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Resumo

O uso de substratos animais e vegetais que venham a produzir alteragbes no
estado de consciéncia, conhecidos como substancias psicoativas, sempre esteve
presente na histéria da humanidade. Dentre as mais consumidas estdo o alcool e o
tabaco, seguidos de medicamentos psicoativos e drogas recreativas ilicitas. Por volta
da década de 70 pesquisas demonstraram que estudantes universitarios pertenciam ao
grupo de risco quanto ao uso de substancias psicoativas, e nesta ultima década foi
detectado que os numeros relativos ao consumo dessas substancias tém aumentado.
Assim, a conscientizagdo da populacao discente a respeito do consumo de drogas,
licitas ou ilicitas, se faz fundamental diante da necessidade de se ampliar o debate
sobre este assunto frente a responsabilidade da universidade em gerar conhecimento,
lideres e mudangas em prol da sociedade. Desta forma, ter o conhecimento prévio
sobre o0 uso e motivagdo de consumo de substancias psicoativas pelos universitarios é
de suma importancia. Um estudo de caso com objetivo de identificar a prevaléncia do
uso de substancias psicoativas, licitas e ilicitas, em um ambiente universitario foi
proposto e aplicado no campus da Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis (UNESP).
Com autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE 65027422.4.0000.5401) um
questionario foi aplicado e foi possivel identificar que 89,3% dos estudantes do campus
ja haviam feito uso de substéncias psicoativas e as principais motivagbes para o
consumo foram a curiosidade (77,9%) e busca por sensacdes de prazer (65%). Os
impactos causados por este, como problemas sociais, de saude, legais ou financeiros
foram experienciados com frequéncia semanal para bebidas alcodlicas (15,3%),
Cannabis (12,6%) e tabaco (5%). Os participantes da pesquisa relataram poucas
atividades com a tematica no ambito universitario, e 98,4% acham necessario o debate
sobre drogas na instituicdo. As informagdes obtidas sao importantes para o
entendimento do uso de substancias psicoativas por universitarios e para que
desenvolvam-se programas na instituicdo cuja finalidade seja minimizar os problemas
decorrentes do uso de substancias ndo somente na populagdo universitaria local, mas
também para a comunidade extra-académica.

Palavras-chave: Estudantes universitarios, substancias psicoativas, redugdo de danos.
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Abstract

The use of animal and vegetable extracts that alter our state of consciousness, known
as psychoactive substances, has always been present in the history of Humanity.
Among the most consumed are alcohol and tobacco, followed by psychoactive drugs
and illicit recreational drugs. Around the 70's research has demonstrated that university
students belonged to the risk group related to psychoactive substance use and it has
been detected that in this past decade the relative numbers related to the usage of
these substances has increased. Thus, raising awareness about drug use, licit or illicit,
in the student population, is fundamental for the debate about the responsibility the
university has about creating knowledge, leaders and change for society. This way,
having the previous knowledge about use and motivation for the use of psychoactive
substances by university students, is of the utmost importance. One case study with the
objective of identifying the prevalence of psychoactive substance usage, licit or illicit, in
a university environment was proposed and applied in the Assis Science and Letters
Faculty campus (UNESP). With proper authorization from the Ethics and Research
Committee (CAAE 65027422.4.0000.5401) an anonymous survey was taken and it was
possible to identify that 89,3% of campus students had consumed illicit drugs before
and the main motivations for it was curiosity (77,9%) and looking for pleasure
sensations (65%). The impacts caused by its use, like social, health, legal or financial
problems were experienced weekly for alcoholic beverages (15,3%), Cannabis (12,6%)
and tobacco (5%). The research participants reported few activities related to drug use
at the university environment, and 98,4% find it necessary to debate the theme in the
institution. The information obtained is important for the understanding of psychoactive
substance use by university students with the goal of developing programs in
institutions aimed at minimizing the problems stemming from substance use not only
from the local university student population but also for the general population.

