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RESUMO

O consumo de drogas psicoativas, substancias conhecidas por seu alto potencial de
desenvolver dependéncia, podem gerar grandes danos aos usuarios, a familia e a
comunidade, com impacto no desempenho académico dos alunos e no seu papel
social. Neste estudo, o objetivo foi descrever as grandes tendéncias no uso de drogas
entre estudantes universitarios de trés instituicdes publicas, localizadas na regido
metropolitana de Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo descritivo e transversal,
realizado por meio de um questionario estruturado, com questdes objetivas, baseado
no ASSIST, abordando aspectos sociodemogréficos e 0 uso de drogas de abuso.
Foram acrescentadas questfes extras para identificar a idade de inicio do uso, suas
motivacdes e 0 uso concomitante de substancias. A coleta de dados ocorreu por meio
da plataforma Google Formularios entre maio e agosto de 2023, envolvendo 457
estudantes de graduacao de diversas areas académicas, géneros e faixas etarias. Os
resultados indicam que o alcool é a substancia mais consumida, seguido de tabaco e
maconha. Observou-se uma tendéncia de inicio precoce no uso de drogas, com a
maioria dos estudantes relatando a primeira experiéncia entre 15 e 19 anos, motivada
principalmente pela curiosidade. Esses achados enfatizam a necessidade de
abordagens preventivas e educacionais direcionadas aos estudantes universitarios,
visando mitigar os impactos negativos do consumo de drogas. O engajamento de
politicas publicas e instituicdes de ensino se mostra crucial para proteger a saude e o
bem-estar dessa populacéo, contribuindo para um desenvolvimento mais saudavel e
sustentavel da sociedade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFPE, sob o numero CAAE: 67812623.0.0000.5208.

Palavras-chave: abuso de drogas; psicotropicos; prevaléncia; universitarios.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive drugs, substances known for their high potential to
develop dependency, can lead to significant harm to users, their families, and
communities, impacting students' academic performance and their social roles. In this
study, the aim was to describe the major trends in drug use among university students
from three public institutions located in the metropolitan region of Recife, Pernambuco.
This was a descriptive cross-sectional study, conducted using a structured
qguestionnaire with objective questions, based on the ASSIST, addressing
sociodemographic aspects and the use of drugs of abuse. Additional questions were
included to identify the age of onset of use, motivations, and concurrent substance
use. Data collection took place through the Google Forms platform between May and
August 2023, involving 457 undergraduate students from various academic fields,
genders, and age groups. The results indicate that alcohol is the most consumed
substance, followed by tobacco and marijuana. A trend of early drug use initiation was
observed, with most students reporting their first experience between 15 and 19 years,
primarily driven by curiosity. These findings underscore the need for preventive and
educational approaches tailored to university students to mitigate the negative impacts
of drug consumption. The engagement of public policies and educational institutions is
crucial to protect the health and well-being of this population, contributing to a healthier
and more sustainable societal development. The study was approved by the Research
Ethics Committee of UFPE under protocol number CAAE: 67812623.0.0000.5208.

Keywords: drug abuse; psychotropics; prevalence; college students.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas que alteram o estado mental esta presente na
sociedade h& milhares de anos, com impacto na medicina, religido e sociedade em
geral (Lima, 2021). Conhecidas por afetarem 0s processos mentais como percepcao,
consciéncia, cognicdo, humor e emocdes, possuem nao so utilidade terapéutica como
também podem promover riscos a saude. O abuso dessas substancias relaciona-se
ao uso nocivo ou perigoso, incluindo as drogas licitas como alcool e tabaco e as
ilicitas, como maconha e cocaina (OMS, 2022).

No cenario do ensino superior, a prevaléncia do consumo de drogas psicoativas
entre estudantes universitarios revela ser uma tendéncia que exige atencdo (IBGE,
2016). Embora as universidades sejam conhecidas como um local de aprendizagem,
crescimento pessoal, e por proporcionarem novas experiéncias, € um ambiente que
nao esta imune aos desafios cada vez mais complexos que a sociedade enfrenta, e 0
uso dessas substancias esta entre eles. Estudos tém demonstrado consistentemente
um aumento preocupante no consumo de drogas entre 0s jovens universitarios,
levantando questbes sobre os fatores e consequéncias ligados a este efeito
(Eckschmidt, Andrade e Oliveira, 2013; Schulenberg et al., 2021; Welsh, Shentu e
Sarvey, 2019).

Apesar da dificuldade em estabelecer causalidade entre 0 consumo de drogas
de abuso e os agravos sociais e a saude (e se suas consequéncias sao diretas ou
indiretas), estudos mostram que o0 uso esta associado a uma variedade de problemas
mentais e fisicos, como comprometimento neuro cognitivo, transtornos de humor,
ansiedade, interrupcdo nos mecanismo adaptativos e controle de raiva, ideagao
suicida, doenca cardiaca, mortalidade e morbidade (Newcomb e Locke, 2005), além
de violéncia, seguida ou ndo de 6bito, direta e indiretamente decorrente de acidentes
automobilisticos, trafico de drogas e por motivo futil associados ao uso de drogas
(UNDCP, 1995). Essas consequéncias e o risco de desenvolver farmacodependéncia
€ muito alto nesta populagao (Atwoli et al., 2011). Ainda, o abuso dessas substancias
pode também trazer consequéncias econdmicas, como 0 aumento no custo do
sistema de saude, perda de produtividade e presséo sobre os sistemas de seguranca
social (Ignaszewski, 2021). Portanto, o uso de drogas de abuso torna-se um problema
de saude publica, com grandes gastos econdmicos, sociais, politicos e morais em todo

0 mundo.
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O progresso desse complexo problema é incitado por uma série de fatores como
guestbes sociodemograficas, socioecondmicas, género, idade e urbanizacao
(UNDCP, 1995). Para compreender essa questdo, deve-se sobretudo conhecer
socialmente a populagéo universitaria e avaliar a prevaléncia e o padrdo de uso entre
eles. Esses dados tém o potencial de orientar estratégias de prevencao,
acompanhamento e tratamento direcionadas ao ambiente universitario. Além disso,
pode influenciar o desenvolvimento de politicas publicas que abordem diversas
dimensbes dessa questdo, desde a educagdo e conscientizacdo até o acesso a
tratamento e apoio. Desta forma, o impacto potencial deste estudo se estende néo
apenas aos estudantes, mas também a sociedade como um todo, contribuindo para
um ambiente universitario mais seguro e saudavel.

Este trabalho inicia a exploracdo desse problema, com o objetivo de avaliar o
uso de drogas licitas e ilicitas entre estudantes de graduacéo de trés universidades
publicas na regido metropolitana de Recife: Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) e Universidade de
Pernambuco (UPE). A analise compreende uma visdo detalhada, quer se trate do uso
indevido de medicamentos prescritos, da experimentacédo de drogas recreativas, do
uso concomitante e até das razdes para o primeiro uso. Nas secfes subsequentes
serdo exploradas informacdes essenciais sobre a prevaléncia e o padréo de uso, que
apontam para uma realidade complexa, onde as drogas mais consumidas pelos

estudantes revelam a importancia de se conhecer o comportamento de consumo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Prevaléncia de consumo

No cenério mundial, o consumo das substancias que alteram o estado mental e
fisioldgico tem constituido uma preocupacdo em crescente evolucdo. Segundo dados
do United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), no seu Relatério Mundial
sobre Drogas e Crime de 2022, estima-se que cerca de 284 milhdes de pessoas em
todo o mundo tenham feito uso de drogas em 2020, com projec¢des alarmantes de um
aumento de 11% até 2030 (UNODC, 2019). A populacdo jovem € particularmente
afetada, como destacado pelo UNODC em 2022.

