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| - RESUMO

O abuso de substancias tem acompanhado lado a lado toda a histéria da Humanidade,
e a passagem do ensino secundario para 0 ensino superior acarreta a necessidade de adaptacao
académica a um novo contexto educativo, que inclui desafios exigentes. Assim sendo, €
preocupante o consumo de drogas ilicitas nos jovens universitarios.

O objetivo deste trabalho foi a realizacdo de uma revisao sobre a realidade portuguesa
num contexto estudantil universitario, principalmente estudantes da area da salde,
pretendendo-se avaliar o seu conhecimento sobre drogas de abuso e eventual consumo das
mesmas.

Na luz de toda esta tematica, foi inicialmente efetuada uma revisdo bibliografica para
engquadramento tedrico. Numa segunda parte do trabalho, foi realizada uma andlise estatistica
de um inquérito distribuido a estudantes do ensino superior portugués.

Os resultados obtidos revelam que a prevaléncia de consumo de qualquer droga ilicita
pelo menos uma vez na vida € de 19,80%, que se revela superior a correspondente prevaléncia
da populacdo portuguesa relativa a 2007 e inferior a prevaléncia encontrada nos estudantes
universitarios de Coimbra em 2004. Os canabindides sdo as substancias de abuso mais
consumidas pelos estudantes inquiridos, tanto em Portugal como no resto da Europa. Os
estudantes das areas da saude manifestam ter um maior conhecimento sobre esta tematica
comparativamente com os estudantes de outras areas de formacao universitaria.

Com a realizacéo deste trabalho foi possivel concluir que sdo prementes as campanhas
de prevencdo e sensibilizacdo relativamente as drogas de abuso nas camadas jovens

portuguesas, principalmente com especial enfoque em festas universitarias estudantis.

PALAVRAS-CHAVE: estudantes, universidades, substancias ilicitas
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ABSTRACT

The substance abuse has been side by side with all the history of Humanity, and the
pathway from high school to the university entails the necessity of an academic adaptation to
a new educational context, which comprises demanding challenges. Likewise, the
consumption of illicit drugs in the university students is of main concern.

The main objective of this paper was to perform a review about the Portuguese reality
in a university context, mainly in health sciences students, in order to assess their knowledge
about drugs of abuse and eventually to appraise the consumption.

Consequently, a literature review was initially done to bibliographic framework. After
that, a statistical analysis was performed taking into account a questionnaire distributed to
Portuguese university students.

The results reveal that the prevalence of any illicit drug consumption at least once in
life is 19,80%, which is higher than the same prevalence in the Portuguese population in
2007, and is lesser than the same prevalence in higher education students from Coimbra in
2004. The cannabinoids are the drugs of abuse with higher intake between the surveyed
students, either in Portugal and in Europe. The health sciences students demonstrate a higher
knowledge about this theme than the students that have higher education in another courses.

With the accomplishment of this paperwork, it was possible to deduce that the
prevention and sensibilization campaigns about drugs of abuse in the young Portuguese

students are imperative.

KEY-WORDS: students, universities, licit and illicit drugs
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Il - INTRODUCAO

As drogas de abuso (DA) tém acompanhado lado a lado toda a histéria da
Humanidade. O seu consumo remonta aos tempos primordios, aquando da descoberta
empirica das caracteristicas de certas plantas pelo ser humano.

Concretamente, uma droga de abuso € qualquer substancia pertencente a uma larga
lista de substancias quimicas de diversa origem (naturais, semissintéticas, artificiais), que véo
desde as mais conhecidas (alcool, opiaceos, tabaco e cocaina) a todos os psicofarmacos que
podem ser suscetiveis de consumo com fim n&o terapéutico® e com a capacidade de induzir
alteracdes ao nivel do funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), podendo levar a
fendmenos de tolerancia e dependéncia fisica e psiquica.?

A problematica do consumo das drogas de abuso constitui um tema de grande
atualidade estando intimamente relacionado com problemas ao nivel da sadde do individuo
gue as consome. A curto prazo existem alteracbes do SNC, quer efeitos estimulantes, efeitos
depressores, efeitos psicadélicos, quer analgesia e desinibicdo social. A longo prazo, pode
existir uma sintomatologia clinica variada, desde alteracdes organicas sistémicas, a alteracdes
do estado mental com alteragdes do humor, dos afetos, da auto e heteropercecéo, alucinacdes,
estados psicaticos, estados demenciais, a dependéncia psiquicas e/ou fisica intimamente
relacionadas com a toxicodependéncia. Eventualmente o seu consumo excessivo podera levar
a casos de sobredosagem e, consequentemente, aos extremos de morte. Além destes
problemas de salde do préprio, existem ainda os problemas de salde e seguranca publica
associados as drogas de abuso, tais como a propagacao de infe¢des virusais, por exemplo do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e do Virus da Hepatite C (VHC), néo
menosprezando também os criticos dilemas relacionados com a condugdo sob a influéncia

destas substancias.3>
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Tendo em conta que existem inumeras DA, neste trabalho serdo abordadas aquelas
consideradas como as mais importantes, estando agrupadas em grandes grupos: o alcool, os
canabindides, as anfetaminas, 0s opiaceos e cocaina. No entanto, neste estudo, optou-se por
avaliar apenas os conhecimentos e o consumo das drogas acima referidas ilicitas, puniveis
pela lei, ou seja, das anfetaminas, dos canabinoides, dos opiaceos e da cocaina.

Tal escolha foi motivada pelo facto de ser cada vez mais preocupante o consumo de
drogas de abuso nos jovens universitarios € um fendmeno preocupante. Na verdade, existem
muitas variaveis que podem influenciar um jovem a consumir ou a resistir ao consumo de
DA, e a passagem do ensino secundario para o0 ensino superior acarreta a necessidade de
adaptacdo académica a um novo contexto educativo, que inclui desafios exigentes na medida
em gue impdem o confronto com tarefas diversas e com um maior grau de complexidade que
tém de ser completadas.?

Inevitavelmente, € neste contexto que surge o presente artigo cientifico como uma
tentativa de integrar o assunto complexo das DA com o seu consumo huma populacdo jovem
universitaria, com particular enfoque numa subpopulacéo a realizar os seus estudos na area da
salde, e, ainda mais premente, com o conhecimento que estes jovens tém relacionado com
esta tdo importante tematica, jovens estes a concluir a sua formagdo académica e prestes a
entrar no competitivo do mercado de trabalho e na sua vida, propriamente dita, adulta,
pretendendo-se ndo somente avaliar 0 seu conhecimento sobre este tipo de substancias, mas
ter uma nogdo mais real do eventual consumo das mesmas.

Num primeiro momento ira ser feito o enguadramento teérico da temaética aqui
apresentada. Comecaremos por definir droga de abuso e droga ilicita, a sua farmacocinética e
toxicologia, 0s seus efeitos, bem como uma revisdo dos estudos empiricos que avaliam o
conhecimento e o consumo de drogas por jovens estudantes e ainda uma breve abordagem a

legislagdo portuguesa relacionada com esta temaética.
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A segunda parte deste mesmo trabalho, diz respeito as consideracdes pessoais e ao
estudo empirico propriamente dito. Serdo abordados os materiais e os métodos utilizados, a
andlise estatistica dos dados e os resultados obtidos através do estudo efetuado.

Na parte final, salientam-se os aspetos mais pertinentes resultantes da analise critica
dos resultados, acompanhados de reflec¢Bes inspiradas na teoria e outros estudos empiricos,

bem como as implicacdes e contributos deste estudo.
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111 -OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo primordial uma revisao sobre a realidade portuguesa
num contexto estudantil universitario, principalmente estudantes da area da salde,
pretendendo-se avaliar 0 seu conhecimento subjetivo sobre drogas de abuso e eventual
consumo das mesmas.

A metodologia em que este estudo se baseou engloba duas etapas. Primariamente, sera
feita uma breve revisdo bibliografica sistematica com vista a avaliacdo da realidade e
evolucdo do consumo nacional e internacional de drogas de abuso, com enfoque especial na
populacdo juvenil e estudantil. Secundariamente, serd realizado um estudo atual numa
populacdo estudantil a frequentar varias instituicdes do ensino superior, quer em areas da
salde quer noutras ndo relacionadas, através da implementacdo de um inquérito simples,

objetivo e totalmente an6nimo.
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IV - DESENVOLVIMENTO

IV.1 - REVISAO DA LITERATURA
A - Conceitos e Principios Bésicos das Drogas de Abuso

As DA podem ser classificadas de multiplas formas, segundo a estrutura quimica, 0s
seus efeitos, entre outras, sem que haja uma que reina todas as substancias e seja clara e
operativa. Esta dificuldade reside no grande nimero de substancias quimicas e na diversidade
dos seus efeitos e mecanismos de acdo.!

As DA classificam-se em trés grandes grupos, as psicoléticas ou depressoras do SNC,
como, por exemplo, os canabindides, o alcool, os barbitiricos e o0s opidceos; as
psicoanaléticas ou psicoestimulantes, como a cocaina, as anfetaminas; e os psicodislépticos
ou alucinogénios, como o LSD, os cogumelos alucinogénios, e a Ketamina.

Estreitamente relacionado com o consumo de tais substéncias, a dependéncia e a
tolerdncia sdo dois importantes efeitos indispensaveis de definicdo. Assim sendo, uma
substancia provoca dependéncia quando existe uma vinculagdo metabolica (dependéncia
fisica) e/ou comportamental (dependéncia psiquica) entre o seu consumo e um individuo, de
forma que este ndo pode prescindir do seu consumo sem que aparecam transtornos do
comportamento e/ou uma série de sinais ou sintomas clinicos que desaparecem com a
administragdo da substancia em questdo. A tolerdncia a uma determinada substancia
desenvolve-se quando um individuo necessita de uma dose cada vez mais elevada dessa
substancia para obter a mesma resposta inicial, por apresentar uma menor sensibilidade a uma
mesma dose de droga, sendo que este fendmeno esta dependente da natureza da substéncia, da
via de administracdo e das caracteristicas individuais do sujeito, com consequentes grandes

variag@es individuais.
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Seguindo os objetivos deste trabalho, serdo tedrica e especificamente abordados
apenas 5 grupos de DA, realizando uma breve abordagem as caracteristicas tedricas de cada

um destes, considerando particularmente aspetos quimicos, farmacodinamicos e clinicos.

O alcool etilico ou etanol, apresenta um grande uso industrial e comercial, quer em
produtos alimentares quer em cosmeticos ou medicamentos, sendo considerada a DA de
consumo mais antigo, tanto no territorio portugués e como no resto do mundo. Sendo um
liquido volétil, de odor e sabor caracteristico, o etanol tem grande hidro e lipossolubilidade,
podendo ser absorvido através de qualquer via de administracdo, distribuindo-se rapidamente
pelos tecidos. E metabolizado por vérias enzimas, ADH, MAOS e catalases, produzindo
acetaldeido, processo este localizado primariamente no figado, mas também noutros 6rgaos,
como no intestino e no rim. Relativamente a sua excrecdo, aproximadamente 5 a 15% do
etanol absorvido é excretado sem ser metabolizado através do ar expirado, da urina e, em
menor proporcdo, da saliva, suor e lagrimas. O alcool etilico é uma substancia de elevada
toxicidade, sendo que a dose toxica oscila entre 5 e 8 g/Kg, e na crianga é de 3 g/Kg, podendo
uma intoxicacdo ser mortal a partir de alcoolémias superiores ou igual a 4,5 g/L. Esta
substancia produz variados efeitos no Homem quando consumida. Como depressor do SNC,
provoca, entre outros, descoordenacdo motora, reducdo da forca muscular, diminuicdo da
capacidade de compreensdo, diminuicdo dos reflexos, podendo ainda promover uma certa
desinibicdo social. A longo prazo, provoca cirrose hepatica, danos cerebrais, depressdo,
psicose e alteracdo da dinamica das relacdes familiares e pessoais, e sdo passiveis de provocar
dependéncia, tanto psiquica como fisica.

