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Giselda,

Era uma vez...

Um mundo de fantasias e encantos,

Povoados pOr teus personagens imaginarios,

L4, ensinaste-me as mais belas licdes de vida.

Era uma vez...

Um espanto, um encanto,

Nas descobertas de crianca: “ela é muito
inteligente”

Sempre a acreditar e a celebrar vitorias

“ela passou no vestibular, ela passou...”

Era uma vez...

Telefonemas certos em dias especiais:

Sempre acompanhados de uma evocacao divina:
“que Deus te proteja dos perigos da cidade
grande”

Va com os anjos, va em paz.

Que saudades minha tia,
Titia Giselda
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“... E ha tempos, nem os Santos tém ao certo a
medida da maldade
E h& tempos sao os jovens que adoecem
E h& tempos o0 encanto esta ausente, e ha ferrugem
NO SOrriso
E s6 0 acaso estende os bracos a quem procura
abrigo e protecao.
Meu amor,
Disciplina é liberdade, Compaixao é fortaleza,
Ter bondade é Ter coragem...”

(Renato Russo - Legiao Urbana — 1984)
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RESUMO

O uso de substancias psicoativas no universo académico possui caracteristicas proprias
dessa clientela. Objetivando tracar um perfil epidemiologico do uso de substancias
psicoativas no universo académico, esta pesquisa, de carater quantitativa, foi aplicada a
325 académicos da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara. Utilizou-se um questionario com perguntas fechadas e divididas em
dois momentos: o primeiro contendo a caracterizagdo socio-demogréfica da clientela em
estudo e, 0 segundo momento com a caracterizacdo do uso e frequéncia de uso dos
académicos em questdo. Os resultados foram mostrados através de tabelas e gréficos,
com retorno a literatura pertinente. Como resultados temos uma amostra
predominantemente feminina (66%), com faixa etaria em torno dos 21 anos, solteira
(90%), catdlicos(72%), somente estudantes (75%), residentes com o0s pais (78%), com
renda familiar em torno de 6 a 15 salarios minimos, que se auto-denominam otimistas
(60%) e com disposicdo para virem a faculdade (66,5%). Com relacdo ao uso e
freqliéncia de uso de substancias psicotrOpicas, os académicos fazem uso atual de
etilicos (30%), tabaco (5,5%) e inalantes (5,5%), maconha (4%) e cocaina e seus
derivados (1%). O uso é esporadico dessas substéncias. Concluimos que a amostra
pesquisada corresponde a um terco aproximado do universo académico e que 0 uso de
substancias psicoativas estao relacionadas entre outros fatores com a caracterizagao
socio-demografica dos académicos. Sugerimos que a pesquisa amplie as discussdes
relativas ao tema, que haja a inclusdo dessa tematica no curriculo, que haja campanhas

e servicos de atencgdo voltados para o usuario académico.



1- INTRODUCAO

consumo de substéncias psicoativas é um assunto que esta na ordem do

dia. Estudar esta tematica no universo académico é algo que me atrai

devido as caracteristicas intelectuais que essa clientela, em especifico, possui, pois a

universidade centraliza a massa critica pensante do pais, com influéncia marcante na
sociedade brasileira.

Minha motivacdo pessoal para estudar o tema drogas remonta ao periodo de
adolescéncia quando tive a oportunidade de desenvolver trabalhos sociais de cunho
religioso com usuarios de drogas. Posteriormente, na minha familia surge um caso de
usuario de drogas ilicitas. Nesse momento, intensifica-se meu interesse pelo assunto, ja
antes desperto pelas experiéncias que o engajamento na igreja catélica propiciou.
Assim, pude aproximar-me melhor da realidade de uma familia com essa problemética e
sentir o sofrimento que a droga projeta, ndo somente para quem a usa mais para quem
convive com este usuario. Dai porque o estudo dessa tematica toca-me intimamente
levando-me a estuda-la com ardor.

Posteriormente, durante minha vida profissional, tive a oportunidade de ingressar
no corpo docente da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, no
Departamento de Enfermagem, como professora substituta nas disciplinas de
Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem em Saude Mental | e Enfermagem em Saude
Mental Il. Em meio essa experiéncia rica e fascinante que é ser professora, iniciei minha
participacdo no Grupo de Pesquisas Politicas e Praticas de Saude. Neste grupo,
desenvolvi trabalhos relacionados a tematica drogas no universo académico. Também
aproximei-me de trabalhos realizados pér um grupo de docentes, de varias
universidades do pais, liderados pela Escola Paulista de Enfermagem- UNIFESP, com o
apoio da OMS/OPS.

Esse grupo vém criando encontros e projetos de pesquisa objetivando incluir e

trabalhar adequadamente essa tematica nos cursos de graduacdo. Almejam criar uma



rede de intercdmbio com varias instituicbes de ensino, com o intuito de tracarem um
plano de trabalho que atenda as caracteristicas regionais e globais.

O interesse acerca da tematica envolvendo drogas, fascina tanto docentes,
quanto a sociedade civil, como um todo, e também governos ao nivel nacional e
internacional, levando a problematica do uso e abuso de drogas a um contexto
globalizante. Podemos citar, pér exemplo, o lema da Campanha da Fraternidade de
2001 : “Vida sim, drogas nao!”. A Campanha da Fraternidade € uma acdo
evangelizadora da Igreja Catdlica, de ambito nacional, surgida em 1962, e que a cada
ano escolhe um tema social para ser trabalhado, o0 qual seja relevante para a
convivéncia humana e que desperte para uma conversao critica a luz da fé e da crenca
das Igrejas Cristas (Texto Base — Campanha da Fraternidade 2001- CNBB).

Além de movimentos sociais como a Campanha da Fraternidade, a problematica
referente a drogas inquieta o governo. A inquietacdo e a mobilizacdo do governo frente
a problematica das drogas, faz com que organizem e gerenciem estratégias de
prevencdo, repressdo e tratamento do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas.
Infelizmente os resultados alcancados estdo longe dos almejados, j& que ndo existe
uma politica governamental eficaz para o controle do trafico de drogas, fazendo assim
que haja uma crescente demanda de usudrios de drogas ilicitas. As acdes previstas
através das politicas publicas, ndo tém dado conta do crescimento da demanda, nem
tdo pouco se mostrado eficaz na repressédo do tréafico, no tratamento eficaz do usuario e
na prevencdo do uso. O tratamento oferecido pelas instituicbes governamentais
também ndo tém dado conta de uma intervencdo eficiente nos varios niveis de
prevencdo, sendo constante o numero de recaidas por parte dos usuarios.

Com relagdo as pesquisas académicas, notamos que ha um interesse globalizante
para estudos referentes a drogas. Em nenhum momento histérico da humanidade, se
viu a difuséo tdo global e generalizada da populagcdo com relacdo ao uso e abuso de
substancias psicoativas. Por que o atual interesse pelas drogas? Afinal o homem sempre

a usou de formas bastante variadas em suas culturas, integrando-as socialmente.



O uso de drogas tem direcionado o desenvolvimento de varias pesquisas cuja
conclusdo mostra que a diversidade do problema e de pessoas envolvidas levam a
sérias e desastrosas conseqliéncias. De acordo com Laranjeira (1996), essas
consequéncias sdo resumidas em duas: a primeira € que o0 uso abusivo de drogas
deixou de ser um problema social restrito, passando a ter propor¢des de um problema
de saude publica importante; a segunda refere que, com a abrangéncia do problema
criou-se a necessidade de se organizar uma rede de servigos diversificada em que se
pudesse, de forma efetiva, desenvolver agbes que, pelo menos, minimizassem as
consequéncias do uso abusivo de drogas.

No rol de problemas de Saude Publica, a dependéncia quimica nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, vem atingindo um numero cada vez maior de pessoas
(CICAD, 1996).

Segundo Patricio (1999) as drogas estdo se tornando uma espécie de bem de
consumo, provocando inumeros maleficios ao individuo, familia e sociedade. Portanto, o
uso de drogas na conjuntura atual dentro de um mundo globalizante é fato que deve
requerer a atengcado de pais, educadores e profissionais interessados em assumir uma
postura ativa no combate a essas substancias nocivas.

Acerca deste assunto, a CICAD (Comicion Interamenricana para el Control Del
Abuso de Drogas), em seu documento: Estratégia Antidrogas no Hemisfério (1996),
realca os problemas do uso indevido de drogas, sua demanda e suas consequéncias
graves para a saude, reafirmando a ameaca iminente a integridade da pessoa humana,
bem como a evidéncia de comprovados efeitos deploraveis a saude organica e mental.

Recentemente, pesquisas sociais e de comunicagdo popular de massa, no Brasil,
como por exemplo a revista VEJA em seu artigo: Vicio de Branco tem levado a
populacdo brasileira informacGes acerca do uso de drogas ilicitas em profissionais da
area da saude. Neste artigo, as autoras Poles e Boccia (2000) apontam dados
alarmantes quanto ao crescente numero de dependentes quimicos no meio de
profissionais de saude. A preocupacdo em detectar o uso e 0 abuso de substancias

psicoativas aliada a comportamentos e atitudes, nessas pessoas em particular, se faz



urgente. Essa urgéncia baseia-se no fato de que tais usos e atitudes poderéo interferir,
num futuro préximo, na habilidade profissional dos mesmos.

Fazendo parte da historia da humanidade, o uso de drogas pelo ser humano tem
tido um crescimento acelerado, principalmente nas udltimas décadas, levando em
consideracdo o aumento do numero de espécies de drogas utilizadas, e, ainda, um
aumento no numero de usuarios, envolvendo faixas etarias cada vez menores, como
demonstrado por Carlini et al (1989); MacDonald (1987); Morgado et al. (1982 e 1983)
e D’Assumpcéao (1988).

A diversidade de material disponivel sobre o assunto, intensifica o pluralismo de
autores e estudiosos do tema. Contudo, os denominadores comuns das pesquisas
convergem para um sO ponto : 0S jovens sdo 0s iniciadores em potencial , para o
consumo e desenvolvimento da dependéncia (Andrade et al, 1997; Bordin, 1994;
Boskovitz et al,1995). Varios sdo os fatores que podem levar um jovem a consumir
drogas como: curiosidade, a necessidade de ser aceito por um grupo, as facilidades de
obtensdo da droga, a busca pelo prazer e pela euforia, a agdo do traficante junto ao
adolescente e a prépria farmacia caseira.

Santos (1997) discorre sobre alguns fatores que favorecem o desenvolvimento
da toxicomania entre os jovens: a opcdo individual, a busca de um prazer solitério,
restrito ao proéprio corpo; a forma de afirmar-se como igual dentro de um grupo; e, a
transgressdo que tanto atrai como forma de contestar a familia, a sociedade e seus
valores.

Outros fatores sociais relacionados a caréncia de alimentagdo, saude, moradia,
saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer, dentre
outros, que influenciam, concretamente, no bem estar do individuo, tornam-se causas
relevantes no crescente niumero de usuarios de drogas.

Queirdz e Andrade (1999) retratam o perfil do usuario de drogas relacionado a
faixa etaria, sendo 0s mais jovens mais propensos ao uso e abuso que os mais velhos,
girando o pico de consumo em torno dos 20 anos de idade, com declinio progressivo,

apés uma fase de manutencdo de altos niveis de consumo. Os mesmos autores



informam que apesar dos esfor¢os das autoridades governamentais e de varios 6rgaos
internacionais como a OMS e o Programa Internacional de Controle de Uso de Drogas
das Nacdes Unidas, cada vez pessoas mais jovens usam drogas.

Uma das questdes atuais mais efervescentes € a mesclagem entre juventude,
drogas e ambiente escolar. André e Vincentin in Aquino(1998) direcionam nossa
atencdo para o fato de que as drogas e a escola tém nos jovens sua clientela por
exceléncia. Enquanto que a droga oferece a essa clientela uma satisfacdo quando
aproxima—se de seu mundo, do seu ambiente, de seus sonhos, indo até o adolescente,
tornando-se facil de ser comprada, temperando seus relacionamentos e cobrindo com
cortinas de fumaca os vazios entre a juventude e o mundo adulto. A escola esta distante
dos desejos do jovem, desligada do seu cotidiano, da realidade em que estéo inseridos.

Se a escola segue com normas rigidas, burocraticas e disciplinadoras e por isso
servindo como aparato para o uso das drogas, o que dizer do universo académico? Se
0s pais acreditam na protecdo das escolas devido ao seu carater normativo, a
universidade, com sua “liberdade” para o jovem , oferecerd perigo tdo intenso ou,
talvez, maior para o uso das drogas? E o que dizer das pesquisas que apontam o0s
universitarios ligados aos cursos da saude como usuarios de drogas? Estaria a
universidade “preparando” adequadamente os jovens no que diz respeito a prevencao
das drogas? Os académicos estariam sentindo-se adequadamente preparados para lidar
com a demanda de usuéarios de drogas que a sociedade contém? Esses sdo apenas
alguns questionamentos que motivaram-me a discorrer acerca do assunto que envolve
drogas e universo académico, em especial, os cursos relacionados a area da saude.

Vérios estudos realizados com cursos universitarios da area da saude, envolvendo
a tematica em questdo, sdo direcionados para o curso de medicina e sdo provenientes
na sua grande maioria das regifes sul e sudeste do pais (Kerr- Corréa, et al, 1999;
Andrade,1997; Bordim, 1994). E interessante perceber como os estudantes de medicina
lidam com o assunto relacionado as drogas. Em uma matéria da revista Epoca na edi¢do
de agosto de 1998, um estudante de medicina, de uma universidade de Sao Paulo, teve

25% de seu corpo queimado por colegas da faculdade, quando participavam de uma



competicdo chamada Mara-Toma. A regra dessa competicdo é ganhar e vence aquele
gue conseguir tomar a maior quantidade de bebida alcodlica numa sé noite.

Contudo pesquisas referentes a essa temética, devem ganhar espaco nos demais
cursos da area da saude, pois formam profissionais que também lidardo com possiveis
demandas de toxicomanos. Torna-se, entdo, primordial um estudo que revele como os
académicos de outros cursos da saude, estdo lidando com a temética drogas, bem como
investigar de que maneira esses cursos estdo oferecendo um suporte adequado para
lidar com a clientela de dependentes quimicos. Torna-se relevante esse estudo pér lidar
com a tematica drogas entre académicos da area da saude, tendo em vista que 0s
mesmos se tornardo profissionais de saude, com funcdes especificas na sociedade, que
dentre outras, estdo relacionadas também com o importante papel da preven¢do de
drogas.

Outro aspecto que merece nossa atencdo € o fato de que os estudantes
universitarios, em sua maioria, escolhem suas carreiras profissionais quando estdo no
auge da adolescéncia, coincidindo com o momento de suas vidas em que mais tendem
a descobrir prazeres e sensacdes como: poder, liberdade, seguranca ou fuga, e que séo
também acdo das drogas no organismo. Além disso, 0 jovem académico vivencia
situacBes importantes nesta época de sua vida, exigéncias sociais e intrapsiquicas tais
como: adotar uma identidade pessoal, ser aceito no grupo ao qual pertence e ter
condutas comportamentais socialmente aceitas.

Nossa preocupagdo com o uso e o0 abuso de drogas no meio universitario, em
especificamente com estudantes da area da salde, se apoia no fato de que, no futuro,
serdo eles os responsaveis para: fazer prevencdo, praticas de educacdo em saude,
deteccdo precoce, encaminhar ou até mesmo tratar de usuéarios de drogas. Para Kerr-
Correia et al (1999), o Brasil € um dos paises latinos que mais tém produzido dados
acerca do assunto drogas envolvendo uso abusivo e padrées de consumo de uma
maneira geral e em grupos especificos como estudantes de primeiro e segundo graus e

estudantes universitarios. Outro aspecto apresentado pelos autores é que 0 uso



indevido de substancias psicoativas em estudantes universitarios pode interferir na
habilidade dos mesmos para realizacdo de suas atividades profissionais.

Também € importante lembrar que o académico possui caracteristicas proprias,
herdados do meio universitario. E um grupo especifico com caracteristicas funcionais
proprias. Sousa et al (1999) discorrem sobre essa questdo, em seu trabalho realizado
com estudantes da area da saude sobre o abuso de alcool no meio académico, em que
0s autores objetivaram conhecer o estimulo que o meio académico possa oferecer para
0 consumo indevido entre os estudantes universitarios. Como resultados obtiveram que
a universidade estimula o consumo abusivo de &lcool como meio de descontracdo (as
festas constantemente promovidas, a proximidade de bares que circundam a
universidade); como meio de socializagdo (para ser aceito no grupo); e como meio de
aliviar o estress ( provocados por provas, seminarios, saudades da familia, perspectiva
de mercado de trabalho, problemas financeiros, carga horaria exaustiva, estagios,
desgastes e competicbes uns com os outros). Concluiram entdo, que a universidade
pode ser um meio facilitador e estimulador para o uso em potencial de bebidas
alcodlicas.

