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RESUMO

O aumento de usudarios de drogas registrado nos dias atuais também reflete-se no meio
universitario. Com base nisso, o objetivo do trabalho foi verificar a prevaléncia do consumo
de ecstasy, uma droga de abuso, junto a estudantes de um curso superior de uma
universidade do sul do estado de Santa Catarina. A partir de uma populagéo de 250
académicos do curso da instituicao, aplicou-se uma férmula para determinar o tamanho
adequado da amostra, que consiste em 154 estudantes. Pdde-se verificar um pequeno
namero de estudantes (10% do total da amostra) que ja utilizaram ecstasy. Desses, a
maioria do sexo feminino (63%), comidade entre 19 a 23 anos, prevalecendo a faixa etaria
de 20 anos (31%) e com renda familiar entre 5 a 8 salarios minimos (50%). N&o
esquecendo que a maioria dos estudantes do curso analisado € do sexo feminino e isso
influencia na analise dos dados. Os resultados também revelaram que os estudantes ndo
consideram o ecstasy como uma droga de abuso, apesar dos riscos potenciais que o
uso dessa substancia oferece.

Palavras-chave: Drogadi¢do. Drogas Sintéticas Psicoativas. Drogas Recreativas.
Ecstasy.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias capazes de alterar a percepcéo e o psiquismo ndo €
um fendmeno tipico dos tempos atuais, mas refere-se a um comportamento que vem desde
o inicio da vidahumana. No entanto, anteriormente encontrava-se restrito apenas a alguns
extratos da populacéo e era praticado somente em algumas circunstancias especificas
(rituais, por exemplo). Porém, com o passar dos tempos, 0 uso de substancias
alucinégenas foi se disseminando em um conjunto amplo de contextos e segmento sociais,
passando a se constituir em uma séria questao de saude publica (BERTONI, 2009).

Mesmo que a ingestao de drogas seja uma pratica descrita desde o inicio da
histéria da humanidade, indicadores e estatisticas sugerem gue nas Ultimas décadas o
uso dessas substancias tomaram uma dimensdo que passou a ser alvo de severas
preocupacdes, tendo em vista que as drogas sdo capazes de promover prejuizos de
todas as ordens a populacéo, tanto de usuarios como de ndo usuarios, principalmente
ao se considerar que os principais sujeitos que fazem uso sao adultos jovens e
adolescentes (RAUPP; MILNISTSKY-SAPIRO, 2009).

O ecstasy (3-4 metilenodioximetanfetamina), também conhecido como MDMA,
€ um derivado sintético da anfetamina. A anfetamina € uma droga psicoativa que produz
uma mistura de efeitos estimulatérios e alucindbgenos. Outros nomes do ecstasy sao: XTC,
E, Adam, MDM ou “droga do amor” (FERIGOLO et al, 1998). Foi sintetizado pela primeira
vez em 1914 e inicialmente essa droga foi proposta na clinica para ser usada como
moderador do apetite, mas na década de 1950, teve emprego militar devido a sua agéo
estimulatéria. Além disso, o ecstasy, também foi utilizado na psicanalise, com o objetivo
de facilitar o processo terapéutico. Somente no final década de 1980 é que comecou a
ser consumido com fins recreativos, passando a ser comercializado de forma ilegal em
festas raves (ALMEIDA; SILVA, 2000).

No inicio dos anos 90, foi classificada como uma droga proibida e sem uso
clinico por érgdos governamentais de inumeros paises, seguindo a orientacdo da
Organizacao Mundial de Saude - OMS (LIESTER et al, 1992). De forma geral, os efeitos
do ecstasy sao verificados no periodo entre 20 a 60 minutos apds a ingestao pelo usuario,

iISSo no caso de doses entre 75 a 100 mg. Os sintomas s&o observados por 2 a 4horas.
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As formas mais verificadas na administracdo sao os comprimidos, os tabletes e as
capsulas, utilizadas principalmente por via oral. (DE LA TORRE et al, 2000).

Entre os efeitos de nivel neuropsiquiatrico encontram-se incluidas alteragcbes
da percepcéo visual, percep¢ao temporal, aumento da empatia, autoconfianga, agressao
seguida de uma maior interacdo social e também diminuicdo de defesa e reflexo corporal
(MORGAN, 2000; LIESTER et al, 1992). Quando encontra-se sob o efeito do MDMA, o
individuo percebe uma melhora na relacdo com outras pessoas, bem como em sua
comunicacdo. Ocorre um sentimento de euforia, com visivel aumento de energia fisica e
emocional (FERIGOLO et al, 1998). A curto prazo, também s&o observados insonia,
euforia, humor deprimido, fadiga e reducéo do nivel de ansiedade. Além desses efeitos,
também ja foram observados cognicéo alterada, psicoses, comportamento alterado. Em
altas doses, em casos de intoxicacdo (300mg) os sintomas incluem alucinacdes e
mudancas na percepc¢éao (SIEGEL, 1986).0 mecanismo de a¢do ndo esta completamente
descrito e varios esclarecimentos ainda precisam ser feitos. Devido a sua complexidade
da atividade sobre o comportamento humano, seus efeitos podem ser por multiplos
processos neuroquimicos, envolvendo a serotonina (5-HT), dopamina (DA) e noradrenalina
(NA). Entretanto, a 5-HT tem papel fundamental. Os neurdnios serotonérgicos sdo mais
susceptiveis a neurotoxicidade da MDMA, mas pouco se sabe sobre o risco aos demais
sistemas neuronais, responsaveis pelos efeitos psicolégicos da MDMA (FERIGOLO et al,
1998).

