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Resumo. O consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado consideravelmente no mundo
todo. Este aumento € perceptivel ha populacdo de universitarios. Alguns fatores de risco tém
contribuido para esta incidéncia, dentre eles a impulsividade e a depresséo. Este trabalho
teve por objetivo identificar o uso abusivo de drogas em uma amostra de estudantes
universitarios e suas possiveis associacfes com fatores de risco, impulsividade e
sintomatologia depressiva. A metodologia utilizada foi de pesquisa descritiva com uma
populacdo de 152 universitarios de uma universidade do interior do Estado de S&o Paulo, a
coleta dos dados se deu de forma online, com a criacdo de uma plataforma no servidor Survey
Monkey, onde se inseriu o TCLE, o questionario sociodemogréfico, a escala para
impulsividade - Barratt Impulsiveness Scale (BIS — 11), a escala para depressao - Well-Being
Index 5 (WHO — 5) e o instrumento para mensurar 0 consumo abusivo de droga (ASSIST).
Para verificar a associagdo entre 0 uso abusivo de drogas e as variaveis estudadas foi
utilizado o modelo de regressao logistica, sendo calculados odds ratios brutos (variavel
resposta cruzada com uma variavel explicativa) e também odds ratios ajustados por todas as
variaveis explicativas. O nivel de significAncia considerado foi de p<0,05, com intervalo de
confiangca de 95%, para todos os testes estatisticos aplicados. Verificou-se um elevado
consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre os estudantes avaliados, com percentuais
acima da meédia da populacdo geral. A regressdo logistica revelou uma associacéo
significativa entre o uso de drogas e impulsividade (odds 1,11 bruto) e sintomatologia
depressiva (odds 15,58), ou seja, 0s que possuem impulsividade e sintomatologia depressiva

tem maior probabilidade para o consumo de outras drogas. Houve uma associacdo de
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significancia entre sintomatologia depressiva (p<0,04), impulsividade (p<0,05) e consumo de
tabaco. Assim sendo, o estudo revelou a influéncia da impulsividade e da sintomatologia
depressiva como fatores de risco para o consumo de tabaco e outras drogas.
Palavras-chave: Promoc¢do da Saude; Abuso de drogas; Impulsividade; Depressao.

Abstract. The consumption of licit and illicit drugs has increased considerably worldwide. This
increase is noticeable in the population of university students. Some risk factors have
contributed to this effect, including impulsivity and depression. This study aimed to identify the
abuse of drugs in a sample of college students and their possible associations with risk factors,
impulsivity and depressive symptoms. The methodology used was a descriptive research with
a population of 152 students at a university in the State of Sdo Paulo, the collection of data
was online form with the creation of a platform on the Survey Monkey server, where it entered
the IC the sociodemographic questionnaire, the scale to impulsivity - Barratt impulsiveness
scale (BIS - 11), the scale for depression - Well-Being Index 5 (WHO - 5) and the instrument
to measure the abusive drug use (ASSIST). To investigate the association between drug
abuse and the variables we used the logistic regression model, crude odds ratios were
calculated (variable cross-response with an explanatory variable) and also adjusted odds
ratios for all the explanatory variables. The significance level was set at p <0.05 with 95%
confidence intervals for all statistical tests applied. There was a high consumption of alcohol,
tobacco and other drugs among students assessed, with percentages above the average of
the general population. Logistic regression analysis revealed a significant association between
drug use and impulsivity (1.11 gross odds) and depressive symptoms (odds 15.58), i.e., those
with impulsivity and depressive symptoms are more likely to use of other drugs. There was a
significant association between depressive symptoms (p <0.04), impulsivity (p <0.05) and
tobacco consumption. Thus, the study revealed the influence of impulsivity and depressive
symptoms as risk factors for the consumption of tobacco and other drugs.

Keywords: Health promotion; Drug abuse; Impulsivity; Depression.

1. Introducéao

A frequéncia do consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo. O Informe Mundial de Drogas da Oficina Contra
Drogas e Crimes, da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) mostrou que, entre os
anos de 2004 e 2005, os usuarios de drogas passaram de 185 milhdes para 200
milhdes em todo o mundo. Observou-se que 5% da populacdo mundial, entre 15 e 64
anos, consumiram substancias ilegais ao menos uma vez no Gltimo ano 1. Na América

Latina, jovens entre 18 e 24 anos, especialmente estudantes universitarios,
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apresentam maiores indices de uso de drogas legais e ilegais do que a populacdo
geral®-2.