Dos diferentes métodos de processamento da planta Cannabis sativa surgem maltiplos
produtos, vulgarmente denominados de canabindides, podendo ser consumidos sob a forma
de marijuana ou erva, preparada a partir da secagem das folhas e das flores, sob a forma de

haxixe ou chamon, preparado a partir da resina da planta, e, ainda, sob a forma de dleo de
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haxixe, que € um liquido concentrado que se obtém misturando a resina com um solvente
organico, como, por exemplo, gasolina, acetona ou alcool. O THC, ou tetrahidrocanabinol, é a
substancia ativa comum a todos estes compostos, sendo aquela que produz os efeitos
psicoativos e apresenta-se em concentragdes distintas.>®"® Estd presente em diversas
concentracdes nas diversas formas de preparacdo e de consumo, encontrando-se presente na
marijuana em cerca de 5 a 10%, no haxixe até 20% e no 6leo de haxixe até 85%.° Os
canabindides tém uma elevada absorcdo através das vias respiratéria e digestiva, podendo
ainda, mas raramente, ser absorvidos pela via parenteral.>® Consequentemente, as formas
mais comuns de administracao sdo a via inalatdria (fumar, inclusivamente associado a tabaco
normal) e a via digestiva (incorporacdo em alimentos, maioritariamente).>3° A absorcéo é
rapida, cerca de 15 a 30 minutos, e quase completa, cerca de 80 a 90%, sendo, no entanto, a
sua biodisponibilidade baixa, de cerca de 4 a 12%, devido a metabolizacdo hepatica. O seu
metabolismo € bifasico, convertendo-se primariamente no metabolito ativo 11-hidroxi-A-9-
THC, e secundariamente sofre novas hidroxilacdes e dimetilagcbes. Os metabolitos sdo
eliminados na urina® e na bilis, sofrendo reabsorcéo pelo ciclo entero-hepatico, o que explica
a presenca de metabolitos na urina até trinta dias apds o consumo.! Os canabindides
provocam efeitos alucinogénicos e depressores no SNC, podendo um individuo apresentar
midriase, conjuntivite com lacrimejo e fotofobia, hipotensdo moderada e taquicardia, assim
como pseudopercecdes, alteracdes da percecdo temporal e espacial, alucinagdes, reactes de
panico, delirio toxico agudo e estados paranoides agudos.t!'® A longo prazo, podem
provocar perturbacdes psicoticas.* Os efeitos secundarios destas substincias sdo
extremamente variaveis consoante as caracteristicas ambientais e individuais, provocando,

essencialmente, dependéncia psiquica.>13
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As anfetaminas, drogas psicoanaléticas de origem sintétical, sdo um conjunto de
substancias incluidas num grupo farmacoldgico muito extenso, em que O Seu USO Se
generalizou extensamente durante a Il Guerra Mundial para proveito das suas caracteristicas
estimulantes.® Existe uma grande facilidade de sintese dos seus principios ativos, o que
dificulta grandemente o controlo do seu fabrico em laboratdrios clandestinos.® Relativamente
a sua farmacocinética, estas DA podem ser administradas por via oral e por via parenteral s.c.,
I.v. e intraperitoneal, e ttm uma absorcdo rapida e completa por via oral, apresentando um
pico de concentracdo plasmatica ap6s uma a duas horas da sua administracdo. Tém uma
metabolizacdo hepéatica através de processos de oxidacdo, sendo eliminadas
fundamentalmente pela urina, e a sua excrecdo favorecida pela sua acidificagdo.*'%!" Os
consumidores destas DA desenvolvem uma intensa tolerancia e uma forte dependéncia, tanto
fisica como psiquica. A intoxicacdo aguda pode provocar efeitos muito vastos, tais como,
agitacdo, hiperatividade, insonia, angustia, irritabilidade, taquicardia, hipertermia, sudorese
abundante, midriase e crises convulsivas. Com uma maior dose pode também surgir um
guadro confusional com sintomas de ansiedade, alucinacdes, delirio e alteracdes
comportamentais, simulando um quadro esquizofrénico do tipo paranoide. Além de todos
estes sinais e sintomas, pode haver, concomitantemente, hiperestesias, xerostomia, nauseas,
vomitos, nistagmus, vertigens, ataxia e convulsdes e, caso seja administrada uma
concentracdo suficientemente grande, podera, eventualmente, levar a morte do individuo.
Quanto a complicacBes psiquicas, é passivel o surgimento de alteragdes que se enquadram em
4 quadros clinicos, como psicose anfetaminica, reacdo ansiosa aguda, comportamento
violento e agressivo e sindrome de abstinéncia. Acidentes vasculares agudos com tromboses

cerebrais e hemorragias intracerebrais poderdo, ainda, complicar todos estes quadros.t®"

18,19,20,21,22
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Os opidides séo obtidos a partir do fruto da papoila (Papaver somniferum), planta esta
gue possui uma composicdo quimica complexa, com numerosos alcaldides. As substancias
opioides podem ter origem natural, como a morfina, origem semissintética, como a heroina,
ou ainda, origem artificial, como a metadona, e segundo o seu mecanismo de acdo sobre os
recetores nos quais atuam, podem ser classificadas farmacologicamente em agonistas puros
(heroina, metadona, tilidina, petidina, fentanil), em agonistas-antagonistas mistos
(penazocina, butorfanol, velbufina), em agonistas parciais (buprenorfina, profanor, propiran),
e ainda, em antagonistas puros (nolaxona, naltrexona). O consumo do Opio pode ser
proporcionado através da via oral, da via inalatdria, intravenosa, mucosa nasal e subcutanea.
Os opiaceos tém uma facil absorcdo através das vias digestiva e parenteral, e sdo
metabolizados no figado. A heroina, DA depressora do SNC, € a principal substancia opidide
com intuito abusivo, e € obtida por diacetilacdo da morfina. Esta DA raramente se consome
pura, estando normalmente associada a excipientes como a lactose e a varios outros, por vezes
imprevisiveis, que sdo passiveis de provocar efeitos adversos graves, como aqueles
associados a reacOes alérgicas. No mercado existem duas variedades de heroina, a heroina
branca e a heroina castanha, também denominada de brown sugar Comparativamente a
morfina, a heroina € passivel de se volatilizar através do aquecimento, 0 que permite que seja
fumada com tabaco ou a inalacdo dos seus vapores. Relativamente a sua farmacodinamica, é
lipossollvel, o que se traduz numa rapida distribuicdo para 0 SNC. O consumo desta
substancia provoca uma euforia inicial, xerostomia, sudorese, nauseas, vomitos, hiperestesias
sensoriais, miose puntiforme, depressdo, perda progressiva da consciéncia, diminuicdo e
auséncia dos reflexos, hipotermia, cianose e bradicardia. Numa intoxicacdo aguda, o
individuo pode entrar rapidamente em coma, depresséo respiratoria, e morte subita. A longo
prazo, o consumo abusivo pode levar a consequente desadaptacdo social, problemas de

relacdo interpessoal, e ainda, a detioracdo organica, com problemas médicos frequentes nestes
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casos (e também em todos os toxicodependentes de DA parenterais), como por exemplo,
abcessos, endocardite, Ulceras gastrintestinais, anemias, pneumonias, tuberculose e, inclusive,

mortes por overdose, disseminacéo do VIH e do virus da Hepatite C.1>2

Associada a um nivel econémico elevado, a Cocaina é um alcal6ide obtido das folhas
da Erythroxylon coca, cultivado fundamentalmente na América do Sul, sendo necessarias
cerca de 115 a 120 Kg de folhas deste arbusto para obter cerca de 1 Kg de pasta de coca,
contendo 60 a 80% de cocaina. Atualmente existem duas principais formas de consumo,
através da inalacdo da base livre (crack), ou através da absorcdo pela mucosa nasal de sal de
clorohidrato de cocaina, podendo, ndo obstante, ser ainda administrada pelas vias intravenosa
e oral. Apresenta um tempo de semi-vida de cerca de 45 a 90 minutos. Alcancando, através da
via inalatéria ou intravenosa, um pico maximo de concentracdo plasmatica em cerca de 5
minutos, enquanto que o0 consumo através da mucosa nasal leva a um pico de concentracdo
plasmatica maxima em cerca de 15 a 30 minutos. Tal como noutras DA, as doses toxicas
mortais s80 muito variaveis e dependentes da via de administragdo. A acdo farmacoldgica da
cocaina é de tipo simpéatico-mimético indireto. Sendo que, em fase aguda, a cocaina provoca
um bloqueio da recaptacao pré-sinaptica de dopamina, noradrenalina, serotonina e triptofano e
um aumento da libertacdo dos precursores dos neurotransmissores das sinapses. Com a sua
utilizacdo crénica, hd uma deplecdo de neurotransmissores e uma hipersensibilizacdo dos
recetores pds-sindpticos para os neurotransmissores. Clinicamente, a intoxica¢do aguda por
cocaina, apesar de varidvel, evolui caracteristicamente em trés fases sintomatoldgicas: a
primeira consiste em sintomas de excitacdo do SNC, com instabilidade emocional, ansiedade,
cefaleias, nauseas, vomitos, midriase, bradicardia, hipertensdo arterial, taquipneia, arritmias,
alucinacdes; numa segunda fase, podera ocorrer convulsdes tonico-clonicas, taquicardia,
cianose, dispneia, acidose lactica; e numa fase final, assiste-se a uma depressédo dos centros

vasomotores e respiratorios, podendo, eventualmente, surgir coma, seguida da morte do
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individuo. As consequéncias do abuso cronico da cocaina traduzem-se em lesdes tréficas da
mucosa nasal e numa resultante perfuracdo do septo nasal, e ainda psicose, depressao,

sensacOes paranoides, alucinacdes tacteis e insénia.l?

B - CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO
a. Prevaléncia e Padrdes de Consumo Atuais

De forma a dar resposta a problematica das drogas e aos desafios por ela
determinados, é-nos imposta uma necessidade da sua compreensao, ndo so relacionada com o
conhecimento tedrico da farmacodinamia e da toxicologia, como também da prevaléncia e dos
padrdoes de consumo atuais. Serd entdo, feita de seguida, uma breve abordagem a esta
tematica, com base em varios relatorios: referindo a situacdo atual europeia e do nosso pais,
através do Relatério Anual de 2012 da Evolucdo do Fendmeno da Droga da Europa?, do
Observatorio Europeu da Droga e Toxicodependéncia (OEDT), em que as estimativas do
consumo de drogas na Europa sdo referentes a populacdo adulta, com idades compreendidas
entre 0s 15 e 0s 64 anos, e sdo baseadas nos dados disponiveis mais recentemente obtidos a
partir de inquéritos realizados entre 2004 e 2011; do Relatério Anual de 2011 sobre a
Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias®* do Instituto de Droga e
Toxicodependéncia (IDT) portugués, que é semelhante ao Relatério Anual realizado pelo
OEDT, e pretende fornecer elementos de apoio a decisdo politica e ao planeamento da
intervencdo; fazendo também referéncia a situacdo juvenil europeia, com base no European
School Survey on Alcohol and other Drugs?® (ESPAD) do ano de 2011, tratando-se este de
uma recolha de dados relacionada com o consumo de substancias psicoativas realizada na
populacédo europeia juvenil com 15 e 16 anos de idade, integrando 35 paises europeus, sendo
que estes dados foram recolhidos em Maio de 2011; e, por fim, mencionando a situacdo dos

estudantes do ensino superior de Coimbra, segundo o projeto Descobre Outros Prazeres?,
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realizado em 2004, inserido na mesma tematica aqui discutida, que integrou acdes de
prevencdo, workshops informativos, atividades de lazer e, ainda, um projeto de investigacao
através da realizacdo de um questionario, englobando alguns estudantes do Ensino Superior
sediado na cidade de Coimbra.

