.2007, Portaria n°® 483 de 21.05.2007,
publicada no Diario Oficial da Unido do dia 22 de maio de 2007. Ela oferece
atualmente oito cursos de graduacéo, entre eles o de Graduacdo em Enfermagem,
autorizado pela Portaria MEC N° 447 de 24 de maio de 2007, publicada em DOU de
N° 100, sec¢édo 01, de 25 de maio de 2007, e reconhecido pela Portaria N° 409 de 11
de outubro de 2011, publicada em DOU de N° 198, secao 01, de 14 de outubro de
2011.

O presente estudo foi desenvolvido nas dependéncias da referida instituicao.
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Mapa da localizagao do municipio de Ariquemes/RO — Brasil.
Fonte: Google Mapas, 2013. Adaptado.

4.3 POPULAGCAO DO ESTUDO

A populacdo foi composta por académicos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem regularmente matriculados na Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente

— FAEMA. Dos 159 (cento e cinquenta e nove) matriculados, 137 (cento e trinta e sete)
participaram do estudo.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Estar regularmente matriculado no Curso de Graduagdo em Enfermagem —
FAEMA;

e Concordar em participar do estudo;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE ).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao compor quadro de académicos regularmente matriculados do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da FAEMA;
e Recusar em participar do estudo;

e Recusar em assinar o TCLE.

4.6 COLETA DE DADOS

Todos os alunos do curso de graduagdo em Enfermagem da FAEMA foram
convidados a participar do estudo.

Inicialmente foi apresentado junto a coordenadoria do curso de enfermagem um
cronograma de insercdes. A coleta de dados foi realizada no periodo de 18 a 20 de
margo de 2014, sendo cada turma abordada de forma independente.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados. O primeiro é constituido
por um questionario socioeconémico composto por seis itens: idade, sexo, estado civil,
trabalho, renda familiar e religido. (APENDICE II).

O segundo instrumento consiste em uma adaptacdo (APENDICE lIl) do
guestionario denominado: Teste de triagem do envolvimento com &lcool, cigarro e
outras substancias (Alcohol, Smoking and Substance Involving Screening Test -

ASSIST) (ANEXO 1) validado e desenvolvido por pesquisadores de varios paises sob
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a coordenacédo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), destinado a detectar o perfil
do consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Ele é estruturado em oito questdes
sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos e opiaceos). As questdes
abordam aspectos relacionados a utilizacdo de drogas, tais como: frequéncia,
problemas relacionados ao consumo, preocupac¢ao por parte de pessoas proximas ao
usuario, prejuizo na execucao de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de
cessar ou reduzir o consumo, sentimento de compulséo e utilizacdo por via injetavel.
Cada resposta corresponde a uma pontuacéo, que varia de 0 a 8, sendo que a soma
total pode variar de 0 a 39.

A pontuacédo obtida nos resultados do ASSIST, sugere intervencdes de acordo
com a analise do consumo de cada individuo. Para o &lcool, considera-se a faixa de
pontuacdo de 0 a 10 indicativa de auséncia de risco; de 11 a 26 risco moderado e,
guando superior a 27 pontos alto risco para o desenvolvimento de dependéncia, com
sugestdo de encaminhamento para tratamento intensivo. Para o tabaco e maconha
pontuacBes necessarias para o preenchimento de cada uma dessas categorias sao:

0-3 pontos; 4-26 pontos e superior a 27 pontos, respectivamente.

Pontuacéo proposta pela analise ASSIST

Substancia Nenhuma Intervengao Tratamento mais
intervencao breve intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais

Fonte: Adaptado de ASSIST, 2014

No estudo a investigacdo foi delimitada a apenas trés categorias de drogas
(tabaco, alcool e maconha), dentre as nove elencadas no instrumento.

Foram distribuidos o0s questionarios e o TCLE, sendo solicitado seu
preenchimento, apds esclarecimentos acerca dos objetivos do estudo e metodologia
adotada, destacando a questdo do anonimato e confidencialidade das informacoes,
assim como o carater voluntario de participagéo.