Segundo os dados publicados no Relatério Mundial de Drogas de 2007 da
ONU, no Brasil, houve um aumento do uso de cocaina, de 0,4% em 2001 para 0,7%
em 2005, assim como ocorreu um aumento do uso de maconha. A maconha foi a
droga ilicita que apresentou o maior incremento de uso nos Ultimos anos, tendo sua
porcentagem de uso aumentada de 1%, em 2001, para 2,6% em 2005. A ONU
considerou que esse aumento foi reflexo da facilidade de obtencéo da droga no pais.
Do mesmo modo, o uso de anfetaminas também aumentou entre a populacéo
brasileira de 0,3% para 0,7%?.

O ingresso na vida universitaria € motivo de satisfacdo, de inUmeras
perspectivas, uma vez que se inicia um mundo desconhecido 3. Paralelamente, trata-
se de um periodo critico de maior vulnerabilidade para o inicio e manutencéo do uso
de alcool e de outras drogas®. Os novos amigos, a necessidade de autoafirmacéo, a
solidao e o distanciamento dos familiares podem ser fatores conjugados ao abuso de
drogas nesse periodo. Segundo Wagner e Andrade o consumo de drogas é comum e
frequente entre universitarios, e esse fenbmeno acontece no mundo inteiro, sem
distincdo entre cursos?®.

O abuso de drogas no contexto universitario € facilitado pelo alcance da
maioridade; pela necessidade de socializacdo e de ser aceito entre 0s seus pares
(pois é sumamente importante para o jovem ser reconhecido e acolhido no grupo que
escolhe), pelas influéncias socioambientais (ja que as drogas estdo amplamente
disponiveis e sdo oferecidas ativamente nos contextos festivos) e pela midia que tem
poder efetivo sobre o desejo dos jovens®.

O desejo de consumir alcool e outras drogas pode ser motivado por
expectativas positivas, como por exemplo perspectivas de estados afetivos
agradaveis, de bem-estar, de maior autoconfianca. Essas expectativas podem ser
confirmadas pela experiéncia direta com a droga e entdo fortalecer o desejo
previamente existente. Maior autoconfianca, sociabilidade, desinibicdo social e
atratividade fisica/sexual estdo entre as expectativas correlacionadas ao maior
consumo abusivo de drogas®.

Sabe-se que o0 consumo abusivo drogas pode gerar comportamentos de riscos

ao universitario tais como: impulsividade®, sintomas depressivos’, acidentes
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automobilisticos?®, violéncia, comportamento sexual de risco (transmissdo de DSTs, de
AIDS, gravidez indesejada)®, prejuizos académicos?, inatividade fisica®.

Diante dos inumeros problemas relacionados ao consumo de drogas na
populacdo universitaria, faz-se necessario questionar e avaliar as variaveis preditoras
para a incidéncia do consumo, pois sustentados em uma base teorica € possivel
desenvolver estratégias de prevencao e intervencéao efetivas para o reforcamento de
fatores protetores e diminuig&o dos fatores de riscos.

O termo impulsividade vem sendo utilizado para abordar uma ampla variedade
de manifestacbes comportamentais referentes tanto ao comportamento normal
guanto patologico. Tem sido utilizado também no sentido de descrever estados
mentais, sendo um item no diagndéstico de mania, desordens de personalidade, abuso
de substancias e Transtorno de Déficit de Atencg&o/ Hiperatividade (TDAH). As
variagcfes do fendmeno da impulsividade podem ser remetidas aos diversos campos
de conhecimento que utilizam o termo: psicologia humana, psiquiatria, comportamento
animal e psicofarmacologial®. A impulsividade caracterizada pela desinibicdo
comportamental se manifesta como uma acéo rapida em relacdo a satisfacdo do
desejo, com pouca avaliacdo do impacto e das consequéncias implicadas*'.

Pesquisas recentes apontaram que algumas caracteristicas de personalidade
e temperamento podem ser facilitadoras do uso abusivo de substancias psicoativas
na idade adulta. A impulsividade parece ser o eixo de ligacdo destes estudos que
relacionam o uso da nicotina, alcool e outras substancias ao TDAH e a personalidade.
A impulsividade tem sido enfatizada como uma causa (do ponto de vista da
personalidade) ou como efeito do abuso de drogas (do ponto de vista dos efeitos
neurobioldgicos e cognitivos)*2.