Atualmente, e falando na generalidade, os dados atuais na tematica da prevaléncia e
padrdes de consumo sugerem uma reducdo ou uma situacao estavel, para todas as principais
substancias de abuso, sendo que a experiéncia do consumo de drogas ilicitas
(predominantemente os canabinodides) pelos estudantes aumentou até 2003, diminuiu

ligeiramente em 2007, e tem-se mantido estavel desde entdo.?°

Canabindides

Numa abordagem aos canabindides, estes correspondem a droga ilicita mais
consumida e com maior disponibilidade de oferta na Europa, sendo que 1% da populagéo
adulta europeia apresenta um consumo diério. Na maioria dos paises europeus, 0 Seu consumo
aumentou na década de 1990 e no inicio do ano de 2000. No entanto, desde entdo que os
dados mais recentes resultantes dos inquéritos a populacdo geral e do ESPAD indicam uma
estabilizacio da tendéncia no seu consumo em muitos paises.?

Relativamente a populacdo adulta geral (15 aos 64 anos), a prevaléncia ao longo da
vida do consumo de canabindides, com pelo menos uma experiéncia de consumo, é de cerca
de 80,5 milhdes, ou seja, 23,7% dos adultos.?® No panorama nacional, em 2007, a prevaléncia
de consumo ao longo da vida foi de cerca de 11,7%2*, estimando-se que cerca de 23 milhdes
de adultos europeus, (6,8% ou um terco dos consumidores) ao longo da sua vida tenha
consumido no ultimo ano, e no ultimo més, cerca de 12 milhGes de pessoas, ou seja,
aproximadamente 3,6%. Por pais, existem uma variagdo global no consumo no ultimo ano de

cerca de 0,3% a 14,3%.%3
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Da populagédo de jovens adultos, ou seja, com idades compreendidas entre os 15 e 0s
34 anos, estima-se que cerca de 32,5% ja consumiram canabindides, cerca de 12,4% fizeram-
no no ultimo ano e cerca de 6,6% no Ultimo més.%

Numa populacdo com idades compreendidas entre os 14 e os 24 anos, os dados
apontam que Portugal é um dos paises com prevaléncia mais baixa de consumo ao longo da
vida e no ultimo ano, com 15% e 6,6%, respetivamente.?*

A prevaléncia do consumo de canabindides ao longo da vida entre os estudantes
europeus aumentou globalmente. No nosso pais, a prevaléncia do consumo de canabinoides é
agora notoriamente mais elevada em comparacdo com o primeiro inquérito da década de
1990.%

Estes dados aqui apresentados apontam para uma diversidade nos padrdes de consumo
de canabinoides, variando entre o consumo experimental e o consumo dependente, sendo que
muitas das pessoas deixam de consumir esta substancia depois de a experimentarem uma ou
duas vezes, e outras tém um consumo ocasional ou por um periodo de tempo limitado. Os
niveis elevados de prevaléncia de consumo podem ser encontrados em grupos de jovens que
frequentam locais de diversdo noturna, de musica e de danca, e estd frequentemente
relacionado com um consumo de quantidades bastantes elevadas de alcool. Estima-se que
cerca de 3 milhdes (1%) da populacdo adulta europeia consuma canabinoides diariamente, e
que aproximadamente 75% destes sejam jovens adultos com idades compreendidas entre 0s
15 e 0s 34 anos, e que entre esta subpopulacdo, os individuos do sexo masculino apresentam
3,5 mais probabilidade de consumir diariamente esta droga.?®

No ano de 2010, os canabinoides foram a segunda droga, depois da heroina, mais
referida como principal causa de toxicodependéncia, nos utentes em inicio de tratamento em

29 paises, sendo cerca de 25% do total. =
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Anfetaminas

As anfetaminas, no seu termo genérico, ou seja, englobando todo este grupo de
substancias sintéticas, ttém a sua producdo mundial centrada na Europa, sendo o consumo
significativo de metanfetaminas tradicionalmente restringido a Republica Checa e mais
recentemente a Eslovaquia.?®

Na populacédo geral europeia, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos,
cerca de 13 milhdes de individuos (3,8%) ja experimentaram pelo menos uma vez
anfetaminas ao longo da vida e aproximadamente 2 milhdes (0,6%) desta populacéo, cerca de
um sexto dos consumidores ao longo da vida, consumiram estas substancias no ultimo ano.
Segundo os dados relativos a 2005 e 2011, a prevaléncia consumo de anfetaminas no Gltimo
ano permaneceu relativamente baixa e estavel na maioria dos paises da Europa, com niveis de
prevaléncia inferiores a 3% em todos os paises que forneceram dados estatisticos. Portugal
situa-se entre os paises com prevaléncia de consumo mais baixa, na faixa etaria dos 15 aos 64
anos, em que cerca de 0,9% da populacdo referida consumiu pelo menos uma vez na vida e
cerca de 0,2% dos individuos consumiram no Gltimo ano.?

Nos jovens adultos europeus, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos, a
prevaléncia do consumo ao longo da vida foi em média de 5,5%, com uma varia¢do entre
paises desde 0,1% até 12,9%, sendo que cerca de 1,5 milhdes, ou seja, 1,2%, consumiram esta
droga no altimo ano. Os portugueses encontram-se mais uma vez no lote de paises com
prevaléncias de consumo (neste intervalo de idades e relativamente as anfetaminas) mais
baixas, tendo apenas cerca de 1,3% dos individuos consumido ao longo da vida e apenas
cerca 0,4% consumido no Gltimo ano.?

Na populacédo europeia adolescente, com 15 e 16 anos, os dados indicam que 1% a 7%

ja experimentou, pelo menos, uma vez na vida anfetaminas.?®
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Nos paises europeus, apenas uma pequena percentagem de pessoas inicia tratamento
por consumo de drogas mencionando as anfetaminas como droga principal, em que os dados
apontam cerca de 6% destes individuos no ano de 2010. No periodo de tempo compreendido
entre 2005 e 2010, as tendéncias relacionadas com os consumidores que referem as
anfetaminas como droga principal e iniciaram tratamento permaneceram estaveis na maioria

dos paises, incluindo Portugal.?

Opiéaceos

Desde a década de 1970 que grande parte dos problemas europeus relacionados com a
matéria de drogas e toxicodependéncias se centra no consumo de heroina, ja que 0 consumo
desta droga € responsavel pela maior morbilidade e mortalidade relacionadas com o consumo
de drogas na Europa. No entanto, a medida que se acolhe um impacto de politicas eficazes e o
prolongado decréscimo do consumo desta mesma, especialmente de forma injetada, que estes
mencionados problemas estéo a diminuir, e em alguns casos, de forma muito significativa.

Os dados estatisticos indicam de cerca de 1,4 milhdes de europeus sdo consumidores
problematicos de opiaceos, que cerca de 4% de todas as mortes de individuos europeus com
idades compreendidas entre os 15 e os 39 anos tenham sido induzidas por droga, e que em
cerca de trés quartos destas tenham sido detetadas opiaceos. Estas sdo as principais drogas
que levam a pedidos de tratamento de toxicodependéncia?®, incluindo em Portugal®* em cerca
de 50% do total dos pedidos, em que cerca de 710 000 consumidores de opiaceos receberam
tratamento de substituicdo em 2010. No entanto, pode-se afirmar que em toda a Europa
diminuiu o nimero de pedidos de tratamento devido a estas drogas e aumentou a média da
idade dos que o iniciam.?

E dificil prever tendéncias futuras, no entanto, parece que a Europa se encontra numa
situacdo em que a heroina deixara de desempenhar este papel tdo fulcral. Uma vez que os

dados revelam que um decréscimo do consumo global e, mais recentemente, observa-se uma
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diminuicdo daqueles relativos a pureza, apreensodes, infracdes a legislacdo e preco de venda ao
retalho. No geral, e como para todas as drogas, tanto os fatores da procura como da oferta séo
importantes nas alteracfes dos padrbes de consumo de heroina. Relativamente ao consumo de
drogas injetaveis, os indicadores sugerem, igualmente, que este comportamento esta também
a diminuir. Tem-se observado, cada vez mais, que em determinadas partes da Europa a
disponibilidade tem diminuido, sendo que em alguns paises existe mesmo uma significativa
escassez de produto. Além desta situacdo, o consumo desta droga tem vindo a ser substituido
pelo consumo de outras.?

Apesar de existir uma producéo limitada de opiaceos na Europa, a forma de heroina
mais comum € a heroina base, ou castanha, principalmente proveniente do Afeganistdo, e a
menos comum € a forma de sal, a heroina branca, normalmente originaria do Sudeste
Asiatico. No ano de 2010, registou-se que a pureza média da heroina castanha na maioria dos
paises europeus, se situava entre 17% e 28%, engquanto que a pureza média da heroina branca

se encontrava entre 0s 25% e 0s 45%.23

Cocaina

Sendo a cocaina uma das drogas mais consumidas em Portugal, logo ap6s aos
canabindides, esta é também uma das mais consumidas na Europa. Porém, atualmente a sua
popularidade tem vindo a diminuir, e 0s dados mais recentes apontam para uma tendéncia de
consumo igualmente decrescente. 2008 foi 0 ano em que 0s dados apontam para uma viragem
nas tendéncias de algumas prevaléncias relacionadas com esta droga. Foi em 2008 que se
atingiu o nivel maximo de casos de entradas nos servicos de urgéncia relacionados com
intoxicagOes agudas por cocaina, e onde se registaram mais mortes relacionadas com esta
droga assim como se observaram mais casos de inicio de tratamento pela primeira vez devido

a esta mesma droga.?®
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Na populacdo adulta europeia, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos,
aproximadamente 4,6%, isto é, 15,5 milhdes de pessoas consumiu pelo menos uma vez na
vida cocaina. Relativamente ao consumo no altimo ano, cerca de 4 milhdes ou 1,2% de
adultos europeus, ou cerca de um quarto dos consumidores ao longo da vida, consumiram esta
droga. No ultimo més, estima-se que cerca de 1,5 milhdes de europeus adultos, isto €, 0,5%
consumiu cocaina.?

A populacdo jovem com idades compreendidas entre os 15 e os 34 anos tem uma
prevaléncia de consumo ao longo da vida de 6,3%, ou de cerca de 8 milhGes de europeus,
sendo o consumo do Ultimo ano de 3 milhGes de individuos, ou seja, 2,1% e a prevaléncia de
consumo no Gltimo més de cerca de 1 milho, ou seja, de 0,8% dos adultos jovens europeus.?

Relativamente aos jovens europeus de 15 e 16 anos, a prevaléncia do consumo de
cocaina pelo menos uma vez na vida foi registado por cerca de 1% a 2% destes individuos,
em cerca de 13 dos 24 Estados-Membros da Unido Europeia, Croécia e Noruega, sendo que
no Reino Unido apontou-se para 5% dos individuos e nos restantes paises para cerca de 3% a
4%.%

Embora no geral, os niveis de prevaléncia do consumo de cocaina continuam baixos
comparativamente com as prevaléncias de outras drogas, como os canabindides, registou-se
um aumento na sua generalidade, o que requer por si s6 uma vigilancia constante.?

Os consumos de cocaina regulares, a longo prazo e pela via intravenosa sao realmente
prejudiciais a saude do ser humano, sendo que esta foi a principal referéncia para iniciar
tratamento por toxicodependéncia em cerca de 15% dos utentes que iniciaram tratamento em

2010. Em Portugal, entre 10% a 15% da totalidade dos utentes consomem cocaina.?®
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Panorama Portugués

Numa abordagem ao panorama portugués, apresentam-se dados realizados em 2007 na
populacdo adulta portuguesa com idades compreendidas entre 0s 15 e os 64 anos. Os dados
obtidos indicam que as substancias ilicitas consumidas com maior preferéncia foram os
canabindides e a cocaina, em que, respetivamente, aproximadamente 11,7% e 1,9% dos
individuos consumiram essas drogas pelo menos uma vez ao longo da vida. Entre 2001 e
2007, os indicadores revelam ainda uma estabilidade das prevaléncias de consumo de
qualquer droga no ultimo més e uma descida das taxas de continuidade dos consumos,
passando de 44% para 31%. No entanto, verificou-se uma subida das prevaléncias do
consumo de qualquer droga ao longo da vida, de 8% para 12%. Portugal, no ano de 2007,
com excecdo da heroina, situou-se entre os paises europeus com menor prevaléncia de

consumo de drogas.?