No Brasil, a situagcdo segue a tendéncia mundial, especialmente entre
adolescentes e jovens adultos, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016). Esta fase da vida é conhecida por ser marcada
por grandes mudancas e transformacfes psicossociais, como maior curiosidade,
autodescobrimento, busca de autonomia, independéncia, acdes afirmativas, desejo
de aceitagdo por um grupo social, que, por vezes, envolve experimentacodes (inclusive
de substéancias psicoativas) (Allen et al., 2012; Medeiros et al., 2012).

O Relatério Mundial sobre Drogas e Crime de 2022 ainda revela que, no Brasil,
0 consumo € mais prevalente na faixa etaria de 18 a 25 anos; que compdem
aproximadamente 47,64% dos estudantes universitarios no Brasil (INEP/MEC, 2020).
Esse padrao se repete em outros paises da América do sul e no mundo, com destaque
para o consumo de alcool, e diminuicdo no consumo de tabaco, conforme reportados
pela Comissédo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD) e pela
Organizagao dos Estados Americanos (OEA) em 2019.

Outro aspecto preocupante é o uso indevido de medicamentos, englobando
todas as classificacdes medicamentosas (venda livre, prescritos e controlados)
(Aquino, Barros e Silva, 2010). O consumo de psicofarmacos é uma realidade entre
0S jovens universitarios, mas o grande problema reside no uso sem prescricdo médica
ou de maneira abusiva (Araujo, Ribeiro e Vanderlei, 2021).

O | Levantamento Nacional sobre Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (ILNUD), realizado em 2010, revelou que
alcool e produtos de tabaco eram as substancias mais consumidas por essa

populacdo-alvo; com tendéncias de queda na prevaléncia do consumo de tabaco e
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aumento no uso de dispositivos eletrénicos para fumar na ultima década (Bertoni et
al., 2021; OMS, 2021). Quase metade dos entrevistados admitiu ter consumido
alguma substancia psicoativa (exceto alcool ou produtos do tabaco) ao longo da vida,
e 35,8% nos ultimos 12 meses. O alcool apresentou uma prevaléncia de uso nos
altimos 12 meses de 72%, seguido de tabaco (27,8%), maconha (13,8%),
medicamentos sujeitos a controle especial (anfetaminicos 10,5%, tranquilizantes e
ansioliticos 8,4% e, analgésicos opiaceos 3,8%), inalantes e solventes (6,5%) e
cocaina (3%) (BRASIL, 2010).

Assim como observado na populacdo em geral, a prevaléncia no consumo de
drogas licitas e ilicitas entre estudantes universitarios do sexo masculino € maior em
comparacgao com as estudantes do sexo feminino. Entre as estudantes universitarias,
0 maior consumo na vida envolveu élcool, tabaco, maconha, anfetaminas, inalantes e
tranquilizantes. Além disso, é importante notar que o consumo de tabaco e
medicamentos tende a ser maior entre 0s estudantes universitarios mais velhos,
enquanto o consumo de &lcool, inalantes e solventes € mais frequente entre 0os mais

jovens (Opaleye et al., 2021).

2.2 Impacto do uso de drogas de abuso

As consequéncias do abuso de drogas psicoativas vao muito além do individuo
e impactam a sociedade como um todo, principalmente no que diz respeito a saude
publica. O consumo dessas substancias tem efeitos significativos no cérebro,
resultando em efeitos psicoativos e potencialmente danosos para a saude
neurolégica, incluindo neurotoxicidade, que pode levar a psicose, ansiedade,
comprometimento da memaria e cognicao (Dias et al., 2021). Cada droga apresenta
efeitos nocivos especificos que frequentemente se estendem para além do cérebro,
afetando outros 6rgaos e sistemas. O uso dessas substancias também pode levar a
dependéncia, lesbes, acidentes, problemas de saude e muito mais.

De acordo com Peyriere et al. (2016), complicacdes associadas ao uso indevido
de drogas incluem mortes por sobredose, infecgdes virais e doencgas transmitidas pelo
sangue, bem como consequéncias sociais resultantes do declinio fisico e mental.
Além disso, o uso indevido de medicamentos contribui para um aumento significativo
de morbidade, mortalidade, hospitalizacbes e problemas relacionados a

medicamentos, como reagdes adversas e intera¢cdes medicamentosas, resultando em
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um 6nus financeiro para o sistema de saude publica e uma diminuicdo na qualidade
de vida (Compton e Volkow, 2006; Fadhel, 2022).

Entre estudantes universitarios, a qualidade do sono pode ser afetada
negativamente pelo uso de drogas, que se associa com a queda na performance
académica e agravamento de problemas de saude mental, como ansiedade e
depressao (Navarro-Martinez, 2019). O abuso dessas substancias esta associado a
um risco crescente de comportamentos criminosos, violéncia e marginalizagao
(Ignaszewski, 2021). Ainda, outros resultados negativos sdo menor desempenho
académico e maior probabilidade de desemprego apds a graduacao (Welsh, Shentu
e Sarvey, 2019).

O consumo excessivo de &lcool em um curto periodo, pratica comum entre
estudantes universitarios, pode levar a uma série de problemas de curto e longo prazo,
incluindo mortes violentas, acidentes de transito, comportamentos de risco, queda no
desempenho académico, abandono de cursos, danos ao patriménio publico e
violéncia (Bedendo et al., 2017; Eckschmidt et al.,, 2013). A Carga Global de
Morbidade (Global Burden of Disease - GBD) considera o uso de alcool e outras
drogas como um dos principais fatores de risco para a mortalidade e incapacidade
combinadas no Brasil, com um aumento significativo desse risco para o género
masculino, passando de 7,4% em 1990 para 12,2% em 2016 (GBD 2016 Brazil
Collaborators, 2018).

Segundo a OMS (2019), globalmente, quase meio milhdo de mortes anuais estao
ligadas ao uso de drogas de abuso, incluindo mortes por transtornos relacionados ao
uso, doencas infecciosas, acidentes de transito e suicidio. Nos Estados Unidos da
América, mais de 40 milhdes de pessoas acima de 12 anos tiveram transtornos
relacionados ao uso de substancias em 2020. Com prevaléncia particularmente alta
entre jovens adultos de 18 e 25 anos (5,2 milhdes). Entre esses transtornos, incluem-
se episodios depressivos maiores e problemas de saude mental concomitantes
(NSDUH, 2020). Na Unido Europeia, estima-se que pelo menos 5800 mortes em 2020
estivessem associadas a sobredose de drogas ilicitas (OEDT, 2022). Na América
Latina, a populacdo jovem parece ser mais propensa ao uso de drogas do que 0s
adultos e, por isso, a maioria das pessoas em tratamento de uso de drogas estao
abaixo dos 35 anos de idade (UNODC, 2022).
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2.3 Importancia do estudo

Os paises recentemente industrializados podem testemunhar um aumento mais
forte no uso de drogas e nas consequéncias adversas associadas, especialmente
entre as faixas etarias mais jovens e produtivas, que desempenham um papel crucial
no desenvolvimento nacional (Abate, Chekol e Minaye, 2021; OMS, 2021). Os
comportamentos relacionados ao uso recreativo de substéncias s&o altamente
dindmicos e estdo sujeitos a mudancas, influenciados por fatores como a
disponibilidade da droga, sua pureza, surgimento de novas substancias e a
descoberta de novas formas de administracdo. Portanto, € fundamental analisar as
principais tendéncias epidemiologicas no consumo de drogas recreativas (OMS,
2000).

A nivel mundial, 36 milhdes de pessoas foram diagnosticadas como
dependentes de drogas em 2019 (UNODC, 2019). Os estudantes universitarios sao
uma populacdo vulneravel ao uso abusivo dessas substancias e ao desenvolvimento
de dependéncia, tornando-se um alvo importante para pesquisas epidemiologicas e
preventivas. A escassez de estudos nesse contexto dificulta o desenvolvimento de
respostas adequadas de politicas publicas e outras intervencdes direcionadas a essa
populacdo (Andrade et al., 2012; OMS, 2000). A realizacdo de levantamentos é
essencial para monitorar e compreender a distribuicdo geografica do problema, as
dindmicas de uso, a estimativa do numero de usuarios, os perfis dos consumidores,
as substancias mais prevalentes, os padrdes e formas de uso (Coutinho, 2019).