A associacdo entre impulsividade e uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas tem sido investigada tanto em animais'® quanto em humanos!¢. Em
modelos animais, foi demonstrado que os ratos mais impulsivos apresentavam maior
autoadministracdo de cocaina e alcool. Estudos com humanos, mostraram evidéncias
de que individuos com dependéncia de alcool, heroina, cocaina ou tabaco eram mais
impulsivos que os ndo-dependentes®13,

Nessa mesma direcao, os principais fatores de risco individuais para problemas
com alcool ou drogas ilicitas na adolescéncia e inicio da idade adulta, tém sido
associados a impulsividade, que pode ser manifestada como um sintoma de

transtorno de conduta, transtorno de oposicdo e desafio, TDAH e transtorno de
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personalidade antissocial. Além disso, em outras patologias que tém alta comorbidade
com uso de substancias, como transtorno de humor bipolar e transtorno de
personalidade borderline, a impulsividade parece estar mediando a maior frequéncia
de consumo e de problemas associados ao alcool e outras drogas**51,

No Brasil, um estudo investigou caracteristicas de personalidade relacionadas
ao tabagismo em fumantes universitarios, através da Escala de Personalidade de
Comrey (CPS). Os principais tracos relacionados a manutencao deste habito foram: a
busca de novidade, sintomas de ansiedade e de depressado, tracos obsessivo-
compulsivos, impulsividade, agressividade, timidez, alienacdo social, baixa
autoestima, tendéncias a comportamentos antissociais, ndo convencionais e de risco
e hostilidade?'’.

Simons et al. avaliaram 442 universitarios norteamericanos usuarios de alcool
e encontraram que instabilidade emocional e impulsividade, sinergicamente,
aumentavam a chance de apresentar problemas com alcool*8. Outro estudo avaliou a
associagao entre o uso problematico de maconha e impulsividade em uma amostra
de 592 universitarios. Nessa avaliagcdo, a impulsividade (medida por uma combinacao
de escalas) aumentava a incidéncia para o consumo da droga, como também
aumentava os problemas ocasionados pelo seu consumo?®.

Existem algumas teorias sobre impulsividade, dentre elas esta a ideia de
associar 0 uso da droga, um exemplo € a nicotina, como forma de automedicacéo,
na busca de efeitos como melhora de humor, de animo, de busca de prazer e de
atencéo?%; outro modelo relaciona uma disfuncéo na regido do cértex frontal a falha
em inibir comportamentos impulsivos?!; modelos biolégicos de personalidade, como
os de Eysenck e Gray, por exemplo, tém sido utilizados também como referéncia para
a compreensédo da impulsividade, relacionada tanto ao TDAH quanto ao uso abusivo
de drogas?.

Desde a década de 1950, pesquisadores conduzindo estudos independentes e
empregando técnicas de analises fatoriais a descritores de caracteristicas individuais,
inclusive utilizando instrumentos de afericdo da personalidade provenientes de teorias
diversas (por exemplo, o Sixteen Personality Factor Questionnaire (16-PF), o
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), a escala de Necessidades de
Murray, o Califérnia Q-Set (CQS), as escalas de Comrey), verificaram que seus

resultados eram possiveis de serem interpretados em cinco grandes dimensdes:

L. R. M. Ferro



Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 6(1):12-31 (2016) 17

socializacdo, realizacdo, extroversdo, neuroticismo e abertural’. Nesses estudos,
escores baixos em socializagdo se correlacionaram com altas frequéncias e altas
quantidades de consumo de alcool; 0 aumento do consumo de alcool também foi
associado a altos escores do fator extroversao; em relagdo ao neuroticismo foi
possivel verificar que pontuacdo alta no subfator impulsividade estava diretamente
ligado ao consumo de alcool e outras drogas?’.

Outro estudo apontou que altos escores de impulsividade, desinibicdo e busca
de novidade entre os adolescentes filhos de usuérios de drogas®®, podem ser
preditores do uso de drogas?®?. Esta vulnerabilidade parece estar relacionada tanto a
fatores genéticos quanto ambientais, incluindo a experiéncia familiar. Do ponto de
vista genético, tracos de impulsividade séo preditores confidveis para uso abusivo de
substancias, especialmente dos estimulantes como nicotina e cocaina. Um estudo
realizado no Brasil com fumantes universitarios identificou alguns tracos para a
manutencgado do habito de fumar, dentre eles destaca-se a impulsividade?’.