A MDMA induz um a grau de neurotoxicidade cumulativa, o que encontra-se
estritamente relacionado com o numero de vezes da administracdo e a dose ingerida
(MCCKENNA, PEROUTKA, 1990). Contudo, os efeitos a longo prazo e as consequéncias
funcionais associadas a neurotoxicidade serotonérgica que € induzida pela droga ainda
necessita passar por maiores investigacbes (RICAURTE et al, 1988; MCCANN;
RICAURTE, 1991).

Com base nessas consideracdes, 0 objetivo geral deste trabalho é verificar a
prevaléncia do consumo de ecstasy por estudantes de uma universidade do sul do estado
de Santa Catarina.

Como objetivos especificos, o trabalho pretende:

- Identificar com que idade os entrevistados iniciaram 0 uso de ecstasy;
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- Levantar a frequéncia de uso de ecstasy pelos entrevistados;

- Diagnosticar os ambientes mais comuns de aquisicéo e de uso de ecstasy
pelos entrevistados;

- Descrever os possiveis efeitos relacionados ao uso de ecstasy;

- Analisar se os entrevistados utilizam ecstasy com outras drogas ou
medicamentos.

- Verificar se os entrevistados consideram o ecstasy uma substancia segura.

O trabalho justifica-se pelo fato de que, sabe-se que estudos ja realizados
mostraram que o ecstasy pode acarretar sérios problemas de saude, inclusive de
complicagBes na vida pessoal, conforme sera observado no referencial teérico. Diante
destas complicagfes, € fundamental que o profissional de salde conheca os efeitos
psicoldgicos e toxicolégicos provocados pelo uso do MDMA, e que a prevencédo é
baseada fundamentalmente na informagé&o, por isso, conhecer os efeitos perigosos da
droga € o primeiro passo para manter-se longe dela. S&o necessarios, desse modo, mais
estudos para que o profissional de saude possa obter informagfes e conhecimentos a
fim de combater os efeitos do éxtase na populagdo jovem vulneravel.

A relevancia do conhecimento preciso dos fatores associados ao uso de
ecstasy também ¢é justificada pelo fato que, tal conhecimento pode vir a permitir
intervencgdes acerca dos comportamentos e fatores de risco associados. Comisso, pode
ser possivel diminuir a possivel progressdo do uso de substancias ilicitas pelos jovens
(SOLDERA, 2004).

Assim, devido aos nimeros cada vez mais alarmantes no que se refere ao uso
de drogas, a acgéo interdisciplinar e intersetorial faz-se cada vez mais necessaria, pois
poderé proporcionar acdes integradas entre diversas areas e setores envolvidos (VIEIRA

et al, 2008).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, séo apresentados os fundamentos que embasam teoricamente
o estudo, pesquisado em fontes como livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes.
Assim, séo trabalhados topicos referentes ao ecstasy, tais como sua defini¢ao,

origens, mecanismos de agéo entre outros.

2.1 DEFINICAO E ORIGEM DO ECSTASY

A ingestao de substancias psicotrdpicas é universal, de origens primitivas,
comum as culturas humanas mais diferenciadas em todos os tempos. (ALMEIDA; SILVA,
2000). Atualmente, uma dessas substancias refere-se ao ecstasy ou a 3-4
metilenodioximetanfetamina (MDMA), uma droga psicotropica ilegal, cuja producdo ocorre
em laboratérios clandestinos. (ALMEIDA; SILVA, 2000). N&o ha consenso sobre a data
oficial da sintese de MDMA: para alguns autores afirmam que essa substancia foi
sintetizada no ano de 1912; enquanto outros acreditam que o ano foi o de 1914. O que
se sabe ao certo é que, nesse mesmo ano (1914), a patente do MDMA foi requerida pelo
laboratério Merck, da Alemanha. O MDMA foi inicialmente testado com a funcéo de
moderador do apetite, contudo, os efeitos colaterais fizeram com que os cientistas
deixassem de se interessar pela substancia (ALMEIDA; SILVA, 2000).

Muito tempo depois, ja no ano de 1965, um bioquimico americano chamado
de Alexander Shulgin fez o relato de ter produzido e consumido MDMA em seu laboratério,
descrevendo seus efeitos como algo prazeroso, mas também néo se interessou em
continuar as pesquisas sobre a substancia. O interesse pela mesma, por parte o
americano, so voltou no inicio dos anos de 1970, ap6s tomar conhecimento de estudos
de outros pesquisadores que descreviam o uso terapéutico da MDMA. A comunicagéo
oficial a comunidade cientifica sobre a substancia veio em 1978, quando entdo sugeria-
se 0 MDMA como um auxiliar no tratamento psicoterapéutico (ALMEIDA; SILVA, 2000).