Baseando-nos nestes fatos, surgem alguns questionamentos que norteiam a
presente pesquisa:

e Qual o perfil epidemiolégico de estudantes universitarios da area da saude

que utilizam drogas?

e Quais os tipos de drogas usadas entre 0s universitarios?

e Quais 0os modos de uso dessas drogas entre 0s universitarios?

De acordo com Oliveira (1999), quando se deseja estudar a tematica referente a
drogas é imprescindivel que se obtenha o conhecimento prévio do grupo a ser estudado
como possivel usuario de drogas. O autor diz ainda, que é importante conhecer dados
referentes as condicdes do meio ambiente, caracteristicas socio-demograficas da
populacdo, padréo de uso e consumo de drogas, pois essas informacgdes serdo as bases

para futuras acdes preventivas.



Percebemos entédo, diante do exposto, a importancia de se estudar o consumo de
drogas no universo académico, em especial nos universitarios da area da saude. Sem
exageros podemos considerar o abuso de drogas como um dos mais graves e Sérios
problemas que afetam a humanidade neste inicio de milénio. O uso de drogas em
universitarios da saude é um grave problema que infelizmente ndo tem recebido a
devida atencdo dos seus dirigentes, nem da prépria comunidade académica. A ineficicia
ou a eficacia reduzida das ac¢des repressivas e preventivas faz-nos crer que sera um
dos problemas com tendéncias a aumentar. Resta-nos entdo, aprimorar nN0ss0S
conhecimentos acerca desse fendbmeno tdo complexo de modo que possamos subsidiar
acoes preventivas e assistenciais que possam minimizar os danos causados pelo uso de

drogas.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Tragar perfil epidemiolégico do uso de drogas em académicos da Faculdade de
Farmécia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceard -
FFOE/UFC.

2.2 ESPECIFICOS

= Caracterizar a clientela estudada quanto as variaveis: idade, sexo, estado civil,
religido, atividade profissional, renda pessoal e familiar, comportamento social, uso e

0 ndo uso de drogas;

= Identificar os tipos de drogas psicoativas mais utilizadas e modos de uso entre 0s

académicos da FFOE;

= Verificar a associacdo entre as drogas mais usadas e as varidveis: sexo, idade,

estado civil, atividade profissional e comportamento social.



3. REVISAO DE LITERATURA

Estamos no inicio de um novo milénio, e para muitos, o século XX foi considerado
0 século das drogas. Essa denominagdo respalda-se na expansdo consideravel a partir
da segunda metade do século passado (séc. XX), configurando um auténtico fenbmeno
de massa e um grave problema de salde publica.

Entretanto, o consumo de drogas sempre existiu na historia da humanidade. Esse
uso, que atravessa séculos, determina realidades sociais em diferentes contextos e
momentos histéricos. De acordo com Santos (2000), o que diferencia o uso de drogas
no passado do consumo atual, é que ele deixou de funcionar como fator de integracdo
social e emocional do individuo. Atualmente observamos que o uso de drogas contribui
para a desintegracdo social e o apagamento da subjetividade, tendo sua parcela de
contribui¢cdo para um mundo profundamente alienado e desumanizado.

Santos (2000) afirma que o aumento da prevaléncia do abuso de drogas e
dependéncia quimica € um dos fatos que mais tem preocupado a sociedade brasileira
nas ultimas décadas. De acordo com o autor, os dados estatisticos mostram que s6 no
ano de 1997, morreram cerca de 20 000 pessoas relacionada a overdose, suicidio ou
assassinato como vitimas da dependéncia quimica. A realidade brasileira atravessa
constantemente o caminho da droga com o da violéncia, marginalizacdo e recursos
basicos para a sobrevivéncia altamente deficientes.

Véarios sdo os trabalhos cientificos que enveredam pela magnitude dessa
problematica. No Brasil nos deparamos com uma pluralidade de autores e de varios
percursos metodoldgicos possiveis e vidveis para o estudo do fenébmeno do abuso de
drogas. Alguns desses trabalhos subsidiam programas e estratégias de intervenc¢do no
tratamento e cuidado ao dependente quimico. Busquei explicitamente aqueles trabalhos
gue tiveram como sujeitos de pesquisa estudantes universitarios pér ser em essa
clientela em especifica que pretendo estudar o fenbmeno do uso e abuso de drogas

psicotropicas.



O uso de drogas entre universitarios € um fendbmeno que atrai a atencdo de
varios pesquisadores brasileiros. Alguns interessados em analisar a frequéncia de
consumo de drogas, outros em detectar estratégias para a prevencgdo, e outros ainda,
visam fazer uma analogia entre os conhecimentos adquiridos na universidade por parte
dos alunos e o uso de drogas psicotrépicas pelos mesmos.

De acordo com Noto (1999), os estudos epidemiolégicos sobre o uso e o abuso
de drogas psicotrépicas no Brasil, comecaram a tomar corpo no final da década de 80. A
autora explica que isso ocorreu devido a caracteristicas historicas antecedentes a
realizacdo desses estudos. Essas caracteristicas, como p6r exemplo a guerra do Vietna e
0 movimento hyppie em alguns paises, dentre eles os Estados Unidos, faz com que
haja um grande numero de usuarios de drogas dentre a populacdo jovem. Nessa época
foi observado um elevado crescimento do numero de usuarios de drogas psicotropicas.
Essa situacdo acabou deflagrando um movimento alarmista, intolerante e repressivo,
que recebeu a denominacdo norte americana de “Guerra as Drogas”. Uma das metas
desse movimento era exportar esse comportamento e postura de repreensdo aos paises
menos desenvolvidos e que eram considerados como rota de traficos, dentre os quais
estava incluido o Brasil. (Carlini — Contrim, 1996).

Kerr-Corréa (1999) também nos informa que o Brasil, desde a década de 80 é o
pais latino americano que mais produz dados sobre dependéncia quimica e padrbes de
consumo de alcool e outras drogas em populagdes especificas, incluindo estudantes
universitarios. A autora narra ainda, que essa elevada producdo se deve gracas a
inimeros investigadores e a um incentivo nacional a pesquisa cientifica sobre o tema
drogas. (Ministério da Educacéo e col. 1990).

Porém Laranjeira (1999) discorda da autora supracitada quando esta afirma que
ha incentivo governamental para as pesquisas que envolvem o tema drogas. Para
Laranjeira, o Brasil esti longe de uma acdo governamental séria e integrada e que ha
pouca ajuda financeira pér parte dos cofres publicos. O autor afirma que os estudos que
estdo sendo feitos nesta tematica sdo realizados com muitas dificuldades. Laranjeira

discorre sobre a acdo governamental dos EUA, em que h& financiamento a programas



com o objetivo de obter informacdes sobre tendéncias de consumo de drogas. Cita
inclusive, um desses programas: o Monitoring the Future que objetiva compreender
como € o comportamento dos jovens americanos, tendo em vista agdes atuais que irdo
evitar que mais uma geracdo de americanos sofra com as drogas. Trata-se portanto, de
um programa puramente preventivo, o que ndo podemos dizer que ocorre no Brasil.

No nosso pais podemos citar o CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas) como exemplo de busca de informagfes que evidencia a¢des para
uma politica preventiva. De acordo com Noto (1999), O CEBRID foi um dos pioneiros no
estudo de drogas a populagfes especificas, dando inicio a partir de 1987 a uma série de
estudos acerca do uso de drogas em estudantes de 1° e 2° gruas e em meninos de rua.
Também tracou estudos através de indicadores epidemioldgicos : internacdes
hospitalares por dependéncia, e apreensdes de drogas pela Policia Federal. Esses
estudos foram repetidos em 1989 e concluiram que o numero de usuarios de drogas
licitas cresceu mais do que o esperado. O CEBRID, ao longo de dez anos produziu
guatro levantamentos acerca do uso de drogas entre estudantes de 1° e 2° gruas de
escolas publicas em dez capitais brasileiras (Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba,
Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e S&o Paulo). Esses
levantamentos, de acordo com Laranjeira (1999), além de conter dados estatisticos, que
contribuem para uma precisdo do numero de estudantes que usam drogas, também
serviram para determinar a tendéncia de consumo desses estudantes e dissipar mitos
importantes como o de drogas mais consumidas, que ndo séo as ilicitas e sim o alcool e
0 tabaco.

Quando o Brasil comecou a produzir trabalhos sobre o assunto drogas, nenhuma
ou pouca cientificidade era usada. Isso acontecia porque o Brasil ndo possuia dados
epidemiologicos consistentes, e portanto, ndo se tinha idéia da situacdo real em relacdo
as drogas psicotrépicas no pais. Essa falta de dados fez com que se instalasse um
verdadeiro péanico social, sem nenhum fundamento cientifico, em torno das drogas

ilicitas mais visadas entre estudantes: maconha, cocaina, heroina e LSD (Noto, 1999).



No trabalho realizado pér Bordim (1994) acerca do uso de substancias psicoativas
por académicos da Faculdade de Medicina da Universidade de Passo Fundo; ha
referéncias histéricas sobre o aumento do uso de drogas ilicitas entre universitarios. O
autor cita Meilmann (1990) para informar que houve um aumento drastico do uso de
drogas no meio académico pdr parte dos estudantes, nas décadas de 60 e 70,
estabilizando-se em 70 e aumentando em 1980. Neste trabalho, Bordim objetivou:
analisar a frequéncia do consumo de drogas psicoativas entre estudantes da Faculdade
de Medicina da Universidade de Passo Fundo e a correlagéo de uso com o conhecimento
da disciplina de farmacologia. Como resultado obteve que a substancia mais usada foi o
alcool e em seguida o tabaco. Também como resultado, foi observado uma queda do
uso dessas drogas, e uma crescente tendéncia ao uso de outras drogas mais disponiveis
no mercado, tais como ansioliticos e anfetaminas.

Segundo Laranjeira (1999) , os estudos epidemiolégicos que tendem a ser mais
analiticos acerca do consumo de drogas entre estudantes, ganham mais maturidade na
busca de informacgfes fundamentais para o planejamento de ag¢des futuras. O autor cita
como exemplo os trabalhos de Scivoletto e col. que fizeram uma analise do consumo de
drogas entre estudantes e sua relacdo com a sexualidade. Obtiveram como resultado
que os usuarios de drogas tinham inicio mais precoce nas relagbes sexuais, maior
namero de rela¢des, pagavam mais por sexo e faziam um menor uso de preservativos.
Sem duvida, esses resultados séo significativos para o planejamento de agfes futuras
em programas de prevencdo com esta populagdo em especifico.

Outro trabalho, de acordo com Laranjeira (1999) de importante colaboracdo para
estudos populacionais sobre éalcool e drogas no Brasil € o de Kerr-Corréa e col (1999).
acerca do uso de drogas entre estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os
autores desse trabalho fizeram um estudo comparativo com o0 comportamento dos
estudantes de oito escolas médicas do Estado de Sdo Paulo. Os resultados que
obtiveram foram condizentes com o que Guerra de Andrade (1997) ja havia mostrado
em estudos anteriores: que ha um aumento de consumo do primeiro ao sexto ano do

Curso.



Podemos observar que a literatura disponivel sobre a tematica de drogas
referente a0 uso na populacdo universitaria, restringe-se, na sua maioria, em
estudantes da area médica, em detrimento dos demais cursos universitarios. Dai a
importancia desta pesquisa, no sentido de contribuir com dados referentes ao uso e
abuso de drogas em estudantes dos cursos de farmécia, odontologia e enfermagem em

outras regides do pais.

Resgate Histérico do Uso de Drogas pela Humanidade

Para melhor compreendermos a atual conjuntura acerca da tematica drogas, se
faz necessario uma pequena sintese do resgate histérico sobre o surgimento do uso das
drogas na historia pelo ser humano. Portanto, veremos como as drogas foram
surgindo no cendrio da historia da humanidade ressaltando-se em cada época e/ou
século aquela substancia que estava em maior evidéncia.

O uso indevido de substancias que alteram o estado mental é tdo antigo quanto o
proprio homem. Os usos seculares das drogas estdo relacionados as praticas religiosas,
ritualisticas, aos limites terapéuticos ou a aplicacdo cotidiana como fontes recreacionais
para o lazer e para aumento da produtividade no trabalho.

Na historia encontramos referéncias as festancas ocorridas no Nilo, bem como
narrativas a respeito dos bacanais de Dionisio, deus mitolégico grego, os festins de
César , em Roma e outras orgias, onde se verificava que o consumo de alcool e outras
substancias psicoativas remota a épocas muito primitivas.

Na ldade Antiga, quatro séculos antes de Cristo, Hipdcrates e Galeno conheciam
as propriedades calmantes do 6pio. Ha registros do uso do 6épio pelos Sumerianos (atual
Ird), ha 4.000 anos a.C. .Eles o chamavam de “planta da alegria”, e representava o
contato com os deuses. (http://www.angemre.com/on/drogas/drantiga).

No que diz respeito & maconha, de acordo com Oliveira (1999) existem relatos
desde 2.700 a.C.



Outros registros a cerca de cem mil anos antes do nascimento de Cristo estédo no
“Rig-Veda” , livro sagrado dos hindus que conta como esses povos consideravam a
cannabis uma planta sagrada devido as suas propriedades misteriosas. Da planta,
faziam uma bebida inebriante usada em seus rituais religiosos.

Com relacdo ao alcool, a Biblia nos revela passagens do consumo de bebidas
alcodlicas e nos repreende quanto ao seu uso. Por exemplo, no Antigo Testamento, Noé
embriagou-se com vinho: “Noé , que era agricultor, plantou uma vinha. Tendo bebido
vinho, embriagou-se, e apareceu nu no meio de sua tenda” (Biblia , Gen 9: 20 — 21,
1995).

E em Provérbios, o autor do texto biblico diz:

“Néao considereis o0 vinho: como ele é vermelho, como brilha no copo,
como corre suavemente, Mas no fim, morde como uma serpente e
pica como um basilisco! Os teus olhos verdo coisas estranhas, teu
coracdo pronunciard coisas incoerentes. Serds como um homem
adormecido no fundo do mar, ou deitado em cima de um mastro.
Feriram-me, dirds tu e ndo sinto dor. Bateram-me e ndo sinto nada.
Quando despertei eu? Quero mais ainda! (Biblia Prov 23: 29 — 35,
1995).

No Novo Testamento ha vérios alertas acerca do consumo de bebidas alcodlicas,
0 que leva a crer que existia uma pratica comportamental comum de ingestdo de
bebidas alcodlicas daquela época (Biblia, Lc 21:34; ICor 5:11; 6:10; Gal 5:21, 1995).

Vemos pois que o alcool é conhecido e repreendido pela civilizagdo hebraica
antiga. Varios outros subsidios historicos revelam que a humanidade, na sua trajetoria
por este planeta, descobre o prazer e 0 abismo provocados pelo alcool.

Contraditoriamente, apesar de conhecer os maleficios provocados pelas bebidas
alcoolicas, o ser humano a aceita socialmente e a utiliza de varias formas como p6r
exemplos: substancia afrodisiaca, remédio, em cerimdnias religiosas, e principalmente
em eventos sociais recreacionais. Apesar de terem sido escritas a quase trinta anos

as palavras de Jellinek (1972) continuam t&o vivas e atuais nos nossos dias :



“ ... Nesses milhares de anos ocorreram mudangas culturais: muitos

costumes vieram e se foram. Este no entanto, permanece, 0 que

certamente sugere o seu profundo significado para o homem”

(Jellinek , 1972, p. 23)

Mas a humanidade viria a conhecer outras substancias psicotrépicas que
compde o rico cardapio dos drogadictos.

Com relacdo as demais drogas, a maioria delas tem sua origem na flora tropical
das Américas, sendo comumente utilizadas pelos préprios nativos dessas regifes. As
drogas sintéticas possuem sua matéria prima também oriunda de plantas tropicais (na
sua maioria). Podemos citar como exemplo a coca, oriunda das plantas da América
Latina. E facil pois entender a situagio politica brasileira, favorecida geograficamente
para colocar o Brasil como um dos maiores corredores do trafico de drogas da
atualidade. Mesmo com essa importante posicdo no panorama mundial, o consumo de
drogas na América Latina remota aos seus primeiros habitantes. Alias, foram as suas
praticas e costumes que levaram a sociedade européia, fascinada pela “magia” das
reacdes psicoativas, a experimentar , conhecer e tornar-se dependente das drogas mais
conhecidas como a maconha e a cocaina para depois exporta-las para o restante do
mundo. Leite e Andrade (1999) dizem que qualquer que seja a maneira de uso de
drogas, entre as popula¢cfes indigenas atuais, este recai sempre em torno dos rituais
religiosos e das praticas medicinais, tendo as caracteristicas psicoativas das drogas para
garantir seus efeitos.