A incidéncia de transtornos depressivos na populacdo mundial vem crescendo
consideravelmente nos ultimos anos. Sabe-se que os sintomas depressivos estédo
associados a uma deterioracdo generalizada da vida dos individuos, além de
representar um importante fator de risco para o abuso de alcool e de outras drogas
psicoativas.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V),
0s sintomas depressivos sao caracterizados por profunda tristeza; perda do interesse
ou prazer em desempenhar atividades anteriormente agradaveis; sentimento de
inutiidade ou culpa inadequada; perda da confianca ou da autoestima. Esses
sintomas devem permanecer por pelo menos duas semanas, estando presentes na
maior parte do dia'°.

O contexto da Universidade é marcado por expectativas, sonhos, desejos,
cobrancas, frustracdes e duvidas, e de acordo com a estrutura de saude mental do
sujeito pode desencadear transtornos mentais, como a depressao.

No Brasil, nos ultimos anos, foram realizados diversos estudos
epidemioldgicos, que verificaram a frequéncia de uso de drogas entre a populacéo
universitaria®#?. Nesses estudos, observa-se um consenso: que o uso de alcool e
outras substancias € maior entre universitarios quando comparado a populacao geral
e a estudantes do ensino médio?®, e ainda que ha uma associagéo entre depresséo e

consumo de &lcool e outras drogas?®.
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Pesquisas apontam que jovens que consumiram alcool, cigarro, e maconha em
algum momento da vida, mostraram uma frequéncia de sintomas depressivos,
significativamente, maior do que os jovens que ndo consumiram?’. Dos sintomas
depressivos elencados na pesquisa 55,4% dos estudantes tinham mudancas em seu
héabito de dormir, 40,7% tinham autocritica exagerada, 37,5% perda de apetite e
31,1% tinham cansaco ou fadiga.

Segundo o | Levantamento Nacional Sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, 15,7% de jovens na idade
entre 15 e 24 anos apresentam episédios depressivos ao longo da sua vida?8, esse
dado revela a fragilidade da populacdo jovem e como esta populacdo se torna um

grupo vulneravel ao consumo abusivo de élcool e outras drogas.

2. Método

Participaram desta pesquisa 152 estudantes de diversos cursos de graduacéo de uma
Instituicdo de Ensino Superior de uma universidade particular do interior do Estado de
S&o Paulo. Destes 65,13% eram mulheres e 34,87% eram homens, com uma média
de idade de 21 anos (Desvio Padrao 4,26).

Utilizou-se trés questionarios para a realizacdo desta pesquisa, um que
mensurou o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, chamado ASSIST; para
avaliar a impulsividade aplicou-se a Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11); e para
analisar sintomas depressivos o Well-Being Index-5 (WHO-5). Além de outro
guestionario sobre os dados demograficos, como sexo, idade, curso a que pertencia,
estado civil, com quem morava, se trabalhava e se tinha religido.

O ASSIST foi desenvolvido por pesquisadores de varios paises sob a
coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), consequentemente, foi
traduzido para varias linguas, inclusive para o portugués do Brasil, ja tendo sido
testado quanto & sua validade e confiabilidade?. E um questionario estruturado
contendo oito questdes que avaliam o consumo de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucinégenos, e opiaceos). As questdes abordam a frequéncia de uso na vida e nos
tltimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso
por parte de pessoas prOximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas

esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o consumo, sentimento de
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compulséo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore que varia
de 0 a 4, sendo que a soma total de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3
como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e acima de 16
como sugestiva de dependéncia.

A BIS-11 é uma escala de autopreenchimento composta por 30 itens
relacionados as manifestacdes da impulsividade, tendo como base o modelo tedrico
proposto por Ernst Barratt3%3l, O constructo teérico de impulsividade utilizado na
escala pode ser definido como “agir sem pensar”, relacionado a falta de controle sobre
pensamentos e comportamentos. Cabe ressaltar que o instrumento apresenta cerca
de 10 questBes que sdo compativeis com critérios diagndsticos de Transtorno do
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH). A BIS-11 foi validada em varios paises
com diversas populagdes, além disso foram desenvolvidas versdes reduzidas da
escala®?3®, No Brasil, a escala foi traduzida e adaptada para o portugués utilizando
uma amostra de 464 adolescentes do sexo masculino, entre 15 e 20 anos. Nesse
estudo, foram identificados trés fatores (falta de planejamento, falta de atencéo e
motor) com uma consisténcia interna de 0,62 para os 30 itens™®.