Keywords: university students, psychoactive substances, harm reduction.
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1. INTRODUGAO

Substancias psicoativas sao todas aquelas utilizadas para alteracdo do
funcionamento cerebral, podendo ser licitas ou ilicitas, de consumo ocasional ou
prolongado, e com efeitos depressores, estimulantes ou perturbadores do Sistema
Nervoso Central (SNC) (OMS, 2004). O termo drogas, segundo a definicdo proposta
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1993), € “toda substancia natural ou
sintética que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas
fungdes”, nao se limitando a fungdes relacionadas ao SNC. Sendo assim, no presente
estudo, o termo “drogas” foi utilizado como sinénimo de substancias psicoativas. Para
além disso, ha a classificacdo em substancias licitas e ilicitas, onde as primeiras séo
aquelas cuja produgao, comercializagdo e consumo sao permitidas por lei, enquanto as
ilicitas, s&o crimes especificados por lei (GUIMARAES; CANUTO; FERREIRA, 2006).

As substancias psicoativas mais consumidas mundialmente sdo o alcool e o
tabaco, seguidos de medicamentos psicoativos e drogas recreativas ilicitas (COSTA,;
PIMENTEL; LIEBANA, 2023). Ressalta-se, que no caso de medicamentos psicoativos,
0 uso sem a recomendacido médica trata-se de um consumo ilicito da substancia, ou
seja, o0 uso recreativo. Para além, quem faz o uso, ou seja, sdo usuarios destas
substancias, podem ser dependentes ou ndo. A dependéncia € descrita segundo a
American Psychiatric Association como um padrdo mal-adaptativo de uso de
substancias que acarreta prejuizo ou sofrimento clinico significativo, tendo como
caracteristicas a tolerancia, ou seja, a diminuicao do efeito de uma substancia com o
uso continuo; a abstinéncia, que € a dificuldade de cessar o uso em decorréncia de
dependéncia fisica e/ou psicoldgica; e por fim, o abandono ou redugédo de atividades
sociais (SWIFT; LEWIS, 2009).

Dentre os consumidores com aumento no consumo de psicoativos esta a
populacao estudantil do ensino superior, que é afetada de forma significativa, uma vez
que esta apresenta risco acrescido de consumo devido a habitos e tradi¢cdes
académicas, além da mudanca de ambiente que se defrontam ao ingressar na
universidade (COSTA; PIMENTEL; LIEBANA, 2023). O periodo de transicdo e
vulnerabilidade, além da vivéncia de novas experiéncias e o afastamento da familia,
resultam em autonomia do estudante, de forma que este torna-se mais suscetivel ao

consumo de substancias psicoativas (AZEVEDO, 2023).
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Uma pesquisa simples no Google Académico realizada em outubro de 2022 com
as palavras “drogas”, “licitas”, “ilicitas”, “universitarios” e “brasileiros”, apresentou um
total de 11.278 publicagdes, sendo 78 delas entre os anos de 1925 e 1999 e os
surpreendentes 11.200 artigos entre os anos de 2000 e 2023, destes 1460 somente
entre os anos de 2021 e 2023. Estes dados mostram o aumento da preocupacao da
comunidade cientifica sobre o tema do uso de drogas no ambiente universitario, que
também acompanha o aumento da prevaléncia do uso das substancias neste publico.

Sabe-se que os consumidores de substancias psicoativas tém uma menor
percepcao dos riscos associados ao consumo, e por este motivo é extremamente
necessaria a discussédo sobre 0 uso no contexto universitario como forma de aumentar
a percepcgao de riscos e desmistificar mitos e crengcas (AZEVEDO, 2023).