ApoOs o preenchimento, trés envelopes foram destinados para guarda dos
documentos: um para o TCLE; um para o questionario ASSIST; e um ultimo para o

guestionario Socioecondémico.
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4.7ANALISE ESTATISTICA

Os resultados da pesquisa foram analisados descritivamente, através de

graficos no Software Microsoft Excel 2013.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA (ANEXO II), em conformidade
com a Resolucdo 466/12/CNS/MS sobre Pesquisas envolvendo Seres Humanos, com
Certificado de Apresentacgéo para Apreciacdo Etica (CAAE): 22237613.7.0000.5601.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 159 académicos regularmente matriculados no Curso de
Graduacao em Enfermagem da FAEMA, 137 participaram do estudo, correspondendo
a 86% da populacéo.

Sendo enfermagem um curso predominantemente feminino, a maioria 116
(85%) sdo mulheres e apenas 21(15%) do sexo masculino. A faixa etaria prevalente
foi de 20 a 24 anos (65%). Quanto ao estado civil 85(62%) declararam ser solteiros,
31(23%) casados, 12(9%) outros e 9(6%) divorciados. Ao informar se realizavam
alguma atividade remunerada, 76(55%) relataram que sim e 61(45%) n&o
desempenhavam quaisquer atividades.

Questionados sobre a renda familiar, 88(64%) informaram ser superior a dois
salérios minimos, 30(22%) dois salarios minimos e 19(14%) um salario minimo.

A grande maioria dos estudantes declarou possuir religido 123(90%) e apenas

14(10%) informaram né&o possuir religido.

Grafico 1: Frequéncia segundo género e estado civil entre graduandos em enfermagem — FAEMA

GENERO ESTADO CIVIL

M Sexo feminino M Sexo mascoulino W Casado M Solteiro M Divordado M Qutros
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Gréfico 2: Frequéncia segundo atividade remunerada e renda familiar entre graduandos em
enfermagem — FAEMA

ATIVIDADE REMUNERADA RENDA FAMILIAR

HSim EN3o W Umsalaric M Dois salarios M Mais de dois saldrios

O ¢

Quanto ao uso de drogas na vida, 113(82%) dos individuos disseram ja ter

usado pelo menos uma das drogas abordadas no estudo (alcool, tabaco e maconha),
e 24(18%), relataram ser abstémios.

Dos 113 individuos que consumiram drogas, todos ja haviam consumido alcool,
sendo que 66(58%) relataram consumo de apenas alcool, 30(27%) consumo de alcool

e tabaco, 16(14%) alcool, tabaco e maconha e 1(1%) consumo de alcool e maconha.

Grafico 3: Frequéncia do Consumo de alcool, tabaco e maconha entre graduandos em
enfermagem - FAEMA
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Em relacdo ao delineamento temporal dos ultimos trés meses de vida para a
frequéncia do consumo de drogas, 85(75%) relataram ter consumido drogas nos
altimos 3 meses e 28(25%) negaram 0 consumo nesse periodo.

Vinte e trés individuos relataram consumo de tabaco sendo que 12(52%) com
frequéncia de uma ou duas vezes, 2(9%) mensalmente, 1(4%) semanalmente e
8(35%) afirmaram utiliza-lo diariamente.

Quanto a frequéncia em ter um forte desejo ou urgéncia em consumir tabaco,
8(35%) negaram tal desejo, 7(31%) relataram a frequéncia de uma ou duas vezes,

1(4%) mensalmente, 1(4%) semanalmente e 6(26%) diariamente.

Grafico 4: Frequéncia e desejo do consumo de tabaco entre graduandos em enfermagem - FAEMA

FREQUENCIA DO CONSUMO DE TABACO
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m Semanalmente m Diariamente ou guase todos os dias
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Os individuos relataram a frequéncia em que tiveram problema de saude, social,
legal ou financeiro decorrente do consumo de tabaco, sendo, 19(83%) nunca, 1(4%)
mensalmente e 3(13%) diariamente. Ao informar a frequéncia em que deixaram de
fazer coisas normalmente esperadas de si, 20(87%) relataram nunca ter ocorrido,
1(4%) uma ou duas vezes e 2(9%) diariamente.