A primeira versdo do Well-Being index (WHO) foi desenvolvida pela OMS com
o0 intuito de mensurar o bem-estar entre pacientes diabéticos e cronicos®. A origem
dessa escala foi a partir das escalas Zung’s, utilizadas para aferir transtornos
depressivos, ansiedade e angustia. Inicialmente, era constituido por 28 itens, mas
apo6s andlises de suas propriedades psicométricas, foi reduzido para 22 questées3’-40.
Varios estudos demonstraram a eficiéncia do WHO, consequentemente, suas
gualidades psicométricas possibilitaram a criacdo de algumas versdes abreviadas®
41 Desenvolvida em 1995, a primeira versdo breve era composta por dez itens e foi
nomeada de WHO-10. Nesse mesmo ano, também foi concebida uma escala com
cinco itens, denominada WHO-5, que foi revisada e intitulada de WHO-5 (verséo-2)
em 199840 42 As diferencas estruturais entre as duas versdes do WHO-5 séo
referentes a formulacdo da primeira questdo (negativamente na versédo inicial e
positivamente na posterior), e a pontuacao dos itens (de zero a trés na versao-1 e de
zero a cinco na versao-2). Dessa forma, os escores totais variam de zero a 15 na
primeira e de zero a 25 na segunda versdo. Nos dois instrumentos 0s escores
elevados indicam maior bem-estar®®. Constata-se, também, que o WHO-5 (verséo-1)
possui eficicia para avaliar transtornos depressivos e transtornos de ansiedade, ja o

WHO-5 (verséo-2) rastreia, exclusivamente, transtornos depressivos3® 4% 42, O WHO-
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5 foi validado em diversos paises, sendo a versdo-2 a mais empregada em todo
mundo. No Brasil, devido a possibilidade de se ter um Gnico instrumento para rastrear
transtornos depressivos e ansiosos, Azevedo-Marques optou por traduzir e validar a
versdo-1. Nesse estudo, foram encontrados elevados indices de validade e
confiabilidade**.

O trabalho foi realizado na modalidade de pesquisa online, por meio de uma
plataforma no servidor Surveymonkey (http://surveymonkey.com).

A coleta de dados foi realizada entre maio e junho de 2013. Os alunos do curso
de graduacéao foram informados e convidados a participar da pesquisa em suas salas
de aula e pela pagina da rede social da universidade.

Ao acessarem a pesquisa na plataforma o aluno obtinha informagdes sobre o
estudo de maneira que pudesse decidir ou ndo participar. Apos o aceite, o aluno tinha
acesso ao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em seguida, aos
guestionarios.

Os dados sociodemograficos foram tratados com estatistica descritiva. Para
verificar a associagao entre 0 uso abusivo de drogas e as variaveis: area do curso, e
ano do curso, sexo, etnia, estado civil, com quem mora, situacéo laboral, religido, nivel
socioecondmico, resiliéncia, violéncia, idade, depressao e impulsividade, foi utilizado
o modelo de regressdo logistica, sendo calculados odds ratios brutos (variavel
resposta cruzada com uma variavel explicativa) e também odds ratios ajustados para
todas as variaveis explicativas.

O nivel de significancia considerado foi de p<0,05, com intervalo de confianca
(IC) de 95%, para todos os testes estatisticos aplicados. As analises estatisticas foram
realizadas pelo pacote estatistico PROC LOGISTIC do software SAS® 9.0.36.

Este trabalho orientou-se pela Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude (CNS)# ligado ao Ministério da Saude, que define diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os cidadaos
participantes da pesquisa em sua integridade fisica, psiquica e moral. Esta pesquisa
foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da referida universidade como
protocolo n°. 198.189.

L. R. M. Ferro
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3. Resultados
A caracterizacdo sociodemografica da amostra revelou que 152 estudantes
responderam a todos os instrumentos da pesquisa. Observou-se a participagao de
alunos de todas as areas do conhecimento, entretanto houve uma maior frequéncia
de alunos das areas biologicas e de saude. Verificou-se também uma participacao
maior dos alunos dos primeiros anos de graduacao que representaram cerca de dois
tercos da amostra.

Os participantes eram predominantemente do sexo feminino, com idade entre
18 e 19 anos, da etnia branca e pertencentes a classe social B1 e B2. Verificou-se
gue a grande maioria dos estudantes era solteira (cerca de 90%), vivia com seus
familiares (cerca de 60%) e cerca da metade deles exercia alguma atividade
profissional.