Vejamos a histéria do surgimento da cocaina. Na antiga civilizacdo inca, originéria
da regido de Cuzco, a palavra coca tem seu significado interpretado como planta e
arvore, de acordo com a lingua aymara. Conforme Leite e Andrade (1999), que fazem
um resgate historico da origem da coca, existem duas lendas indigenas: para os indios
yunga foi o arbusto que possibilitou a derrota de um povo inimigo, e, para 0s incas,
foram as sementes que ajudaram a suportar a fome e a fadiga em tempos de
dificuldades. As primeiras medidas de controle do uso de coca entre as populagdes

indigenas séo: apenas a oligarquia e os sacerdotes tinham o privilégio de mascar a folha



de coca, podendo os soldados e camponeses recebé-la como recompensa. Mascar coca
sem autorizagdo era considerado crime no Império Inca. Utilizada também como
amuleto, a coca foi encontrada fazendo parte dos timulos e das mumias. Ainda hoje,
segundo Leite e Andrade,(1999) os indios peruanos tem o habito de colocar folhas de
coca na boca de seus mortos para garantir uma recepg¢ao favoravel no “outro mundo”.

A conquista das Américas e o conhecimento dos europeus a respeito do uso da
coca, democratizou seu uso, antes privilégio da corte. Os espanhdis no Peru, passaram
entdo a manipular o uso das folhas de coca e a troca-las pelas riquezas locais. A Igreja
catdlica tentou banir o uso devido a0 emprego nos rituais pagaos.

Durante o século XIX, a cocaina foi usada no mundo civilizado. De acordo com
Leite e Andrade (1999), em 1859, um cientista alem&o de nome Albert Niemann isolou o
alcaléide da coca e passou a chama-lo de cocaina.

Rapidamente, os efeitos da cocaina foram enfatizados como droga capaz de
eliminar a fadiga. Segundo o autor, existia um neurologista italiano chamado Paola
Mantegazza, que chegou a escrever: “... Deus € injusto, pois fez 0 homem incapaz de
manter os efeitos da coca durante toda a sua vida” . (Leite, 1999, pag. 18)

Com a descoberta da cocaina, seu emprego em chas, pastilhas e vinhos, chega a
atingir reis e papas que passam a recomendar seu uso. Neste periodo, pér volta de
1880, eram relatadas curas de alcoolismo com o emprego da cocaina.

A Europa procura entdo especialistas para realizarem experimentos com a droga.
Aparece no cenario Sigmund Freud, jovem interessado em fama e dinheiro para poder
casar-se. Comeca a estudar entusiasticamente a cocaina, fazendo auto-administracoes,
apds a sua noiva e finalmente aos seus pacientes. Chega a publicar um livro em 1884:
Uber Coca ( Sobre a cocaina) no qual ele recomendava a droga para tratar a depressao,
a dependéncia de morfina e do &lcool, as doencas digestivas e a asma. Quatro anos
depois Freud volta atras e publica a continuagdo do seu livro, com pontos de vistas
diferentes.

No emprego médico, a cocaina ainda foi usada para alivio da dor e anestesia em

cirurgias oculares, e promovida como droga que cura todas as doengas. Publicactes



médicas da época ridicularizavam o receio de alguns cientistas com relacdo ao uso da
cocaina e asseguravam que o habito de uséa-la ndo era pior que o de ingerir café e chas.

Leite (1999) também conta a histéria do aparecimento da coca-cola:

“ Em 1886, John Pemberton, um quimico norte-americano, patenteou

um remédio novo, propagandeando como um tdnico cerebral valioso e

cura para todas as doencgas nervosas. Este medicamento mais tarde

foi transformado em bebida, com a cocaina como seu principal

ingrediente: assim foi criada a coca-cola.” (Leite ;1999, pagl9. )

No final do século XIX, o uso de drogas ndo era muito difundido, sendo
considerada uma patologia individual, de dimensdo pessoal. Além da cocaina, o 6pio
era amplamente utilizado na sociedade civilizada durante o século XIX. Algumas
celebridades literarias desse tempo viam no Opio uma maneira especial de agugar a
sensibilidade e por consequéncia esta substancia era considerada como uma fonte de
inspiragdo. Um exemplo significativo foi Boudelaire que alimentava-se de haxixe para
sustentar suas ilusdes e seus sonhos artisticos. Ainda dessa época, outro grupo que
utilizava estas substancias eram os doentes mentais. Nesse periodo, final do século XIX,
havia um momento de transicdo na historia da psiquiatria: o surgimento da psicanalise,
e a psiquiatria tentando sair de suas limitagGes iniciais. De acordo com Charboneau
(1998: p.37):

“ a patologia do espirito, antes que a psicanalise fizesse sua aparicao,

no fim do século IXI e antes que a psiquiatria saisse de suas

tentativas iniciais, levava alguns psicopatas a recorrer aos toxicos, na

esperanca de fugir do seu mal, fosse de ordem depressiva ou se

revelassem de excitagdo indomavel”.

O autor diz ainda que havia a condenagdo moral da droga, no caso dos artistas e
a censura social para os doentes mentais. O usuario de droga era considerado um
perdido, seja por vontade propria, seja pela fatalidade de ser doente mental. Ocorre

aqui uma relagcdo muito estreita entre patogenia e toxicomania. A toxicomania até entdo



estava ligada a condigbes individuais de vida e nada tinha do flagelo social que se
tornou posteriormente.

No final do século XIX, comecam a aparecer os males produzidos pelos usos
indiscriminados da cocaina, que deixa de ser o “anjo curador” de todos os males e
passa a ser vista com mais cuidado.

A sociedade comeca a tomar consciéncia dos males provocados pela cocaina e a
imprensa norte-americana divulga comportamentos criminais associados ao uso da
droga e a castas étnicas como 0s negros e os latinos. De acordo com Leite (1999), a
visdo social da cocaina transformou-se em 30 anos. Inicia-se entdo as represalias
guanto ao uso da droga que passa de licita para ilicita.

Retomando a histéria do alcoolismo, data do século XIX, mais precisamente em
1885, de acordo com Jellinek (1960) a tendéncia americana de considerar o alcoolismo
como uma doenca odiosa. Apesar disso, ja no século XX, uma pesquisa nacional feita
em 1948 mostra que apenas 20% dos americanos encaravam 0 alcoolista como uma
pessoa doente e cerca de mais de 50% consideravam que o alcoolista ndo necessitava
de tratamento, podendo parar quando quisesse.

Somente a partir de 1935 foi reconhecido como doenga o alcoolismo. O curioso é
que o conceito de doenca para o alcoolismo foi adotado pelos préprios alcoolistas, que
neste ano comecaram a se reunir em associacdes denominadas Alcodlicos Anénimos
(AA). O tratamento em hospital geral porém sé veio em 1956, quando a Associa¢do
Médica Americana classifica o alcoolismo como doenca.(Gil — Merlos, 1985).

Falando de outras drogas que continuam a aparecer no cenario mundial, ainda
no final do século XIX e inicio do século XX, o Opio ressurge com intensa for¢a na regiao
asiatica, de onde se propagara para o restante do mundo. Surge como pratica comum e
aceita socialmente, principalmente depois da queda do Império Chinés e controle do
Japdo e China pelo comunismo. Contudo, 0 6pio, que é 0 suco coagulado da papoula
(Papaver somniferum) é conhecido desde ha muitos séculos pelos povos asiaticos.

No século XX, um dos acontecimentos que marcaram a década de 60 para a

humanidade foi a guerra do Vietnd. Uma das herancas dessa guerra foi o consumo de



drogas pelos jovens soldados norte americanos que propagaram o habito para toda a
juventude. Durante a guerra do Vietnd, muitos soldados tornaram-se dependentes de
tabaco e heroina. Com o fim da guerra, ao retornar dos Estados Unidos, a maioria foi
internada em clinicas para abandonar a heroina. Contudo, o vicio do tabaco persistiu.
Foi nesse periodo, anos 65, que toma corpo 0 movimento hyppie. A respeito disso,
Charboneau (1998: p. 45) comenta que a juventude hyppie recusa a sociedade cuja
cultura se tornava abominavelmente moribunda, e organizavam a contra cultura: “eles
(os jovens) viviam em um submundo habitado por fantasmas de juventude inchada de
drogas e morrendo de overdose.”

Na década de 60, ocorria na Europa o uso de drogas como um comportamento
de contra-cultura e componente da vanguarda. Progressivamente nos anos 70, 0s
consumidores deixam de ser marginais e/ou a minoria vanguardista passando também a
atingir os filhos ilustres da sociedade. Isso ocorreu provavelmente devido a Lei da oferta
e procura que aumentou com a estimulagdo do abuso de drogas ilegais de
medicamentos psicotrépicos. Nessa época, 0s sistemas de salde ndo absorviam muito
bem os usuéarios de drogas, pois estes eram considerados como individuos com maus
comportamentos e ndo lhes era reconhecida a situacdo de doenca. (Patricio, 1999)

Dos anos 60 aos 80 o consumo de 6pio, principalmente o de heroina cresce de
forma assustadora. H4 uma diminuicdo no preco dessas substancias na Europa e
consequentemente aumento da demanda consumidora.

Com relacdo ao tabaco, estatisticas mostram que a cada ano 3 milhGes de
pessoas morrem no mundo em decorréncia de doencas associadas ao fumo. No Brasil,
de acordo com Leite (1996), morrem 8 a 10 pessoas por hora em decorréncia do fumo e
seus efeitos. Dos 35 aos 65 anos, um terco das mortes no mundo é relacionado ao
fumo, o que da em média, 22 anos de vida dos fumantes.

A maconha, introduzida no Brasil pér escravos africanos teve seu apogeu de uso
na década de 60. Vinha apresentando um leve declinio, mas com a midia divulgando

enganosamente seu uso como remédio ou droga leve e, ainda a polémica da sua



legalizacdo, a maconha passa a subir na escala do uso de drogas no pais. (Oliveira,
1999)

Atualmente, as drogas vem ganhando novas férmulas quimicas. A cocaina por
exemplo, na década de 90 foi transformada em pedra passando a ser chamada crack.
Também nessa década, a maconha ganha adeptos que reivindicam a sua legalizagao.
Novas drogas recreacionais como o0 ecstasy e o lanca perfume, sdo usadas pela
populacdo jovem em épocas de festas populares como o carnaval e, usadas
eventualmente dentro de uma certa frequiéncia, em boates.

Desde meados dos anos 80,a Inglaterra sustenta a cultura “dance”. Explodem
boates p6r todo o mundo, que sustentam o ritual do ecstasy. O ecstasy é uma
substancia sintética, feita em 1912 pelo laboratério alemdo Merck. Trata-se de uma
mistura de alucinbgeno com anfetamina, que é estimulante, recebendo o nome de
MetilenoDioxidoMetAnfetamina, também conhecido pela sigla MDMA. Seu uso inicial foi
como moderador de apetite e desinibidor em sessdes de psicoterapia. Foi proibido nos
Estados Unidos em 1985 como droga de alto risco de causar dependéncia. Mas seu
consumo tém aumentado assustadoramente. Somente na Inglaterra, de 39.000 pilulas
apreendidas em 1989, saltou-se para 301.000 pilulas em 1993. Calcula-se que 5 milhdes
de jovens ingleses ja experimentaram o ecstasy. No Brasil, o ecstasy € combustivel
indispensavel para jovens que dangam sem parar em casas noturnas. (Marthe, Revista
VEJA,1996)

Recentemente, no jornal The New York Times (Charlie, 2000) h& informacdes de
gue nos Estados Unidos, a cocaina em pdé vem emergindo na sociedade entre a faixa
etaria de 30 a 40 anos. Segundo a reportagem, o alto preco da cocaina faz dela a droga
preferida pela classe alta em detrimento do crack que € considerado altamente viciante
e sinbnimo de pessoas deprimidas e de classes social baixa. Em conseqtiéncia disso seu
uso passa a ser cada vez menos clandestino.

O Brasil, considerado o maior corredor de drogas da América, tem na maconha,

nos solventes, no alcool, e no crack, um consumo que ganha mais adeptos a cada dia.

De acordo com pesquisas realizadas entre as principais capitais brasileiras, o0s



adolescentes de 1° e 2° graus sdo 0s mais susceptiveis ao uso (Galduréz, Notto e
Carlini, 1997).

Somente no século XIX, o abuso de drogas passou a ser visto com caracteristicas
de um problema de Saude Publica, iniciando-se entdo as intervencdes médicas e legais.

A OMS considera o abuso de drogas como uma doenca epidémica, baseado nas
caracteristicas basicas das epidemias: possuir um agente (a droga); ter um hospedeiro
(o usuario); e possuir um ambiente propicio para que a epidemia se espalhe. (Brenes e
col., 1986).

De acordo com Stempliuk e Bursztein in Leite e Andrade (1999), o fenébmeno da
farmacodependéncia adquiriu recentemente uma dimensédo de epidemia global, sendo
reconhecido como um fendmeno de massas. Nos paises industrializados da Europa e
América, apo6s a Primeira Grande Guerra Mundial, ocorreu um aumento alarmante do
consumo de drogas, comegando a preocupar autoridades governamentais com suas
consequéncias graves para o usuario, a familia e a comunidade em geral. Atualmente,
praticamente todos os paises do globo convivem com esse problema: producéo e trafico
de drogas, aumento crescente de usudrios jovens e adultos e uma politica de prevencao
e controle ndo muito eficaz.

No Brasil, a politica de prevencdo e repressdo de drogas sofreu mudancas ao
longo do tempo. Os primeiros registros acerca deste assunto datam de 1921 e
apontavam a toxicomania como uma doenca de notificacdo compulséria e a internacdo
obrigatoria de usuarios em sanatorios. Por cerca de 50 anos (1921-1971) a legislacao
brasileira conferia a usuarios de drogas e a traficantes o0 mesmo tratamento. Com a Lei
n.°© 5726/71, evidencia-se acfes preventivas. O tratamento diferenciado para usuérios e
traficantes ocorre em 1976 com a Lei 6368 que dita penalidades para os traficantes e
“liberdade” para os usuarios (quer dizer que o0s ultimos tém direito a fianca, a
tratamento e até mesmo sua penalidade reduzida), o que vigora até os nossos dias.

Verificamos entdo que as drogas se fazem presentes desde tempos remotos no
cenério da vida do ser humano. As vezes venerada, outras vezes reprimida, o fato é que

0 consumo de drogas ganha novos adeptos a cada dia e, como efeito “cascata”, suas



consequéncias deploraveis tanto para o usuario como para a sociedade. E o que dizer
guando os usuarios de drogas sdo estudantes da area da saude? Estudiosos brasileiros
vém preocupando-se com essa questdo ha alguns anos e varias pesquisas estdo sendo
realizadas em todo o pais com a finalidade de identificar este usuério académico, tracar-
Ihe o perfil e estabelecer medidas de prevencao.

A Organizacdo da Nacdes Unidas, preocupada com o crescente avanco do
narcotrafico e de suas vitimas em todo o mundo, articulou as autoridades dos seus
paises membros no sentido de elaborar estratégias de combate as drogas para o século
XXI.

No Brasil, o CEBRID (Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotropicas), utilizando técnicas recomendadas pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), realiza levantamentos nacionais em estudantes de 1° e 2° graus acerca do
consumo de drogas. Seus estudos realizados nos anos de 1987, 1989, 1993 e 1997 em
dez capitais brasileiras (Fortaleza, Recife, Salvador, Brasilia, Belo- Horizonte, Rio de
Janeiro , Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre) revelam que as drogas mais consumidas
pelos estudantes sdo o alcool e o tabaco.

No que diz respeito as pesquisas feitas com académicos, o grupo GREA (Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas) do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas/ Faculdade de Medicina da USP, tem se destacado realizando estudos com
os académicos de medicina e a tematica referente as drogas. Alids, a maioria dos
trabalhos realizados com o uso de drogas nas universidades sdo centralizados no curso
de medicina e concentram-se , na maioria das vezes nas regides Sul e Sudeste do pais.

De acordo com a literatura disponivel sobre o assunto, desde 1982 existem
pesquisas que possuem enfoque para o consumo de substancias psicoativas entre
universitarios, dentre os quais destacamos 0s seguintes autores: GIL-Merlos (1985);
Brenes e col. (1986); D'Assumpcdo (1988); Barros et al. (1992); Bordin et al (1994);
Boskovitz et al (1995); Andrade et al (1997); Kerr-Corréa et al (1999).

Dados histéricos acerca do aumento do uso e abuso de drogas ilicitas entre

universitarios em Bordin et al. (1994, pag.41) constatam que o uso de drogas ilicitas



“aumentou drasticamente entre universitarios nas décadas de 60 e 70, estabilizando-se
novamente em 1980”.