Estudantes Da Universidade De Coimbra 2004

Segundo dados obtidos a partir da realizacdo de um questionario a estudantes do
Ensino Superior de Coimbra em 2004 a média da idade do primeiro consumo de drogas varia
entre 16,55 e 19,17, e cerca de 49,2% dos estudantes ja teve contacto com drogas, isto &, ja
consumiu pelo menos uma vez na vida. Este estudo aponta para prevaléncias de consumo de,
aproximadamente, 35,3% relativamente aos canabinoides, 1,4% quanto as anfetaminas, 1,8%
de cocaina e 0,6% de heroina. De todos os inquiridos, 11,78% ainda consumiam (na altura)
drogas ilegais, dos quais 10,2% consumiam canabindides. Quanto aos policonsumos, 57,1%
afirmava ja ter consumo varias drogas ao mesmo tempo, enquanto que 42,9% consumiam
apenas uma substancia ilegal de cada vez. Concluiu-se, também, que a populacdo estudantil
de Coimbra que consumia conjuntamente drogas ilegais e alcool variava entre os 46,05% e 0s

68,15%.

Inés Almeida Bolais Médnica 21



FMUC Evolugéo do Consumo de Drogas de Abuso nos Jovens: Realidade entre Estudantes Universitarios

b. Legislacao

Em toda esta problematica relacionada com a tematica de drogas de abuso e
toxicodependéncia, € imperativa a criacdo e a implementacéo de uma legislacdo que permita a
eficacia de uma politica de luta contra a droga e de estratégias de seguranca.

Relativamente a legislacdo portuguesa relacionada com a tematica abordada neste
trabalho, esta encontra-se bem definida em variados Decretos-Lei publicados no Diario da
Republica.

Em Portugal, o trafico de drogas € proibido, o seu consumo é descriminalizado e o
consumo associado a conducéo rodoviaria é condenavel e punivel por lei.

O Decreto-Lei 15/93, de 22 de Janeiro, abrangido no Codigo Penal, aprova o regime
juridico portugués aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e substancias
psicotropicas. Esta lei revé a legislacdo de combate a droga, submete a controlo todas as
plantas, substancias e preparacOes referidas nas convencdes relativamente a estupefacientes
ou substancias ou substancias psicotropicas validadas por Portugal e respetivas alteracdes e
proibe o trafico deste tipo de substancias.?®

A Lei n° 30/2000, de 29 de Novembro, que descriminaliza o consumo de
estupefacientes, define o regime juridico aplicavel ao consumo destas substancias e a protecao
sanitaria e social das pessoas que consomem tais substancias sem prescricdo médica. Existe
uma proibicdo administrativa que substitui as penas por sangdes de ordenacdo social. Sdo
também criados 6rgdos imprescindiveis a institucionaliza¢do do novo regime e distribuidas as
competéncias necessarias pelos servigcos e organismos do Estado portugués envolvidos nesta
questdo. Subsiste, portanto, uma responsabilizacdo do Estado em termos do cumprimento do
direito constitucional a saide, com um maior reconhecimento da dignidade humana, na
medida em que o toxicodependente passa a ser considerado como um doente e ndo um

criminoso.?’
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No artigo 81° do Codigo da Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei n® 44/2005, de 23 de
Fevereiro, institui-se a proibi¢cdo da conducdo sob a influéncia do alcool ou de substancias
psicotropicas.?® A Lei n° 18/2007, de 17 de Maio, aprova o regulamento de fiscalizagdo da
conducdo sob a influéncia do alcool e de substancias psicotropicas, sendo especialmente
avaliadas os canabinoides, a cocaina e seus metabolitos, 0s opiaceos e as anfetaminas e seus
derivados. Segundo esta lei, o individuo é submetido a um exame de rastreio em saliva para a
detecdo destas substancias, e caso este seja positivo, é entdo sujeitado a um exame de
confirmacdo, através de andlise sanguinea. Este Gltimo exame é aquele que, caso seja positivo,
permite declarar o individuo como estando sob a influéncia destas substancias.?®

Assim, como se pode constatar, em Portugal o trafico de drogas € proibido, o seu
consumo € descriminalizado e o consumo associado a conducao rodoviaria € condenavel e

punivel por lei.
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VI.2. CONTRIBUICAO PESSOAL
A. Introducéo Ao Estudo Empirico

O interesse que subsiste na contribuicdo pessoal deste trabalho surgiu apds breves
encontros com o tema durante 0 Mestrado Integrado em Medicina da Universidade de
Coimbra, sendo que nem todos surgiram no percurso obrigatorio de estudos deste curso.

Por conseguinte, este trabalho tem como objetivo primordial uma revisdo sobre a
realidade portuguesa num contexto estudantil universitario, principalmente estudantes da area
da saude, pretendendo-se avaliar o seu conhecimento sobre drogas de abuso e eventual
consumo das mesmas.

Tal como ja foi acima mencionado, a metodologia em que este estudo se baseou
consiste em duas etapas, uma breve revisdo bibliografica e um estudo atual através da

implementacao de um inquérito a uma populacgéo estudantil.

a. Material e Métodos

Delimitados os objetivos do presente estudo, apresentamos agora as caracteristicas da

amostra, bem como os instrumentos e procedimentos da recolha e analise dos dados.

Amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, constituida por 293 estudantes do Ensino
Superior Portugués, em diferentes areas de formacao. Dos 293 estudantes, cujas respostas ao
questionario foram analisadas, 38,20% (n=112) foram de individuos do género masculino e
61,80% (n=181) do género feminino, com uma média de 20,83 anos de idade (DP=2,36), com
idades compreendidas entre 0os 17 e 0s 34 anos. A maioria (n=290; 99,00%) sdo solteiros e
apenas 3 (1,00%) casados, vivendo em agregados familiares de, em média, 4 elementos

(DP=1,08). Os estudantes alvo do presente estudo apresentam, em média, 3,11 matriculas
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(DP=1,89) e encontram-se distribuidos por instituicdo de ensino superior de acordo com a

Figura 1.

ESAN Outras

Figura 1 - Distribuicdo da amostra pelas instituicGes de Ensino Superior.
UC-Universidade de Coimbra.

UA-Universidade de Aveiro.
ESTSP-Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto.
ESAN-Escola Superior Aveiro Norte

Da amostra total deste estudo 58,40% (n=171) encontram-se a frequentar cursos de
formacdo universitaria na area da saude e 37,50% (n=110) noutras areas que ndo da salde,

conforme se pode observar mais detalhadamente na Figura 2.
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Figura 2 - Distribuigédo dos estudantes pelos diferentes cursos do ensino superior.

Instrumento de Recolha de Dados

Atendendo a inexisténcia de dados especificos relativamente ao conhecimento que 0s
estudantes do ensino superior possuem relativamente as substdncias psicoativas, a
investigacdo que a seguir se apresenta mostrou-se essencial para o estabelecimento de
respostas as questdes levantadas pela premissa deste estudo, sendo assim possivel, fazé-lo a
partir dos seus resultados.

Foi entdo realizado um instrumento de recolha de dados através de um questionario,
composto por vinte e nove questdes, estando algumas delas subdivididas. Os formatos de
resposta sdo diversos, de acordo com o tipo de questbes e informacdo que se pretendeu
recolher. Teve-se também a preocupacdo de nao tornar o questionario demasiado extenso de

modo a ndo comprometer a adesd@o ao seu preenchimento por parte da populagédo-alvo.
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No referido questionario (que pode ser consultado no ANEXO) é solicitada e
agradecida a colaboracdo no seu preenchimento, é explicitado o objetivo do mesmo, sendo

igualmente explicita a animosidade do mesmo.

Procedimento de Recolha de Dados

Procedeu-se a recolha dos dados atraves da administracdo do questionério de duas
formas diferentes, tendo sido solicitada a colaboragdo dos inquiridos ap6s os periodos letivos
de certas aulas, ou entdo apo6s a solicitacdo da colaboracdo de forma aleatoria de individuos.
No ato de entrega do instrumento foi reforgado o anonimato, tendo sido explicado que néo era

um teste e que sO o preenchia quem o optasse fazer de livre vontade.

b. Procedimentos de Analise de Dados

O software estatistico utilizado para a analise de dados foi IBM SPSS software, um
programa analitico preditivo.*®

Houve poucos inquiridos (n=38) que consideraram o alcool e o tabaco droga de abuso,
0 que sugere que a maioria da amostra respondeu ao questionario considerando DA como
substancias ilicitas. Assim sendo, optou-se por efetuar a analise de dados tendo em conta este
critério, ou seja, nas questdes relacionadas com o consumo, as respostas ao questionario
foram sendo consideradas apenas as substancias ilegais, excluindo outras substancias também
mencionadas, nomeadamente o alcool, o tabaco e farmacos.

As varidveis em estudo foram analisadas em funcdo das respostas diretas dos
estudantes ao questionario, nomeadamente: a idade, o sexo, o estado civil, a instituicdo do
ensino superior que frequenta, a area do ensino superior a que pertence, 0 numero de
matriculas, a percecdo sobre 0 que € uma droga de abuso, a prevaléncia do consumo ao longo
da vida, a idade do primeiro consumo, o motivo principal do primeiro consumo, 0 acesso

facil, a forma de acesso, a prevaléncia de consumo ao longo do dltimo ano, a frequéncia de
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consumo ao longo do ultimo ano, a prevaléncia no ultimo més, a frequéncia no ultimo més, a
prevaléncia de policonsumos, policonsumo em contexto de alcool com outra droga de abuso,
conducéo sob o efeito de uma droga de abuso, a percecdo sobre as “Smart Shops”, se efetuou
alguma compra numa “Smart Shop”, os efeitos que cada um tipo de droga tem sobre 0 SNC, a
percecdo relacionada com o potencial de dependéncia de cada tipo de droga, a metadona néao
ser um opiaceo, a percecdo relacionada com a definicdo de THC, a erva ndo ter uma
percentagem quase nula de THC, a relacdo do consumo de canabindides com o surgimento de
perturbacdes psicéticas, 0 haxixe ser um canabindide, a marijuana ser um canabindide, a
diferenca entre haxixe e marijuana, as mortes relacionadas com o consumo de apenas
canabindides, a cocaina ndo ser um opiaceo e a concordancia com a liberalizagdo do consumo
de drogas.

Outras foram inferidas através das respostas descritivas, nomeadamente, a correta
definicdo de droga de abuso, que substancias considera como sendo drogas de abuso, qual ou
quais as drogas ja consumidas, as drogas consumidas em contexto de policonsumo, 0 motivo
de ter efetuado compras numa “Smart Shop”, os principais grupos de drogas opidceas e 0
correto conhecimento relacionado com a definicdo de THC. As respostas consideradas como
correta definicdo de droga de abuso incluem a definicdo de droga de abuso licita e ndo licita,
de substancias com suscetibilidade de consumo com fim néo terapéutico e com capacidade de
induzir alteracBes ao nivel do SNC. Quanto aos principais grupos de drogas opiaceas, foram
consideradas respostas corretas as seguintes: ‘“heroina, morfina, metadona, codeina”;
“heroina, morfina, metadona”; “heroina, morfina, codeina, oxicodona”; “heroina, morfina’;
“metadona, morfina”. A definigdo de THC foi considerada correta nas respostas
“tetrahidrocanabindide” e “substancia ativa dos canabindides”.