Em 1984, o MDMA, além de continuar sendo utilizado como uma substancia
auxiliar em tratamentos terapéuticos, passou também a ser usado como uma droga
recreativa de forma ampla por jovens dos Estados Unidos (ALMEIDA; SILVA, 2000).

No Brasil, os registros dao conta que as primeiras remessas de cunho
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significativo da substancia chegaram a Séao Paulo no ano de 1994, oriundas de Amsterda,

na Holanda (ALMEIDA; SILVA, 2000).

2.2 COMPOSICAO QUIMICA E EFEITOS

A anfetamina, juntamente com o seu isémero dextrogiro ativo, denominado
dextroanfetamina, e com a metanfetamina e o metilfenidato vem a formar um grupo de
substancias com propriedades farmacoldgicas muito parecidas, nas quais incluem-se as
denominadas “drogas de rua”, como o metilenodioximetanfetamina, também denominado
de MDMA, MDA ou mais popularmente, o ecstasy (RANG et al, 2003).

No que se refere aos seus efeitos, a MDMA é uma das substancias que podem
ser classificadas tanto como alucin6gena e como estimulante, sendo também considerada
como uma anfetamina alucinégena (ALMEIDA; SILVA, 2000). Os efeitos de curto prazo
relacionados a ingestdo de MDMA sdo amplamente relatados, englobando as
manifestacbes comportamentais e fisicas, entre os quais, destacam-se: dilatacdo da
pupila, cefaléia, falta de ar, vdmitos, nduseas, problemas renais, visdo turva, ansiedade,
desorientacdo, depressao, alucinagdo, idéias suicidas, despersonalizacdo, hepatite,
hemorragia, hipertenséo, hipertemia, entre outros (ALMEIDA, SILVA, 2000). Contudo, a
hipertemia figura entre as complicagfes clinicas mais freqiientemente associadas a
ingestao de ecstasy, com a qual seus usuarios podem chegar a temperatura corporal de

até 42 graus (ALMEIDA; SILVA, 2000).

2.3 FATORES DE RISCO

O uso de drogas na adolescéncia € considerado um comportamento
relativamente comum, devido a isso, as primeiras aproximacdes com a droga encontram-
se geralmente associadas a essa fase da vida. Isso porque, nessa etapa da vida, a pessoa
€ particularmente vulneravel no que se refere a questdo social e psiquica (SOLDERA et
al, 2004). Desse modo, o adolescente encontra-se potencialmente atrelado a varias
operacdes de natureza psiquica caracteristicas dessa etapa, somado ao fato de que pode
estar inserido em um contexto no qual estejam presentes fatores de risco importantes para

0 uso de drogas, tais como: ambiente comunitario que nao oferece a acesso a bens
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culturais (bibliotecas, museus), esportivos (quadras, ginasios, campos de futebol), entre
outros, alta disponibilidade de drogas no meio, ou seja locais em que se encontram
nameros consideraveis de drogadicios, evasao escolar, problemas financeiros, familiares
e existenciais (RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO, 2009).

Além disso, 0 ecstasy encontra-se estritamente vinculado a um local
diferenciado, local esse caracterizado pelas cultura dance e seus rituais, como as festas
denominadas raves (SOLDERA et al, 2004). E na fase de adolescéncia e adulto jovem
onde os individuos iniciam as intera¢gfes sociais de maneira mais intensa, participando
de festas, freqientando eventos e casas noturnas, € com iSSO a aproximagdo com o

MDMA é facilitada.

2.3 PREVALENCIA

Estima-se que, anualmente, 1,7 milhdo de adolescentes e jovens no mundo
perdem a vida, a maioria por acidente de transito, suicidio e homicidio, muitas vezes
associados ao consumo de alcool ou de outras drogas. (VIEIRA et al, 2008). No que se
refere ao uso de ecstasy, segundo Baptista et al (2002), na cidade de Séao Paulo e
imediacOes essa substancia ganhou relevancia ao longo da década de 90, em clubes
noturnos e festas raves, ao som de musica eletrénica. Os usuarios séo jovens adultos, com
boa formagéo escolar, inseridos no mercado de trabalho, pertencentes as classes sociais
privilegiadas, sendo poliusuarios de drogas. Quanto ao padrdo de uso da droga,
observaram-se dois perfis de usuarios: “geracdo rave”, Usuarios mais recentes, que
iniciaram 0 uso com o surgimento das megaraves no final dos anos 90, e os chamados
“filnos do Hell's Club”, usuarios mais antigos (inicio da década de 90).