As universidades e 0s servicos publicos de saude devem manter um interesse
em pesquisas continuas para enfrentar a complexa realidade do uso de drogas entre
universitarios, que pode levar a conscientizacdo certeira sobre riscos, além da
educacdo sobre o uso seguro de substancias. Estes sdo elementos vitais para
promover um ambiente académico mais saudavel e instruir os estudantes a tomarem

decisdes informadas sobre sua saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de uso de drogas psicoativas entre estudantes
universitarios de trés universidades publicas da regido metropolitana de Recife,

Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas entre
estudantes universitarios;

e Identificar as principais substancias consumidas por essa populagao;

e Desenvolver um perfil sociodemogréafico abrangente dos participantes da
pesquisa;

e Estabelecer os padrdes de consumo de drogas;

e Avaliar os riscos associados ao uso abusivo;

e Investigar a idade de inicio do uso e 0os motivos subjacentes.



21

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem descritiva, com delineamento
transversal, abrangendo uma amostra representativa de estudantes universitarios de
graduacédo das universidades publicas localizadas na regido metropolitana de Recife,
Pernambuco.

O universo amostral incluiu todos os estudantes devidamente matriculados em
cursos de graduacao na UFPE, UFRPE e UPE, com 23.027 alunos (2020), 14.390
(2019) e 12.635 (2022), respectivamente, totalizando 50.052. Esses nameros foram
obtidos por meio de consulta aos sites oficiais das universidades. Para o tamanho
amostral foi considerado o nivel de confianca de 95%, com uma margem de erro de
5%, 0 que resultou em 399, de acordo com Tables for Statisticians de Arkin e Colton
(1971).

Para a coleta de dados foi empregado um processo que envolveu convites
enviados via WhatsApp, Instagram e e-mail direcionados pelos Centros e/ou
Coordenacbes dos cursos das instituicbes participantes. Os participantes foram
convidados a preencher um questionario anébnimo e auto preenchivel, utilizando a
plataforma Google Formularios.

O questionario foi projetado de forma a abordar inicialmente informacdes
sociodemogréficas e socioecon6micas dos participantes, seguidas de perguntas
relacionadas ao uso de substéancias. As perguntas sobre o uso de drogas foram
estruturadas com base na validagdo brasileira do “The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST)” (Henrique et al., 2004). O ASSIST
€ uma ferramenta amplamente reconhecida e utilizada no campo da medicina da
dependéncia e saude publica, desenvolvido e disponibilizado pela OMS, traduzido
para diversas linguas. Essa ferramenta € empregada em muitos paises para abordar
guestdes relacionadas ao uso de substancias. O modelo do questionario (ANEXO A)
foi adaptado para refletir as caracteristicas especificas da populacéo estudada, e 0
método de coleta de dados utilizado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 15 maio de 2023 a 15 de agosto de
2023. Todos os participantes firmaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponibilizado online antes do inicio da pesquisa. A amostra do estudo incluiu
alunos regularmente matriculados em uma das trés instituicdes publicas de ensino

superior. Foram considerados elegiveis os participantes maiores de 18 anos,
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independente de curso, periodo, turno ou género, desde que concordassem em
participar da pesquisa. Foram excluidos da amostra aqueles que responderam de
forma incompleta, incoerente ou apresentaram respostas claramente ndo confiaveis,
bem como estudantes de pds-graduagdo ou matriculados em cursos de Educacéo a
Distancia (EAD).

O questionario foi dividido em duas secdes: a primeira referia-se a dados
sociodemogréficos e econémicos, incluindo género, faixa etaria, renda familiar, nivel
de escolaridade dos pais e estado civil. A segunda sesséao abordou o uso de drogas
psicoativas, incluindo bebidas alcodlicas, derivados do tabaco, entre outras, com
enfoque na frequéncia de uso na vida (realizado em qualquer momento da vida) e nos
altimos 3 meses, dependéncia e preocupac¢do vinda de amigos ou familiares. Houve
a adicdo de questbes frente a idade de primeiro uso e sua razdo, além do uso
concomitante destas drogas.

Por fim, os dados foram tratados e analisados quantitativamente, por meio do
programa Microsoft Excel e software estatistico IBM SPSS Statistics 29.0, estimando
a prevaléncia de uso de drogas psicoativas na vida e nos ultimos 3 meses, levantando
as diferencas entre género e faixa etaria. Além disso, foi avaliado o risco de uso,
medido pela classificacdo da pontuacdo do ASSIST. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, sob o nimero CAAE: 67812623.0.0000.5208.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados sociodemograficos e socioeconémicos

Dos 504 estudantes universitarios que responderam a pesquisa, apenas 457
foram considerados para analise. A Tabela 1 apresenta os dados descritivos da
amostra deste estudo.

A predominéncia da amostra da UFPE (69,6%) pode ser atribuida ao maior
namero de estudantes matriculados nessa instituicdo, em comparagcdo com a UFRPE
e UPE. Além disso, o estudo foi conduzido por uma equipe da UFPE, e suas
coordenacdes de curso, centros universitarios e midias sociais se mostraram
sensibilizados em compartilhar o convite para participar do estudo entre os membros

da sua comunidade académica.

Tabela 1: Descricdo da amostra.

Instituicdo de Ensino N (%)

UFPE 318 69,6

UFRPE 103 22,5

UPE 36 7,9

TOTAL 457 100

Area de Estudo N (%)
Ciéncias Agrarias 12 2,5
Ciéncias Biolégicas 43 9,4

Ciéncias da Saude 116 25,4
Ciéncias Exatas e da Terra 41 9

Ciéncias Humanas 113 24,7
Ciéncias Sociais Aplicada 41 9

Engenharias e Computacao 62 13,6
Linguistica, Letras e Artes 29 6,3
Total 457 100

Turno N (%)

Integral 205 449

Manhéa 61 13,3

Tarde 82 17,9

Noite 109 23,9

Total 457 100

Fonte: A autora (2023).
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Os participantes representaram uma variedade de areas de estudo, com
destaque para Ciéncias da Saude (25,4%) e Ciéncias Humanas (24,7%). Em relacao
ao turno ao qual estdo matriculados, a maioria (44,9%) frequentava as aulas em
periodo integral, seguido por aqueles que estudavam no periodo noturno (23,9%).

No que diz respeito a descricdo sociodemogréfica, conforme a Tabela 2, a
maior parte da amostra se identificou como do género feminino (57,3%), na faixa etaria
entre 18 e 25 anos (75,1%), de etnia branca (45,1%) e solteiras (90,8%). Esses
resultados se assemelham a outros estudos (Andrade et al, 2012; Lucas et al, 2006;
Souza et.al, 2018.), e estdo de acordo com a realidade dos estudantes universitarios
brasileiros, que em sua maioria sdo do sexo feminino, tém idade entre 19 e 24 anos,
e pertencem a raga/cor branca (SEMESP, 2021).

Tabela 2: Descrigdo sociodemografica.

Género N %
Feminino 262 57,3
Masculino 179 39,2

N&o respondeu 12 2,6

Outros 4 0,9

Total 457 100

Faixa Etéria N %
Entre 18 e 25 anos 343 75,1
Entre 26 e 35 anos 80 17,5
Entre 36 e 45 anos 19 4,2
Mais de 45 anos 15 3,3
Total 457 100

Etnia N %
Branca 206 45,1
Preta 75 16,4
Amarela 5 11
Parda 169 37
Indigena 1 0,2

N&o respondeu 1 0,2
Total 457 100

Estado Civil N %

Solteiro 415 90,8

Casado 34 7.4
Divorciado 4 0,9

Outros 2 0,4
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Total

100

Fonte: A autora (2023).