As alternativas de respostas da variavel religido também foram agrupadas nas
categorias “nao tenho religiao” e “tenho religido”. O numero dos que declararam ter
alguma religido foi significativamente superior em relagéo aos que declararam néo ter,

guase trés vezes mais.

Tabela 1: Distribuicdo dos universitarios que ja fizeram uso de alguma substancia
nos ultimos trés meses, segundo os resultados do ASSIST.

Substancias Frequéncia Porcentagem
Tabaco

Nunca 118 77,63%
1 ou 2 vezes 21 13,82%
Mensalmente 3 1,97%
Semanalmente 4 2,63%
Diariamente ou quase todos 0s 6 3,95%
dias

Bebidas Alcoolicas

Nunca 14 9,21%
1 ou 2 vezes 66 43,42%
Mensalmente 34 22,37%
Semanalmente 34 22,37%
Diariamente ou quase todos 0s 4 2,63%
dias

Maconha

Nunca 130 85,53%
1 ou 2 vezes 10 6,58%
Mensalmente 8 5,26%
Semanalmente 2 1,32%
Diariamente ou quase todos 0s 2 1,32%
dias

Cocaina/Crack

L. R. M. Ferro
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Nunca 147 96,71%
1 ou 2 vezes 3 1,97%
Mensalmente 1 0,66%
Semanalmente 1 0,66%
Diariamente ou quase todos 0s - -

dias

Anfetaminas/éxtase

Nunca 150 98,68%
1 ou 2 vezes 1 0,66%
Mensalmente 1 0,66%
Inalantes

Nunca 143 94,08%
1 ou 2 vezes 4 2,63%
Mensalmente 4 2,63%
Semanalmente 1 0,66%
Hipnéticos/sedativos

Nunca 146 96,05%
1 ou 2 vezes 3 1,97%
Mensalmente 1 0,66%
Semanalmente 1 0,66%
Diariamente ou quase todos 0s 1 0,66%
dias

Alucinégenos

Nunca 148 97,37%
1 ou 2 vezes 4 2,63%
Opioides

Nunca 152 100%

Segundo os resultados do ASSIST, em relacdo ao consumo de drogas durante
a vida, observou-se uma maior frequéncia de uso de drogas licitas entre os
estudantes, com um numero expressivo de consumidores de tabaco (36,84%) e um
numero quase absoluto de consumidores de alcool (99,34%). Dentre as drogas ilicitas
a maconha foi a mais consumida (25%), seguida da cocaina e crack (9,21%), inalantes
(15,13%), hipnaticos e sedativos (6,58%), alucindgenos (6,58%), anfetaminas (5,92%)
e opioides (1,32%).

Entre os estudantes que fizeram uso de algum tipo de droga na vida, 90,79%
relatou ter consumido alcool e 22,37% tabaco nos ultimos trés meses.

Para as drogas ilicitas, verificou-se um maior consumo, nos ultimos trés meses,
de maconha 21,06%, seguido de inalantes 7,24%, hipnéticos e/ou sedativos 3,95%,
cocaina e/ou crack 3,29%, alucindgenos 2,63% e de anfetaminas e/ou éxtase 1,32%.

Avaliou-se as caracteristicas de impulsividade, por meio da Escala de
Impulsividade. Como a escala ndo possui um ponto de corte definido, quanto mais

perto de 120 (valor total da pontuacao do teste) maior séo os indicios de impulsividade
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e quanto mais perto de 30 (valor menor da pontuacao do teste) menores os indices
de impulsividade.

Tabela 2: Distribuigéo de escores da Escala de Impulsividade de Barrat.

ESCALA DE IMPULSIVIDADE DE BARRATT

VARIAVEL Média DP Minima 1°Quar. Mediana 3°Quar. Maxima
Geral 752 4,55 62 73 75 78 86
Motora 25,26 2,94 14 24 25 27 34
Atencional 22,93 2,69 13 21 23 25 28
Néo Planejado 27,01 2,90 19 25 27 29 34

Observou-se na amostra uma variagcéo de escores totais entre 62 e 86 pontos,
no primeiro quartil a pontuacao foi até 73, ou seja, 38 participantes tiveram escores
totais entre 62 a 73 pontos no tocante a impulsividade geral, enquanto que no terceiro
qguartil, outros 38 participantes, apresentaram 0s escores mais elevados com
pontuacdes entre 78 a 86.