No que se refere a faixa etaria de usuarios de ecstasy € amplamente conhecido
o fato de que o uso dessa substancia encontra-se associado a cultura da juventude em
varias partes do mundo, em ambientes relacionados a festas rave, por exemplo
(ALMEIDA,; SILVA, 2000). Quanto a populacéo feminina, estudos vém demonstrando que
as mulheres, nos ultimos anos, estao se igualando aos homens no que diz respeito ao
uso de substancias ilicitas e licitas, sobretudo na adolescéncia. Isso pode ser devido ao
fato de que estas integram grupos em que todos se consideram iguais, passando, entéao,

a adotar os mesmos tipos comportamentos, como forma de serem aceitas pelo préprio
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grupo (VIEIRA et al, 2008). Nesse contexto, a prevaléncia do aumento de usuarios de
drogas vem atingindo também o meio universitario (MESQUITA; NUNES COHEN, 2008).
Diversos estudos em ambito internacional e nacional se dedicam a analisar a associagéo
entre fatores socio-culturais e psicoldgico ao uso de drogas por estudantes. Tais estudos
concluem que varidveis como género masculino, trabalho, idade, desestruturacao familiar
e auséncia de religido encontram-se mais relacionadas a maior uso de drogas por
estudantes, em diversos contextos socioculturais (SOLDERA et al, 2004). Entre outros
fatores, as circunstancias de estresse as quais o0s estudantes encontram-se submetidos
poderédo ser capazes de leva-los a buscar nessa droga uma forma de alivio para essas
situacoes (NOGUEIRA-MARTINS, 2003). Desse modo, a rotina estressante dos
académicos é considerada como o principal fator que encontra-se associado ao uso de

gualquer droga (MESQUITA; NUNES; COHEN, 2008).

2.4 PREVENCAO E TRATAMENTO

Frente a um contexto bastante favoravel no que se refere aos maleficios que
se encontram associados ao uso de substancias ilicitas, sobretudo na comunidade de
adultos jovens e adolescentes, a questao relacionada ao tratamento a essa populagéo
vem se destacando como uma area relevante para a investigacdo. Nesse ponto,ainda ndo
existem técnicas adequadas para a prevenc¢ao da drogadi¢éo por parte dos jovens.. Por
este motivo, a producgéo de conhecimento especifico sobre o tema ainda € extremamente
necessario, ja que os programas de acao tem baixa efetividade (KAMINER; SZOBOT,
2004).

Em funcdo disso, acredita-se que profissionais de todas as &reas da saude
devem se inserir nesse contexto, buscando atuac&o conjunta com as escolas e
universidades, para elaboracgéo de atividades de cunho educativo em saude, que sejam
direcionadas ao adolescente e adultos jovens. Essa atuagédo também deve ser incluida
ao se planejar politicas publicas objetivando a construcdo de ambientes em que haja a¢cdes

de prevencéo ao uso de drogas (VIEIRA et al, 2008).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos adotados

para a realizacdo do estudo.

3.1 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa foi realizada com estudantes de uma Universidade do Sul de
Santa Catarina que aceitaram participar da pesquisa. Como critério de exclusdo foram
elencados: ndo participariam da pesquisa estudantes menores de 18 anos ou que nao
guisessem participar da pesquisa. Esta pesquisa foi, primeiramente, submetida e
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade. Os participantes foram informados dos
procedimentos e dos objetivos deste estudo. Os dados foram coletados apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) pelo aluno, em duas vias,
uma ficando com o participante e outra com a pesquisadora.

O instrumento para a coleta dos dados foi um questionario, este com perguntas
abertas e fechadas. Algumas perguntas foram adaptadas do V Levantamento Nacional
Sobre Consumo de Drogas Psicotrépicas entre estudantes do ensino fundamental e médio
darede publica de ensino, nas 27 capitais brasileiras, do Ministério da Educacgéo. A coleta
de dados foi feita em ambiente universitario, sendo a participacdo anénima. Os
questionarios também foram auto-aplicativos, dentro da sala de aula e recolhidos em uma

urna.

3.2 CALCULO DE AMOSTRAGEM

O numero de alunos entrevistados foi determinado a partir da equacéo citada

por Barbeta (2001), seguindo as seguintes equacdes:

no = 1/E20 n =N. no/N+ no

Onde:
N = Tamanho da populacao = 250

n = Tamanho da amostra a ser calculado
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No = uma primeira aproximac¢éao para o tamanho da amostra (calculo estimado)
Eo = erro amostra toleravel = 0,05 (correspondente a 5%)

Portanto, céalculo de no:

no = 1/E20 no = 1/(0,05)? = 400

Calculo para tamanho da amostra (n):

n =N. no/N + no n = (250 x 400) / (250 + 400) = 154

Tamanho da amostra (n)= 154.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram apresentados por meio de estatisticas descritivas

digitados no programa Excel — 2000 e analisados através de graficos.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O objetivo deste capitulo é apresentar os resultados, bem como fazer-se a

analise e discussdao dos mesmos, com base na revisao da literatura.