Outras foram ainda avaliadas, como certas questes de resposta multipla, em que se

definiu a resposta certa ou errada, nomeadamente a area de saude e as vias de administragdo
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de cada uma das drogas de abuso. Relativamente a formagdo na area da saude, foram
considerados os cursos de Farmécia, Medicina, Medicina Dentéria, Tecnologias da Saude,
Anélises Clinicas e Saude Pablica e outros relacionados com esta area. Todos 0s restantes
cursos foram considerados como nao fazendo parte desta area de formacdo académica. Na
questdo que se prende com as vias de administracdo das anfetaminas, foram consideradas
corretas as respostas assinaladas “injetadas, oral” e “injetadas, oral e inaladas”. Quanto as vias
de administracdo das substancias opiaceas, foram consideradas corretas as respostas
“injetadas, inaladas, fumadas, comidas, snifadas”. As respostas relativas a questao das vias de
administracao dos canabinoides consideradas corretas foram “fumadas, comidas”. Por fim, as
respostas consideradas corretas quanto as vias de administracdo da cocaina foram as

assinaladas como “injetadas, inaladas, fumadas, snifadas”.
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B. Resultados

Num primeiro momento dedicar-nos-emos a caracterizacdo da amostra no que respeita
ao conhecimento sobre drogas e consumo de substancias. Posteriormente, iremos analisar a
relacdo entre o consumo e o conhecimento, entre a formagdo académica e o conhecimento

sobre as drogas, bem como a relacdo entre a formacdo e o consumo.

a. Avaliacdo do Conhecimento

Através da analise estatistica, os dados revelam que 56,03% dos alunos (n=165)
considera saber o que é uma droga de abuso, quando a analise das respostas
qualitativas/descritivas nos permite concluir que na realidade apenas 43 alunos (14,70%)
conhece na realidade essa definicdo, sendo que 43,70% (n=128) define droga de abuso como
sendo substancias ilegais.

Cerca de 73,00% dos estudantes (n=214) considera que as anfetaminas tém efeitos
estimulantes, 76,50% (n=224) sabe que as anfetaminas provocam dependéncia e apenas
2,40% (n=7) identifica corretamente todas as vias de administracdo desta substancia.

Relativamente ao grupo das substancias opiaceas, 10,00% dos inquiridos (n=31) sabe
quais as principais substancias que compdem o grupo dos opiaceos, 54,30% (n=159) sabe que
a metadona é um opiaceo, 23,20% (n=68) sabe que os opiaceos tém efeitos depressores do
SNC, 72,70% (n=213) sabe que 0s opiaceos provocam dependéncia e apenas 2,00% (n=6)
sabe todos os modos de administragdo destas substancias.

Quanto aos canabindides, 35,80% dos estudantes (n=105) acha que sabe 0 que é 0
THC mas na verdade s6 28,70% (n=84) definem corretamente o THC. 49,80% (n=146) sabe
que a erva ndo tem uma percentagem nula de THC e 50,50% (n=148) sabe que o consumo de
canabindides se relaciona com perturbacdes psicoticas, enquanto que 57,00% (n=167) sabe

que o haxixe & uma forma de consumo de canabindides, 76,50% (n=224) sabe a diferenga
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entre haxixe e marijuana. 20,50% (n=60) sabe que os canabinoides tém efeitos estimulantes
do SNC, 69,60% (n=204) considera que os canabindides provocam dependéncia, 7,50%
(n=22) conhece todas as formas de consumo destas substancias e 51,50% (n=151) considera
que ha mortes relacionadas com o consumo de canabinoides.

Considerando a cocaina, 40,30% dos individuos (n=118) sabe que a cocaina nao é um
opiaceo, 38,20% (n=102) sabe que a cocaina tem efeitos estimulantes no SNC, 84,00%
(n=246) sabe que a cocaina provoca dependéncia e 13,30% (n=39) sabe todas as formas de
consumo da cocaina.

Relativamente a questdo da liberalizacdo do consumo de drogas, 59,70% (n=175) nédo

concorda com esta.

b. Consumos de Substancias
A idade média do primeiro consumo é de 17 anos (DP=2,08), podendo-se observar na
Figura 3 a distribuicdo do nimero de estudantes que ja consumiram substancias ilicitas pelas

diferentes idades de inicio de experiéncia.
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Figura 3 — NUmero que estudantes que ja consumiram substancias ilicitas em fungéo da idade

da primeira experiéncia.
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Relativamente a prevaléncia do consumo ao longo da vida, isto €, da prevaléncia dos
estudantes terem tido uma experiéncia de, pelo menos, uma vez na vida, de toda a amostra,
72,40% (n=212) diz nunca ter consumido drogas de abuso, 19,80% (n=58) diz ja ter
consumido e 7,80% (n=23) nédo responde. Dos 50 estudantes que descreveram as substancias
de abuso consumidas, segue no seguinte grafico a descricdo das substancias consumidas
(distribuicdo do consumo).

Canabindides + Canabinodides +

Cocaina + Opidides +
Outras Anfetaminas +  Anfetaminas + Canabinoides +
2% Outras Outras Anfetaminas

2% 2% 4%

-

Opidides

2%

Anfetaminas
4%

Canabindides +
Cocaina
8%

Figura 4 — Prevaléncia do consumo de substancias ao longo da vida.

Relativamente as razdes que motivaram o consumo, 55 dos 58 estudantes que
consumiram, isto é, cerca de 95,00%, fizeram-no “por curiosidade”, 26,00% (n=15) por “ser
novidade”, 10,00% (n=6) por “ter sido aliciado por amigos”, 3,00% (n=2) para “aliviar

dores”, 2,00% (n=1) para “esquecer problemas”, 14,00% (n=8) porque “estava sob o efeito de
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alcool”, 12,00% (n=7) porque “considera que deve experimentar” e nenhum considerou ter
consumido “por engan0”, “para ajudar a estudar” e “para ajudar a concentrar”.

Cerca de 74,00% (n=43) dos alunos que consumiram drogas de abuso considera ter
tido acesso facil as mesmas, sendo que na figura 5 se podem observar as formas que estes

estudantes tiveram acesso as substancias de abuso.

Amigos + Comprou+  Comprou +

Amigos + Estranhos Amigos + Familiares +

Familiares 29 Familiares Estranhos
2% 5% _— 2%

Comprou

Comprou + 9%

Amigos
15%

Figura 5 — Formas de acesso as substancias consumidas.

Cerca de 14,00% (n=41) do total da amostra (ou seja, 70,69% dos que ja consumiram)
diz ter consumido nos ultimos 12 meses, e cerca de 6,80% (n=20) do total (34,48% dos que ja
consumiram) nos altimos 30 dias, encontrando-se a distribuicéo relativa a frequéncia destes

consumos na Figura 6 e na Figura 7, respetivamente.
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diariamente

_\NZ%

2-3x/semana
8%

ndo me lembro
6%

>4x/semana
6%

Figura 6 — Prevaléncia de consumo nos ultimos 12 meses.

>=4x/semana 2-3x/semana
9% 13%

diariamente
8%

1x/semana

/,22%

Figura 7 — Prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias.

De toda a populacdo inquirida, 0,70% (n=2), isto &, 3,45% dos que j& consumiram,
considera que ja consumiu mais do que uma droga ilicita ao mesmo tempo (policonsumo),
nomeadamente “canabinoides e cogumelos” e “canabindides, cocaina e anfetaminas”, e cerca
de 16,7% (n=49), 84,48% dos estudantes que ja consumiram, refere ter consumido alcool com

outra droga de abuso em simultaneo.
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Relativamente a comportamentos de risco, 4,40% (n=13) de todos os estudantes, ou
seja, 22,41% dos que ja consumiram, diz ja ter conduzido sob o efeito de drogas ilicitas.

Do total da amostra, 86,00% (n=252) diz conhecer as “Smart Shops”, sendo que
10,90% (n=32) j& comprou alguma coisa num destes estabelecimentos, alegando como
motivos para o fazer a “curiosidade/intensdo de experimentacdo” em cerca de 4,10% (n=12) e

numa mesma percentagem, 0,70% (n=2) alega “facil acesso”, “para relaxar”, “para diversdo”

e “para oferecer”.

c. Anélise Comparativa
Quem Consumiu/Quem Nao Consumiu Vs Conhecimento

Fizeram-se testes ndo paramétricos para comparacdo de duas amostras independentes
(teste Mann Whitney U), usando um nivel de significancia de 0,05 com o objetivo de avaliar a
existéncia de diferencas médias significativas entre o grupo de estudantes que ja consumiu
drogas ilicitas e o grupo de estudantes que nunca consumiu. Verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na idade (z=-4,12; p<0,001) apresentando o0s
estudantes que ja consumiram uma idade meédia (M=21,79; DP=2,56) superior a dos
estudantes que ndo consumiram (M=20,58; DP=2,14), e nimero de matriculas (z=-4,34;
p<0,001) apresentando, em média, 0s que ja consumiram um numero de matriculas (M=4,10;
DP=1,80) superior a dos que ndo consumiram (M=2,93; DP=1,82).

Foram ainda levadas a cabo testes Qui-quadrado, para avaliar a relacdo entre a
prevaléncia do consumo ao longo da vida e o conhecimento sobre drogas de abuso. Verificou-
se que existe uma relacdo entre a prevaléncia de ter tido pelo menos uma experiéncia de
consumo ao longo da vida e a percecéo subjetiva de que se sabe 0 que é uma droga de abuso
[¥*(1)=23,85; p<0,001] ndo se observando relagdo com o conhecimento real da definicdo de
droga de abuso. Dos estudantes que consideram que sabem o0 que € uma droga de abuso,

68,50% nunca consumiu e 31,50% ja consumiu. Dos estudantes que ja consumiram, 87,90%
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considera que sabe 0 que é uma droga de abuso, quando na realidade, apenas 32,70% destes o
sabe concretamente. Dos que ndo consumiram, 52,90% acha que sabe o que é uma droga de
abuso, quando na realidade apenas 20,70% o sabe.

Ter ou ndao consumido uma droga ilicita ao longo da vida ndo se relaciona com o
conhecimento sobre as anfetaminas, nomeadamente, saber o efeito destas no SNC, saber que
provocam dependéncia e 0os modos de consumo, bem como com o conhecimento sobre 0s
opiaceos, a saber 0s tipos de substancias opiaceas, os seus efeitos, o potencial de dependéncia
e as vias de administracéo.

Por sua vez, observou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia
do consumo de substancias e o conhecimento de canabindides no que respeita a identificacdo
do haxixe como um canabinodide [x?(1)=7,35; p<0,01], das diferencas entre haxixe e
marijuana [y?(1)=4,80; p<0,05] e do potencial de dependéncia dos canabindides [x*(1)=5,16;
p<0,05], bem como com a percecdo subjetiva de que conhece a definicdo de THC
[¥%(1)=5,21; p<0,05]. S0 os estudantes que ja consumiram que melhor sabem que o haxixe é
um canabindide, ou seja, 87,70% destes contra 68,10% dos que ndo consumiram. Todos 0s
estudantes que ja consumiram (100,00%) sabe a diferenca entre haxixe e marijuana, ainda que
também 91,80% dos que ndo consumiram o saiba. Os estudantes que nunca consumiram
drogas consideram com mais facilidade que os canabindides provocam dependéncia, isto é,
83,80% destes quando comparados com 69,80% dos que ja consumiram que também dizem
que os canabindides provocam dependéncia. Os estudantes que ja consumiram consideram
mais que sabem o que é o THC (53,70% desses) quando comparados com 0s que nao
consumiram, ou seja, apenas 36,50% destes acham que sabem o que que é o THC. N&o se
verificou relacdo entre o consumo e o conhecimento real da definicdo de THC, de que a erva
ndo tem uma percentagem quase nula de THC, de que existe uma relacdo entre o consumo de

canabindides e perturbacbes psicoticas, dos efeitos no SNC dos canabindides, do
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conhecimento sobre 0s seus modos de consumo e da inexisténcia de mortes relacionadas com
0 consumo de canabindides.

Né&o se observaram diferencas ao nivel do conhecimento sobre a cocaina, entre o grupo
dos estudantes que ja experimentou e 0s que nunca o fizeram, nomeadamente ao nivel da
identificacdo da cocaina como um ndo opiaceo, do conhecimento dos efeitos da cocaina no
SNC, do conhecimento da dependéncia e das vias de administragéo.