A compreensdo do uso de drogas, tanto na universidade quanto na sociedade
em geral, leva ao encontro de diferentes formas de dialogar e explicar o fenbmeno
(LIMA; SILVA; MENDES, 2018). Nesse contexto de como trabalhar com o tema de uso
de drogas, na Inglaterra de 1926 surgiu a proposta da Redug¢dao de Danos (RD)
(FONSECA, 2012), cujo objetivo é intervir nos problemas relacionados ao uso de
drogas de maneira humanizada, sem culpabilizar ou estigmatizar o usuario de drogas
(SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2012). A RD pode ser descrita como um conjunto de
praticas que contribuem para a mudanca do pensamento social diante das drogas,
visando uma proposta ética para que os usuarios tenham seus direitos e desejos
respeitados (MACIEL; VARGAS, 2015).

Diante de todo o levantamento realizado sobre o tema uso de drogas nas
universidades, a discussdo, prevencao, conscientizacdo e reducao de danos sao
primordiais para uma sociedade em constante evolugdo. Assim, uma pesquisa para se
averiguar como esta a atual prevaléncia do uso de drogas no ambiente universitario,
como observado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Brasil, em
2010, HAI (2022), e LIMA, SILVA e MENDES (2018) se justifica e, a partir de uma
sondagem, discutir na colaboracdo de possiveis acgdes institucionais de
conscientizagédo sobre o uso de drogas.

Acredita-se que para que o individuo tome decisdes sélidas perante o uso de
substancias psicoativas, € de suma importadncia que antes conhega o que pretende
utilizar. Assim, como parte da proposta de acao diante do uso de drogas no ambiente

universitario baseada na redugdo de danos, este trabalho em si tem o carater



informativo ndo somente sobre a prevaléncia e motivagdes do uso, mas sobre as
drogas em si. Desta maneira, possibilita a melhor interpretacdo dos dados e a
conscientizagdo do publico-alvo, sendo estes estudantes universitarios e
pesquisadores, visando a desestigmatizagcdo das drogas para melhor conducido do

assunto.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Este projeto tem por objetivo identificar a prevaléncia do uso de substancias
psicoativas, licitas e ilicitas, tendo como estudo de caso o ambiente universitario de
uma universidade publica do estado de Sao Paulo.

Pretende-se averiguar a motivagéo e impactos do uso de drogas pelos discentes
da UNESP/Assis e verificar se conhecem ou participam de alguma acgao institucional de
conscientizagdo sobre o uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, bem como se

conhecem a proposta de redugao de danos.

2.2. Objetivos Especificos

Para tanto estudou-se:

e As substancias psicoativas de maior relevancia, seus efeitos e impactos
segundo a literatura;

e As estratégias em torno da Redugao de Danos;

e A caracterizagédo sociodemografica da populagéo de estudo;

e O consumo, motivacdes e impactos do uso de substancias psicoativas sob a
otica dos graduandos;

e Os conhecimentos por parte dos discentes sobre agdes institucionais acerca
do uso de drogas;

e O conhecimento acerca da estratégia de RD e percepgdes sobre a aplicagao

no contexto universitario.
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3. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO
3.1. Substancias Psicoativas

O consumo de substancias psicoativas da-se pela autoadministracdo destas e
abarca todos os niveis de consumo, como o ocasional ou prolongado (AZEVEDO,
2023). O termo genérico “droga” possui diversas conotagdes e esta sujeito ao
regionalismo do pais, sendo que neste trabalho, o termo foi utilizado como sinénimo de
substancia psicoativa. Apds o uso de substancias psicoativas, portanto, ocorre a
alteragdo da percepgéo, consciéncia, cognigdao, humor e emogdes, sendo estes
provocados por intensos consumos de determinadas substancias, como hormdonios e
neurotransmissores. Desta forma, seu uso pode levar a dependéncia psiquica e/ou
fisica, comprometendo o funcionamento do sistema nervoso da pessoa e conduzindo a
necessidade de substancias para obter prazer e bem-estar (RODRIGUES et al., 2023).