A Tabela 3 apresenta a descricdo socioecondmica. Entre os participantes, 42,2%

afirmaram ter uma renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos, seguidos por aqueles com

renda entre 3 e 6 salarios-minimos (24,5%). Além disso, 38,9% indicaram que pelo

menos um dos pais possui Ensino Médio Completo, enquanto 35,4% tém pelo menos

um dos pais com Ensino Superior Completo, o0 que sugere que uma parcela

significativa possui acesso a um ambiente familiar com algum grau de instrucdo. Esses

dados estdo em consonancia com outros estudos que destacam a condi¢éo social dos

universitarios (Andrade et al, 2012).

Tabela 3: Descricao socioeconémica.

Renda Familiar N %
Nenhuma renda 8 1,8
Até 1 salario-minimo 83 18,2
De 1 a 3 salarios-minimos 193 42,2
De 3 a 6 salarios-minimos 112 24,5
Mais de 7 salarios-minimos 58 12,7
N&o respondeu 3 0,7
Total 457 100
Escolaridade dos pais N %
N&o estudaram 13 2,8
Ensino Fundamental Completo 84 18,4
Ensino Médio Completo 178 38,9
Ensino Superior Completo 162 35,4
Outros 18 3,9
N&o respondeu 2 0,4
Total 457 100

Fonte: A autora (2023).

Estudos sugerem a associacao entre o nivel de educacéo parental e diversos

aspectos da vida dos adolescentes,

como a construgcdo bem-sucedida da
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personalidade e os estilos de vida relacionados a saude (Yafiez et al., 2020). No
entanto, ndo foram encontradas pesquisas que associam o grau de escolaridade dos

pais ao uso de drogas pela populacdo estudada.

5.2 Prevaléncia de uso de drogas psicoativas entre 0s universitarios

A Tabela 4 destaca a prevaléncia de uso de drogas na vida e nos ultimos 3
meses na populacdo estudada. De acordo com os dados, 90,4% dos participantes
admitiram ja ter feito uso pelo menos uma vez na vida de qualquer uma das
substancias mencionadas, sejam elas legais, ilegais ou medicamentosas (uUso néo
médico). Apenas 9,6% nunca fizeram uso de nenhuma das drogas. Esses resultados
chamam a atencao pela alta incidéncia de uso, o que se confirma quando 79,4%

admitem ter consumido nos ultimos 3 meses.

Tabela 4: Descricao de uso na vida e nos ultimos 3 meses.

Nunca Na vida Ultimos 3 meses
Ndamero 44 413 363
% 9,6 90,4 79,4

Fonte: A autora (2023).

Um estudo realizado no interior do Nordeste brasileiro, com estudantes de
medicina, destacou que a prevaléncia de uso de qualguer droga psicoativa ao longo
da vida foi de 81,7% (Siebra et al., 2021).

5.2.1 Prevaléncia por género
O padréo de consumo se repete quando analisado por género, com poucas
discrepancias notaveis. Conforme evidenciado na Tabela 5, os homens demonstraram

uma ligeira taxa superior de utilizacdo ao longo da vida e nos ultimos 3 meses, em
comparacao as mulheres (92,2% vs 88,5%; 83,8% vs 76%).

Tabela 5: Descri¢cdo de uso na vida e nos ultimos 03 meses, por género.

Nunca Na vida Ultimos 3 meses
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Género N % N % N %
Feminino 30 115 232 88,5 199 76.0
Masculino 14 78 165 92,2 150 83.8
N&o respondeu 0 0 12 100 11 01,7
Outro 0 0 4 100 3 75.0
TOTAL 44 413 363

Fonte: A autora (2023).

Essa variacdo pode refletir diferencas nas razdes subjacentes para o uso de
drogas entre os géneros, bem como diferencas na percepcéao e na disponibilidade de
substancias. Estes niumeros se alinham com a maioria dos estudos conduzidos tanto
em universidades brasileiras quanto em varias partes do mundo por 6rgaos oficiais
(Brasil 2010; Opaleye et al., 2021). Vale ressaltar que, embora a prevaléncia de
consumo seja menor entre as mulheres, seu uso de drogas ainda é significativo,
aproximando-se dos niveis observados entre os homens.

Colares, Franca e Gonzalez (2009) conduziram um estudo na mesma regiao
(Nordeste do Brasil) e identificaram discrepancias em que os homens relataram um
uso mais frequente de substancias. No entanto, o UNODC (2022) salientou que o
género feminino tende a aumentar sua taxa de consumo de drogas e progredir mais
rapidamente do que os homens em relacdo ao desenvolvimento de transtornos
associados ao uso.

No contexto brasileiro, dados apontam que o nimero de atendimentos a pessoas
com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de drogas e alcool € mais
elevado entre os homens (Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, 2022). Opaleye
et al. (2021) indicam que, apesar da predominancia masculina, ha um notavel
aumento na participacdo das mulheres nos atendimentos ambulatoriais associados a

transtornos mentais e comportamentais associados ao uso de substancias.

5.2.2 Prevaléncia por faixa etaria

A Tabela 6 oferece um panorama do consumo de acordo com a faixa etaria.
Apesar dos estudantes mais jovens, entre 18-25 anos, ndo apresentarem taxas de
prevaléncia mais elevadas em comparagdo com 0S grupos etarios mais avancados,

eles ainda demonstram niveis significativos de consumo ao longo da vida (89,2%) e
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nos ultimos 3 meses (78,7%). Essa observacdo pode ser atribuida ao periodo de

experimentacdo que muitos jovens atravessam.

Tabela 6: Descricdo de uso na vida e nos ultimos 3 meses, conforme faixa etéria.

Nunca Na vida Ultimos 3 meses
Faixa Etaria
N % N % N %
Entre 18 e 25 anos 37
10,8 306 89,2 270 78,7
Entre 26 e 35 anos 4
5 76 95 68 85
Entre 36 e 45 anos 2
10,5 17 89,5 14 73,7
Mais de 45 anos 1
6,7 14 93,3 12 80

Fonte: A autora (2023).

De acordo com o Il Relatério Brasileiro sobre Drogas (2021), o consumo dessas
substancias aumenta com a idade, especialmente de éalcool, devido ao fato de ser
uma droga legal (Opaleye et al., 2021). Isso ressalta a importancia de entendermos
gue o uso recreativo de substancias nao se limita a grupos etarios especificos, e
devemos considerar estratégias que sejam sensiveis as necessidades e desafios
enfrentados pelos jovens, como pelos individuos de diferentes faixas etérias.

5.3 Padrbes de consumo de drogas

Entre os 413 estudantes que relataram ter consumido alguma substancia
psicoativa ao longo de suas vidas, € notavel a prevaléncia de consumo de diferentes
substancias. As Bebidas Alcodlicas lideram esse cenario, com uma taxa expressiva
de 89,3% na vida e 75% nos ultimos 3 meses, conforme ilustrado na Figura 1.
Pesquisas realizadas em diversas partes do mundo corroboram essa disparidade no
uso dessa substancia (Blows e Isaacs, 2022; SAMHSA, 2021), e o Brasil ndo se
destaca como excec¢do a essa estatistica (Briches, Tolentino e Godinho 2022; Matos,
Vieira e Mascarenhas, 2018; Mendonca, Jesus e Lima 2018; Pereira et al., 2021).