Gréfico 5: Frequéncia segundo problemas e deixar de fazer o que é esperado decorrente do
consumo de tabaco entre graduandos em enfermagem — FAEMA

PROBLEMAS PELO CONSUMO DE TABACO

mNunca mMensalmente m Diaramente

DEIXAR DE FAZER O QUE E ESPERADO

mMunca mUmaou duasvezres @ Diariamente

Quando questionados se amigos, parentes ou outra pessoa tenha demonstrado

preocupag¢ao com o consumo de tabaco, 16(70%) disseram nunca ter acontecido,
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3(13%) afirmaram que houve tal preocupacdo nos ultimos trés meses e 4(17%)
relataram que j& ocorreu, porém ndo nos ultimos trés meses. Ao analisarem se ja
tentaram controlar, diminuir ou parar de consumir tabaco, 14(61%) relataram que
nunca tentaram, 4(17%) afirmaram ter realizado tentativas nos ultimos trés meses e
5(22%) disseram que ocorreu, entretanto ndo nos ultimos trés meses.

Oitenta e cinco pessoas relataram consumo de alcool, onde 31(36%) consumiram
uma ou duas vezes, 28(33%) mensalmente, 22(26%) semanalmente e 4(5%)
diariamente. Quanto a frequéncia do forte desejo ou urgéncia em consumir alcool,
39(46%) negaram, 23(27%) uma ou duas vezes, 5(6%) mensalmente, 17(20%)
semanalmente e 1(1%) relatou desejo diario.

Grafico 6: Frequéncia e desejo do consumo de alcool entre graduandos em enfermagem — FAEMA
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Sobre a frequéncia onde o consumo de alcool resultou em problema de saude,
social, legal ou financeiro, 75(88%) disseram que nunca ocorreu, 4(5%) uma ou duas
vezes, 4(5%) mensalmente, 1(1%) semanalmente e 1(1%) afirmou acontecer
diariamente. Quando questionados se pelo uso de alcool deixaram de fazer atividades
que eram esperadas de si, 71(84%) disseram que nunca, 12(14%) uma ou duas

vezes, 1(1%) mensalmente e 1(1%) semanalmente.

Grafico 7: Frequéncia segundo problemas e deixar de fazer o que é esperado decorrente do
consumo de &lcool entre graduandos em enfermagem - FAEMA

PROBLEMAS PELO CONSUMO DE ALCOOL
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1:1%

1%

Sobre a preocupacdo de amigos ou parentes quanto ao consumo de alcool,

61(72%) relataram nunca ter ocorrido, 13(15%) afirmaram ter acontecido nos ultimos
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trés meses e 11(13%) afirmaram o episddio, porém ndo nos ultimos trés meses. Ao
informar se alguma vez houve a tentativa de controlar, diminuir ou cessar 0 consumo
de alcool, 63(74%) negaram tal tentativa, 12(14%) afirmaram ter realizado nos ultimos
trés meses e 10(12%) que o fizeram, mas ndo nos ultimos trés meses.

Sete individuos relataram o uso de maconha nos ultimos trés meses, sendo que
4(57%) uma ou duas vezes, 2(29%) mensalmente e 1(14%) relatou consumo diario.

Abordando o forte desejo ou urgéncia em consumir maconha nos ultimos trés
meses, 3(43%) relataram nunca possuir desejo, 3(43%) uma ou duas vezes e 1(14%)

afirmou possuir desejo mensal em consumir a substancia.

Grafico 8: Frequéncia e desejo relacionado ao consumo de maconha entre graduandos em
enfermagem - FAEMA
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Nenhum individuo relatou que seu consumo de maconha tenha resultado em
quaisquer problemas de saude, social, legal ou financeiro.
Quando questionados se pelo uso de maconha deixaram de fazer atividades

gue eram esperadas de si, 6(86%) disseram que nunca e 1(14%) mensalmente.

Gréfico 9: Frequéncia de deixar de fazer o que é esperado decorrente do consumo de
maconha entre graduandos em enfermagem — FAEMA

DEIXAR DE FAZER O QUE E ESPERADO

W Nunca Mensalmente

Sobre a preocupacdo de amigos ou parentes pelo consumo de maconha,
5(71%) relataram que nunca ocorreu e 2(29%) disseram que ocorreu, entretanto nao
nos ultimos trés meses. Ao informar se alguma vez houve a tentativa de controlar,
diminuir ou parar o consumo de maconha, 4(57%) negaram tal tentativa e 3(43%)
afirmaram que sim, mas ndo nos ultimos trés meses.