N&o se observa também relacdo entre o acordo com a liberalizagdo do consumo e a

prevaléncia do consumo de drogas ao longo da vida.

Area de Saude / Area N&o de Salde Vs Conhecimento

Foram também realizados testes Qui-quadrado para avaliar a relacdo entre a area de
formacdo superior (area de salde ou outra ndo de saude) e o conhecimento e 0 consumo de
drogas.

Observou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre a area de formagéo dos
estudantes e a percecio de que sabem o que é uma droga de abuso [y2(1)=83,23; p<0,001] e 0
seu conhecimento real da sua defini¢do [%(1)=6,20; p<0,05]. Dos estudantes que consideram
saber o0 que é uma droga de abuso, 84,40% tém formacdo em saude enquanto que 15,60% néo
tém esta formacdo, e dos que realmente sabe o que é uma droga de abuso, 95,20% tém
formacdo em salde contra 4,80% que ndo tém, ainda que dos que tém formacdo na area da
salde, apenas 28,20% conhecam a definicdo de droga de abuso versus 6,70% dos estudantes
que ndo sdo da area da saude. Também se observou que 25,10% dos que tém formacdo em
salde demonstra saber que as drogas de abuso ndo sdo apenas as substancias ilicitas (ainda
que 57,90% confundam estas duas defini¢cdes) enquanto que dos que ndo tém esta formagéo,
apenas 5,50% descrevam corretamente esta defini¢do de droga de abuso [¢*(2)=86.06;

p<0,001].
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Observou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre a area de formacdo e o
conhecimento relacionado com as anfetaminas, nomeadamente ao nivel dos seus efeitos
[¥%(1)=8,72; p<0,01], da dependéncia que provocam [x?(1)=22,39; p<0,001] e do modo de
consumo [y%(1)=3,65; p=0,05]. No que respeita ao conhecimento dos efeitos das anfetaminas
no SNC, dos estudantes que o demonstram possuir, 71,00% tém formacdo em satde. Dos que
tém formacdo em salde, 90,20% sabe os efeitos das anfetaminas, enquanto que dos que nédo
tém esta formacéo, sdo 75,90% os que identificam estes efeitos. Quanto a dependéncia que
estas drogas criam, dos estudantes que a reconhecem, 70,60% séo da area da saude. Dos que
tém formacdo em salde, 91,00% reconhecem o potencial de dependéncia das anfetaminas,
enquanto que sdo 67,70% os que ndo tém formacdo em salde que o fazem. Em relacdo ao
modo como sdo consumidas, apenas 0s estudantes com formacdo em salde (100%)
evidenciam saber todos estas vias de administracdo, ainda que estes sejam apenas 4,40% de
todos os estudantes de saude.

A analise dos resultados relativos ao conhecimento sobre os opidceos demonstra uma
relacdo estatisticamente significativa entre a area de formacdo e conhecer as principais
substancias que pertencem a este grupo [¢?(1)=4,96; p<0,05], saber que a metadona é um
opiaceo [¥%(1)=9,91; p<0,01], reconhecer os efeitos dos opidceos no SNC [x*(1)=9,74;
p<0,01] e reconhecer a dependéncia gerada pelos opiaceos [x%(1)=2,59; p<0,001]. Em relacio
as principais substancias que compdem 0s opiaceos, apenas 0s estudantes com formacgdo em
salde (100%) evidenciam conhecé-las, sendo que destes, 30,20% o fazem corretamente.
Quanto ao saber que a metadona € um opidceo, 81,80% de todos os inquiridos que
responderam corretamente, sdo da area da saude. De todos os desta area, 82,90% sabe que a
metadona € um opiaceo, enquanto que, dos que ndo tém formacao na area da saude, apenas
60,90% o sabe. Relativamente ao conhecimento sobre os efeitos no SNC dos opiaceos, dos

estudantes que o sabem, 88,20% sdo da area da saude. De todos os estudantes desta area,
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37,70% sabe os efeitos versus 14,80% dos estudantes que ndo tém formacdo em saude. De
todos os estudantes que reconhecem o efeito de dependéncia dos opiaceos, 77,20% tém
formacgédo em saude. Dos que tém formacdo em salide, 96,90% respondem que 0s Opiaceos
provocam dependéncia, enquanto que 78,00% dos que ndo tém esta formacdo também o
fazem. Nao se observaram diferencas estatisticas significativas entre os estudantes com ou
sem formacao em salde no que respeita ao conhecimento sobre as vias de administracdo das
substancias opiaceas.

Relativamente aos canabindides, observaram-se relacGes entre a area de formacéo e
considerar que se sabe o que é o THC [¢?(1)=5,22; p<0,05] (sendo maioritariamente - 71,20%
- 0s estudantes da area de saude a considerar que conhecem esta defini¢cdo), ainda que ndo se
verifique esta relacdo entre a area de formacao e a demonstracdo efetiva deste conhecimento.
Ainda se observaram relacGes entre a area de formacdo e o saber que o consumo de
canabindides se relaciona com perturbagdes psicoticas [(1)=42,16; p<0,001], o saber que 0
haxixe é um canabindide [y%(1)=17,48; p<0,001], o saber que as substincias canabindides
provocam dependéncia [y%(1)=5,43; p<0,05] e saber que ndo ha mortes associadas ao
consumo de canabindides [y?(1)=14,80; p<0,001]. Dos estudantes com formagio em sadde,
81,90% sabe que o consumo de canabindides se relaciona com perturbacdes psicoticas,
80,80% sabe gque o haxixe € um canabindide, 84,80% sabe que 0s canabindides provocam
dependéncia e apenas 31,60% afirma que ndo ha mortes relacionadas com o consumo destas
substancias. Dos estudantes sem formacdo em saude, 34,50% reconhecem que 0 consumo de
canabindides se relaciona com perturbagdes psicéticas, 53,10% demonstra saber que o haxixe
€ um canabinoide, 72,30% reconhece que os canabindides provocam dependéncia e 57,10%
sabe que ndo ha mortes relacionadas com o consumo destas substancias. N&o ha diferencas
estatisticas significativas entre estudantes com diferentes areas de formagdo no que diz

respeito ao facto de saber que a erva ndo tem uma percentagem quase nula de THC, que o

Inés Almeida Bolais Monica 39



FMUC Evolugéo do Consumo de Drogas de Abuso nos Jovens: Realidade entre Estudantes Universitarios

haxixe é mais potente que a marijuana, quais os efeitos dos canabindides no SNC e quais as
diferentes vias de administracdo destas substancias.

No que diz respeito ao conhecimento sobre a cocaina, ndo se observaram diferencas
entre as diversas variaveis que o avaliam (saber que a cocaina ndo € um opiaceo, saber 0s seus
efeitos no SNC, saber que a cocaina provoca dependéncia e saber os modos de consumo) e a
area de formacao dos estudantes do ensino superior.

Por fim, os resultados revelam a existéncia de uma relacdo entre a area da formacéo e
o acordo dos estudantes com a liberalizagdo do consumo [¢%(1)=12,00; p<0,001], sendo que
dos que concordam com a liberalizacdo do consumo, 51,10% néo tém formacdo em saulde.
Dos estudantes com formacéo em salde (48,90%) somente 26,50% concorda com a liberacéo,

enguanto que dos estudantes sem formacéao em saude, 47,90% apresentam parecer favoravel.

Area de Saude / Area N&o de Satde Vs Consumo

A andlise de dados revela existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a area
de formacgdo dos estudantes e a prevaléncia do consumo ao longo da vida [x*(1)=12,59;
p<0,001], observando-se que dos estudantes que ja tiveram, pelo menos, uma experiéncia com
uma substancia ilicita, 84,20% tém formacdo na area da saude. De todos os estudantes que
tém formacdo na area da salde, os resultados demonstram que 28,90% ja consumiram
substancias ilicitas enquanto que dos que ndo tém formacdo em saude, 9,80% ja consumiram
substancias ilicitas.

Observou-se, também, a existéncia de uma relagdo entre a area de formacdo e o
consumo nos ultimos 12 meses [x%(1)=4,13; p<0,05] e nos ultimos 30 dias [¢?(1)=4,74;
p<0,05]. Dos estudantes que referem ter consumido nos ultimos 12 meses, 74,20% eram da
area da saude e de todos os estudantes da area da saude que ja alguma vez consumiu drogas,
52,30% fé-lo nos ultimos 12 meses. De todos os estudantes que ndo sdo da area de saude e

que ja alguma vez consumiu, 88,90% fé-lo nos ultimos 12 meses. Dos estudantes que referem
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ter consumido nos ultimos 30 dias, 64,30% eram da area da saude. De todos os estudantes da
area da saude que ja alguma vez consumiram, 20,50% fé-lo nos ultimos 30 dias, e por sua
vez, de todos os estudantes de outras areas de formacdo que ja alguma vez consumiram,
55,60% fé-lo nos altimos 30 dias.

N&o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre estudantes com e
sem formacédo em saude ao nivel do policonsumo de drogas ilicitas.

No entanto, existem diferencas estatisticamente significativas entre estudantes com e
sem formacdo em salde ao nivel do consumo simultaneo de alcool e substancias ilicitas
[¥?(1)=4,55; p<0,05]. Dos estudantes que o fizeram, 79,60% s&o da area da sadde, sendo que
de todos os que tém formacdo em salde, 67,20% ja o praticaram versus 100% dos que nédo
tém formacdo em salde.

Sinalizam-se diferencas marginalmente significativas entre estudantes com e sem
formag&o em sadde no que respeita a condugio sob o efeito de drogas [y%(1)=2,84; p<0,10],
sendo esta mais prevalente nos estudantes sem formacéo em saude (cerca de 40,00%).

Ha diferencas igualmente marginalmente significativas entre estudantes com e sem
formag&o em salde no que respeita ao facto de conhecerem as “Smart Shops” [x%(1)=3,22;
p<0,10], e ja terem comprado substancias nesse contexto [x*(1)=3,00; p<0,10]. Dos que tém
formacdo em saude, 90,10% refere conhecer estas lojas, e 8,80% ja la ter efetuado compras,
enquanto que dos que ndo tém formagdo em saude, menos - 82,70% - diz conhecé-las mas

mais — 15,60% - refere ja la ter efetuado compras.
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V - DISCUSSAO E CONCLUSAO

Tal como foi possivel constatar pelos resultados acima apresentados, a idade do
primeiro consumo, nos inquiridos deste estudo, encontra-se em média nos 17 anos, estando
esta enquadrada na meédia da idade do primeiro consumo encontrada no estudo prévio
realizado aos estudantes de Coimbra. Estes resultados sdo importantes para a implementacéo
de programas de prevencao, sendo que estes devem continuar a abranger os estratos mais
jovens da nossa sociedade.

Ao analisar o consumo de drogas ilicitas e respetiva frequéncia de consumo, constata-
se que a prevaléncia do consumo de qualquer droga ao longo da vida € inferior a prevaléncia
encontrada no estudo realizado aos estudantes de Coimbra, e superior aos dados encontrados
em 2007 para a populacéo portuguesa.

Os canabindides sdo as drogas com uma maior prevaléncia de consumo ao longo da
vida, o que vai de encontro com o panorama nacional. Estes dados sdo ainda concordantes
com o fato dos canabindides serem as drogas ilicitas mais consumidas na Europa. No entanto,
este dado ndo se encontra de acordo com o dado correspondente obtido no estudo realizado
aos estudantes da cidade de Coimbra em 2004. Neste ano, 0s estudantes apresentaram uma
prevaléncia de consumo de canabinodides ao longo da vida maior. A relativa auséncia de
resposta ao questionario submetido, na questdo da descricdo das substancias ja consumidas,
pode, por conseguinte, explicar esta diferenca entre prevaléncias.