Apesar de ser uma droga legal e socialmente aceita e incentivada, é importante
lembrar que 0 uso excessivo pode ter consequéncias sérias, incluindo danos cerebrais
(Amanullah, Henstock e Azam, 2022), hepatite grave (Ribeiro et al., 2023) e prejuizos

a varios outros érgéaos e sistemas (Osnha et al., 2020).
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Dentro do espectro das drogas licitas, os derivados do tabaco também se
destacam com uma taxa relativamente alta de consumo, atingindo 39,4% na vida e
22,5% nos ultimos 3 meses.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA) (2023), o tabaco é a
segunda substancia mais consumida, tanto no Brasil quanto em todo o mundo, apesar
de apresentar uma expressiva queda nas ultimas décadas, gracas as iniciativas
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle de Tabaco (INCA, 2023). Os
resultados do presente estudo podem estar relacionados ao crescente uso de cigarros
eletrbnicos (Sousa et al., 2023), com seu uso muitas vezes associado ao inicio do

tabagismo convencional (Barufaldi et al., 2021), bem como a facilidade de acesso ao

produto.
Figura 1: Prevaléncia de uso na vida e nos ultimos trés meses.
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Fonte: A autora (2023).

Este estudo apresenta semelhancas notaveis com um outro anteriormente
realizado entre estudantes da area de Ciéncias da Saude em uma universidade
privada de Brasilia, onde 90,16% dos entrevistados haviam consumido alcool na vida,
e 45,19% produtos de tabaco (Tovani, Santi e Trindade, 2021).

No que diz respeito as drogas ilicitas, a maconha se destaca como a mais

amplamente consumida, com uma taxa de 44,6% na vida. Estudos anteriores ja
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apontavam que a maconha ocupava o primeiro lugar entre as drogas ilegais no Brasil,
seguindo uma tendéncia mundial (Briches, Tolentino e Godinho, 2022; Matos, Vieira
e Mascarenhas, 2018; Mendonga, Jesus e Lima, 2018; Pereira et al., 2021). A classe
dos inalantes ocupa a segunda posi¢cao, com uma taxa de 19,7% na vida, nUmeros
gue se assemelham aos encontrados por Tovani, Santi e Trindade (2021).

No que se refere ao uso na vida, um estudo realizado no Sudoeste da Bahia, em
académicos da area de saude, revelou diferencas no padrdo de consumo das
substancias, onde a droga mais utilizada também foi a bebida alcodlica (78,1%),
porém, o uso de qualquer outra droga, seja ela licita, ilicita ou medicamentosa, era
substancialmente inferior aos resultados encontrados nesta pesquisa (Araujo, Vieira
e Mascarenhas, 2018). Isso sugere que o padrdo de consumo pode variar
significativamente entre diferentes regides e populagdes, destacando a necessidade
de abordagens personalizadas.

E crucial destacar que, embora o uso de outras drogas ilicitas, como cocaina
e opioides, apresente uma prevaléncia menor, ainda € preocupante e merece
atencao por parte das instituicdes de ensino e das autoridades de saude publica,
gue devem investir na educacao e prevencao, além da conscientizacdo sobre os

riscos.

5.3.1 Padrbes de consumo de drogas de acordo com o género

Ao comparar a prevaléncia por género (Figura 2), fica evidente que ha diferencas
nos padrdes de consumo entre homens e mulheres. O género masculino apresenta
uma preferéncia notavel por alcool e tabaco, seguido por maconha e inalantes. Por
outro lado, o género feminino, além de demonstrar consumo de alcool, tabaco e
maconha, também relata uma prevaléncia maior de uso de sedativos/hipnéticos sem

prescricdo medica.
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Figura 2: Prevaléncia na vida e nos ultimos trés meses, considerando o género.
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Fonte: A autora (2023).

Esses resultados, quando comparados com um estudo realizado na mesma
regido em 2009, revelam um aumento no consumo de substancias em ambos os
géneros, especialmente entre as mulheres. Enquanto o consumo do tabaco na vida
parece ter diminuido (61,2% Masculino; 48,9% Feminino) (Colares, Franca e
Gonzalez, 2009).

Estudos prévios indicaram que as diferencas de consumo de drogas entre 0s
géneros sdo substanciais, com os homens apresentando maior propensao ao uso,
especialmente de drogas ilicitas (Bastos et al., 2017; Luci et al., 2014; UNODC, 2022,
Whitley, 2021).

Esses achados reforgcam a importancia de uma analise cuidadosa das diferencas
de género no consumo de drogas, pois podem fornecer insights valiosos para o

desenvolvimento de estratégias de prevencgédo e interveng¢do mais eficazes.
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5.3.2 Padrbes de consumo de drogas de acordo com a faixa etaria

Conforme indicado na Figura 3, as bebidas alcodlicas apresentam poucas

variacoes entre as faixas etarias, a ndo ser quando comparado aos ultimos trés

meses, onde a menor queda acontece nos jovens adultos. Em relacdo as demais

substancias, os grupos etarios mais jovens (18 e 25; 26 e 35) relataram o maior

consumo de diferentes drogas nos ultimos trés meses.

E importante ressaltar que, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de

Saude (OPS) e a OMS, o consumo de alcool esta atrelado a mortes e incapacidades

em jovens. Na faixa etaria entre 20 e 39 anos, quase 13,5% das mortes séo atribuiveis
a essa substancia (OPAS/OMS, 2018).

FPrevaléncia %

Figura 3: Prevaléncia de uso na vida e nos ultimos trés meses, considerando faixa etaria.
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Fonte: A autora (2023).

Chama a atencao nos resultados o maior uso ao longo da vida de derivados de

tabaco entre a populacdo com mais de 45 anos. Isso pode ser devido ao fato de que

essa substancia teve altas taxas de consumo em décadas passadas (INCA, 2023), ou

pode ser influenciado pelo menor namero de participantes nessa faixa etéria.

Entretanto, ha uma queda na taxa quando se trata dos ultimos trés meses, com a faixa



33

etaria entre 18 e 25 anos predominando como a principal usuaria. Esse cenario pode
ser resultado do crescente consumo de cigarros eletrénicos (INCA, 2023).

Em relacdo as drogas ilicitas, todas elas também apresentam uma queda
quando se refere ao consumo recente, o que pode indicar uma tendéncia de
experimentacdo, exceto no caso da maconha, que mantém um nivel razoavel de uso,
principalmente entre a faixa etaria de 26 e 35 anos.

Os dados se assemelham a pesquisa de Opaleye et al. (2021), onde o uso ao
longo da vida de alcool é majoritariamente relatado pelos mais jovens, sem grandes
diferencas entre as outras faixas etarias.

De maneira geral, o alcool é a droga de maior preocupacao, principalmente
guando se considera que menos da metade da populagéo estudada admitiu ter usado
qualquer outra droga nos ultimos trés meses.

Essa evolugédo no consumo de substancias destaca a necessidade continua de
programas de prevencao e conscientizacao, principalmente entre 0s jovens e 0 género
feminino, para abordar os desafios associados ao uso de &lcool, tabaco e outras
substancias. Além disso, ressalta a importancia de politicas publicas eficazes voltadas

para a reducao dos danos associados ao consumo de drogas.

5.4 Primeiro uso e sua razao

Quando questionados sobre a idade em que fizeram o primeiro uso, a maioria
dos estudantes declarou ter iniciado entre as idades de 15 e 19 anos, representando
59,6% dos casos, como visualizado na Figura 4. Esses resultados sdao motivo de
preocupagdo, pois 0 uso precoce de substancias psicoativas aumenta a
suscetibilidade a dependéncia e é um indicador do risco de desenvolvimento de
transtornos relacionados ao uso de substancias no futuro (Jordan e Andersen, 2017;
Silins et al., 2018).
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Figura 4: Idade de primeiro uso.
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Fonte: A autora (2023).

Outros estudos também destacam essa preocupante tendéncia. De acordo com
Opaleye et al. (2021), a idade média de inicio de uso varia de 13 a 14 anos. Mendonca,
Jesus e Lima (2018) relatam que a iniciacdo ao alcool ocorre principalmente aos 15
anos. Houvessou et al. (2021) ressaltam que a maioria dos estudantes comeca a
consumir drogas antes dos 18 anos.