4.1 APRESENTACOES DAS FIGURAS DOS RESULTADOS
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Figura 1:Uso de ecstasy
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 2:Idade dos usuarios
Fonte: Dados da pesquisa



20

70%

60%

50%

38%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino

63%

Feminino

Figura 3: Sexo dos usuérios
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 4: Renda familiar dos usuarios (em salarios minimos)
Fonte: Dados da pesquisa



21

60%

50%

40%

30%

20%

10%

6%

50%

25%

19%

0%

Néo sei

De 01 a 02 vezes

De 03 a 05 vezes

De 06 a 09 vezes

Figura 5: Frequéncia do uso do ecstasy nos ultimos 12 meses
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 6: Frequéncia do uso no ultimo més
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 7: Idade em que usou ecstasy pela primeira vez

Fonte: Dados da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 9: Locais em que adquiriu ecstasy
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 10: Locais em que consome ecstasy
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 11: Consumo de outras substancias psicotropicas com ecstasy

Fonte: Dados da pesquisa

SUBSTANCIA

OCORRENCIA

PERCENTUAL

Alcool

09

75%

Maconha

05

25%

Anfetaminas

Cocaina

TOTAL

14

Tabela 1: Consumo de outras substancias psicotropicas com ecstasy

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 12: Efeito colateral (reagdo) decorrente do uso do ecstasy
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 13: Observacéao de efeito colateral (reacao) decorrente do uso do ecstasy em outro usuario
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 14: Visao do ecstasy como droga de abuso
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 15: Visao sobre o ecstasy ser uma droga segura
Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 16: Ofereceu ecstasy a outra pessoa
Fonte: Dados da pesquisa

4.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Analisando o perfil geral da amostra, no que se refere a idade, encontram-se
académicos com idades que variam desde 17 a 23 anos, prevalecendo a idade de 20
anos (15% do total). E importante ressaltar que é essa a idade onde os jovens normalmente
se envolvem com o uso abusivo de drogas, inclusive com o ecstasy. Com rela¢ao ao sexo,
o perfil prevalecente é de mulheres, com 63% dos entrevistados. Obviamente nao
podemos negligenciar o fato de que este dado ira influenciar na analise dos dados, devido
ao fato de que o nimero de académicos do sexo feminino no curso é maior. No que se
refere a renda familiar, observou-se a predominancia da faixa salarial familiar mensal de
1 a 4 salarios minimos, que ocorre em 43% dos académicos da amostra.

Ao ser questionado o0 uso da substancia ecstasy, que trata-se de uma das
principais drogas ilicitas consumidas pelos jovens (LEUNG et al, 2010), os resultados da
pesquisa revelam que a grande maioria ndo consumiu a substancia, observando-se que
h& ocorréncia em 10% da populacao investigada. Porém, conforme Mesquita, Nunes e
Cohen (2008), a prevaléncia da drogadicao entre jovens vem passando por um expressivo
acréscimo tanto no Brasil como no mundo, aumento esse que se reflete, por exemplo, na
comunidade universitaria, meio onde se encontra um expressivo nimero de jovens. Este

€ um fator preocupante, pois, entre outros fatores, as circunstancias estressantes as quais
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esses estudantes encontram-se submetidos poderao leva-los a buscar nessa droga uma
forma de alivio para essas situacdes (NOGUEIRA-MARTINS, 2003).

Ainda no meio universitario, outros fatores que sao associados ao uso de
substancias ilicitas sdo: estudantes que ndo possuem uma religido e que tém rendimento
familiar maior. Como conseqliéncia, estatisticas dao conta que o prejuizo pessoal € maior
entre estudantes que consomem drogas alucinégenas, solventes, maconha, cocaina e
ecstasy, quando comparados aos que usam somente alcool (SILVA et al, 2006). Desse
total, 17% eram adolescentes ou adultos jovens (WU et al, 2010). No Brasil, ndo ha dados
epidemioldgicos sobre o usuario dessa substancia. Contudo, sabe-se que séo jovens,
poliusuarios de drogas e ligados a cena “dance” (ALMEIDA, 2005).

A analise dos resultados desta pesquisa aponta que, dos sujeitos que ja
utilizaram a substancia, pode-se verificar uma predominancia de individuos do sexo
feminino (63%), com idade entre 19 a 23 anos, prevalecendo na faixa etaria dos 20 anos
(31%), e com renda familiar entre 5 a 8 salarios minimos (50%). Conforme se percebe
na amostra, o numero de mulheres que afirmaram ja ter utilizado ecstasy sobrep6s-se ao
namero de individuos do sexo masculino. Esse resultado confirma a tendéncia referida por
Vieira e colaboradores (2008), ao afirmarem que nos ultimos anos as mulheres se
igualaram aos homens que se refere ao uso de substancias ilicitas e licitas. No que se
refere a faixa etaria de usuarios de ecstasy, € amplamente conhecido o fato de que o uso
dessa substancia encontra-se associado a cultura e ao mundo estritamente de jovens
(ALMEIDA, SILVA, 2000). Contudo, neste estudo, o0 numero de mulheres prevalecente
ocorre devido ao fato de o curso possuir académicos do sexo feminino em sua grande
maioria.