Relativamente a prevaléncia de consumo no Gltimo ano, esta traduz-se numa elevada
percentagem comparativamente aos dados nacionais. Juntando estes dados com os dados
relacionados com as prevaléncias especificas de consumo durante o ultimo ano e durante o
ultimo més, pode-se concluir que existe um relativo consumo atual ndo desprezavel entre 0s

estudantes, que também devera ser alvo de dinamizagdes de prevencéo e de intervencgéo.
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No que diz respeito aos motivos de consumo, podemos concluir que o consumo de
drogas esta a grande maior parte das vezes relacionado com motivos recreacionais, como
festas, inclusivamente em contextos de policonsumos.

Quanto ao acesso a substancias de abuso, € considerado pela maioria dos inquiridos
que este é facil, sendo que é igualmente consensual que as amizades estdo quase sempre
envolvidas na forma de acesso. Este modo de aceder a drogas ilicitas € um indicador da
pressdo dos pares como uma determinante de consumo de real importancia.

Os policonsumos sdo novamente reforcados em questdes proprias. Parecendo a
primeira vista que poucos individuos afirmam ja ter consumido varias drogas a0 mesmo
tempo, note-se que uma assustadora percentagem (84,48%) de todos os estudantes que ja
consumiram drogas fizeram-no sob o efeito de alcool, o que evidencia um grande aumento
relativamente a 2004.

Em relacdo a existéncia de comportamentos de risco, existe uma percentagem razoavel
de estudantes que consumiu drogas ilicitas e conduziu simultaneamente, justificando as
medidas de prevencdo e controlo existentes no nosso cddigo da estrada quanto a conducgéo sob
o efeito de substancias psicotropicas, sendo que este comportamento pode estar intimamente
relacionado com o fenébmeno de mortes na estrada.

Os dados obtidos permitem também dizer que “Smart Shops” sdo uma tematica muito
conhecida entre os estudantes de Coimbra. Uma relativa, talvez elevada, percentagem de
alunos, ja efetuou pelo menos uma compra num destes estabelecimentos, e muitos destes
alegaram té-lo feito por curiosidade ou intensdo de experimentacdo. Sendo uma temaética
atualmente tdo abordada nos media, talvez seja relevante, ou mesmo imperativo, a
implementacdo de campanhas de sensibilizacdo direcionadas a populagao juvenil portuguesa,

de forma a dar-lhes a conhecer todos os perigos que la podem encontrar.
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Quanto a analise estatistica relativa as questdes para avaliacdo do conhecimento da
tematica, os estudantes tém uma percecdo do conceito de droga de abuso superior ao
conhecimento da verdadeira definicdo de droga de abuso, enquanto que uma percentagem ja
consideravel define droga de abuso como droga ilegal apenas, ndo integrando o café, o tabaco
nem mesmo o alcool nesta mesma definicao.

Quanto as anfetaminas, os dados mostram-se positivos, na medida em que a maioria
dos estudantes conhece os seus efeitos sobre 0 SNC e sabe que provocam dependéncia, mas
sdo muito poucos aqueles que sabem identificar todas as vias de administracdo destas
substancias.

Quanto ao grupo dos opidides, a maioria sabe que a metadona € um opiaceo e que
estas substancias provocam dependéncia, no entanto, poucos sdo aqueles que sabem quais sdo
as principais substancias que constituem este grupo, que sabe que 0S opiaceos provocam
depressdo do SNC e menos ainda aqueles que sabem todos os modos de administracdo destas
substancias.

Em relacdo ao grupo dos canabindides, a maioria dons individuos sabe que o haxixe é
um canabindide e qual a diferenca entre haxixe e marijuana. Quanto as outras questdes
avaliadas na medida do conhecimento relacionado com os canabindides, nao é significativo o
numero dos individuos que sabe que a erva ndo tem uma percentagem baixa de THC, que o
consumo de canabindides esta relacionado com perturbagdes psicéticas, que estas substancias
estimulam o SNC e que sabe todas as formas de consumo destas mesmas. A percecdo que 0s
inquiridos tém sobre a substancia ativa e principal componente dos canabindides é reduzida,
sendo ainda menos os individuos que sabem qual a correta defini¢cdo de THC. Tendo em conta
que sao as substancias mais consumidas entre os estudantes, o conhecimento generalizado que

apresentam relativamente a elas ndo parece ser 0 mais adequado.
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Quanto ao ultimo grupo de drogas, a cocaina e seus produtos, a grande maioria dos
estudantes inquiridos sabe que provocam dependéncia, no entanto sdo poucos aqueles que
sabem que estes ndo se incluem no grupo dos opiaceos e quais todas as suas vias de
administracao.

Na generalidade, os dados mostram que as questdes relacionadas com a dependéncia
das anfetaminas, dos opiodides e da cocaina sdo aquelas que apresentam mais respostas
corretas, sendo que os modos de administracdo de todas as substancias sdo as questdes com
menos individuos a acertar corretamente.

A concordancia com a descriminalizacdo das drogas ilicitas obtém uma minoria das
respostas, ou seja, a maioria dos estudantes ndo concorda com esta medida da legislacéo
portuguesa.

Relativamente as comparacdes analiticas efetuadas entre os grupos de quem ja
consumiu, de quem nunca consumiu e a avaliacdo do seu conhecimento, existe uma diferenca
estatisticamente significativa na idade média, sendo que os estudantes que ja consumiram
substancias de abuso apresentam uma idade superior a dos que nunca consumiram, 0 mesmo
ocorrendo em relacdo com o numero de matriculas. Estes dados parecem apontar para um
aumento da ocorréncia do primeiro contacto com as drogas ilegais no decorrer do ensino
universitario. Dos estudantes que consideram saber o0 que é uma droga de abuso, a maioria
nunca consumiu. Os dados também apontam para uma grande maioria de estudantes que
considera saber o que é uma droga de abuso tendo consumido pelo menos uma vez na vida,
apesar de, na verdade apenas uma minoria destes sabe a sua correta definicdo. O mesmo se
passa na populacéo de individuos que nunca consumiu estas substancias, mas curiosamente a
percentagem de alunos que tém a percecdo de que sabe o que € uma droga de abuso é
substancialmente menor. Este fenomeno reflete essencialmente que quem ja alguma vez

consumiu tem maior consciéncia em relagédo as drogas de abuso.
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Ter ou ndao consumido uma droga ilicita ao longo da vida ndo se relaciona com o
conhecimento sobre as anfetaminas, 0s opiaceos, a cocaina nem com 0 acordo com a sua
descriminalizacéo.

Por outro lado, relacionando o consumo com o conhecimento sobre os canabinodides,
como seria de prever, sdo o0s estudantes que ja consumiram que melhor sabem que o haxixe €
um canabindide. Todos os estudantes que ja consumiram sabem a diferenca entre haxixe e
marijuana, havendo também uma elevada percentagem daqueles que ndo consumiram que 0
sabem.

Quando se comparou a area de estudo dos inquiridos com o seu conhecimento na
tematica, observaram-se varias relacdes estatisticamente significativas.

Tanto os inquiridos que consideram saber o que é uma droga de abuso como aqueles
que realmente sabem o que é uma droga de abuso, a grande maioria tem formacao na area da
salde. No entanto, de todos os que tém esta formacao na area da saude, sdo muito poucos 0s
individuos que conhecem a definicdo de droga de abuso, e ainda menos sdo 0s que ndo estdo a
ter formacdo nesta area. Relativamente a diferenca entre a definicdo de droga de abuso e de
droga ilicita, apenas um quarto dos estudantes da area da saude demonstra sabé-la, sendo que
apenas uma pequena minoria dos estudantes sem esta formacéo o faz.

Nomeadamente a tematica das anfetaminas, do conhecimento que todos os estudantes
demonstram ter em relacdo aos seus efeitos no SNC, a maioria tem formagdo em salde, sendo
que a grande maioria das duas populagdes estudantis (tanto da area de saude como nao) sabe
identificar estes efeitos. Quanto ao potencial de dependéncia destas substancias, a maioria que
o afirma ter também se integra na area da saude, sendo que de ambas as areas a maioria dos
estudantes constata este potencial. A totalidade dos estudantes que identifica as vias de
administracdo das anfetaminas sdo de salde, sendo que, em contrapartida, apenas uma

pequena percentagem de todos os estudantes de salde o faz.

Inés Almeida Bolais Monica 46



FMUC Evolugéo do Consumo de Drogas de Abuso nos Jovens: Realidade entre Estudantes Universitarios

No que diz respeito aos produtos opidides, os inquiridos que responderam a questédo de
quais as substancias que constituem este grupo pertencem todos a area da saude, apesar de
muitos destes ndo serem capazes de o fazer corretamente. Quanto aos efeitos sobre 0 SNC,
sdo igualmente os da &rea da saude que os reconhecem mais facilmente, sendo que, na
populacéo destas duas areas, na sua generalidade, ndo sabe corretamente quais 0s seus efeitos
sobre 0 SNC. O potencial de dependéncia é reconhecido maioritariamente e da mesma forma
pelos estudantes desta area de formacdo, mas a grande maioria dos estudantes destas duas
areas afirma positivamente que estas substancias provocam dependéncia.

Os dados relativos aos canabinoides determinam que, dos inquiridos que pertencem a
area da salde, a sua grande maioria reconhece esta relacdo, e dos que ndo sdo desta area, sdo
poucos os que o fazem, sendo que a maioria dos estudantes da area da salde e a maioria dos
incluidos na area ndo relacionada com a saude, sabem que o0 haxixe € um canabindide e que
estas substancias provocam dependéncia. Em contrapartida, a maioria dos estudantes que nédo
sdo da area da saude sabe que ndo existem mortes relacionadas diretamente com o consumo
de canabindides, enquanto que sdo poucos aqueles que o sabem entre os estudantes com
formacdo em salde.

Relativamente a cocaina, ndo se encontraram relacdes estatisticamente significativas
entre as areas de estudo e o conhecimento demonstrado por estes estudantes.

Também foram identificadas relacdes estatisticamente significativas entre as areas de
formagéo dos estudantes inquiridos e a prevaléncia do consumo destas substancias de abuso.
Relativamente ao consumo ao longo da vida, uma elevada percentagem tem formacéo na area
da saude e, enquanto que quase um terco de todos os estudantes desta area ja teve uma
experiéncia pelo menos uma vez na vida, de todos inquiridos de areas ndo pertencentes a
salde, apenas aproximadamente um décimo ja consumiu substancias ilicitas. Pode-se,

portanto, concluir que a prevaléncia de consumo ao longo da vida é muito significativa nos
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estudantes com formacéo académica na area da saude, o que traduz que estes mesmos, apesar
de possuirem esta formacéo especifica relacionada com a saude e o bem-estar, negligenciam
0S riscos respeitantes ao consumo de substancias ilicitas. Quanto a prevaléncia de consumo no
ultimo ano, os dados indicam dos estudantes que o fizeram a maioria é da area da saude e que
de todos os estudantes desta mesma area, a maioria consumiu drogas no Gltimo ano. De todos
0s estudantes que ndo sdo da area da saude, a grande maioria consumiu drogas ilicitas no
ultimo ano. Relativamente a prevaléncia do consumo no ultimo més, mais de metade dos
estudantes que o fizeram eram da area da salde. De todos os estudantes desta mesma area,
poucos foram os que que consumiram nos Ultimos trinta dias, enquanto que dos estudantes de
areas ndo relacionadas com a salde, a maioria consumiu drogas ilicitas no ultimo més.
Relativamente ao consumo simultaneo de drogas ilicitas e de alcool, existe diferenca
estatisticamente significativa na medida em que, dos estudantes que o fizeram, a grande
maioria pertence a area de formacéo da satde. Dos alunos que tém esta formacéo, a maioria ja
teve este comportamento de risco, enquanto que a totalidade dos estudantes que nao sdo da
area da saude e ja consumiram pelo menos uma vez substancias de abuso ja conduziram sob o
efeito deste policonsumo. Sobre este dado, podemos concluir que este policonsumo se define
como éalcool em concomitdncia com canabindides, ja& que estes sdo as substancias
maioritariamente consumidas na populacdo estudada. A conducéo sob o efeito de substancias
ilicitas € mais prevalente em individuos sem formacédo na area da saude, sendo que o facto de
estas diferencas serem marginalmente significativas revelar que sdo necessarios estudos
posteriores. Estes dados, em concordancia com os dados que revelam que sd&0 poucos 0S
estudantes da rea da saude que relacionam o consumo de canabindides com o aparecimento
de perturbacGes psicaticas, indicam mais uma vez que os estudantes de saude desvalorizam o

risco associado ao consumo de alcool em conjunto com os canabinoides.
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As diferencas marginalmente significativas, que necessitam de estudos posteriores,
entre a area de formagao dos estudantes e o conhecimento que estes tém das “Smart Shops”,
indicam que a grande maioria dos estudantes de ambas as areas de formacdo comparadas
refere conhecer estas lojas, sendo que, poucos dos estudantes da area de saude ja la fizeram
alguma compra, enquanto que, dos estudantes nao pertencentes a area de salde, quase o0 dobro
ja la efetuou pelo menos uma compra.