Essa fase da vida se caracteriza por mudancas de paradigmas e menor
conhecimento e/ou capacidade de anadlise critica das acBes e outros fatores
enddgenos e/ou exdégenos que pdem em risco a salde dessa populacdo e podem
influenciar o desenvolvimento de dependéncia, gerando agravos diretos e indiretos
para o usuario e para a sociedade (Brasil, 2003; Zeitoune et al., 2012).

Em relacdo a razdo para o primeiro uso, a curiosidade foi o motivo mais
frequentemente relatado (44%), seguido pelo alivio de estresse, ansiedade, fadiga,
depressdo e outros distarbios (22%), e busca por aceitacdo social (14%), como
ilustrado na Figura 5. Esses resultados indicam que fatores psicologicos e sociais
desempenham um papel significativo na iniciacdo ao uso de drogas (Liu, Guo e Yang,
2021; Pelloux et al., 2019).



35

Figura 5: Motivo para primeiro uso.
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Fonte: A autora (2023).

A observagédo de Santos et al. (2019), que mencionou a curiosidade como o
principal fator de experimentacgéo, esta alinhada com esses achados.

Esses resultados ressaltam que a juventude é a fase das grandes mudancas,
curiosidade, autodescobrimento, desejo de aceitacdo por um grupo, acdes afirmativas

e experimentacao (Allen et al., 2012; Medeiros et al., 2012).
5.5 Classificacdo ASSIST

O questionario utilizado possibilita avaliar o uso das substancias, identificar
problemas relacionados ao uso e determinar o nivel de risco associado. As perguntas
gue avaliam o histérico e o padrao de uso fornecem informacdes que podem ajudar a
tomar decisdes sobre intervencdes ou tratamentos apropriados. O objetivo € identificar
individuos que possam estar em risco de desenvolver problemas de saude devido a
utilizacao de drogas.

Neste contexto, as pontuacdes no ASSIST séo usadas para categorizar 0S
individuos em trés grupos de risco: Baixo, Moderado e Alto. As pontuagdes da versao
Brasileira sdo: 0 a 3 indica baixo risco de problemas de saude ou dependéncia

relacionados ao uso de substancias (uso ocasional). Pontuacdes de 4 a 15 indica risco
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moderado (sugestivo de abuso), enquanto pontuacdes de 16 a 20 indica alto risco
(sugestivo de dependéncia) (APENDICE A).

Cada resposta possivel em cada questdo possui uma pontuagdo numeérica
(APENDICE A) que no final sdo somadas para cada substancia, chamado de escore
de envolvimento com substancia especifica para cada classe de drogas. Todas as
drogas apresentam um Escore de Risco no intervalo de 0-20. A pontuacéo é calculada

pela soma das questbes 1 a 7.

Tabela 7: Score de envolvimento com substancia especifica para cada classe de drogas.

Droga Baixo % Moderado % Alto % Total %
Bebidas Alcoolicas 66,9 32,8 0,2 100
Maconha 73 26,5 0,5 100
Derivados do Tabaco 74,4 25 0,6 100
Sedativos/Hipnoticos 73 25 2 100
Inalantes 97,8 2,2 0 100
Alucinégenos 96,5 3,4 0 100
Anfetaminas ou Ecstasy 92 8 0 100
Cocaina 72,3 12,7 0 100
Opioides 72,7 27,2 0 100

Fonte: A autora (2023).
*Bebidas Alcodlicas N=408; Maconha N=204; Derivados do Tabaco N=180; Sedativos/Hipnoticos

N=100; Inalantes N=90; Alucindégenos N=58 ; Anfetaminas ou Ecstasy N=50; Cocaina N=47; Opi6ides
N=22.

Como representado na tabela 7, entre os usuarios de sedativos e hipnéticos, 2%
apresentaram alto risco de ter problemas relacionados ao consumo, seguidos de
derivados do tabaco (0,6%), maconha (0,5%) e bebidas alcodlicas (0,2%). No risco
moderado, as bebidas alcodlicas lideram (32,8%), seguido de maconha (26,5%),
derivados do tabaco e sedativos/hipnoticos (25%). Quanto a porcentagem de usuarios
de baixo risco de uso, as principais drogas sao os inalantes (97,8%), seguido de
alucinégenos (96,5%) e anfetaminas (92%).

O baixo risco dessas drogas pode estar associado a caracteristica do uso
recreativo no contexto das festas, bares e raves, e, por isso, sdo chamadas de club
drugs. Apesar dos resultados, e da tendéncia de uso apenas nesses contextos, sao

drogas que apresentam riscos graves associados ao seu uso (Demenech et al., 2021).
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Um estudo realizado em uma Universidade Estadual da Bahia observou que as
principais drogas associadas a problemas de uso abusivo séo as bebidas alcodlicas
e maconha (Araujo, Vieira e Mascarenhas, 2018).

E importante notar que, embora o baixo risco aparente ser mais prevalente em
todas as drogas investigadas, eles podem variar de acordo com a frequéncia e a
guantidade de uso, bem como outros fatores individuais. O uso moderado € indicativo
de uso abusivo, que pode evoluir para alto risco.

Ainda, a auséncia da questao 7, referente a tentativa de controlar, diminuir ou
parar o uso de droga, e a alteracdo na opcdo de resposta da questdo 6 (segue o
padrdo e a pontuacdo da questdo 5) no questionario aplicado pode subestimar os
riscos associados a essas drogas. Portanto, é importante considerar que 0s riscos
moderados e altos podem ser mais significativos do que indicado pelos resultados

apresentados.
5.6 Uso concomitante
Em relacdo ao uso simultaneo, dos 413 participantes que responderam ja ter

feito uso de alguma substancia na vida, 47,7% afirmaram ja ter feito também o uso

concomitante delas, conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8: Prevaléncia de uso concomitante.

Uso Concomitante

NUumero %
Sim 197 47,7
Né&o 216 52,3
Total 413 100

Combinacfes mais reportadas

Derivados do tabaco + Bebidas Alcodlicas 128 65,0
Derivados do tabaco + Maconha 84 42,6
Bebidas Alcodlicas + Maconha 113 57.4
Bebidas Alcodlicas + Inalantes 35 17,8
Bebidas Alcodlicas + Anfetaminas 28 14,2
Maconha + Cocaina 18 9,1

Fonte: A autora (2023).
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Dentre as combinacfes apresentadas, a maioria envolveu derivados do tabaco
e bebidas alcodlicas (65%), seguido por bebidas alcodlicas e maconha (57,4%) e
derivados do tabaco e maconha (42,6%).

E importante observar que a maioria das combinagdes envolvem Bebidas
Alcodlicas, o que pode ser explicado pelo fato de a grande maioria dos universitarios
terem relatado o alto uso ao longo da vida dessa droga. Evidéncias sugerem que o
poli uso dessas substancias leva os individuos a obterem padrdes mais arriscados de
consumo e, portanto, maiores consequéncias (Florimbio et al., 2023).

A combinacdo de tabaco e éalcool € uma pratica comum, porém perigosa.
Pesquisas mostram que o0s cousuarios dessas substancias podem ter mais dificuldade
em parar de fumar cigarros (Vogel et al, 2018).

A associacdo de Bebidas Alcodlicas e Maconha é altamente prevalente no
mundo, especialmente entre os jovens adultos (UNODC, 2019), e pode resultar em
efeitos psicoativos mais intensos, descoordenacdo motora e comprometimento
cognitivo. Aumenta o risco de acidentes de transito e outros comportamentos de risco
(Bravo et al., 2019; Krieger et al., 2018)

O uso simultdneo de maconha e derivados do tabaco também é altamente
prevalente e problematico, por estar associado com o uso pesado de outras
substéancias, incluindo o uso de risco de alcool e uso de drogas ilicitas (Schauer e
Peters, 2018; Cobb et al. 2019). O tabaco pode potencialmente aumentar os efeitos
psicoativos da maconha (Strong et al., 2018).