O WHO-5 é um instrumento de rastreamento de sintomas depressivos, nesse
estudo adotou-se o ponto de corte igual ou maior que 9 como validado por Meneses-
Gaya®¢. Na Tabela sdo apresentados os resultados dessa avaliacdo.

De acordo com os resultados do WHO-5, quase um quarto da amostra
apresentou sintomatologia depressiva. Para verificar a associacdo entre
impulsividade, sintomas depressivos e consumo de tabaco foi utilizado o teste
estatistico da regressao logistica. Como mostra a Tabela 4, apresentando somente as
associacgoes.

Foi identificada, na regressdo logistica ajustada (p=0,04), uma associagao
significativa entre sintomatologia depressiva e consumo de tabaco, que nao havia sido
identificada na bruta. Desse modo, 0s sujeitos com sintomatologia depressiva
apresentaram 1,05 mais possibilidades de consumo de tabaco do que aqueles néao

possuem sintomatologia depressiva.

Tabela 3: Frequéncia de sintomatologia depressiva nas amostras segundo o WHO-5.

Sintomas depressives Frequéncia Porcentagem
Ausente 115 75,66%
Presente 37 24,34%
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Para o consumo de outras drogas (sem ser tabaco e &lcool) obteve-se
associacdes de relevancia, em relacao a sintomatologia depressiva. A significancia foi
encontrada tanto na regressao logistica bruta como também na ajustada (odds 8,04 e
15,58, respectivamente). Assim sendo, 0S que possuiam uma sintomatologia

depressiva tiveram uma incidéncia maior para o consumo de outras drogas.

A variavel impulsividade também fora de significancia para as associacées com
o tabaco. A significancia foi percebida tanto na regressao logistica bruta como também
na ajustada p=0,02 e p=0,05, respectivamente. O odds apresentado na regressao

logistica bruta foi de 1,13 e o odds da ajustada foi de 1,00.

Tabela 4: Resultado das andlises da Regresséao Logistica nas variaveis que apresentaram
correlagoes.

Distribuicéo de resultados da regresséo logistica para o consumo de tabaco, segundo
algumas variaveis explicativas.

Odds Odds

Variaveis Ratio IC 95% Valor p Ratio IC 95% Valor p
Sintomas depressivos

Ausente x presente 2,83 0,80 10,05 0,11 524 1,05 26,19 0,04
Impulsividade

Continua 1,13 1,02 1,25 0,02 1,14 1,00 1,29 0,05

Distribuicéo de resultados da regresséo logistica para o consumo de outras drogas,
segundo algumas variaveis explicativas

Sintomas depressivos

Ausente x presente 8,04 104 6196 0,05 1558 1,37 177,0 0,03
Impulsividade
Continua 1,11 1,00 1,24 0,05 1,10 09 1,26 0,15

Por fim um dado encontrado na regresséao logistica bruta apontou associacao
entre a impulsividade e o consumo de outras drogas com o odds de 1,11 e o valor de
p=0,05, contudo esta associacdo significativa ndo fora percebida na regressao

logistica ajustada.

4. Discusséo
Os resultados obtidos pela Escala de Impulsividade de Barrat apontou que a maior
parte da amostra de universitarios apresentou indices elevados de impulsividade.

Também constatou uma relagdo significativa entre os elevados escores de
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impulsividade e o consumo de tabaco. Em relagdo ao consumo de outras drogas (com
excecao do alcool), foi identificada uma associagao significativa na regresséo logistica
bruta, contudo, esta significancia ndo foi percebida na regressao logistica ajustada.

Spillane et al, discutem que ao longo dos anos da faculdade muitos alunos que
nao fumavam passam a fumar, a pesquisa revela que 25% dos fumantes comecgaram
a fumar na faculdade. Segundo os autores, comportamentos impulsivos como agir
precipitadamente, buscar sensacdes prazerosas imediatas, falta de perseveranca,
incapacidade de permanecer focado no que esta fazendo e falta de planejamento séo
relevantes para o tabagismo entre universitarios. O consumo de tabaco serve como
uma maneira de aliviar a angustia e sofrimentos que comportamentos impulsivos
ocasionam, fumar seria um paliativo*®.