O universo académico, com seus multiplos atrativos, estd sendo campo de uma
lenta e crescente demanda de usuarios de drogas, sendo os académicos da area da
saude os principais envolvidos quer pelo nimero de usuarios de drogas, quer pelo

importante papel social que esses sujeitos desempenham para o futuro da nagéo.

Precisao de conceitos

Considerando importante o esclarecimento de conceitos como: uso, abuso,
substancia psicoativa, droga, dependéncia e usuario apresento ora uma explanacgao
sobre o que alguns dos principais autores trazem a esse respeito.

Gostaria antes de ressaltar a importancia dos conceitos e dos referencias
tedricos. Os referenciais tedricos guiam a pratica profissional, tanto na pesquisa quanto
na assisténcia ou ensino. As referéncias sdo necessarias por causa da necessidade de
chegar-se a um acordo linguistico convencional (Vietta : 1987).

Na enfermagem, as construcdes teodricas sdo elaboradas utilizando
conhecimentos de outras disciplinas como a Sociologia, a Antropologia, a Filosofia, a
Psicologia. Dessa maneira, segundo Vietta (1987), o processo natural de aquisicdo de
conhecimentos adquire propriedades especificas e proprias. Esta autora acrescenta que
0s conceitos sdo considerados como instrumentos de trabalho de cientistas ou
pesquisadores, ou ainda como termos do vocabulario de uma Ciéncia. Ndo sdo outra
coisa sendo o produto da atividade intelectual. (Vietta: 1987).

Vietta (1987), cita Roy & Roberts, para dizer que os conceitos descrevem 0s
fenbmenos de uma &rea do conhecimento. Para a autora, a necessidade de se ter
conceitos advém do fato das ciéncias ndo trabalharem com a realidade direta, mas sim
com a teoria e a pratica. A construgao tedrica tem condi¢des de ter uma viséo critica da

pratica, qualificando o desempenho cientifico.



A imprecisdo dos conceitos de uso e abuso, de dependéncia, de droga, de
usuario de substancias psicoativas, extrapolam o limite da psiquiatria, sendo necesséario
conhecimentos na area do direito e da medicina legal. Isso ocasiona uma dificuldade
para o profissional enfermeiro que lida com o ensino ou com a assisténcia relacionados
a essa tematica.

Portanto é mister que a Enfermagem, enquanto ciéncia, aprofunde seus
conhecimentos acerca de conceitos que otimizem sua pratica e seus constructos
tedricos. Pois a0 mesmo tempo que 0s conceitos direcionam o agir do profissional
enfermeiro, fundamentam a pesquisa e aprimoram a teoria, qualificando cada vez mais
a pratica profissional.

A importancia de conhecer os conceitos de uso, abuso, substancias psicoativas,
drogas, dependéncia e usuario, para a enfermagem psiquiatrica se da na medida em
que esses conceitos sdo ferramentas basicas imprescindiveis para aprimorar 0 ensino e
a pratica que envolvem a tematica acerca das substancias psicoativas. Para este
trabalho em especifico, se faz importante para melhor entendermos 0 nosso objeto de
estudo e fazermos um analise condizente com 0s objetivos a que nos propormos.

Dai porque € importante analisar 0s conceitos de uso e abuso, no intuito de
identificar a existéncia de limites entre eles no que refere as substancias psicoativas,
bem como destacar a importancia das conceituagdes como simbolos no mundo dos
fendbmenos reais.

Etimologicamente, a palavra droga origina-se do termo droog em holandés, que
significa folha seca, pois antigamente os medicamentos eram a base de vegetais.
(Aluani, 1999).

Quando se fala em droga, no senso comum, se tem em mente algo ruim,
negativo. Na comunidade cientifica, entende-se como droga, toda e qualquer substancia
guimica que se introduz no organismo. O conceito de drogas psicoativas relaciona-se a

capacidade de algumas substancias de alterar o funcionamento do Sistema Nervoso

Central, e consequentemente, modificar comportamentos.



Vamos nos deter agora, nos conceitos de uso e abuso de substancias psicoativas.
No popular a palavra uso denota costume, habito, pratica, freqiéncia (Michaelis, 1998).
E a palavra abuso, quer dizer uso errado, excessivo ou injusto (Michaelis, 1998).
Podemos inferir portanto, que o uso de substancias psicoativas esta relacionado ao
costume ou ao habito ou a pratica dessas substancias, enquanto que o abuso dessas
mesmas substéncias esta relacionado ao uso errado.

Quanto a substancia psicoativa o termo pertence ao vocabulario técnico utilizado
na clinica médica, na farmacologia e na psiquiatria. Segundo Mielnik (1987), o termo
substancia psicoativa é sinbnimo de substancia psicotropica, e quer dizer substancias
guimicas sintéticas ou naturais que possuem um tropismo psiquico, isto é, sentem
atracao pelas atividades cerebrais.

Charbonneau (1998, p.25) diz que existe uma distingdo entre os termos uso e
abuso, embora essa distingdo nédo apresente limites claros e definidos. Para o autor, o
uso e o0 abuso de drogas é um processo gradual, um continuum do habito: “existe,
primeiro um deslizar imperceptivel, inconsciente, do uso ao abuso. (...) infelizmente a
experiéncia ensina que do uso ao abuso ndo ha mais do que um passo, que é logo
dado.”

O Ministério da Saude (1991) define substancias psicotrépicas ou psicoativas
como aquelas que produzem altera¢cdes no Sistema Nervoso Central do individuo, e,
consequentemente, nos seus padrées comportamentais e emocionais.

O uso de substancias psicoativas faz parte da histéria da humanidade. A
utilizacdo das drogas € uma pratica milenar e universal. JA& o abuso de drogas é
considerado um problema da sociedade atual. O abuso de substéancias psicotropicas
vem atingindo um contingente cada vez maior de adolescentes e jovens.

Em nossa cultura, o uso de substancias psicoativas é algo comum. As pessoas
sdo incentivadas a beber socialmente, outras fumam ou utilizam algum medicamento

com ou sem prescricdo médica.



Conforme Santos (1997), as drogas aparecem no contexto historico social atual
como amortecedores da intensa crise social/econdmica, nas sociedades pragmaticas,
consumistas e individualistas.

Rey (1999) refere-se ao termo psicotropico como sindnimo de substancias
psicoativas. Diz que estas sdo produtos farmacolégicos caracterizados pela capacidade
de modificar o comportamento, o humor, a cognicdo e a ansiedade. Define o abuso
como termo denotativo de mau uso, excesso, exorbitdncia e uso nocivo de
medicamentos para a saude. O autor transporta o conceito de abuso para as
substancias psicoativas como uso inadequado ou excessivo, com prejuizos para a saude
fisica e mental.

Os conceitos de uso e abuso de substancias psicotropicas estdo inseridos numa
dimensdo social, inclusive juridica, pois envolve valores éticos , filosofia de vida,
padrdées comportamentais e emocionais.

Os valores éticos estdo diretamente ligados ao processo de sociabilizacdo do
individuo, isto é, a valores individuais. Taylor (1992) diz que os valores individuais que
contribuem para o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas € na realidade o
papel da personalidade da pessoa. Os usuarios de drogas, utilizam-se destas
substancias para bloquear a realidade, fugir de estressores ambientais e intrapsiquicos.

Padrbes de comportamento, estdo relacionados com crencas e valores que
norteiam o agir das pessoas (Boehs, 1994).

Na realidade, valores éticos e filosofia de vida regem o agir dos usuarios de
drogas, levando-os a padrdes comportamentais e emocionais conflitantes e até mesmo
perigosos para a sociedade.

O uso de drogas passa, entdo, a despertar o interesse da sociedade civil e
governamental, por definir padrbes de comportamentos socialmente inadequados. De
acordo com Kaplan & Sadok (1993, p.296):

“0s transtornos pelo uso de substancia psicoativa definem os padrbes

de comportamento mal adaptado relacionado a busca e ingestdo de



substancias do abuso bem como as conseqiiéncias comportamentais
e sociais destes padrdes de comportamento.”

Os autores acima citados, baseiam-se na 32 revisdo do Diagnostic and satistical
manual of mental disorders (DSM I11-R) para classificar o uso de substancias
psicoativas. Eles classificam esse uso em :de dependéncia de substancia psicoativa e de
abuso de substancia psicoativa. Fica claro para os autores que abusar de uma
determinada droga, néo significa, necessariamente, uma relacdo de dependéncia com a
substancia. A dependéncia pode variar de pessoa para pessoa e do tipo de droga,
podendo levar a total dependéncia destas. O abuso e 0 mau uso de drogas, para Kaplan
& Sadok, sdo considerados termos diferentes. O abuso refere-se ao uso ilicito de uma
substancia e o0 mau uso, a prescricdo de uma droga pelo médico, de forma inaceitavel,
pela categoria profissional médica.

As drogas sdo classificadas também de outra maneira, conforme a categoria
profissional que lida com essa tematica. Sdo enquadradas de acordo com seus efeitos
no sistema nervoso central em: drogas depressoras, estimulantes e alucinégenas; de
acordo com a frequéncia de uso em drogas leves, moderadas e pesadas; de acordo com
a dependéncia que provocam no organismo em drogas que provocam dependéncia
fisica ou que provocam dependéncia psiquica.

Na area juridica, as drogas séo categorizadas em licitas e ilicitas e estdo em sub-
areas diferentes do direito, embora fagam alusdo a mesma questdo que € o abuso das
substancias psicotropicas.

O conceito de licito faz parte da Teoria Geral do Direito, e quer dizer:

1. aquilo que é conforme a lei; 2. Permitido juridicamente; 3. O que néo esté
proibido legalmente; 4. Segundo a justica, justo ; 5. Consentido; 6. De acordo com a
moral e os bons costumes; 7. O que se pode fazer, por ndo estar vedado em lei, 8.
Regular (Diniz:1998, p.759).

Enquanto o conceito de ilicito faz parte do Direito Civil e quer dizer:



1.0 que é contréario a lei , a moral e aos bons costumes; 2.0 que é vedado, defeso
ou proibido por lei; 3. ato praticado em desacordo com a ordem juridica, aponto de
violar direito subjetivo individual (Diniz:1998, p.759).

Os termos juridicos empregados para as substancias psicoativas apenas servem
como referéncia para o uso do alcool, do fumo e dos medicamentos psicotropicos como
drogas licitas. E considerado ilicito o uso de todas as outras substancias psicoativas.
Também é considerado ilicito toda e qualquer substancia psicoativa usada
abusivamente.

O uso de substancias psicotropicas norteiam o comportamento dos usuarios
perante a sociedade civil e isso, certamente, ira refletir no abuso dessas mesmas
substancias. Quer dizer que se o uso de coca é considerado licito, por exemplo, seu
abuso pode ser considerado ilicito. E o que acontece com o alcool e o fumo, pois apenas
0 uso dessas substancias é licito, enquanto o abuso do fumo e principalmente do &lcool
é considerado ilicito.

Retomando o0s conceitos de uso e abuso de substancias psicotropicas,
apresentados por Espinosa (1998) , que também utiliza o DSM IIl, o abuso de tais
substancias esta relacionado ao uso patoldgico de drogas e a incapacidade de deixar as
drogas, 0 que ocasiona falhas no comportamento pessoal e social. Refere ainda que
existem certos fatores que predispdem ao abuso de drogas, dentre estes, 0 uso
socialmente aceito de algumas substancias por exemplo, a maconha e a folha da coca .

Segundo Santos (1997), as drogas mais consumidas e socialmente aceitas no
Brasil sdo o alcool, o cigarro e os medicamentos. O incentivo ao uso e até ao abuso
dessas substancias é percebido nas varias instancias: politica, econémica e social.
Chama a atencdo para o fato de que a problemética das drogas ndo esta, apenas,
relacionada ao uso de produtos ilegais, mas também ao abuso de muitos produtos
legais.

Taylor (1992), embora baseada no DSM Ill, mas seus textos emprega 0s
conceitos uso e abuso de drogas como sinGnimos, diferenciando-os apenas pela

dependéncia as substancias psicotrépicas. A autora nos informa que o abuso e a



dependéncia de substancias psicoativas ndo podem ser vistas por um Unico prisma, mas
sim como resultantes de fatores mdltiplos, interagindo e sobrepondo-se uns aos outros.
Estes multiplos fatores sdo: os individuais e os ambientais. Como fator individual temos
a predisposi¢cdo genética, a capacidade fisiologica para absorver e/ou eliminar a droga,
as reacdes bioquimicas e alérgicas. Além dessas, outro fator individual de forte
contribuicdo para o abuso de substancias psicoativas sdo os valores pessoais que sao
construidos ao longo da formacdo da personalidade do individuo. Dentre os fatores
ambientais estdo incluidos a familia, bem como o ambiente sdcio - cultural no qual a
pessoa esta inserida.

A questao do uso e abuso de substancias psicoativas na sociedade engloba desde
0 uso do tabaco ao uso de anfetaminas nas clinicas de emagrecimento; o uso dos
benzodiazepinicos, dos tranquilizantes, do alcool e das drogas ilicitas. O abuso de tais
substancias trazem complica¢cdes de ordem criminosa, marginalizacdo, além do estigma
social.

Os conceitos de uso e abuso de substancias psicoativas devem orientar o agir
cotidiano da enfermagem psiquiatrica para enfatizar com firmeza profissional, seja nas
atribuicbes da docéncia, na assisténcia ou na pesquisa, correlacionadas com essa
tematica.

A precisdo dos conceitos de uso e abuso de substancias psicoativas na pratica da
enfermagem merecem serem aprofundados. A andlise desses conceitos mostra que a
existéncia dos limites entre eles é confusa e ténue a separacdo que a literatura
pesquisada aponta.

Outro conceito surge e exige maior estudo, o de dependéncia a substancias
psicoativas como conseqiéncia do uso e abuso daquelas. Entretanto ndo foi objetivo
deste trabalho aprofundarmos no assunto.

Os autores concordam, que a maioria dos usuarios desenvolvem um caminho
linear e gradativo quando iniciam o uso de substéncias psicoativas. Porém ndo hé
clareza quanto algumas questdes como: a dependéncia de substancias psicoativas esta

sempre relacionada ao uso e ao abuso destas substancias ?



A maioria dos autores utilizam o DSM |11 para descreverem o0s conceitos de uso e
abuso de substancias psicotropicas, mas ndo sdo unanimes nessas conceituacoes,
havendo autores que utilizam o termo uso e abuso como sinGnimos, enquanto outros
utilizam o termo abuso como uma classificagdo do uso.

Os conceitos levantados e aqui apresentados foram submetidos a uma reflexédo
critica antes de concluir pela importancia da precisdo dos conceitos uso e abuso de
drogas na pratica da enfermagem psiquiatrica. Os conceitos, em qualquer ciéncia ou
comunicacdo cientifica, sdo usados para nortear o conhecimento da realidade. A
principal funcdo dos conceitos é refletir sobre o que ocorre no mundo dos fenémenos e

abstrair para a realidade.



4. METODOLOGIA

4.1- Caracterizando a Pesquisa

Realizou-se uma pesquisa exploratoria descritiva, de natureza quantitativa. Para
Polit & Hungler (1995), os estudos de natureza exploratério- descritiva, permitem ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema e descrever
os fatos com exatid&o.

Minayo (1994) nos alerta que a fase exploratdria da pesquisa concentra muitos
esforcos, pois € necessario uma pesquisa bibliogréfica, disciplinada, critica e
sistematizada. E, de acordo com Ludke & André (1985), a fase exploratdria da pesquisa
é de fundamental importancia para definir o estudo, além de ser o tempo em que se é
possivel interrogar antecipadamente sobre o objeto de estudo e todas as questbes
operacionais para levar a cabo o trabalho de campo.

Quanto ao estudo descritivo, concordamos com Chizzotti (1991) , ao afirmar que
esta abordagem viabiliza a identificacdo das necessidades, a formulacdo de problemas,
organizando a acdo para transformar a realidade. Gauthier(1998) também nos fala da
pesquisa descritiva referindo-se a ela como um método de resolucdo de problemas,

oferecendo as condi¢Bes necessarias para alcancarmos os resultados almejados.



4.2 - Local e Periodo: delimitando tempo e espago

O estudo foi realizado na Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, localizada em Fortaleza — CE, durante o primeiro e
segundo semestres letivos de 2001.

Para uma melhor contextualizacdo dos Cursos onde desenvolvemos a pesquisa ,
forneceremos algumas informacdes sobre cada um deles.

A Universidade Federal do Ceara, possui atualmente 46 Cursos de Graduacéo,
distribuidos em Centros e Faculdades (ver Anexo Il). Dentre eles , estd situada a
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem.