E fundamental ressaltar que as outras combinacdes, embora menos frequentes,
apresentam diversos riscos a saude. Os efeitos e riscos podem variar de pessoa para
pessoa e dependem de diversos fatores, incluindo dose, frequéncia de uso, saude
geral do usuério e a presenca de outras condicbes médicas. O uso concomitante de

drogas é geralmente desencorajado devido aos riscos significativos para a saude.

5.7 LimitagOes encontradas

Foram observadas dificuldades na interpretacdo das questdes, 0 que levou a
exclusdo dos dados correspondentes. Essas dificuldades eram esperadas, uma vez
que o ASSIST é validado para uso em entrevistas. Durante as entrevistas, 0s
profissionais de saude podem explicar as questdes mal compreendidas, fazer

perguntas para esclarecer respostas inconsistentes ou incompletas, ou até reformular
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guestdes para alguns pacientes, como indicado no manual de aplicacdo. No entanto,
a aplicacdo por meio de um questionario autoaplicavel e pela ferramenta Google
formularios, ndo é possivel auxiliar os participantes como recomendado.

Também houve dificuldades na interpretacdo da pergunta para relacionar as
drogas utilizadas simultaneamente, que néo faz parte do ASSIST. Esse problema
pode ter ocorrido devido a ma elaboracdo da questédo, pois foi observado que os
participantes que claramente apresentaram dificuldades (especialmente aqueles que
responderam nunca ter feito uso concomitante) escolheram as alternativas no mesmo
padrao das questdes anteriores, onde se referiam a “nunca”. A auséncia da pergunta
referente ao controle de uso subestimou os resultados em relacdo aos riscos
apresentados pelos participantes. Quanto aos resultados, € necessario destacar que
esse tipo de questionario mede o relato do consumo de drogas e ndo o0 consumo em

si. Outras limita¢des incluem o recrutamento limitado entre a UPE e UFRPE.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a alta prevaléncia de uso de drogas entre
estudantes universitarios da regido metropolitana de Recife, onde 90,4% afirmaram o
uso de alguma substancia alguma vez ao longo da vida e 79,4% nos ultimos trés
meses. O grande destaque de consumo foi liderado pelas bebidas alcodlicas,
independente de género ou faixa etaria, seguida de maconha e derivados do tabaco.

Quanto as diferencas entre os géneros, os homens relataram uma taxa de
consumo quase duplicada de qualquer outra droga, principalmente as ilicitas, exceto
pelos sedativos e hipnoticos que nos ultimos trés meses o dobro de consumo foi
realizado pelas mulheres. Em relacdo a faixa etaria, todos os grupos apresentaram
uma prevaléncia elevada de consumo, com a maior parcela que nunca fez uso sendo
dos jovens adultos de 18 a 25 anos.

Foi observado o relato de consumo precoce, com a maior parte dos estudantes
iniciando o uso de alguma substancia psicoativa entre 15 e 18 anos, motivados pela
curiosidade. Além disso, a combinacdo das drogas pode representar um risco
adicional a saude, devido aos efeitos sinérgicos ou interacdes entre as substancias.

Esses achados ressaltam a complexidade do problema, revelando variacfes
significativas conforme fatores sociodemograficos. Essa complexidade reforca a
urgéncia de conduzir pesquisas continuas e abrangentes, a fim de atender
plenamente as tendéncias em relagcdo ao consumo de substancias neste grupo. Essas
pesquisas desempenham um papel crucial na orientacdo das estratégias de
prevencdo e intervencdo, as quais devem ser embasadas em evidéncias sdlidas.
Dessa forma, € possivel direcionar os esfor¢cos de conscientizacdo de maneira mais
precisa, visando tanto a reduc¢éo dos riscos associados ao uso de substancias quanto
a promocéao de um ambiente académico mais saudavel.

Os perigos decorrentes das bebidas alcoodlicas, que frequentemente € parte
integrante das experiéncias universitarias, ndo devem ser subestimados. E crucial que
0s estudantes estejam plenamente cientes dos riscos associados ao consumo
excessivo. A conscientizacdo deve ser uma prioridade, e é fundamental que as
instituicdes de ensino disponibilizam acesso a servigos de apoio e aconselhamento

para estudantes.
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APENDICE A - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Prevaléncia
do uso de drogas psicoativas entre estudantes universitarios, que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Dr. Fernando José Malaguefio de Santana,
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Av. Prof. Artur de Sa - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50740-521, (81) 2126-8511, e-mail:
fernando.jmsantana@ufpe.br. Também ira participar desta pesquisa: Débora Beatriz
Soares do Nascimento — (81) 2126-8511, e-mail: debora.beatrizn@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em
participar desse estudo, pedimos que assinale a opcado de “Aceito participar da
pesquisa” no final desse termo.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: As drogas de abuso possuem grande potencial para desenvolver
dependéncia e podem causar problemas de saude publica muito significativos e
danos sociais generalizados. A populacdo universitaria € vulneravel ao uso
dessas substancias, sendo um alvo importante para pesquisas epidemiolégicas e
preventivas.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de uso de drogas de abuso e tracar o perfil
socioecondmico em uma amostra representativa de estudantes que frequentam
universidades publicas na regido metropolitana do Recife, e verificar os aspectos
relacionados ao uso nesta populacao.

Procedimento: Os estudantes participantes da pesquisa responderdo um
guestionario em formato virtual, pela ferramenta formularios google, com
perguntas claras e objetivas, de forma andénima, com duragdo entre 5 - 10 minutos.
Riscos: O preenchimento do formulario poderd ocasionar riscos como
desconforto e cansaco pelo tempo utilizado. Desta forma, as perguntas foram
elaboradas de maneira simples e objetiva para acelerar o preenchimento.
Possiveis constrangimentos, incobmodos ou vergonha podem ocorrer, baseado
nisso o questiondrio possui uma abordagem humanizada com obtencdo de
informacdes que dizem respeitos apenas aquelas necessarias para pesquisa, com
garantia de sigilo em relacdo as respostas que serdo tidas como confidenciais e
utilizadas apenas para fins cientificos, sem utilizacédo das informagfes em prejuizo
dos participantes. Ainda, por ser realizado em ambiente virtual, a perda ou


mailto:fernando.jmsantana@ufpe.br
mailto:debora.beatrizn@ufpe.br
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vazamento indesejavel de dados dos participantes da pesquisa ndo podem ser
descartados, portanto, os dados ficardo armazenados no computador pessoal do
pesquisador responsavel.

Beneficios: A pesquisa nao traz beneficios diretos aos participantes. De maneira
indireta pode auxiliar no desenvolvimento de respostas adequadas de politicas
publicas e outras intervengdes para prevencao em relacdo a problemas de saude
e outras consequéncias geradas pelo uso dessas substancias.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacéo por parte
dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publica¢cdes cientificas, ndo havendo identificacéo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apés o término da
pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a)
senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido
a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo Prevaléncia do uso de drogas de
abuso em estudantes universitarios, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagcdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualgquer penalidade.
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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Anexo | - ASSIST 2.0
Alrohol Smoking and Substance Involvement Screening Test - ASSIST - Teste para triagem do envolvimento com fumo, dlcool e outras drogas

I - Ma sua vida, qual (is) dessas substineias vocd fi usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO) NAD 5IM

&, Dervados do tebacn [ogarmos, charuta, cachimbe, fumo de conda..) 1] |

b, Bebidas alcodlicas {rerveia, vinho, destildos come pinga, uisque, vodia, vermutes...) 1} |