O alcool e o tabaco séo frequentemente os primeiros a serem iniciados, sendo
que estas duas substancias, respectivamente, sdo as mais consumidas na maioria dos
paises, com excec¢ao de Estados Unidos, Brasil, México, Dinamarca e Espanha, onde o
uso de Cannabis ocupa o segundo lugar (RODRIGUES et al., 2023). Disturbios
relacionados ao uso de opiaceos, anfetaminas, cocaina e Cannabis sdo 0s mais
prevalentes no mundo quando se trata de drogas recreativas (CASTALDELLI-MAIA et
al., 2023). Por esse motivo, essas foram as substancias destacadas ao longo deste
trabalho.

O consumo de substancias psicoativas esteve presente na histéria da
humanidade, atrelado ao aprendizado sobre utilizacdo de plantas e substratos animais
e vegetais para produzir alteracbes no estado de consciéncia e, posteriormente,
associado a rituais festivos e religiosos (GOMES; VECCHIA, 2018; MACIEL; VARGAS,
2015). A bebida alcodlica, por exemplo, desempenhou papel social, econbémico e
politico significativo em muitas civilizacdes na Europa, América e Africa (RODRIGUES
et al., 2023). O padrao de consumo, entretanto, foi modificado frente a Revolugao
Industrial do século XVIII, onde a difusdo e a circulacdo desses produtos se tornaram
abundantes com a expansao comercial e a produgcdo em larga escala (GOMES;
VECCHIA, 2018).

A questdo do uso de substancias psicoativas sé comegou a ser tratada como

caso de politicas publicas entre os séculos XIX e XX, tendo como marco a Comissao
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do Opio em Xangai, que ocorreu em 1909 motivada pelas Guerras do Opio (1839 e
1865) (Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)). Desde entdo, sobre a tematica de
drogas, houveram diversos documentos estabelecidos pela ONU, sendo que trés
delimitam atualmente o controle de drogas: a Convencado Unica sobre Entorpecentes
(1961), a Convencédo sobre Substancias Psicotrépicas (1971) e a Convengao contra o
Trafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotropicas (1988) (RODRIGUES;
BRUNI, 2023). Cada uma delas acrescentou um enfoque repressivo, desde o consumo
até o trafico e comércio de drogas.

O Brasil, como pais membro da ONU, é signatario dessas convengdes e o0 6rgao
responsavel pela regulamentagcdo de substancias no pais € a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Quanto a indicagbes dos crimes, procedimentos e
intervencdes de saude e educacionais, o dispositivo utilizado é a Lei 11.343/2006,
também conhecida como Lei de Drogas. De acordo com Vila Nova (ZAGO, 2022), a
aprovagao desta lei tinha por objetivo a guerra as drogas, mas o alvo atingido foi a
populagao negra das periferias do Brasil, afastando cada vez mais essa populagéo e a
excluindo dos grandes centros do pais. Configurado como problema de saude publica
no Brasil, o uso de drogas traz consequéncias a saude daqueles que fazem o uso e
despesas financeiras e sociais para o Estado (BORGES et al., 2022).

As substancias pesquisadas neste trabalho sdo as presentes no questionario
Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), elaborado por
um grupo internacional de pesquisadores incentivados pela OMS. O questionario é
considerado confiavel e valido para a detecgdo do uso de drogas, entre elas o tabaco,
alcool, Cannabis, cocaina, anfetamina, inalantes, sedativos, alucinbgenos, opiaceos e
outras substancias (GROUP, 2002; WOLFF et al., 1997). Como parte integrante e
essencial deste trabalho, tem-se a descrigdo de cada uma das substancias
pesquisadas como elemento inicial da proposta de saude coletiva: o conhecimento

acerca das substancias e seus efeitos.