O Curso de Enfermagem da UFC surgiu com outros onze a partir da Reforma
Universitaria de 1968. A criacdo se deu na data de 1970 (Barroso, 1992). Contudo,
somente em 1974 surgiram comissOes para organizar a implantacdo e funcionamento
gue ocorreu efetivamente em 1976 (Barroso in Braga, 1993) . O curso tinha como
objetivo a formacéo de profissionais polivalentes para atuar nas necessidades globais da
populacdo (individuo e familia), tendo a prevencdo como norteador de sua filosofia de
trabalho.

Segundo Braga (1993), a alteracdo mais significativa nesse curriculo data de
1984. Buscava-se atender as necessidades de professores e alunos, tornando possivel a
experiéncia profissional no dltimo semestre.

Atualmente, nova mudanga curricular vem se processando nos cursos de
Enfermagem do pais, por determinagdo do Ministério da Educacdo. No Departamento de
Enfermagem da UFC, a grade curricular minima, que abriga as disciplinas do novo
curriculo, trouxe mudangas expressivas. Além de incluirem disciplinas dentro da &rea da
humanidade, (antropologia e filosofia), seus semestres estdo ordenados, obedecendo o
desenvolvimento bioldgico do ser humano, que é o objeto de trabalho por exceléncia do
profissional enfermeiro. Confirma-nos Alves e Almeida (1992; pag.27) : “ a Associacao
Brasileira de Enfermagem, através de uma comissdo de especialistas em enfermagem

da SESU/MEC, elaborou uma proposta de reformulacdo do curriculo minimo para a



formacdo do enfermeiro, a qual recebeu o parecer favoravel do Conselho Federal de
Educagdo, em abril de 1994, através do parecer 314/94 — CFE e Portaria n.° 721,
15/12/94 — MEC.”

Os Cursos de Odontologia e Farmacia tém uma mesma delinea¢do historica no
nosso pais. Foram disciplinados pela mesma Reforma (Reforma Visconde de Saboya)em
1815, cabendo até entdo a Faculdade de Medicina o dispositivo legal para outorgar os
titulos de farmacéutico e odontélogo (Menezes,1996).

Assim, o ensino Odontolégico e Farmacéutico, tiveram inicio, em terras
brasileiras, em 1884, quando o Decreto Lei n.°© 9.311, de 25 de maio daquele mesmo
ano, entraram em vigor nos Estatutos da faculdade de Medicina do Império, na Bahia e
no Rio de Janeiro (Menezes,1996).

No Ceara, somente 68 anos apoOs a instituicdo oficial do ensino das duas
profissdes (1916), por esforcos de Cirurgides Dentistas e Farmacéuticos, nasce a
Faculdade de Farmacia e Odontologia do Ceara. Contudo , ainda permaneciam sob o
jugo da faculdade de Medicina.

Em 1965, finalmente foram criadas no Ceara duas Faculdades distintas:
Faculdade de Farmaéacia da Universidade do Cearda e Faculdade de Odontologia da
Universidade do Ceara. De acordo com Menezes, (1996 , pag.26) :

“Surgiram: Faculdade de Farmécia e odontologia da Universidade do
Ceara que seis meses depois, em decorréncia da mudanca de
denominacgdo da Universidade do Ceara para Universidade Federal do
Ceara, passaram a Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
do Ceara e Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Ceard respectivamente.

Em decorréncia da reforma Universitéria, foram extintas as Faculdades em 1973.
No seu lugar surgem os Centros, agrupados poOr departamentos. Os cursos
integralizados pelas disciplinas ofertadas pelos departamentos, passaram a contar com

uma Coordenacgdo para efeito didatico. Surge assim, o Centro de Ciéncias da Saude,



acoplando os Departamentos de Medicina, Farméacia, Odontologia e Enfermagem,
Cursos da area da Saude da Universidade Federal do Ceara.

Atualmente, Os Centros foram redistribuidos novamente em Faculdades (1997),
surgindo a Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade

Federal do Ceara.

4.3 — Populacéo e Sujeitos da pesquisa

Fizeram parte da pesquisa, alunos regularmente matriculados nos cursos de
Graduacdo em Farmacia, Odontologia e Enfermagem, da FFOE/UFC, e que aceitaram
participar voluntariamente do estudo.

Estima-se que foram matriculados para o semestre de 2001.1, um total de 1081
alunos sendo sua distribui¢céo por curso de acordo com o quadro abaixo:

Quadro A; Distribuicdo dos alunos da FFOE de acordo com o Curso. Junho/2001.1

CURSOS QUANTIDADE DE ALUNOS MATRICULADOS
Enfermagem 343
Odontologia 317
Farmécia 421
total 1081

4.3.1- Tamanho da amostra:
Para o céalculo do tamanho da amostra, considerou-se como uma das variaveis
importantes ao estudo “uso de drogas entre universitarios”, com uma porcentagem

estimada de 30% de estudantes que fazem uso de bebidas alcodlicas e outras drogas,



matriculados nos trés cursos da FFOE nos varios semestres letivos. Tomou-se um nivel

de significancia 5% e um erro amostral de 8%. Utilizando-se a formula:

n= 2 XPXx0QxN
d2 (N-1) +t2xPxQ

Onde: n= tamanho da amostra, t = 1,92 , P=30, Q =70, d = 8 e N=1081.

Diante dos calculos foi definida uma amostra de 325 académicos da FFOE.

4.4 — Coleta dos Dados

A coleta de dados foi efetuada mediante questionario previamente preparado e
adaptado, tendo por base instrumento produzido pela OMS para pesquisa dessa
natureza (Carlini, et al , 1989).

Justifica-se a escolha de um questionario para coletar os dados, poér
considerarmos a opinido de Lakatos e Marconi (1996), quando descrevem que esse
instrumento € um meio que nos possibilita atingir um maior numero de pessoas de
forma simultdnea, assim como, € dado mais liberdade nas repostas em razdo do
anonimato e , se obtém respostas mais precisas.

O questionario consta de perguntas fechadas, de auto-preenchimento e sem
identificacdo pessoal do aluno, garantindo assim o seu anonimato. A aplica¢éo foi feita
em sala de aula apdés uma breve explicacdo coletiva acerca da importancia da
veracidade das informagdes e dos objetivos da pesquisa (Anexo 1).

Na composicdo do questionario temos dois itens abrangentes: o item 1 referente
a dados socio — demograficos, e o item 2 referente a utilizacdo de drogas psicoativas.
No primeiro item procuramos identificar o curso que o académico pertence, 0 semestre
de ingresso na faculdade, bem como o semestre atual, dados importantes para
caracterizarmos a amostra e fazermos um melhor controle da pesquisa. Para tragarmos
o perfil sécio-demogréafico, usamos 0s seguintes dados: o sexo, a idade, o estado civil,

0 numero de pessoas com quem moram, a religido, a atividade profissional, a renda



familiar e pessoal (de acordo com o salario minimo vigente), a pessoa que prové o
sustento do académico, a profissdo dos genitores, e também a situacdo conjugal dos
mesmos, 0 comportamento social de acordo com a opinido do préprio académico e
como enfrenta a ida a faculdade.

No segundo item, sobre o uso de drogas psicoativas, temos uma relacdo das
possiveis drogas utilizadas e onde procuramos identificar se o académico nunca usou, ja
usou ou usa atualmente algumas dessas substancias. Nesse segundo item procuramos
também identificar a frequéncia do uso.

Procuramos também investigar a opinido dos académicos a respeito das
substancias licitas serem consideradas drogas.

Por fim , o questionario conta com um espaco, onde o académico pode fazer suas
sugestbes e comentarios, pois entendemos que a subjetividade deve ser respeitada e

eticamente comentada.

4.5 - Andlise dos Resultados

Utilizamos anélise univariada e multivariada, realizada através do total de
respostas dos questionarios. Esses resultados sdo apresentados sobre a forma de
tabelas, quadros e gréaficos contendo a distribuicdo das frequéncias absolutas (F) e o
percentual relacionado a essas frequéncias(%o). Apresentamos 0s resultados também
com comentarios realizados a partir de retorno a literatura pertinente.

Serdo consideradas, também, as concepc¢Oes feitas a respeito do ser humano,
segundo Saint-Arnaud (1984), segundo o qual, o homem age sobre o meio, sofrendo
influéncias que podem ser favoraveis ou desfavoraveis, podendo entrar em um processo
de deterioragdo, tornando-se uma pessoa vulneravel e exposta a riscos de adoecer,
morrer e de dificil convivéncia social.

Para atingirmos 0s nossos objetivos, e garantirmos a ética da pesquisa, 0

primeiro passo foi aproximarmos dos coordenadores dos referidos cursos para expormos



0s objetivos da pesquisa e contarmos com a adesdo dos docentes, a fim de facilitar a
coleta dos dados.

A nossa amostra é composta por 325 académicos da FFOE, conforme ja
explicitamos no item 4.3 da Metodologia. E importante reconhecermos que o tamanho
da amostra final ndo pode ser tomado como representativo do universo académico da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE). Contudo, enfatizamos que
os dados apurados neste trabalho revelam as tendéncias do perfil académico da FFOE,
em relacdo ao uso e a frequéncia de uso de drogas neste universo.

Foi iniciada a coleta dos dados em junho deste ano. O tempo ndo foi nosso
aliado. Tivemos dois grandes empecilhos que dificultaram a coleta: o primeiro foi que o
més de junho coincide com as provas do final de semestre, sendo seguidas das férias. O
segundo empecilho foi a greve dos funcionarios e docentes da UFC, que durou de
agosto a dezembro de 2001 fazendo um total de 104 dias. Além disso, ainda tivemos a
ma vontade de alguns professores que impediam a entrada na sala de aula, pois nédo
podiam retirar cinco minutos de suas preciosas aulas para perderem tempo com uma
pesquisa que nao lhes dizia o menor respeito. Para driblarmos essa situacgao,
comegamos a coletar os dados antes da aulas iniciarem e no seu término. Contudo as
dificuldades ainda nos acompanharam pois ndo podemos contar com a pontualidade dos
académicos, salvo alguns, infelizmente a minoria. Além disso, no fim das aulas, os
académicos ndo esperavam para responder o questionario, devido a ansia e o desejo de
sairem o mais rapido possivel.

Em virtude de tais circunstancias, também optamos p6r abordagem aleatdria dos
académicos em locais de encontro como a biblioteca e os Centros Académicos, na
tentativa de aumentarmos o maximo possivel o tamanho da amostra. Tivemos uma boa
adesdo dos académicos, embora o numero de alunos freqiientadores desses lugares néao

fosse muito alto.



4.6 — Aspectos Eticos da Pesquisa

Com a finalidade de cumprir as exigéncias formais contidas na Resolugéo 196/96
gue discorre acerca de pesquisas relacionadas a seres humanos, o trabalho foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara (COMEPE). O projeto foi aprovado pelo ja referido
Comité de Etica em 27 de abril de 2001 com Of. N° 76/2001, Protocolo n°® 43/01 (Anexo
3).

Ressaltamos ainda que tal procedimento formalizou a entrada em campo para
coleta dos dados.

Finda essa etapa, entrou-se em contato com o0s sujeitos da pesquisa, onde foi
exposto o instrumento para coleta dos dados, assegurando-lhes o anonimato, bem

como a adesdo voluntéria para a pesquisa.

4.7 — Financiamento

A presente pesquisa contou com o apoio financeiro da Coordenagdo de
Aperfeicoamento do Pessoal de Ensino Superior (CAPES), sob a forma de Bolsa de

Demanda Social.



5. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E DE USO DE SUBSTANCIAS PASICOATIVAS
NOS ACADEMICOS DA FFOE

A analise foi realizada distribuindo os dados em duas grandes categorias: a
primeira refere-se aos dados sécio demograficos e a segunda aos dados relacionados ao
uso e frequéncia de uso das substancias psicoativas entre os académicos da Faculdade
de Farmécia, Odontologia e Enfermagem conforme ja explicitados na metodologia.
Nossa amostra, é composta por 325 académicos pertencentes a todos 0s cursos da
FFOE. Nao nos preocupamos em fazer uma anadlise individual para cada curso, pois
almejamos expor os resultados desta pesquisa de uma maneira coletiva para toda a
FFOE.

I — CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA : DADOS SOCIO —
DEMOGRAFICOS:

Entendemos que uma analise sécio demografica da amostra em questdo se faz
importante para assegurarmos uma discussao aprofundada do uso e frequéncia de uso
de drogas no meio académico que sera discutido na segunda parte dessa analise. Nao é
nosso intuito realizarmos um estudo de conjecturas sociais, culturais e econémicas com
o rigor das Ciéncias Sociais e /ou Comportamentais. Contudo entendemos que 0 Nosso
enfoque e aprofundamento nessas questdes subsidiard a segunda parte da andlise e
porventura outros estudos nesta tematica.

A caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, estdo sucintamente apresentadas na
Tabela 1.



Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sécio demogréficas dos académicos da
FFOE/UFC. Fortaleza - CE,Junho/2001:

CARACTERISTICAS F %
Masculino 105 32,31
- SEXO Feminino 216 66,46
Nao informado 04 1,23

18 a 20 anos 65 20,00

21 a 23 anos 131 40,30

- FAIXAETARIA 24 a 26 anos 26 8,00

27 a 30 anos 22 6,76

Mais de 30 anos 15 461

Nao informado 66 20,33
Solteiro 293 90,15

Casado 21 6,47

- ESTADO CIVIL Outros 07 2,15
Nao informado 04 1,23
Pais 253 77,84
Irméaos 244 75,07
- PARENTES C/ Tios 15 4,61
QUEM MORAM * Avos 13 4,00
Filhos 43 13,23
Outros 56 17,23
Catdlica 232 72,27
- RELIGIAO Ateu 32 9,97
Outras 57 17,53

N&o informado 04 1,23
S6 estudante 243 74,76
- ATIVIDADE Outras 67 20,61
PROFISSIONAL Nao informado 15 4,61

* nesse item , o aluno poderia marcar mais de uma opgao.



A amostra foi composta na sua maioria por mulheres, conforme podemos
observar na Tabela 1. Mais da metade da amostra, 67.29 % é composta por mulheres,
0 que podemos dizer que a maioria absoluta da amostra é feminina. Bem, se pensarmos
gue na FFOE, a quantidade de mulheres é superior a quantidade de homens estariamos
talvez cometendo uma generalizacdo que ndo corresponde a realidade. Sabemos, no
entanto, que os cursos de farmacia, odontologia e enfermagem mantém questdes de
género em suas raizes historicas. Também chama a atencdo o numero de questionarios
ndo respondidos neste item, com um total de 1,23% de questionarios em branco para
esse item.

O curso de enfermagem abriga, pdr motivos histéricos , um contingente feminino
gue é a maioria esmagadora em detrimento da quantidade de homens que o curso
possui. Contudo, 0 que aqui observamos € o conjunto de cursos que compde a FFOE, o
todo da amostra dessa pesquisa que se revela predominantemente feminina. Néo é
nosso intuito fazermos uma andlise separada dos cursos da FFOE.

Podemos inferir que na nossa sociedade, o espaco social e o status vem sendo
conquistado em crescimento geométrico pelas mulheres. J4 ndo é raro vermos mulheres
galgando as mais diferentes profissdes e cargos de chefias consideradas exclusividade
masculina.

A faixa etaria representativa da amostra , de acordo com a Tabela 1, gira em
torno da populac¢éo jovem ou adulto jovem. Com um desvio padrdo de 3,12 (s=3,12) , a
média das idades ficou em torno de 21 anos, 0 que nos mostra, claramente, que o
grupo estudado é representado por jovens na faixa etaria de 18 a 23 anos ( 60,3%).

Podemos afirmar que para esse estudo, as informacdes sdo referentes a jovens e
como tal carregam entranhadas nas suas respostas, algumas caracteristicas sociais e
culturais como: ndo possuirem renda propria, ndo serem independentes
economicamente e financeiramente. Embora, na atual conjuntura globalizante, o jovem
venha mudando essas caracteristicas para abracar uma performance mais atuante e co-

participativa na economia familiar.



Novamente nos desperta a atencdo o fato de termos 20,33 % dos questionarios
em branco para este item.

A pesquisa é composta por grande maioria de académicos solteiros, perfazendo
90,15% de toda a amostra colhida. Os casados séo minoria com apenas 6,47% da
amostra.

E caracteristica cultural do nosso pais o casamento na faixa etaria equivalente ao
gue se chama de adulto jovem (25 a 30 anos). No entanto, o jovem brasileiro cada vez
mais tem buscado a realizacdo profissional, na tentativa de encontrar certa estabilidade
financeira antes de comprometer-se com lagos matrimoniais. E o que mostra
recentemente os meios de comunicacdo social (jornais, revistas, novelas, etc.) com
relacdo a perspectiva de vida do jovem brasileiro.