€. Maconha [baseado, erva, handne...) [} |

d. Cocaing, crack (pd, pedra, branguinha, rvem...) 1] |

& Estimulentes coma anfetamings ou ecstsy (bolinhas, rebites. ) [} |

1. Inalantes (cob de sapateiro, cheirinho-da-lolf, finta, gasolina, &ter, langa-periime berzira...) 1] |

- Hioroditicos/sedatives {remédios pera dormir dizzepam, lorazepan, lore, denpas, rehypool). a |

b, Divogas dudndgenas (como LS, dcido, ché-de-fie, copumelos. ) a |

L Opadiides (heroira, morfing, metadora, codeina..) 1] |

o Outres, Especificar: [ |

1 - Durante os trés dltimos meses, com que Treqibéneia vocd utilizoy essafs) Munea loul Mensalmente | Semanalmente | Diadaments ou
substincia(s) que mendonoul (Primeira droga, depols a segunda droga, ete) WRTEY quase todo dia
&, Derivades do tabato {cigerros, chanutn, cedhimin, fumo de conda..) a | 1 3 4

b Bebidas aoodbees {rervejz, winho, destlados como pinga, wlsque, vodks, vermutes. ) 1] | 2 3 4

e Mamnha (baseads, erva, hasie.. ) [ | 2 3 4

o, Cocaina, erack (pé, pedra, branguinka, rivem...) [ | 2 3 q

w, Estimulantes come anfetaminas ou ecstasy (bofinhas, rebites.. ) [} | 1 3 4

1. Inalaries (cola de sapateirn, chesrinhorda-bobd, tint, gasnling, éter, lange-perfume, benzina ) 1] | 2 3 4

. HipndticosSerdatioos (remédos para domnir: dizzepam, lorazepen, o, dienpas, rofypool. a | 1 3 4

h. Droges alicndgenas (coma LSO, &odo, chd-de-Frio, cogumelos...) a | 1 3 4

L Oipiides [heroinz, mering, metedonz, codeina...) a | 1 3 4

J. Chutras, Especiicar: [ | 2 3 4

3 - Durante s trés dltimes meses, com que freqibénela vock teve um forte Munea loul Mersalm -1 iy Diari. ou
desejo ou urgéncia em consumir! (Primeira droga, depols a segunda droga, etc) VRIS quase todo dia
a. Dervados do tabaco [ogaros, charuto, cachimbe, fuma de corda...) a | 1 ] q

b Bebidzs akodlicas (cenvesa, vinho, destlados coma pinge, uisque, vodka, vermutes.. ) a | 1 3 q

e Mamonha (beseads, erva, hasie. . 1] | 2 3 4

d. Cocaira, crack (pd, pedr, branquirha, nuvem_) a | 1 3 q

. Estimulertes coma anfetamings ou ecstesy (bolinhas, rebites ) a | 1 3 q

L Inalantes [cola de spateira, cheirinho-da-lold, tinte, gasolina, éter, angz-periume bereina...) a | 1 3 q

- Hiondticos/Sedafivos [remédios pera dormir dizzepam, lorazepan, lor, denpas, rofypnal). o | 1 k] 4

h. Drioggas abwcindgeras [coma 90, dddo, ché-de-iino, mpumels_) o | 1 k] 4

L Opsdides (heroira, morfing, metadona, codeing...) 0 | 1 k| q

o Curas, Especificar: 0 | 1 3 q

4 - Durante os trés dltimos meses, com que Treqibéneis o seu Hunea loul Mensalmente | Semanalmente | Diaramente ou
consume de (Primeira droga, depois 2 segunda droga, ete) VETES quase todae dia
resultou em problema de sabde, social, legal ou financeira?

2, Derhados do tahao {dgerros, chanuts, cadhimba, fumo de conda_ ) a | 1 3 q

b Bebidas soodiczs frerveja, vinho, destizdos come pinge, uisque, vodka, vermutes...) [ | 2 3 4

€ Maconha (baseado, erva, haspe...) [ | 1 3 4

ol Cocaia, crack (pé, pedra, brarquinka, rusem...) [1 | 2 3 4

e, Estimulantes eome anfietaminas ou ecdtasy (bolinhas, rebites. ) 1] | 1 3 4

1. Inalanies (cola de sapatsir, cheirinho-da-lold, timtz, gesoling, éter, langa-perfume, benzing...) [} | 2 3 4

. Hipnéticosfsedativog (remédios para domnir: dizzepam, lorazepan, loras, dienpax, rofypnel). 0 | 1 3 q

h. Droges alcndgenzs (coma 15D, Soda, chd-de-rio, eogumelos.. ) a | 1 3 q

L Opifedes [heroinz, moring, metedona, codefra...) a | 1 3 4

J. Chutras, Espexciicar: [ | 1 3 4
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5 - Durante os trés dltimos meses, com que freqiiéncia por causa do seu uso de
(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas por voed!

Nunca lou2
vezes

Mensalmente

Semanalmente | Diariamente ou

quase todo dia

-~

a. Denvados do tabaco (ogamos, charuto, cadhmbo, fume de corda...)

b. Bebidas aeodiicas (cerveia, vinho, destilados como pinga, ubkque, vodka, vermutes...)

€ Maconha (baseado, ena, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, brangunha, nuvem...)

. Estirnulantes como anfietaminas ou ecstasy (bolinhias, rebites...)

{. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gascling, &er, langa-perfume benzina...)
g Hipndtcos/sedatvos (remédios para dormir: dazepam, lorazepan, lorx, dienpax, rohypnol).
h. Drogas dudnégenas (coma LSD, dodo, chi-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidiides {heroia, morfina, metadona, codefna...)

j- Qutras, Especificar:

N - - N NN -

P Bt B B fd pd pd e P

o bt b b bl bl el bt L

R A T T M A -

6 = Hd amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupacio com
seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)?

NAO, nunca

SIM, mas nio nos
ultimos 3 meses

$IM, nos dltimos
3 meses

a. Derivades do tabaco (digamos, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas aloodicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes._.)

¢. Maconha (baseado, ena, haee...)

d. Cocalna, crack (pd, pedra, branquinha, nuvern...)

&. Estimulantes como anfetarminas ou ecstasy (bofinhas, rebites...)

. Inalantes (cofa de sapateiro, cheinnho-da-lold, tinta, gasoling, éter, langa- perfume, benzina...)
g- Hipndticos/sedativos (remédios para dormirdiazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypaol...).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, ddo, ché-de-lirio, cogumelos...)

i. Opdides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j- Qutras, Especificar:

(== e e N =N Y -

[ N =)

7 - Alguma vez vocé ji tentou controlar, diminuir ou parar
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, ete)?

NAO, nunea

SIM, mas nio nos
dltimes 3 meses

SIM, nos dltimos
3 meses

a. Derivados do tabaco (dgarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas acodlicas (cerveja, vinho, destildos como pinga, ulque, vodia, vermutes...)

€ Maconha (baseado, ena, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

. Estimulantes eomo anfatarninas ou ecstagy (bolinhas, rebites...)

{. Inalantes (cola de sapateiro, cheinnho-da-lold, tinta, gasoling, éter, langa- perfume, benzina...)
g Hipndtoos/sedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan, lorax. dienpax. rohypnel..).
h. Drogas duanégenas (coma LSD, dodo, chi-de-line, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codefna...)

J- Qutras, Especificar:

== - -]

R N e

Escore das questdes 2.2 - 2.8

Sugestivo de abuso

Sugestivo de dependéncia

[ Uso ocasional
Tabaco 03
Alcool 0-3
Maconha 03
Cocaina 03
Anfetaminas 03
Inalantes 0-3
Sedativos 03
Alucinogenos 03
Opiiceos 03

415
4-15
4-15
4-15
4-15
4-15
415
4-15
4-15

16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20

* Nota dos autores: apds a realzacio deste estudo foram realzadas alteraghes no instrumentor 2 questio 7 fo reformulada, acrescentando-se © ..

confrolar ou parar 0 uso de (nome da substinoa) sem sucessol
A pontuacio de alpumas guestdes foi alterada na versdo 3.0 do ASSIST. Sugere-se procurar os autores da versdo brasilera para uso do mnstrumento atualizado.
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