Entre esses usuarios da amostra, os dados também revelam uma
frequiéncia de 01 a 02 vezes nos ultimos 12 meses (50%). Porém, em 6% dos casos, 0s
individuos afirmaram que ndo sabem exatamente qual foi 0 nimero de vezes que utilizou,
0 que sugere que pode estar havendo um uso frequente dessa substancia. Ainda com
relacdo a frequéncia: Ao serem questionados sobre a uso da substancia no ultimo més,
0S sujeitos da amostra mencionaram que fizeram uso 1 ou 2 vezes (80%), enquanto 20%
mencionaram nao ter usado no periodo considerado.

Distribuindo-se a ocorréncia dos sujeitos que afirmaram ja ter utilizado ecstasy
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com a idade em que usaram pela primeira vez, verifica-se que essa ocorre desde os 18
aos 23 anos. Esses dados vao ao encontro daqueles relatados na literatura, que indica
gue o uso de ectasy geralmente é mais associado a faixa etaria de adolescentes e adultos
jovens que em outras faixas de idade (SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH
SERVICES ADMINISTRATION, 2008).

O circulo de amigos é um dos fatores principais e de grande potencial para
a primeira aproximacao com as drogas de forma geral, inclusive no meio universitario
(CARVALHO et al, 2009). A maioria dos relatos de usuarios e de ex-usuarios dao conta
de que ainfluéncia de amigos, colegas de escola, vizinhos e até companheiros de trabalho
gue os levaram ao primeiro uso. No caso especifico de ecstasy, 0 uso dessa substancia
parece ser também um fator favoravel para que o jovem seja aceito em um grupo
(ALMEIDA,; SILVA, 2003). Também nesta pesquisa, a principal motivacao para o primeiro
uso da substancia, conforme assinalado pela totalidade dos sujeitos da amostra, foi devido
ao oferecimento por parte de um amigo conhecido. Nao sendo, portanto, esse primeiro
uso decorrente de iniciativa propria ou oferecido por um desconhecido.

Analisando-se os resultados relativos aos locais em que 0s usuarios de ecstasy
jA adquiriram a droga de abuso, pode-se verificar que ha a predominancia de casas
noturnas, com 69% dos resultados, enquanto 31% ja adquiriram em festas raves. Ndo ha
registros de locais como em casa e universidade para a aquisicdo dessa droga. Os
resultados também indicam que é no préprio local onde adquirem a substancia em que
a mesma € consumida. Esse resultado vem confirmar que o ecstasy € uma droga
associada a cultura dance, pois ja é consenso que o uso dessa substancia encontra-se
associado a cultura da juventude em varias partes do mundo, em ambientes relacionados
a festas rave, por exemplo (ALMEIDA; SILVA, 2000). Assim, mesmo sendo possivel
encontrar usuérios em diversas ramificacdes, os usuarios de ecstasy sdo encontrados
principalmente em locais como clubes, bares e casas noturnas, onde ha prevaléncia de
musica eletronica (ALMEIDA, 2005). Dessa forma, esse resultado sugere um padrdo para
a aquisicao e o consumo da droga, podendo ser identificado os locais citados como um
possivel fator de risco (LEUNG, 2010).

Além disso, deve-se mencionar o fato de que ha um potencial risco para seus

usuarios no que se refere a esse local préprio de consumo, tendo em vista que, quando
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aingestao de ecstasy estd associada a exercicios fisicos (como € a danc¢a), a homestasia
celular tende a ficar comprometida. (ALMEIDA; SILVA, 2000; FERREIRA, 2006). Desse
modo, o local onde é ingerido é um fator capaz de aumentar o perigo do uso de ecstasy.

Entre as motivacdes para o consumo da droga, conforme Xavier et al (2007),
o efeito procurado no ecstasy € a sensagéo de bem estar, 0 aumento do estado de alerta,
maior interesse e sensibilidade sexual, maior capacidade fisica e mental e retardamento
das sensacdes de fadiga e sono. Usuarios também relatam euforia, aumento da
sociabilizagdo e extroversao, agucamento sensorio-perceptivo, aumento da tolerabilidade
e sensacao de proximidade as pessoas (no sentido de ter mais intimidade). .Infelizmente,
a pesquisa realizada neste trabalho ndo pode identificar os fatores motivadores para o
consumo do ecstasy. Este poderia colaborar ainda mais para a caracterizagao do usuario
no meio de convivio universitario e assim auxiliar no desenvolvimento de estratégias que
impecam a utilizagdo da droga.

O consumo de ecstasy também pode ser considerado nocivo pelo fato de que
essa substancia geralmente é associada as taxas de uso de outras drogas (WU et al,
2010). Isso também pode ser evidenciado na amostra deste estudo. Quando se questionou
sobre 0 consumo de outras substancias psicotropicas juntamente com ecstasy, verificou-
se gue essa € uma pratica comum junto a grande maioria dos integrantes do estudo,
registrado por 75% da amostra. Ao serem solicitados a mencionar essa substancia de
uso concomitante ao ecstasy, foram citados o alcool (85%) e maconha (15%). No entanto,
nenhum usudario mencionou ja ter usado ecstasy enquanto estava em tratamento médico
com medicamentos de uso controlado.