E interessante observarmos, que embora o contigente de académicos casados
seja consideravelmente menor que 0s solteiros, o culto do casamento ainda é mais forte
que o divércio ou a separacdo. De acordo com Torres (1997), no Brasil ainda se casa,
mais do que se divorcia. Em 1994, por exemplo,777.460 brasileiros trocaram aliancas e
mudaram seu estado civil, e outros 77.158 optaram pelo divércio.

Novamente os dados ndo fornecidos surgem com 1,23% dos questionarios
colhidos. A categoria outros que surge neste item diz respeito a relacionamentos
conjugais nao oficializados.

Podemos observar que a amostra é constituida p6r académicos que residem com
seus pais e que uma grande parte possui irméos. Gostariamos também de ressaltar,
embora ndo vislumbrado na tabela, que neste item, 36 pessoas responderam que
residem sozinhos, o que corresponde a 11,07% da populacdo amostral desta pesquisa.
Este dados se faz de importancia mister quando deparamos com alguns fatores que
podem contribuir para o uso de drogas no meio universitario, sendo o fato de morar
sozinho e sentir-se sO, um deles (Andrade e col.1997). Sabemos que a realidade de
alguns académicos que tem procedéncia das cidades interioranas acaba por deixar
tracos em seu comportamento social como a timidez e a pouca sociabilizagdo. Como

conseqguéncia deste isolamento social podemos ter académicos fragilizados e propensos



ao uso e abuso de substancias psicoativas como meio de fuga da realidade e em busca
de seguranca.

Como mostra ainda a tabela 1, a maioria dos académicos que compde a amostra
é catolica (72,27%). O catolicismo é a religido oficial do pais. Vemos em estudos onde a
religido aparece como requisito que a maioria sempre é catdlica, até mesmo pbér uma
questdo de tradicdo de familia. A religido catdlica traz algumas leis e normas para serem
obedecidas, embora a maioria dos catélicos sejam ndo praticantes e portanto nao
obedientes fielmente a essas normas e leis da religido. Observamos também que existe
um percentual consideravel de ateus, perfazendo 9,97% da amostra. O ateismo se
manifesta de diversas formas, desde a descrenca total de Deus até a sua completa
negacao.

A maioria absoluta dos académicos que compde a amostra, (74,76%) é somente
estudante. Porém um percentual de 20,61% dos académicos pesquisados possuem
atividade remunerada. E importante lembrarmos que os cursos oferecidos pela FFOE
sdao diurnos, com uma carga horaria que preenche completamente os dois turnos:
manh& e tarde, pbr toda a semana. Presumimos entdo, que essas atividades séo
realizadas em periodo noturno, o que como consequéncia nos leva a crer no desgaste
mental e fisico desses académicos o0 que porventura prejudicara seus esfor¢cos na
faculdade. Ou estariam desenvolvendo atividades de estagio ou bolsa de estudo
remunerado.

As caracteristicas s6cio econ6micas dos académicos pesquisados serdo analisados
através de dados referentes a renda familiar, renda pessoal, provedor de despesas e
profissdo dos pais, apresentados na tabela seguinte.

A Tabela 2 refere-se a renda familiar e pessoal dos académicos da FFOE de
acordo com o salario minimo vigente no pais, bem como fornece também dados de

guem é o provedor de despesas do académico e a profissdo dos pais .



Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas s6cio econdmica dos académicos e profissdo
dos pais. Fortaleza, junho de 2001.1.

CARACTERISTICAS F %
Menos de 1 SM 04 1,23
- RENDAFAMILIAR 1a5SM 50 15,38
6al10SM 125 38,46
11a15SM 104 32,00
16 ou mais SM 34 10,46
N&o informados 08 2,46
Total 325 100
Menos de 1 SM 51 32,08
la5SM 84 52,83
RENDA PESSOAL * 6al1l0SM 18 11,32
11a15SM 02 1,26
16 ou mais SM 04 2,52
Total 159 100
Pais 281 86,46
- PROVEDOR DE Irméos 23 7,08
DESPESAS Parentes proximos 28 8,62
O proprio 75 23,08
~ Liberal nivel superior 214 65,84
- PROFISSAO DOS Liberal nivel médio 202 62,15
PAIS Funcionério publico 04 1,23
de nivel superior
Funcionério publico
de nivel médio 31 5,53
Aposentado/ pensionista 57 17,53
* incluindo os acdémicos que desenvolvem atividades como bolsistas e monitorias.

A renda familiar dos académicos desta pesquisa gira em torno de 6 a 15 salarios
minimos (70,46%). Podemos observar que poucos académicos, apenas 54, possuem
renda familiar abaixo de 5 salarios minimos. Ainda aqui tivemos oito respostas em

branco neste item do questionario aplicado aos académicos da FFOE.



bY

Com relacdo a renda pessoal, encontramos 159 académicos referindo alguma
renda prépria. Se nos reportarmos a atividade profissional dos académicos, vemos que
somente 67 (21,61%) dos académicos exerciam alguma atividade profissional. Onde
estdo portanto, os outro 92 académicos que referiam renda pessoal? Podemos intuir
gue os mesmos recebem remuneracdo da propria familia ou sdo remunerados por
alguma atividade que exercem como estudantes, pér exemplo as bolsas ou os estagios
remunerados. Porém ndo temos subsidios suficientes para confirmarmos essas
hipoteses, ficando apenas na suposicao.

Identificaremos agora quem provém as despesas do académico, isto é quem €é o
responsavel por suas despesas, gastos pessoais e sustento. Devemos te o cuidado de
lembrar que o mesmo académico que refere o pai como provedor de suas despesas,
pode também referir a si proprio ou a seus irmaos. Neste item se poderia marcar mais
de uma opcao, ndo excluindo as demais. Portanto temos aqui uma fusdo de respostas,
gue quando copiladas e tabuladas ddo um resultado total acima da quantidade
amostral.

Podemos deduzir que 281 académicos (86,46%) sao sustentados pelos pais.
Embora observemos que 75 (23,08%) sdo os proprios responsaveis pelo sustento de si
mesmos.

Com relacdo a profissdo dos pais, estas foram agrupadas em cinco categorias e 0
gue aparece na Tabela 2 sdo as profissdes tanto do genitor quanto da genitora dos
académicos pesquisados. POr serem acumulativas para ambos o0s genitores, as
respostas, quando tabuladas, aparecem em numeros que extrapolam a quantidade
exata da amostra. Contudo devemos ressaltar que todos responderam a esse item no
guestionario e que todos referiram ambos genitores.

Observamos que a quantidade de académicos que possuem pais em profissdo
autbnoma (liberal), quer seja de nivel superior ou ndo é maior que as demais
categorias. O que mostra que o nivel socio-econdmico e cultural dos académicos esta

incluso na classe média da sociedade.



Vejamos agora a tabela 3 o qual nos mostra um panorama da situacdo conjugal
dos pais dos académicos pesquisados, as caracteristicas emocionais dos académicos, o

relacionamento social entre os académicos, os sentimentos dos mesmos em relagdo a

faculdade e ao curso.

Tabela 3: Caracteristicas dos académicos da FFOE de acordo com a situacdo conjugal
dos pais, caracteristicas emocionais, relacionamento social entre os académicos, e

sentimentos em relagdo a faculdade e ao curso. Fortaleza, junho/2001.

CARACTERISTICAS F %
Casado 254 79,87
-SITUACAO CONJUGAL  Separado 40 12,58
DOS PAIS Falecido 24 6,29
N&o fornecidos 07 2,15
Total 325 100
Alegre 98 30,15
- CARACTERISTICAS Triste 04 1,23
EMOCIONAIS Otimista 196 60,31
Pessimista 25 7,69
Timido 84 25,85
Extrovertido 118 36,31
Pouco Social 51 15,69
Raivoso 17 5,23
Amigéavel 257 79,57
- RELACIONAMENTO Suportavel 42 13,00
SOCIAL ENTRE Indiferente 20 6,19
0OS ACADEMICOS Outros 04 1,24
Disponivel 205 66,56
- SENTIMENTOS EM Alegre 73 23,70
RELACAO A FACULDADE Temeroso 03 0,97
E AO CURSO Desmotivado 19 6,17
Outros 08 2,60

A maioria dos académicos possuem pais casados, perfazendo um total de 79,87%
da amostra. 12,58% possuem pais em situagéo conjugal separados. 6,29% tém um dos
genitores falecidos. Ainda tivemos 07 questionarios que deixaram em branco este item.

Com relagdo as caracteristicas emocionais, 0s académicos foram bastantes
divergentes nas suas respostas, embora podemos enquadrar a maioria como

caracteristicas emocionais positivas. Este item do questionario sugere um possivel



comportamento social dos académicos desta pesquisa. Devemos antes esclarecer que
esse item poderia ser marcado com mais de uma alternativa.

Observamos que o0s caracteres emocionais positivos: otimista (60,31%),
extrovertido (36,31%) e alegre (30,15%), sdo 0s que mais se destacam para 0S
académicos. Enquanto que os caracteres emaocionais considerados negativos como:
triste (1,23%), pessimista (7,69%) , timido (25,85%), pouco social (15,69%) e raivoso
(5,23%) denotam uma percentagem em menor escala quando comparados com as
anteriores.

Convém chamar a atengdo que em nenhum questionario , este item foi deixado
sem resposta.

A tabela 3 mostra claramente que o comportamento social dos académicos diante
dos demais colegas é amigavel (79,57%) e suportavel (13%) para a maioria. O
relacionamento humano pode ser amigavel , carinhoso e fraterno, mas também guarda
potenciais para desenvolver a inveja, a mesquinharia, o egoismo.

Uma grande parte dos académicos sente-se disponivel para vir ao curso,
correspondendo a 66,56% do todo. Alguns se sentem alegres para virem ao curso,
correspondendo a 23,70% de toda a amostra. Apenas 6,17 sentem-se desmotivados

para virem as aulas e 0,97% sentem-se temerosos com a vinda a faculdade.

A caracterizacdo sécio demografica do grupo pesquisado, em sintese, é composta
de 325 alunos da Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem, no qual 216 séo
mulheres, correspondendo a 66,46% da amostra e 105 sdo do sexo masculino, isto é
32,31% da amostra.

A faixa etaria média entre os académicos é em torno de 21 anos. A grande
maioria € solteira com 90,15% da amostra, em detrimento de 6,47% de académicos
ligados por lagos matrimoniais.

Os académicos ainda residem com 0s pais como mostra a percentagem de

77,84% e com os irmaos (75,04%). Quanto a religido, a amostra é predominantemente



catolica (72,27%). A maioria ndo exerce nenhuma atividade remunerada, sendo 243, ou
seja, 74,76% somente estudante.

Com relacédo a renda familiar, esta gira em torno de 6 a 15 salarios minimos e a
renda pessoal de 1 a 5 salarios minimos. O provedor de despesas para a maioria sao
0S proprios pais (84,46%).

A profissdo exercida pelos pais pode ser categorizada dentro dos liberais de nivel
superior, correspondendo a 65,84%. Os académicos da amostra sdo provenientes de
pais casados (79. 87%).

A amostra caracteriza-se como otimista, 60,31%, extrovertida, 36,31% e alegre,

30,15%. E a maioria se sente disponivel para vir a Faculdade (66,56%).

11- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM O USO E A
FREQUENCIA DE USO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Analisamos o consumo das seguintes substéncias psicoativas: etilicos, tabaco,
inalantes (lanca perfume, cloroférmio, lold, cola de sapateiro, éter, acetona), maconha,
cocaina e seus derivados (Crack, merla), anfetaminas, ansioliticos, anticolinérgicos,
barbitaricos, opiaceos, xaropes, alucinégenos e anorexigenos.

A tabela 4 mostra a relagdo do uso atual com cada tipo de substéncia psicoativa

pesquisada:



Tabela 4: Distribuicdo do uso atual de substancias psicoativas em académicos da FFOE.
Fortaleza- C. Junho/2001.

Tipo de substancia psicoativa F %
Etilicos 96 30,00
Tabaco 18 5,53
Inalantes 18 5,53
Maconha 12 3,70
Cocaina e seus derivados 03 0,92

As substancias etilicas (bebidas alcodlicas) sdo as mais consumidas pelo grupo de
académicos pesquisados. Trinta porcento dos académicos pesquisados consumem
algum tipo de bebida alcodlica atualmente e, 41,38% j& usaram bebidas alcoolicas
alguma vez na vida. Esse achado coincide com as pesquisas realizadas em outros
estados brasileiros com outros universos e amostras de académicos. E o que ocorre com
0os académicos de medicina do estado de S&o Paulo no trabalho de Andrade e col.
(1997), onde 80% da amostra consumiram algum tipo de substéncia etilica em menos
de 12 meses.

Atribuimos os ja referidos percentuais elevados para uso atual de etilicos por
serem substancias legalmente consumidas e aceitas e até estimulado seu consumo
socialmente.

Com relagdo ao tabaco, vemos que 5,53% da amostra usa atualmente. O tabaco,
apesar de ser uma droga licita, ndo atrai tanto os académicos da amostra, como 0
alcool.

Os inalantes possuem a mesma percentagem 5,53% de uso atual que o tabaco.
Devemos lembrar que os inalantes tém potencial desinibidor de comportamento,
atuando mais rapido que o tabaco, no qual esse efeito somente se manifesta apés
algum periodo de uso. Também € constatado que os inalantes sdo usados em situagdes

recreacionais como festas carnavalescas.
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A maconha é atualmente a droga mais polémica em todo o mundo. Sua
legalizacdo ou ndo legalizacdo , seus efeitos maléficos e seus possiveis beneficios para a
saude, sdo questdes amplamente discutidas no panorama mundial. Voltando-nos para a
nossa pesquisa, vemos que uma percentagem de 3,70 dos académicos da area da
saude sdo usuérios atuais dessa substancia. A maconha carrega, para o0 povo brasileiro
como um todo, caracteristicas histéricas relacionadas com os movimentos de vanguarda
da década de 1970, com tracos de rebeldia e contestacdo social. Talvez essa seja uma
heranca histérica que os académicos carregam até os dias atuais.

A cocaina, e seus derivados como o Crack, sdo consideradas drogas com um
poder de destruicdo mais potencializado. Esse potencial de destruicdo tanto se faz notar
a nivel biolégico para o proprio usuério, como para a nivel social, através do
comportamento alterado deste provocado pér alteracdes do nivel senso-perceptivo,
alteracdes psicomotoras e alucina¢des. Os meios de comunicacdo de massa (televiséo,
radio, revistas) frequentemente aliam o0 uso dessas substancias com situacBes de
violéncia das quais as grandes cidades sao vitimas.

As demais substancias psicotropicas pesquisadas como anfetaminas, ansioliticos,
anticolinérgicos, barbitaricos, opiaceos, xaropes, alucinbgenos e anorexigenos nao
foram apontadas como de uso atual, embora alguns questionarios nos informam que
essas substancias ja foram usadas no passado dos académicos conforme podemos

conferir no quadro que se segue:



Quadro I: Frequéncia de uso na vida de algumas substancias psicoativas em
académicos da FFOE. Junho/2001

SUBSTANCIA PSICOATIVA JA USOU
F %

Anfetaminas 33 10,15
Ansiolitico 16 5,00
Anticolinérgicos 05 1,53
Barbitdrico 11 3,64
Opiaceos 08 2,66
Xaropes 53 17,85
Alucinégenos 06 1,84
Anorexigeno 02 0,61

Este quadro refere-se a pelo menos um uso ao longa da vida, de alguma dessas
substancias. Chama-nos a atencdo da porcentagem de 17,85% de académicos que
usaram xaropes. Contudo, por falha do questionario, e pdr ndo ser esse o objetivo
desse instrumento, ndo havia nenhuma explicacdo acerca da finalidade do uso dessa
substancia, levando-nos a acreditar que os académicos podem ter selecionado esse item
por pensar que se tratava de alguma substancia tussigena. Na realidade, sabemos que
alguns xaropes de uso terapeutico no combate as infecgdes orofaringeanas, possuem,
na sua composi¢do quimica, substancias tais como alcool e morfina, capazes de causar
dependéncia em quem os usa frequentemente.

O segundo percentual mais elevado, como mostra o quadro 1, € o de uso na vida
de anfetaminas (10,15%). Considerada como uma das drogas que mais vem crescendo
seu uso em adolescentes, devido o seu efeito de excitacdo mental e somatica. De
acordo com Charbonneau (1998) a procura dessa substancias pelos adolescentes, se da
pelo efeito de inibicdo do sono e excitagdo mental. Alguns estudantes utilizam esses
efeitos para permanecerem pér mais tempo acordados a fim de cumprir todas as

obrigacbes escolares. Se pensarmos que a média de idades da nossa amostra € em



torno de 21 anos, e 0 uso dessa substancia em especifico, se da preferencialmente na
adolescéncia, entdo podemos supor que 0s académicos dessa pesquisa iniciaram 0 uso
de anfetaminas ha pelo menos cinco anos atrds, ou seja, com 18 anos no minimo. O
gue leva-nos a inferirmos que o uso destas substancias psicoativas iniciou-se antes de
sua entrada na universidade, ou, pelo menos , no inicio de sua chegada ao curso
universitario.