3.2. Das substancias: uma breve introdugao aos objetos de estudo
3.2.1. Alcool

Sabe-se que a utilizagao de alcool pela humanidade remonta a pré-histéria, por

volta de 2200 a.C., implicando que desde os primérdios das civilizagdes o consumo
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esteve arraigado na sociedade (LEMOS; ANDRADE; MOTA, 2018). Embora
considerada droga de uso corrente, sua utilizagdo € tratada como um habito comum e
aceitavel, dificultando o reconhecimento de padrées de consumo.

O etanol é um depressor primario do SNC, sendo que o mecanismo de inibigdo
das fungbes neurofisioldgicas esta relacionado com o aumento da ativagdo dos
receptores para o acido gama-aminobutirico (GABA), um dos principais
neurotransmissores inibidores do SNC , receptores de glutamato NMDA e receptores
de canabindides (SWIFT; LEWIS, 2009). Os sintomas sdo causados pela intoxicagao
precoce, sendo euforia, alteracdes do estado de humor, desinibicdo social, rubor facial,
taquicardia, midriase, perda da coordenagao ou equilibrio corporal e vertigens alguns
deles (LEMOS; ANDRADE; MOTA, 2018).

Os individuos que consomem bebida alcodlica podem ser divididos entre dois
grupos: etilistas, que sofrem dependéncia quimica e/ou psicolégica, e bebedores
ocasionais, que fazem o uso sem periodicidade (BORGES et al., 2022), mas ambos os
casos apresentam elevado potencial para o desencadeamento de danos oxidativos no
organismo (LEMOS; ANDRADE; MOTA, 2018).

A OMS estimou, em 2016, que 40% da populacdo mundial com 15 anos ou mais
(aproximadamente 2 bilhdes de pessoas) eram consumidoras de bebidas alcodlicas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018). No Brasil, o alcool é a substancia mais
consumida e identificou-se um aumento da prevaléncia do consumo abusivo de alcool
na populagéao brasileira de 13,1% em 2013 para 17,1% em 2019 (SILVA et al., 2022).
No mesmo periodo, o alcool se manteve como o sétimo fator de risco mais relevante
para mortalidade, sendo responsavel por 5,5% (77 mil) de todas as mortes (SILVA et
al., 2022).

3.2.2. Tabaco

O tabaco é oriundo de plantas nativas do continente americano, sendo que sua
histéria nas Américas remonta a 5000 a.C. e teve significativa importancia nas Grandes
Navegagbes, uma vez que estimulava as viagens para comércio de especiarias
(ARAUJO; FERNANDES, 2021). Na histéria do Brasil, a cultura do tabaco contribuiu
para o desenvolvimento das regides produtoras, sendo que o pais tem destaque no
cenario internacional como o terceiro maior produtor mundial de tabaco, atras somente

da China e india, entretanto, permanecendo como lider em exportacdes desde 1993
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(MELO; UHLMANN, 2021). Inicialmente o tabaco era visto como erva medicinal,
indicado para célicas, nefrite, histeria, hérnia e disenteria; mas seus maleficios foram
primeiro relatados no ano de 1938, quando o Dr. Raymond Pearl, da Johns Hopkins
University, publicou um artigo associando o fumo com o comprometimento da
longevidade (ARAUJO; FERNANDES, 2021).

O principio ativo do tabaco € a nicotina, uma substancia encontrada nas suas
folnas e que atua no SNC estimulando a liberacdo de dopamina, neurotransmissor
responsavel pelo sentimento de prazer e felicidade. Esse efeito forte e direto sobre a
via de recompensa explica o elevado potencial de adic¢do da nicotina e, portanto, de
cigarros e outras formas de tabaco (SWIFT, LEWIS, 2009).