No que se refere a efeito colateral em decorréncia do uso do ecstasy, 0s
resultados sugerem que isso ndo € verificado pela maioria dos integrantes do estudo,
enguanto 31% afirmaram que apresentaram efeitos indesejados decorrentes do uso do
ecstasy. Entre os efeitos colaterais relatados, verificou-se episodios de taquicardia,
ansiedade, euforia, panico e sudorese. Ao serem guestionados sobre efeitos colaterais
decorrentes do uso da substancia em outro usuario, pode-se constatar que a maioria
também relatou que presenciou situagdes onde colegas tenham apresentado sintomas
indesejados, citando ocorréncia como ansiedade, liberagcdo do humor, euforia e

desorientacdo. Esses efeitos colaterais perfeitamente observaveis ocorrem devido ao fato
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de que o ecstasy € uma substancia estimulante, aliada a efeitos ligeiramente alucindgenos.
Na verdade, esta droga de abuso € uma anfetamina alucinégena, que age no Sistema
Nervoso Central atuando sobre o neurotransmissor serotonina, impedindo a sua
recaptacao (ALMEIDA, 2005).

Xavier e colaboradores (2007) descrevem que, em funcdo da serotonina ter
também a funcdo de regular a temperatura do corpo, outro risco potencial ao usuério de
ecstasy € a hipertermia ou o superaquecimento do organismo. Conforme Almeida e Silva
(2000), as mortes decorrentes do uso de ecstasy sdo praticamente todos devido a
elevacao da temperatura corporal que alcanga os 42°C. Atingindo essa temperatura, 0s
riscos sao fatais, porque pode haver uma coagulacdo do sangue, desnaturagéo de
proteinas, entre outros efeitos, o que ird produzir convulsdes. Por esse motivo, € que se
justifica o fato de que nas festas raves (onde se observa o consumo de ecstasy), 0 consumo
de 4gua mineral sobrepfe-se ao de bebidas alcodlicas.

Sobre os efeitos do ecstasy, ap0s a sua ingestao, inicia-se uma sensacao de
bem-estar no usuario. As pupilas se dilatam e a viséo fica mais sensivel. Outro efeito notavel
sob o efeito do ecstasy é a hipersensibilidade do tato, quando entéo, qualquer toque que
0 Usuério receba no corpo tera uma sensacao e estimulos multiplicados. Muitos que estéo
sob o efeito da droga se abragcam e se encostam como se o corpo todo fosse uma grande
zona erdgena. Ha relatos de aumento de desejo sexual, principalmente nas mulheres.
Esses efeitos € que conferiram o apelido do ecstasy: droga do amor (XAVIER et al, 2010).

Apesar de todos os conhecimentos acerca das drogas ilicitas veiculadas na
midia, segundo se pode constatar, para a grande maioria dos entrevistados, o0 ecstasy
nao representa um droga de abuso. Somente uma parcela minima dos entrevistados, 32%
do total da amostra, acreditam que sim o ecstasy € uma droga de abuso. Da mesma forma,
a grande maioria dos sujeitos ndo atribui ao ecstasy um perigo potencial a saude. Alguns
individuos inclusive (25%) oferecem a substancia a outras pessoas.

Ainda existem poucos relatos acerca da dependéncia fisica que pode ser
causada pelo ecstasy, mesmo que a Organizacdo Mundial de Saude estime que o poder
de vicio dessa droga seja semelhante ao do acido lisérgico (LSD), cujos efeitos séo
principalmente as alucinagdes (ALMEIDA; SILVA, 2000). Wu e colaboradores (2010)
admitem que os usuarios de ecstasy podem ser capazes de escolha no que se refere

ao momento em que irdo consumir a substancia, o que evidencia um certo grau de
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autocontrole no uso da droga, confirmando o fato de existirem poucos relatos de
dependéncia por uso de ecstasy. Contudo, esses resultados podem sugerir um maior
namero de abuso da droga, pois a substancia altera a percepg¢éo, que, por sua vez, se
reflete no aumento do consumo (WU et al, 2010). Outro motivo que leva a essa percepgao
pode ser o fato de que 0 uso de ecstasy ndo tem a mesma conotagao transgressora ou
marginal que geralmente € associada a outras drogas ilegais, além disso, o vicio e a
rebeldia ndo caracteriza o comportamento dos usuarios da droga em questao, como em
drogas como a cocaina e o crack, por exemplo (ALMEIDA, 2005). Porém, mesmo que
0 ecstasy leve a uma percepcao de uma “droga segura”, no sentido de oferecer pequenos
perigos, ha na literatura relatos de diversos casos de morte e rea¢des adversas que sao
relacionados a ingestao dessa substancia, mesmo que o numero de registro seja inferior
ao numero de usuérios (ALMEIDA, 2005).

Devido ao fato de o ecstasy estar bastante distanciado das drogas de periferia,
como € o caso da maconha, cocaina e crack, essa droga atrai cada vez mais 0s jovens
em fungdo de uma imagem de droga “benigna”. Além disso, 0s usudrios consideram o
ecstasy como uma droga “discreta”, comparativamente a outras substancias ilicitas, pois
nao tem odor forte, como a maconha e o alcool, por exemplo, € nem requer que seja
ingerido em condi¢Bes especificas, como o crack e a cocaina (ALMEIDA, SILVA, 2000).