O uso de ansioliticos, com 5% dos académicos, demonstram que a amostra
predominantemente feminina, ja buscou os efeitos de combate a ansiedade e tensdo
nervosa. Os ansioliticos, ou tranquilizantes menores sdo utilizados na medicina como
coadjuvantes no tratamento para etilistas cronicos, sindrome do péanico, e como
tratamento nos enjoos maritimos de acordo com Charbonneau (1998).

As demais substancias como barbituricos, anticolinérgicos, opiaceos, alucinégenos
e anorexigenos foram usadas pér menos académicos ao longo da vida. Isso nédo tira a
importancia dessas informagdes, uma vez que estamos preocupados em analisar 0 uso
de substancias psicoativas numa estratificacdo académica e sabemos dos reais efeitos
nocivos apresentados por essas substancias 0s quais vao depositando-se no organismo
ao longo do tempo.

Como 0s nossos objetivos dizem respeito o uso atual de substancias psicoativas,
vamos nos deter a analisar este tipo de uso entre os académicos pesquisados,

destacando-se os etilicos, o tabaco, a maconha, a cocaina e seus derivados.

Etilicos: uso atual

Pesquisamos sobre a frequéncia de uso, se ja houve ou ndo embriagués, local onde
costuma fazer uso de bebidas alcodlicas, o tipo de bebida mais consumida, e a opinidao
do académico sobre a bebida alcodlica ser considerada um tipo de droga. A tabela 5

mostra a quantidade e a percentagem desses dados.



Tabela 5: Distribuicdo da caracterizacdo da clientela quanto : frequéncia de uso de
bebidas alcdolicas, local de consumo, tipo de bebida mais consumida e opinido do

académico sobre o élcool ser considerado uma droga. FFOE. Junho/2001.1

CARACTERIZACAO F %
Diariamente 05 2,44
1 vez/ semana 07 3,41
- FREQUENCIA DE USO 2 vezes/ semana 03 1,46
+ de 2 vezes/semana 02 0,9
Final de semana 36 17,56
Esporadicamente 152 74,15
- EMBRIAGUES Nao 167 54
Sim 144 46
Casa de amigos 122 37,54
- LOCAL DE CONSUMO Bares e Boates 160 50,00
Outros* 39 12,00
Cerveja 151 46,46
Pinga 17 5,23
- TIPO DE BEBIDAS Uisque 30 9,23
Vodka 36 11,08
Vinho 62 19,08
Rum 38 11,69
- CONSIDERA ALCOOL  Sim 262 69,00
COMO DROGA Néao 55 17,64

*praias, shows, cinema, clubes, restaurantes, hotel, viagens.

Ainda que sendo de uso licito, comum na nossa sociedade, o alcool é sem duvida
nenhuma uma droga e seus efeitos psicotropicos, como, inibicdo dos centros de
controle, movimentos desordenados, pensamentos delirantes e confusdo mental séo
aliados da desagregacao familiar e social do qual o etilista cronico € vitima. A tabela 5

que caracteriza nossa amostra com relagdo a frequéncia do uso de &lcool nos mostra



claramente que os académicos pesquisados fazem uso esporadico desta substancia,
fazendo uma porcentagem de 74, 15 % dos que usam esporadicamente bebidas
alcodlicas.

Esse achado coincide com os resultados encontrados em outros trabalhos que
utilizaram académicos como amostragem. Citamos o trabalho realizado com estudantes
de medicina no estado de S&o Paulo pbér Andrade e col. (1997) onde 80% de sua
amostra consumiam alcool. O autor informa ainda, que existem fatores que favorecem o
uso de alcool tais como; ser do sexo masculino e estarem de acordo com o consumo de
alcool pbr outras pessoas. O grafico 1 nos revela como foi a distribuicdo do uso
esporadico de alcool da nossa amostra de acordo com o sexo; destacando-se que 0 n°

de mulheres pesquisadas corresponde a 66,46% da amostra.

GRAFICO 1: Frequéncia do uso
esporadico de alcool distribuido
por sexo. FFOE. Junho/2001
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Nos nossos achados, 98 pessoas do sexo feminino (64,47%) fazem uso
esporadico de bebidas alcoolicas, enquanto 54 pessoas do sexo masculino (35,52%)

bebem esporadicamente. Quando analisamos, de acordo com a distribuicdo de géneros,



0 uso diario de bebidas alcodlicas, temos 5 pessoas somente do sexo feminino. O sexo
masculino ndo apareceu no uso diario de bebidas alcodlicas. Quanto ao uso uma vez por
semana a predominancia também foi feminina com 5 mulheres para 2 homens. Ja
guando averiguamos a ingestdo de bebidas alcodlicas duas vezes pbr semana, temos
dois homens para uma mulher. Mais de 2 vezes na semana temos uma homem e
nenhuma mulher. Nos finais de semana, a ingesta de alcool foi equivalente para os
sexos, com 15 homens e 21 mulheres.

A embriagués, enquanto estado de abuso do alcool foi detectada em 144 (46%)
questionarios e sua distribuicdo pbr sexo foi; 80 (55,55% do total de 144) mulheres e
64 (44,44% do total de 144) homens.

Com relacdo ao local de consumo, 50% prefere locais publicos como bares e
boates, 37,54% optam poOr ingerir substancias alcodlicas em casas de amigos, lugares
mais reservados, onde ha uma menor quantidade de pessoas e a atmosfera, suspeita-se
gue seja mais intima. Em outros lugares publicos como: praias, shows, cinemas, hotéis,
viagens foram os selecionados pér 12% dos académicos que ingerem bebidas
alcodlicas.

Com relagdo ao tipo de bebida mais consumida temos o Gréfico 2 que mostra
também a distribuicdo pbr sexo. Em todos os nossos achados, o sexo feminino ingere
maior quantidade de bebida etilica que o sexo masculino, contrariando pois o trabalho
de Andrade e col. (1997) que coloca como um dos fatores predisponentes ao consumo
de alcool ser do sexo masculino. O gréafico 2, logo em seguida nos revela como esta a
preferéncia dos consumidores de alcool de acordo com o tipo de bebida, levando em
consideracdo também a distribuicdo por género. N&o podemos deixar de considerar que
0 n°® de mulheres pesquisadas é superior ao de homens como mostra a tabela 1 (pagina
53).



GRAFICO 2: Frequéncia de uso de
acordo com o tipo de bebida,
distribuida por sexo. FFOE.
Junho/2001.1
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A cerveja é a preferida das mulheres com 88 pessoas que a selecionaram contra
62 homens que a escolheram. A pinga, bebida antes considerada como tradigéo
masculina, cheia de preconceitos culturais de género, principalmente aqui no Nordeste,
foi apontada pdér 11 mulheres em detrimento de 06 homens. O Uisque, bebida forte,
destilada, culturalmente também trds uma conotacdo masculina e aparece na nossa
amostra como a escolhida p6r 17 homens e p6r 13 mulheres. A Vodka, pbr op¢bes de
misturas com outras bebidas como refrigerantes de sabor laranja, sucos e coquetéis, foi
a escolhida por 23 mulheres e 13 homens. O vinho, com seus variados sabores, indo do
amargo ao doce, conhecido também pdr suas capacidades afrodisiacas e poér tracos
culturais que inspiram o romantismo, foi 0 segundo mais votado no universo feminino,
com 53 mulheres em detrimento de 09 homens. O rum, mais comumente ingerido com
coca-cola, foi apontado por 25 mulheres e 13 homens.

A guestdo de género, para essa amostra ndo pode ser considerada como fator
predisponente ao uso de bebidas etilicas. Contudo é importante ressaltarmos mais uma
vez que o consumo de bebidas pelo universo feminino vem ganhando proporgdes
assustadoras nas universidades. E o que mostra o Encontro Anti-drogas realizado em

Piracicaba no ano de 2000 ( Autor desconhecido, Revista agitacdo, 2000).
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Com relacdo a considerar bebidas alcodlicas como uma droga, vale a pena
ressaltar que 17,54% dos académicos ndo acreditam ser o alcool uma droga. Apesar de
ndo ser a maioria absoluta, € um numero elevado se levarmos em consideracdo que o
universo académico se mostra com uma opcao de leques de informacdes e que esses
académicos demostram uma opinido alienada com relacdo ao uso de etilicos. No
Encontro Nacional Anti-Drogas de Piracicaba (2000) o alcoolismo foi apontado como um

dos principais problemas dos universitarios.

Tabaco:

O tabaco, droga licita ,nos faz j& acostumados com sua presenga quase que
onipotente. N&o raro, em restaurantes, hotéis, bares e outros locais publicos de lazer e
trabalho, n&do raro encontramos avisos, placas e cartazes de "area para fumantes”.

No entanto o tabaco, é indubitavelmente uma droga! Além da nicotina, também
compdem-se de misturas com gases, vapores e particulas liquidas que formam o
alcatrdo e o 6xido de carbono, com seus efeitos comprovadamente nocivos. De acordo
com Fernandes Juanior (1999), o tabagismo é um habito que ocasiona inimeras perdas,
inclusive o da propria vida do consumidor, muitas vezes precocemente e as custas de
sofrimento fisico, emocional ou psiquico além de inUmeros prejuizos econémicos. Outro
dados importante € o que nos oferece estatisticamente a Organizagdo Mundial de Saude
(Fernandes Junior, 1999): cerca de trés milhdes de pessoas morrem anualmente em
todo o planeta vitimas de complica¢Bes oriundas do habito de fumar e duzentos bilhdes
sdo gastos ou perdidos no mundo, pdr ano, devido ao tabagismo (Fernandes Junior,
1999). Estes dados por si sO revelam a importancia de estudos na busca de uma
prevencdo mais eficaz.

Vamos entdo aos dados relativos ao uso atual de tabaco entre os académicos de
nossa amostra. Na distribuicdo pdr sexo do nimero de fumantes temos a tabela7 e o

gréfico 3:



Tabela 6: Distribuicdo do uso de tabaco de acordo com o sexo e frequéncia de uso.

FFOE. Fortaleza — CE, Junho 2001.1.

CARACTERISTICAS F %
Masculino 11 61
SEXO Feminino 07 39
Total 18 100
FREQUENCIA DE 1al10 08 44,44
CIGARROS / DIA 11a20 06 33,33
Mais de 20 04 22,22
Total 18 100

GRAFICO 3: Porcentagem dos fumantes de
acordo com o sexo. FFOE. Junho/2001.1
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O gréfico IV mostra com clareza que o numero de homens fumantes é superior
ao numero de mulheres. embora ndo tenhamos encontrado, em nenhum trabalho,
fatores relacionados ao sexo como indicativos do uso ou da frequéncia de uso entre
fumantes. A freqUéncia de uso gira em torno de 1 a 10 cigarros por dia (44,44).

Com relagdo a opinido dos académicos acerca do cigarro ser considerado uma
droga, 287 pessoas responderam que sim, correspondendo a uma percentagem de
90% da amostra. Enquanto que 33 académicos responderam que ndo consideram o

cigarro como uma droga, correspondendo a 10% da amostra. Essa porcentagem



merece destaque e podemos inferir que a desinformagédo e a negacéo por ser de uso

habitual e licito constituem possiveis explicagdes.

Maconha:

A maconha é uma droga de controvérsias e que tem gerado discussdes polémicas
de ambito internacional a respeito de sua legalizacdo. De qualquer modo nossos
conhecimentos a respeito da Cannabis sativa proibe qualquer tomada de posicao
categorica. Nao podemos falar com rigor da nocividade, devido seu emprego na area
médica com sucesso (pbr exemplo no tratamento para as crises asmaticas), mas
também ndo podemos afirmar que seja inofensiva. No entanto, essa discussao nao nos
€ pertinente, pois ndo é esse o0 objetivo de nossa pesquisa.

O uso da maconha no universo académico ndo se distingue do uso da sociedade
como um todo. E uma droga usada nas mais variadas classes sociais. Os trabalhos de
Brenes e col. (1986), Boskovitz e col. (1995), kerr-Cérrea (1999), apontam o uso da
maconha como sendo a droga mais consumida no universo académico, perdendo
apenas para os etilicos.

Encontramos 12 pessoas que fazem uso atual de maconha (3,7%). Apesar de ser
de baixa porcentagem comparada ao universo académico, se faz importante devido os
efeitos comprovadamente nocivos que este uso traz.

A frequéncia de uso da maconha apresentou uma caracteristica bastante peculiar.
Diariamente tivemos uma frequéncia de 04 académicos (11,43%), enquanto que no
item esporadicamente tivemos 31 respostas de académicos que fazem uso de maconha
(88,57%). Lembrando que anteriormente, apenas 12 pessoas disseram fazer uso atual.
Temos um excedente de 23 académicos que fazem uso de maconha esporadicamente ,

e nao consideram como usuarios atuais dessa substancia.



Cocaina e derivados:

Com relagdo ao uso de cocaina e seus derivados como o Crack e a merla, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre a frequéncia de uso por sexo, havendo
certa equivaléncia entre a populagdo feminina e masculina. Apesar de ter sido
encontrado somente 03 pessoas que referiram fazer uso dessa substéancia, se faz
importante ressaltar esse uso por ser atual, por ter uma frequéncia diaria e por se tratar
de estudantes da area da saude, portanto com uma responsabilidade maior diante da

parcela de contribuicdo a educacéo para a saude.



6. COMENTARIOS FINAIS:

A sociedade, palco de atuacédo dos conflitos, tensdes e inseguranca, atravessa
crises de valores cuja génese identificamos determinantes sécio-econdémicos, politicos e
culturais. Instala-se em todo o mundo a hegemonia neoliberal, onde mercados se
difundem e o capital financeiro desconhece fronteiras. Temos uma corrida na producéo
de bens de consumo, muitas vezes supérfulos, que atraem e simbolizam sonhos a
serrem conquistados.

Nesse mundo em crise, onde o0 caos, a incerteza e a desconfianga imperam, néo
é surpreendente que adultos, jovens e criancas, sem distincdo de sexo, idade, cor,
religido, procurem nas drogas um meio de fugir dessa realidade, pois € essa a solucéo
do imediatismo, que faz com que todas as outras propostas como o didlogo, a reflexao,
a solidariedade tornem —se “caretas”.

Nossa pesquisa traz na sua esséncia essa caracteristica reflexiva que nos
conduziu para alcangcarmos 0s nossos objetivos. Nao é nosso intuito esgotarmos 0s
trabalhos com os achados aqui contidos. Muito pelo contrario, esperamos que Nossos
resultados sirvam de motivacdo e subsidiem novos trabalhos direcionados nessa
tematica para juntos alcancarmos solugfes eficazes no combate ao uso de drogas na
nossa sociedade em especial nas universidades.

A universidade, enquanto instituicdo formadora de profissionais, congrega uma
grande parte da sociedade pensante do pais. De acordo com o médico e pesquisador
Artur Guerra de Andrade, de cada cinco universitarios, um usa alguma droga (Encontro
Anti-drogas, 2000). Considera-se um numero bastante elevado para uma instituicdo
educativa. Uma das justificativas para isso € que a universidade costuma ser um loccus

de vérias experiéncias, inclusive o contato com élcool e outras drogas. H4 também a



idéia errdbnea de pensar na universidade como um espago para o livre pensamento e
expressdo, onde se pode consumir drogas impunemente. Andrade (1997) insiste
também em afirmar que é necessario compreender o fenbmeno do uso de drogas nas
universidades. Para isso, entendemos que se faz de mister importancia tracarmos o
perfil epidemioldgico do uso de drogas entre 0s universitarios.

Os sujeitos dessa pesquisa foram caracterizados de acordo com as variaveis:
sexo, idade, estado civil, religido, atividade profissional, renda familiar e pessoal,
situacdo conjugal dos pais, profissdo dos genitores, comportamento social, o tipo de
droga consumida e a frequiéncia desse consumo.

Com relacdo ao género, a amostra é na maioria feminina (66,46%). Em alguns
momentos é importante ressaltar a questdo de género pbr ocasido de apresentarem
caracteristicas subjetivas que evidenciaram o uso de drogas. Por outro lado, nossos
resultados revelam que algumas dessas caracteristicas estdo divergindo do senso
comum. O uso de bebidas alcéolicas, quando analisado, observando a diferenca de
género, traduz um consumo bem maior para o universo feminino de bebidas como
pinga, cerveja, vodka, vinho, rum, sendo a Unica exce¢cdo das bebidas selecionadas
pelos académicos dessa amostra, somente o0 uisque que teve predominancia na
preferéncia de consumo masculina. O senso comum diz que esses tipos de bebidas sdo
preferéncias do paladar masculino, com excec¢ao do vinho. Concluimos entdo que o sexo
feminino esta consumindo mais éalcool, com uso esporadico de bebidas tidas como
caracteristicas masculinas.