Considerando a pontuacdo estabelecida pelo ASSIST, os resultados obtidos
pelo consumo de tabaco, 27(59%) dos académicos, pontuaram de 0 a 3 pontos, ndo
sugerindo nenhum tipo de intervengdo. 16(35%) atingiram de 4 a 26 pontos, o que
sugere uma breve intervencao e 3(6%) chegaram ao escore de 27 ou mais pontos,

sugerindo um tratamento mais intensivo.
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Gréafico 10: Frequéncia segundo pontuacao de tabaco (ASSIST) entre graduandos em enfermagem —
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O consumo de élcool revelou uma tolerancia maior em termos de pontuacéo,

onde, 86(76%) dos alunos pontuaram de 0 a 10, ndo sugerindo intervencao; 23(20%)

atingiram um escore de 11 a 26 pontos, sugerindo uma intervencéo breve e 4(4%)

com 27 ou mais pontos, sugestivo de um tratamento mais intensivo.

Grafico 11: Frequéncia segundo pontuacao de alcool (ASSIST) entre graduandos em enfermagem —
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Dos resultados obtidos pelo consumo da maconha, 10(59%) pontuaram de O a
3, ndo sugerindo nenhum tipo de intervencdo. Sugestivo para uma breve intervencéo
a 7(41%) dos estudantes que atingiram pontuacao de 4 a 26. Nenhum dos individuos

atingiu 27 ou mais pontos.

Grafico 12: Frequéncia segundo pontuacdo de maconha (ASSIST) entre graduandos em
enfermagem — FAEMA
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A populacédo do estudo foi predominantemente constituida pelo sexo feminino,
que para Pillon et al., (2011) reflete a caracteristica da enfermagem que
historicamente tem confirmado esta tendéncia.

Quanto a faixa etaria, a maioria possui entre 20 e 24 anos (65%) e sao solteiras
(62%), corroborando estudos de Pillon et al., (2011), Mardegan et al., (2007), Portugal
e Siqueira (2011) e Santos; Pereira; Siqueira (2013), os quais revelaram percentuais
aproximados aos encontrados no presente estudo.

A maioria dos académicos informaram possuir renda familiar acima de dois
salarios minimos (64%), percentual similar ao apresentado no estudo de Ramis et al.
(2012), com (68%).

Sobre o uso de drogas durante a vida (18%) dos académicos declararam ser
abstémios, resultado semelhante encontrado pela SENAD (2010), com (11,2%) de

abstémios.
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Os resultados do presente estudo quanto ao uso de é&lcool (82%) e tabaco
(41%) durante a vida, também se aproximaram aos encontrados pela SENAD (2010),
com 86,2% e 46,7% respectivamente.

A maioria dos estudos que abordam o consumo de drogas licitas e ilicitas entre
estudantes universitarios, mostram o maior consumo de alcool, seguido do tabaco e
maconha, sendo este também o perfil de consumo identificado no presente estudo,
estando de acordo com os resultados obtidos por Bertanha e Netto (2012) e Brasil
(2010).

O elevado consumo de alcool esta associado ao fato de ser considerada uma
droga licita, amplamente consumida, além de seu consumo ser influenciado pela
midia, e ainda por ser usualmente a primeira droga utilizada antes de qualquer outra,
potencializando ou propiciando o inicio do consumo das demais substancias. Neste
estudo, exceto os académicos que informaram serem abstémios, todos os outros ja
haviam consumido alcool.

Quanto as intervencdes propostas pela analise do ASSIST, o presente estudo
apontou que 35% dos estudantes apresentam um risco moderado de consumo de
tabaco, o que sugere uma breve intervencdo para minimizar tal risco, parcela
semelhante encontrada num estudo similar de Bertanha e Netto (2012), que atingiu
um percentual de 31%.

No estudo realizado pela SENAD (2010), realizado com estudantes
universitarios, o consumo de alcool de baixo risco, ndo sugerindo nenhum tipo de
intervencao correspondeu a 83,8%, o risco moderado de consumo que sugere uma
breve intervencdo totalizou 15,1% e o consumo de alto risco que propde o
encaminhamento para tratamento mais intensivo equivaleu a 1,1% dos estudantes.
Tais resultados se aproximaram aos identificados nas pontua¢gdes do consumo de
alcool do presente estudo, correspondendo a 76%, 20% e 4% respectivamente.

Foi identificado que 41% dos consumidores de maconha apresentam risco
moderado do uso da droga, ultrapassando os resultados encontrados pela SENAD
(2010), que para o mesmo tipo de intervencéo totalizou 7,8% dos estudantes. Esta
divergéncia pode estar associada ao fato de o estudo citado abordar em sua
investigagdo dezessete outras drogas ilicitas além da maconha.