Os resultados revelam que os estudantes de saude tém uma prevaléncia ao longo da
vida muito superior a prevaléncia de consumo nacional, enquanto que os estudantes nédo
pertencentes a saude revelam uma prevaléncia de consumo muito menor. Analisando os dados
relativos ndo s6 ao ultimo ano, como também ao ultimo més, estas prevaléncias elevadas,
além de divulgarem altas prevaléncias de consumo nestas subpopulacdes, indicam, ainda, que
had um consumo regular e atual de substancias ilicitas, sugerindo que quem ja alguma vez
consumiu na vida, e sobretudo quem ndo pertence a area da saude, tende a fazé-lo com
regularidade, o que deve ser objeto de estudo, de prevencédo e de combate.

Com uma das maiores limitacbes do estudo, que é efetivamente o fato de néo
existirem estudos publicados com a realidade nacional que nos permitam estabelecer
comparagOes ou justificacbes dos achados agora encontrados, € realmente dificil estabelecer
parametros que definam especificamente se os estudantes tém ou ndo conhecimento sobre as
drogas de abuso. No entanto, podemos concluir, a partir das questdes avaliadas, que o0s
estudantes que se enquadram na area da saude ddo a entender que tém um conhecimento mais
acentuado sobre esta tematica do que os estudantes que ndo sdo desta area de formacéo.
Mesmo assim, ndo se deve, apesar de todas estas consideracfes, negligenciar o relativo
diminuto conhecimento que os estudantes tém no geral, dado que o ideal é que haja um

entendimento sobre todas estas questdes, na medida em que esta tematica deveria ser,
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teoricamente, dominada na sua totalidade, e que o seu desconhecimento deve ser um ponto de
insisténcia em campanhas de prevencéo.

Este estudo revela, assim, a necessidade de equacionar a criacdo e o desenvolvimento
de estratégias, para a populacdo-alvo (tanto nos jovens universitarios como nos jovens em
geral), de prevencao e de sensibilizacdo de abordagem as drogas ilicitas, mais especificamente
aos canabinoides, a conducdo sob o efeito de drogas de abuso e as “Smart Shops”. Estas
estratégias podem passar, possivelmente, por associar estas mencionadas estratégias as
atividades de recriacdo dos jovens estudantes universitarios, como por exemplo, as noites
académicas e as festas estudantis, como festas das faculdades, rece¢des aos caloiros (como a
Festa das Latas em Coimbra) e as comemorac@es do fim do ano letivo (como a Queima das
Fitas). Outro tipo de atividades de sensibilizacdo, como atividades culturais e desportivas, sdo
igualmente de valor.

Tendo em conta que todo este conhecimento demonstrado por parte dos estudantes da
area da salde pode ser ou ndo justificado pela formacdo académica, denota-se, ainda, a
necessidade de integrar nos planos de estudo obrigatorios dos estudantes das areas da saude
programas relacionados com o ensino da toxicologia e da clinica das drogas ilicitas, para que
estes estudantes, com maior enfoque em jovens na area da medicina e da enfermagem, quando
confrontados com situacdes de urgéncia, saibam lidar com estas situacdes a maior seguranca e
profissionalismo possivel.

Do outro lado reverso da moeda o conhecimento poderd aumentar o consumo, sendo
que é igualmente imperativa a necessidade de campanhas de prevencdo ndo direcionadas
apenas para 0 conhecimento, mas para 0 treino de competéncias sociais, treino de
assertividade, de forma a diminuir o grande determinante de consumo que é a pressao dos

pares.
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Todos os estudos relacionados com a prevaléncia do consumo de drogas de abuso,
licitas e ilicitas, sdo pertinentes de subsequente seguimento de realizagdo, como o0 ESPAD, e
como os Inquéritos desenvolvidos pelo IDT e pelo OEDT em todos 0s paises europeus. Seria
igualmente necessaria, importante e adequada, a realizacdo de novos estudos que abrangessem
também o conhecimento que os jovens tém relativamente a esta tematica, de forma a tirar
elacOes acerca da evolucdo do conhecimento dos jovens e, de certa forma, a saber se as

estratégias de prevencdo instituidas revelam os resultados previstos.
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VIl - ANEXO
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Solicito encarecidamente a tua colaboracao no preenchimento deste questionario
que, no contexto do consumo de drogas de abuso nos jovens, vai procurar avaliar a
realidade do consumo entre estudantes universitarios, assim como o conhecimento dos
mesmos sobre as substancias em questao.

Este questionario ¢ ANONIMO, e faré parte de um Trabalho Final do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Desde j4, fico-te muito grata pela colaboracao.

1. ldade

2.5exo F o
M o

3. N° do agregado familiar

4. Estado Civil
a) Solteiro(a) 0
b) Casado(a) 0
c) Vilvo(a) 0
d) Divorciado(a) 0
e) Unido de facto 0

5. Que instituicdo do ensino superior frequentas?
a) UC 0
b) outra 0 b.1. Qual?

6. A que &rea do Ensino Superior pertences?
a) Quimica 0

b) Bioquimica 0

c) Biologia 0

d) Farmécia 0

e) Medicina 0

f) Medicina Dentéria 0

g) Enfermagem 0

0

h) Outra h.1. Qual?

7. Quantas matriculas tens?

8. Sabes 0 que é uma droga de abuso?
Né&o 0
Sim 0

8.1. Se respondeste SIM a questdo anterior, diz, por poucas palavras, 0 que
entendes por droga de abuso.




9. Que substancias consideras como sendo drogas de abuso?

10. Alguma vez, ao longo da tua vida, consumiste uma droga de abuso?
a)Sim o a.1. Qual/Quais?

b) Ndo o

11. Se respondeste NAO na resposta anterior, passa directamente para a pergunta 22.
Se respondeste SIM, que idade tinhas quando consumiste uma droga de abuso pela
primeira vez?

12. Porque € que o fizeste? Qual foi o motivo principal?
a) Curiosidade
b) Porque era novidade
c) Aliciado por amigos
d) Por engano
e) Para ajudar a estudar para exames
f) Para aliviar dores fisicas
g) Para esquecer certo(s) problema(s)
h) Para te ajudar a concentrar
1) Porque estavas alcoolizado
J) Porque achas que se deve experimentar tudo enquanto jovem
1) Outro(s)

O OO O0OO0OO0OO0OO0o0OOoOOo

13.Tiveste/tens acesso facil a estas substancias?
Sim o
Ndo o

14. Como tiveste/tens acesso?
a) Compraste 0
b) Amigos 0
c) Familiares 0
d) Oferta de estranhos o
0

e) Outra maneira e.l. Qual?

15. Nos Gltimos 12 meses, consumiste alguma droga de abuso? (Se respondeste NAO a
esta pergunta passa diretamente para a pergunta 17)

Sim o

Néo o



16. Nos ultimos 12 meses, com aue frequéncia consumiste este(s) produto(s)?
a) Diariamente 0
b) 2-3 vezes / semana 0
C) >4 vezes / semana 0
d) 2-4 vezes / més 0
e) 1 vez / més 0
f) Raramente 0
g) N&o me lembro 0

17. Nos ultimos 30 dias, consumiste alguma droga de abuso? (Se respondeste NAO as
esta pergunta, passa diretamente para a pergunta 19).

Sim o

N&o o

18. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia consumiste este(s) produtos(s)?
a) Diariamente 0
b) > 4 vezes / semana
C) 2-3 vezes / semana
d) 1 vez / semana
e) 1 vez (apenas)

O O oo

19. J& consumiste mais do que uma droga ao mesmo tempo?
Sim o Quiais?
Néo o

20. J& consumiste alcool e outras drogas de abuso em simultaneo?
Sim o
Néo o

21. Ja& conduziste (bibicleta/mota/carro) sob o efeito de uma droga de abuso?
Sim o
Néo o

22. Tens conhecimento das “Smart Shops™?
Sim o
Néo o

23. Alguma vez compraste la algo?
Sim o
N&o o

24. Se respondeste SIM na resposta anterior:
24.1. Porque o fizeste?




25. Relativamente as anfetaminas:

25.1. Sabes que tipo de efeitos produz?

a) Estimulantes? 0
b) Depressores? 0
c) Alucinogénios? 0

25.2. Provocam dependéncia?
Sim o
N&o o

25.3. Como é que estas drogas sdo consumidas?
a) Injetadas 0
b) Inaladas
¢) Fumadas
d) Comidas
e) Snifadas
f) De outra maneira

O O O o o

f.1. Qual?

26. Relativamente aos opiéceos:

26.1. Quais sdo os principais grupos de drogas opiaceas?

26.2. A Metadona é um opiéaceo?
Sim o
Néd&o o

26.3. Sabes que tipo de efeitos produz?

a) Estimulantes? 0
b) Depressores? 0
c) Alucinogénios? 0

26.4. Provocam dependéncia?
Sim o
Néo o

26.5. Como é que estas drogas sdo consumidas?
a) Injetadas 0
b) Inaladas
¢) Fumadas
d) Comidas
e) Snifadas
f) De outra maneira

O O O oo

f.1. Qual?




27. Relativamente a Canabinoides:
27.1. Sabes 0 que € 0 THC?

Sim o

Ndo o

29.1.1. Se respondeste SIM a questdo anterior, diz 0 que é:

27.2. A erva tem uma percentagem quase nula de THC?
Sim o
Ndo o

27.3. O seu consumo esté relacionado com o aparecimento de perturbagoes

psicoticas?
Sim o
Néo o

27.4. O Haxixe é um canabindide?
Sim o
Ndo o

27.5. A Marijuana é uma canabindide?
Sim o
Néo o

27.6. Sabes qual é a diferenca entre Haxixe e Marijuana?
a) Sdo iguais
b) O Haxixe é mais potente que a Marijuana
c) A Marijuana é mais potente que o Haxixe
d) Séo obtidas exactamente da mesma forma

27.7. Sabes que tipo de efeitos produz?

a) Estimulantes? 0
b) Depressores? 0
c) Alucinogénios? 0

27.8. Provocam dependéncia?
Sim o
Né&o o

27.9. Como é que estas drogas sdo consumidas?

a) Injectadas 0
b) Inaladas 0
c¢) Fumadas 0
d) Comidas 0
e) Snifadas 0

f) De outra(s) maneira(s) o f.1. Qual(quais)?




27.10. Achas que ha mortes ao consumir so canabindides?
Sim o
Néo o

28. Relativamente a cocaina:
28.1. E um opiaceo?
Sim o
Ndo o

28.2. Sabes que tipo de efeitos produz?

a) Estimulantes? 0
b) Depressores? 0
c) Alucinogénios? 0

28.3. Provocam dependéncia?
Sim o
Néo o

28.4. Como é que esta droga é consumida?

a) Injetada 0
b) Inalada 0
¢) Fumada 0
d) Comida 0
e) Snifada

0
f) De outra(s) maneira(s) o f.1. Qual(quais)?

29.Concordas com a liberaliza¢do do consumo de drogas?
Sim o
Néo o

Muito obrigada!