Com relacdo a faixa etaria a média das idades gira em torno de 21 anos, 0 que
nos leva a acreditar em um consumo de drogas anterior ao ingresso ou no inicio da
entrada desses jovens na universidade.

A grande maioria da amostra é solteira (90,15%). Quando fazemos uma analise
multivariada com o uso atual de drogas e o estado civil, encontramos 92% dos solteiros
usuarios de algum tipo de droga. Isso nos leva a crer que o fato de ser solteiro favorece

0 consumo de drogas, talvez se levarmos em consideracdo que o papel desempenhado
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enquanto membro de familia € bastante diferente para solteiros e casados,
independente do ser responsavel ou néo.

Na nossa sociedade brasileira, a cultura vigente com relacdo ao papel familiar, €
considerada um dos modelos estruturais que mais aprisionam ou vinculam seus
membros entre si se comparadas as demais sociedades. Principalmente nas relagbes
entre pais e filhos, onde os ultimos sdo sustentados financeiramente pelos primeiros
independente da maioridade civica (21 anos).

Encontramos que 77,84% dos académicos da nossa amostra residem com o0s pais
e que o provedor de despesas para a maioria sdo 0s proprios pais (84,46%). A maioria
também ndo exerce nenhuma atividade remunerada, sendo 74,76% somente
estudante.

Quanto a religiao a amostra € predominantemente catélica (72,27%). Contudo
devemos estar atentos que o catolicismo, religido oficial dos pais, possui muitos
membros que ndo sao praticantes da religido, afirmando serem catdélicos apenas por
guestao tradicional.

A renda familiar do grupo pesquisado é de 6 a 15 salarios minimos vigentes no
estado do Ceara que é de R$ 181,00. Podemos entdo classificar nossa amostra como
pertencente a classe média no ponto de vista econdmico. Também sobre esse prisma, a
profissio dos genitores, categorizada dentro dos liberais de nivel superior,
correspondendo a 65,84% da amostra, demonstra uma realidade sécio-econdmica
favoravel se levarmos em conta que mais da metade da populacdo brasileira vive em
condicdes miseraveis. Ainda com relagdo aos pais a amostra convive com genitores
casados (79,87%). Os provaveis conflitos familiares de situagdo sécio-econdmica
precéaria, desordens de origem na situacdo conjugal de pais separados, apontados pér
alguns estudiosos como fatores predisponentes ao uso de drogas, ndo sdo observados
na nossa amostra. O que nos leva a afirmar que o uso de drogas no meio universitario
possui outros determinantes, necessitando maiores estudos nesse sentido.

O comportamento social dos académicos revelaram jovens extrovertidos

(60,31%), alegres (30,15%) e com disposi¢do para virem a Faculdade (66,56%).



Em sintese, o perfil sécio-demogréafico da populacdo estudada dar conta de um
grupo jovem, com média de idade de 23 anos, solteiros, em sua maioria estudantes
dependentes financeiramente dos pais, pertencentes a uma classe social média, com
pais de grau de escolaridade no nivel superior.

O fato de apresentarem essas caracteristicas e serem alunos de uma
universidade publica, refor¢a a idéia de que o0 acesso a essas instituigbes é facilitada por
suas condi¢gbes sOcio-econbmicas, tornando-os mais preparados para disputarem uma
vaga nesses Ccursos.

O perfil de uso de substancias psicoativas construido para o universo pesquisado,
traz caracteristicas peculiares e, até mesmo, diverso de outros estudos realizados com
populacdo universitaria, conforme ressaltaremos a seguir.

Apesar de terem sido investigadas varias modalidades de uso (uso atual, uso
esporadico, frequéncia de uso atual), demos énfase ao uso atual por representar uma
problematica que requer uma intervengdo mais imediata.

As substancias psicoativas mais utilizadas pela nossa amostra séo: etilicos (30%),
tabaco (5,53%), inalantes (5,53%), maconha (3,70), cocaina e seus derivados (0,92%).

Interessante observar que o alcool aparece como substancia mais utilizada pelos
académicos, coincidindo com as demais pesquisas dessa natureza, onde esse achado
também foi ratificado. Kaplan et al (1997) colocaram que o consumo excessivo de alcool
€ esperado no meio académico. O tabaco e os inalantes surgem como drogas
consumidas em segundo lugar. A maconha, que antes era vista como uma das drogas
mais consumidas (depois do alcool), caiu para o terceiro lugar. E a cocaina, com seus
derivados: o Crack e a merla aparecem no cenario académico.

A frequéncia de uso varia de acordo com o tipo de droga consumida. Para
bebidas alcodlicas o uso é predominantemente esporadico (74,15%), sendo que 46%
da amostra ja esteve embriagada. Podemos perceber que apesar do uso esporadico de
bebidas alcodlicas, talvez em situagbes recreacionais, uma porcentagem consideravel

(46%) ja esteve sobre os efeitos abusivos dessa substancia.



Ja a frequiéncia de uso do tabaco € de 1 a 10 cigarros pér dia. As diferencas de
uso por género ndo foi muito evidenciada, isto é, ndo implica em grandes interferéncias
guanto aos padrdes do habito de fumar.

Quanto a maconha, vale ressaltar que o uso esporadico(88,57%) e diario
(11,43%) extrapolaram a quantidade de pessoas que afirmaram o uso atual da droga
(12 académicos).

Com relagdo a frequéncia de uso da cocaina e Crack esta se faz preocupante pér
ser diariamente. Apesar de somente 03 académicos estarem em uso atual da droga,
devemos salientar o perigo que ronda 0s usuarios de cocaina e a responsabilidades
desses usuarios enquanto trabalhadores da area da saude.

Também questionamos a opinido dos académicos sobre considerar as substancias
licitas como drogas. Para o tabagismo, 287 académicos consideram o cigarro como
droga (90% da amostra). Porém 33 académicos ndo consideram o cigarro como droga
(10% da amostra). Para o alcool, temos 262 académicos que consideram as bebidas
alcoodlicas como um tipo de droga (82,65% da amostra), enquanto 55 académicos nao
consideram (17,35%). Tivemos cinco questionarios nao respondidos neste item para o
tabagismo e oito ndo respondidos para o alcool.

E inquietante as respostas reveladas por 10% dos académicos que n&o
consideram o cigarro como droga e 17,35% que ndo consideram o alcool como tal.

Ao analisarmos esses dados em conjunto, inferimos que os académicos da area
da saude, que comple essa estratificagdo do estudo em especifico, possuem
conhecimentos relativos ao tabagismo e alcoolismo, mais baseados em senso comum do
gue em conhecimentos cientificos. Os dados sugerem que ha uma postura de
tranquilidade com relagdo ao uso dessas substancias e que os reais efeitos nocivos nao
estéo incorporados aos valores de consumo desses académicos.

Acreditamos que esta pesquisa atingiu os objetivos que se prop6s e esperamos
que sirva como subsidio para outros trabalhos nessa tematica e para implementacdes
de préaticas que ajudem a prevenir e combater o uso de substancias psicoativas no

universo académico. Mesmo abrangendo somente um terco dos académicos dos cursos



pesquisados e considerando-se algumas variaveis que interferiram no estudo (greve,
estigma ao usuario de drogas, medo de se expor, questdes culturais, morais e éticas,
entre outras), consideramos o estudo como importante a chamar a atengdo sobre uma
problematica que ha cada dia ganha propor¢fes e que na maioria da vezes vem sendo
tratada com descaso pelos familiares, comunidade universitaria, governo e sociedade
em geral.

Este trabalho traz contribuicdes importantes ao tragar o perfil de uso do grupo
estudado, podendo servir de subsidio para ampliar as discussdes sobre essa questéo,
implementacdo de algumas acfes imediatas que visem uma atencdo mais direcionada a
esses académicos. Serva ainda para mostrar a necessidade de se realizar outros estudos
gue levem a melhorar o panorama dessa complexa problematica dos dias atuais.

Sugerimos e recomendamos, respaldados nessa pesquisa: a realizacdo de
estudos mais abrangentes que incluam académicos de todos os semestres obedecendo
as devidas proporcdes; a inclusdo da temética nos curriculos; o desenvolvimento de
campanhas envolvendo toda a comunidade académica e a criacdo de um servigo de
atencdo aos académicos usudrios de substancias psicoativas. Almejamos que este
trabalho ndo se esgote, mas que ajude a construir novas pesquisas que ampliem as
discussdes em torno dessa tematica, clareando os fatos expostos no dia a dia dos
usuarios de substancias psicoativas e subsidiando acdes eficazes de intervengdes nos

varios niveis de atencdo, junto aos usuarios.
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ANEXO |
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Prezado Académico,

Gostaria de contar com sua colaboragdo na pesquisa sobre uso de substancias
psicoativas em académicos da area da saude, respondendo fidedignamente as questbes
sugeridas.

A sua participacdo é fundamental para o desenvolvimento do nosso estudo, o
qual compora uma dissertagdo de mestrado que vem sendo desenvolvida junto ao
Programa de P6s graduacdo em Enfermagem da UFC.

Os objetivos dessa pesquisa sao:

» Tragar perfil epidemiolégico do uso de drogas em académicos da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

= Caracterizar a clientela estudada quanto as variaveis: idade, sexo, estado civil,
religido, atividade profissional e de lazer, renda pessoal e familiar, comportamento
social, uso de drogas (tipo de droga consumida e frequéncia);

= |dentificar os tipos de drogas psicoativas mais utilizadas e modos de uso entre 0s

académicos.

Agradecemos a sua colaboragéo e garantimos o seu anonimato.



Ruth Toérres
Responséavel pela pesquisa.

1. DADOS SOCIO- DEMOGRAFICOS:

1.1- Curso:

1. Odontologia ( )

2. Farmacia ()

3.Enfermagem ( )

1.2 — Semestre de ingresso na Faculdade:

1.3 — Semestre atual:
1.4 - Sexo: 1- M( ) 2-F( )
1.5- Idade: ___ anos
1.6 - Estado Civil: 1-Solteiro ()
2-Casado ( )
3- Separado ()
4- Desquitado ou divorciado ( )

5- Outros ( )
1.7- NUumero de pessoas que moram com VOcCé:
1. Filho (a)
2. Irméo (&)
3. Esposo (a)
4. Sobrinho (a)
5. Companheiro (a)
6. Cunhado(a)
7. Pai
8. Mae
9. Avo (0)
10. Tio (a)
11. Outros
1.8 - Religido : 1. Catolica ()
2. Espirita ()
3. Protestante ()
4. N&o tenho religido ()
5.Qutra ( )
1.9 - Atividade Profissional: 1- Somente Estudante ( )
2-Outra ()

0 — Renda Familiar (considerar valor de 1 salario minimo)

1.1

1. () menos de 1 salario minimo
2. ( ) 1ab5 salarios minimos

3. ( ) 6 a 10 salarios minimos

4. ( ) 11 a 15 salarios minimos

5. ( ) 16 ou mais salarios minimos
1.11. Renda Pessoal:

1.1

1.4
15
1.6

1.8

1.9

1.10



) menos de 1 salario minimo
) 1 a 5 salarios minimos
) 6 a 10 salarios minimos
) 11 a 15 salarios minimos
) 16 ou mais salarios minimos 1.11
2. Quem provem seu sustento? (pode marcar mais de uma op¢éo)
pais
irmaos
parentes proximos
vocé mesmo através de atividades remuneradas como bolsa e/ou emprego

PP PRPOR_LODNE
~A~N~N~APRPAAAA~AA~AA—~

)
)
)
)

1.12
1.13- Qual a profissao de seu pai?
Qual a profissdo de sua méae?
1.14- Qual a situacao conjugal de seus pais?
1. Casados () 3. Pai falecido ()
2. Separados () 4. Mée falecida () 1.14
1.15. Como vocé se considera de acordo com seu comportamento social? (pode
marcar mais de uma op¢ao)
) alegre sempre
) triste sempre
) otimista
) pessimista
) timido
) extrovertido
) pouco sociavel
) raivoso
) outros comportamentos. 1.15
.16. Como vocé classificaria seu relacionamento com os colegas de turma?
. Amigéavel () 2. Suportavel ()
. Indiferente () 4. Ruim ()
.Outro () 1.16
.17. Como vocé enfrenta diariamente sua vinda a faculdade?
. Disponivel () 2. Alegre ()
3. temeroso () 4. Desmotivado () 1.17

NN AN AN AN AN AN
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2. SOBRE A UTILIZACAO DE DROGAS PSICOATIVAS:

2.1 — Vocé experimentou alguma droga abaixo?

lold, cloroférmio,
éter, acetona, cola
de sapateiro

DROGAS NUNCA USEI JA USEI USO ATUALMENTE
Alcool () () ()
Lanca perfume, () () ()

maconha () () ()
Cocaina, Crack ou ( ) ( ) ( )
merla
Cigarro () () ()
anfetaminas ( ) ( ) ( )
solventes () () ()
ansioliticos () () ()
anticolinérgicos () () ()
barbitaricos () () ()
opiacios () () ()
xaropes () () ()
alucin6genos () () ()
anorexigenos () () ()

3.2 — Se vocé fuma,quantos cigarros vocé fuma por dia?

1- Ndo fumo ()

2-DelalOcigarros ()

3- De 11 a 20 cigarros ()

4- Mais que 20 cigarros () 3.2.

3.3- Vocé considera o cigarro como droga? 3.3

1-Nao ( )

2-Sim ()

3.4 —Se vocé bebe, com que frequéncia isso acontece?

1- diariamente ()

2- 1 vez p6br semana ()

3- 2 vezes pbr semana ()

4- somente nos finais de semana ()

5- mais do que 2 vezes na semana ( )

6- esporadicamente ()

7- ndo bebo () 3.4

3.5 — Vocé ja tomou alguma bebida alcoolica até se embriagar? 3.5




1-Nao ( )

2-Sim( )

3.6- Quando foi a ultima vez? 3.6
1- H& uma semana atras ( )

2- HA um més atras ()

3- H& um ano atras ()

4- H& mais de um ano ()

5- H& mais de um Més ()

3.7 — Onde vocé bebe?(pode marcar mais de uma op¢ao)

1- casa de amigos e parentes ()

2- bares, boates ( )

3-emcasa ( )

4- outros lugares () 3.7
3.8- Qual bebida vocé toma com mais frequéncia? 3.8
1- cerveja ou chopp ( )

2- pinga ou cachaga ( )

3- uisque ()

4- vodka ( )

5-vinho ()

6-rum( )

7-outras ()

3.9— Vocé considera bebidas alcoodlicas como droga? 3.9
1-Nao ( )

2-Sim ()

3.10 — Se vocé ja fumou maconha ou haxixe, com que frequéncia isso acontece?
1- Ndo fumo ()

2- Diariamente ()

3- Esporadicamente ()

4- Qutros () 3.10

3.11 — Se vocé usa cocaina, Crack ou merla com que frequéncia isso acontece?
1-Ndouso ( )

2- Diariamente ( )

3- Esporadicamente ()

4- Qutros () 3.11
3.12 — Vocé ja tomou ou toma alguma droga injetavel?

1-Nao ( )

2-Sim ()

Qual (quais)? 312

3.13 — Vocé ja usou ou usa alguma droga que nao esta aqui neste questionario?
1-Nao ( )
2-Sim( )
Qual (quais)?
Em que ocasido?

3.13 3



ANEXO Il: CURSOS DE GRADUAGCAO DA UFC - DISTRIBUICAO POR AREA:

AREA

CENTRO
DE
CIENCIAS

CURSOS
Ciéncias Biologicas
Estatistica
Fisica
Licenciatura em Fisica
Geologia
Matematica
Licenciatura em Matematica
Quimica

Licenciatura em Quimica
Quimica Industrial
Computacéo

CENTRO
DE

Biblioteconomia
Ciéncias Sociais
Comunicacao Social

HUMANIDADES | Histéria
Letras
Psicologia
CENTRO DE Agronomia
CIENCIAS Economia. Domeéstica
Engenharia de Pesca
AGRARIAS Engenharia de Alimentos
Etilismo e Moda
FFOE Farmacia
Odontologia
Enfermagem
CENTRO Arquitetura e Urbanismo
DE Engenharia Civil
Engenharia Elétrica
TECNOLOGIA | Engenharia Mecénica
Engenharia de produgdo Mecanica
Engenharia Quimica
FEAAC Administracéo *

Ciéncias Atuariais
Ciéncias Contabeis *
Ciéncias Econdmicas *
Secretariado

FACULDADE DE

Educacéo Fisica

EDUCACAO Pedagogia *
FACULDADE DE | Direito *
DIREITO

*Cursos com periodos Diurno e Noturno.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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