Em outros estudos também notam-se uma associacao entre a impulsividade e
0 consumo de alcool. Carlson e Johnson constataram em amostra com 292
universitarios, utilizando a Escala de Impulsividade de Barratt, uma interacao
significativa entre todos os tipos de bebedores (dependentes, usuarios abusivos) e a
impulsividade #’. Do mesmo modo, em outro estudo observou-se que quanto maior 0s
indicios de impulsividade mais insidiosos eram os transtornos por uso de alcool“,
Todavia no presente estudo, ndo foram encontradas associacdes significativas entre
a impulsividade e o consumo de alcool.

Ainda h& de se ressaltar que, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas
podem levar o sujeito a ter comportamentos impulsivos.

Os resultados desta pesquisa apontaram a presenca de sintomatologia
depressiva em quase um quarto da amostra (24,34%). Algumas pesquisas com
universitarios investigaram a associacao entre os sintomas depressivos na vida e o
consumo de drogas*®>l. Uma delas aponta que entre os fumantes diarios 47%
apresentavam sintomas depressivos. Nesse estudo, os estudantes com niveis
moderados de depresséo apresentaram maiores frequéncias de uso de drogas como
cigarros (44%), consumo abusivo de alcool (60%), maconha (42%) estimulantes
(11%) e cocaina (10%). Também fora relatado, uma associacao significativa entre
indices moderados de depressédo e comportamentos agressivos®?.

Outro estudo apontou que 0s sujeitos que relatam sintomas depressivos,
tendem insidiosamente para consumo abusivo e dependéncia de alcool, tabaco e/ou
outras drogas®®. Uma pesquisa longitudinal da Universidade Federal de Sédo Paulo

(UNIFESP) constatou que 44% dos patrticipantes tinham transtorno depressivo grave
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e que 75% desses manifestaram sintomas depressivos antes do aparecimento da
dependéncia de drogas®*.

Estudos realizados nos Estados Unidos e Europa demonstram que o abuso de
drogas é a comorbidade mais frequente entre os portadores de transtornos mentais,
como os transtornos de ansiedade, conduta, depressivos, déficit de atencéo,
hiperatividade e esquizofrenia®® 54,

Os resultados apresentados nesse estudo apontam associacdes significativas
entre o consumo de drogas e a sintomatologia depressiva. Verificou-se que o0s
universitarios com sintomatologia depressiva apresentaram 8 vezes mais chances de
consumir tabaco que os estudantes que nao apresentaram sintomas depressivos,
considerando as demais variaveis essa chance aumentou para 15 vezes mais.

Lenz verificou que 92% dos universitarios com transtornos depressivos
consumiram tabaco no ultimo més. Nesse estudo, o universitario com diagnostico
depressivo apresentou sete vezes mais chances para o consumo de tabaco®. Desta
forma, verifica-se que pessoas que apresentam sintomas depressivos apresentam
uma possibilidade maior de consumo de tabaco®3 %4,

Um estudo com universitarios mexicanos, verificou que os universitarios que
consumiram drogas, em algum momento de sua vida, apresentaram um maior risco
de ter depressdao em comparagdo com 0s que ndo consumiram?’.

Diferentes de outros estudos, ndo foram encontradas associacdes entre o
consumo de alcool e os transtornos depressivos na atual pesquisa. Em relacédo ao
consumo de outras drogas (com excecdo do alcool e tabaco), verificou-se que os
universitarios com sintomas depressivos apresentaram 8,04 vezes mais chances de
consumir drogas, ao considerar as demais variaveis essa chance sobe para 15,58.
Estes resultados sao coerentes com os da literatura, que indica uma relagéo entre
alguns transtornos afetivos e o consumo de substancias psicoativas na populagéo
jovem?6:56.57 Isto  |eva-nos a afirmar que sintomas depressivos podem ser
considerados como fator de risco para o consumo de drogas, bem como também o

uso de drogas podem desencadear sintomas depressivos .
5. Consideracdes finais

Impulsividade e sintomas depressivos sao fatores de risco insidiosos para 0 consumo

de alcool, tabaco e outras drogas.
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Descobrir fatores de risco, como no caso desta pesquisa, torna-se algo
imprescindivel para poder pensar em estratégias de prevencdo e também de
promocéo de saude.

Estas descobertas podem auxiliar as Instituicbes de Ensino a como
acompanhar alunos que apresentam tais fatores de risco (impulsividade e
sintomatologia depressiva) a orienta-los na busca de acompanhamento profissionais

especializados para que possam melhorar a qualidade de suas vidas.
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