Este estudo demonstrou que o uso de drogas, especialmente o consumo de
alcool, é algo presente na vida dos académicos, e que apesar de nao relatarem

significativas percepcdes maléficas do consumo da droga, os resultados da pesquisa
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sinalizaram intervengbes que podem ser aplicadas. Desta forma, é evidente a
importancia da realizacdo de pesquisas sobre o consumo de drogas entre
académicos, para que seja possivel dimensionar este problema de saude publica e

auxiliar na elaboracéo de estratégias de prevencao.
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CONCLUSAO

A experiéncia universitaria esta compreendida num periodo onde o uso de
alcool e outras substancias, tém sido apontados como fator que aumenta
significativamente a probabilidade de participacdo em comportamentos de risco a
saude. A saude mental dos estudantes universitarios pode ser um fator diferencial nas
instituicbes de ensino, cada vez mais competitivas. Numerosos fatores podem
influenciar o modo como os jovens consomem drogas. O ingresso num curso superior
pode sugerir um importante fator para o inicio, manutencdo ou aumento desse
consumo.

Os académicos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da FAEMA
apresentaram um perfil de maior consumo de alcool, seguido pelo tabaco e maconha,
constituida por uma populacdo predominantemente feminina, jovem e em sua maioria,
solteira.

O presente estudo demonstrou que o consumo de alcool, tabaco e maconha é
algo presente e frequente na vida dos académicos de enfermagem, e que apesar de
nao relatarem significativas percep¢des negativas do consumo da droga, oS
resultados da pesquisa sinalizaram intervencdes que podem ser aplicadas no sentido
de minimizar o consumo de risco de todas as substancias abordadas neste estudo.

Desta forma, os alunos da area da salde merecem destaque diferenciado, pois
posteriormente, na atuacdo profissional, sdo eles que propagarao as nocdes basicas
de saude a comunidade, promovendo saude e propondo medidas de intervencao
objetivando a prevencdo de diversas morbidades, entre elas, a dependéncia de
substéancias psicoativas.

Estudos desta natureza, sugerem a criacdo de programas nas instituicdes de
ensino voltados para orientacdo e prevencdo do abuso de substancias psicoativas,
além de subsidiar politicas publicas e compor referencial teérico para futuras

pesquisas.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

) Titulo da pesquisa: .
“PERFIL DO CONSUMO DE ALCOOL, TABACO E MACONHA ENTRE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM DA FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE - FAEMA”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “PERFIL DO CONSUMO DE ALCOOL,
TABACO E MACONHA ENTRE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DA FACULDADE DE
EDUCACAO E MEIO AMBIENTE - FAEMA?”, realizada na “FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO
AMBIENTE - FAEMA”. O objetivo da pesquisa é “ldentificar o perfil de consumo de alcool, tabaco
e maconha entre académicos de enfermagem da Faculdade de Educa¢do e Meio Ambiente —
FAEMA”. A sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma (Responder a um
questionario sobre o consumo de drogas e um questionario socioecondmico). Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclareco ainda que as informacg6es obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associadas
a sua identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem minha autorizacdo oficial,
podendo ser utilizadas apenas para fins estatisticos ou cientificos, desde que figuem resguardados
total privacidade e anonimato. Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagard nem sera remunerado por
sua participagéo.

Caso vocé tenha duavidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar (Profa Dra
Helena Meika Uesugui, docente da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA).
Endereco: Avenida Machadinho, n°® 4349, Setor 06. Fone: (69) 3536-6600. Email: seda@faema.edu.br,
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FAEMA. Este termo devera
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voceé.

Ariquemes, de de 2014.

Profa Dra Helena Meika Uesugui
RG: 11655488-SSP-SP

Eu, , tendo

sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data: / /2014




APENDICE Il

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

. Data de Nascimento: / /

. Género: () Masculino

( ) Feminino

. Estado Civil: ( ) Casado (a)

( ) Solteiro (a)

( ) Divorciado (a)
( ) Viavo (a)

( ) Outros

. Exerce alguma atividade remunerada? ( ) Sim
( ) Nao

Qual atividade?

. Renda mensal familiar? () Menos de um salério minimo;
() Um salario minimo;

( ) Dois salarios minimos;

() Mais de dois salarios minimos.

. Religiao? ( ) Catélica

( ) Evangélica
( ) Outra
() Nao possui.
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