Essa reputacao de “droga segura” é que pode justificar a grande popularidade
persistente de ecstasy entre os jovens e que se transforma cada vez mais em uma
preocupacao de saude publica e um grande desafio para as autoridades e profissionais

gue cuidam dessa questdo, bem como para pais e educadores (LEUNG, 2010).
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, buscou-se verificar a prevaléncia do consumo de ecstasy por
estudantes de uma universidade do sul do estado de Santa Catarina. Pdde ser
evidenciado que, embora a maioria dos estudantes ndo fazem uso de ecstasy, alguns
usuarios podem ser identificados no meio académico, numa prevaléncia de 10%, esses
sendo a maioria do sexo feminino, com idade entre 19 a 23 anos e com renda familiar
entre 5 a 8 salarios minimos, que foram levados ao consumo principalmente por influéncia
de amigos.

O estudo também permitiu verificar que esses estudantes fazem um uso
regular, tendo em vista que registrou-se o consumo dessa substancia de 1 a 2 vezes no
més antecedente a pesquisa. No que se refere aos principais locais de uso, esses
encontram-se associados ao ambiente dance, como casas noturnas, bares e festas rave,
no qual ha a concomitancia entre a aquisicao e 0 uso.

Sobre a ocorréncia de efeitos colaterais, os resultados foram ao encontro do
gue refere a literatura, quando os académicos apontaram episédios de taquicardia,
ansiedade, euforia, panico e sudorese, tanto em si proprios como em outro usuario, ou
seja, efeito estimulante e ligeiramente alucinégenos.

O estudo também confirmou os achados acerca da associacdo dessa
substancia com outros tipos de drogas ilicitas, verificando que essa € uma pratica junto
a grande maioria dos integrantes da amostra, que também fazem uso de alcool e maconha
principalmente. Além disso, evidenciou-se que 0s usuarios denotam a droga a reputacéo
de droga “segura” ou seja, 0s resultados também revelaram que os estudantes néo
consideram o ecstasy como uma droga de abuso, apesar dos riscos potenciais que o
uso dessa substancia oferece.

Com base nisso, acredita-se que se cumpriram os objetivos da pesquisa, bem
como se respondeu a guestdo problema do estudo, podendo-se considerar que a
problematica relacionada a drogadicdo vem se constituindo um problema cada vez maior.
Contudo, a compreenséo dos fatores de risco associados ao uso de ecstasy, bem como
de outras drogas ilicitas, poderia melhorar a compreensdo do fenémeno e fornecer
informacdes valiosas para orientar programas de intervencao junto a usuarios os individuos

gue se encontram no meio de risco.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE FARMACIA

Prezado(a) Sr (a):

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Concluséo de Curso de Farmécia
(TCC) intitulado “Prevalénciado consumo de ectasy por estudantes de um curso superior
em uma universidade do sul de Santa Catarina”. O (a) sr(a). foi plenamente esclarecido
de que participando deste projeto, estard participando de um estudo de cunho académico, que
tem como um dos objetivos: Levantar os ambientes mais comuns de uso de ectasy pelos
entrevistados. Embora o(a) Sr(a) venha a aceitar a participar deste projeto, estara garantido
que o(a) Sr(a) podera desistir a qualquer momento, bastando para isso informar sua decisao.
Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a)
Sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracéo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos
por participar dela. Os dados referentes ao Sr (a) seréo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o(a) Sr (a)
poderé solicitar informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacédo
dos dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a gravagéo da voz na oportunidade da entrevista,
se for o caso.

A coleta de dados seré realizada pela académica Morgana Teixeira Claudino (fone:
(048) 99612070) da 72 fase da Graduacao do Curso de Farmacia da UNESC e orientada pelo
professor Marcelo Soares Fernandes (fone: (048) 84210198). O telefone do Comité de Etica
da Universidade é 3431.2723.

Cricilma, ....cceeevnen.. (o [ de 2010

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Pesquisadora Morgana Teixeira Claudino
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APENDICE B: ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

1-1dade: .o, anos.

2 - sexo: Masculino () Feminino ()

3- Renda Familiar em salarios minimos:

( )14 ( )11-15

( )5-8 () mais de 16 salarios minimos
( )9-10

4 - Ja fez uso da substancia ecstasy alguma vez na vida?

( ) Sim () Nao

5 - Em caso positivo, qual foi a freqiéncia de uso de ecstasy nos ultimos 12
meses?

() N&o usei ( ) 10-19

( ) 1-2 vezes ( ) 20-39

( ) 3-5vezes () 40 vezes ou mais

( ) 6-9 vezes

6 - Qual foi a frequéncia de uso de ecstasy no ultimo més?
() Nao usei ( ) 6-9 vezes
( ) 1-2 vezes () 10 vezes ou mais

( )3-5 vezes

7- Com que idade usou ecstasy pela primeira vez? anos

8 - A primeira vez que usou:

() Vocé procurou ( ) Um conhecido ofereceu () Um desconhecido ofereceu