Os principais sinais clinicos do uso de nicotina sédo o estado de alerta e
relaxamento muscular (SWIFT, LEWIS, 2009). O ato de fumar é uma condi¢cao de
saude epidémica que causa dependéncia fisica, psicologica e comportamental,
atribuida principalmente a nicotina (MELO; UHLMANN, 2021). Sua forma mais comum
de consumo, o cigarro enrolado, contém mais de 70 substancias cancerigenas
conhecidas e alto nivel de nicotina, sendo esta responsavel por induzir a proliferagao
celular nas linhagens de alguns tipos de cancer (MELO; UHLMANN, 2021). Além disso,
o cigarro atinge temperaturas de aproximadamente 1000°C, e sua fumaga quente
apresenta danos ao sistema respiratério (BARRETO, 2018).

Um novo modo de consumo de nicotina, na forma de cigarros eletrénicos
(e-cigarro), tem ganhado popularidade nos ultimos anos, devido ao fortalecimento da
ideia de uso seguro e alternativa ao cigarro tradicional, além da regularizagdo minima
pelo governo (CHIARADIA et al., 2023). Segundo Barreto (2018), estes sdo menos
nocivos a saude por vaporizar ao invés de utilizar da combustdo, reduzindo a
temperatura do produto para 160°C e evitando a produgdo de agentes toxicos
encontrados no cigarro convencional. Entretanto, em revisdo de literatura recente
realizada por Chiaradia et al. (2023), ressalta que isso nao isenta o usuario dos efeitos
toxicos do e-cigarro, sendo que recentemente comegou-se a observar complicagbes
pulmonares em decorréncia do uso, sendo eles tosse crbnica, sintomas de bronquite,
aumento da morbidade da asma e a recente Lesdo Pulmonar Associada a produto de
Vaping ou Cigarro Eletrénico (EVALI) (CHIARADIA et al., 2023).

Mundialmente, o tabaco é responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de

pessoas anualmente, segundo dados da OMS, sendo que cerca de 1,2 milhdo sao
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nao-fumantes expostos ao fumo de forma passiva (MELO; UHLMANN, 2021). Segundo
o Institute on Drug Abuse, quando tratando-se do e-cigarro, a prevaléncia no ano de
2021 entre jovens de 17 a 19 anos chegou a 40,5% (CHIARADIA et al., 2023). No
Brasil, 22 milhdes de pessoas possuem o habito de fumar, correspondendo a 9,8% da
populacdo do pais. Segundo a Alianga de Controle do Tabagismo, o governo brasileiro
despende cerca de R$ 21 bilhdes anualmente no tratamento de pacientes com
doencas relacionadas ao tabagismo, equivalentes a 13% das mortes no pais (MELO;
UHLMANN, 2021). Quanto ao consumo dos chamados dispositivos eletrOnicos para
fumar (DEF), denominac&o adotada no Brasil para dispositivos eletronicos de liberagao
de nicotina, a prevaléncia foi maior entre jovens de 15-24 anos, sendo que 6,7% da
populagdo com 18 anos ou mais ja fizeram uso desses dispositivos na vida
(CHIARADIA et al., 2023).

3.2.3. Cannabis

A Cannabis, popularmente conhecida como maconha, possui indicios de uso
que datam de 8000 a.C. na regido do antigo império Mesopotamio, sendo também um
grande motor cultural nas construgdes étnicas e agricolas dos povos africanos
(DUVALL, 2019). Diferentemente das substancias faladas anteriormente, a Cannabis
para fins ndo medicinais € ilegal no Brasil, sendo que o pais criou uma das primeiras
leis de regulacdo de substancias da histéria moderna e a primeira lei de proibigdo da
Cannabis no mundo, a chamada “Lei do pito do pango”, criada em 1830 na Camara
Municipal do Rio de Janeiro (DORIA, 2016). Entretanto, na ultima década, a legalizagdo
do uso e fornecimento ndo medicinal vem ocorrendo em varios paises, como o Uruguai
(2013), Canada (2018), México (2021) e aproximadamente metade dos Estados Unidos
da América (ROBINSON et al., 2022). O uso da planta aumentou no século 21, sendo
que aproximadamente 200 milhdes de adultos ao redor do mundo fazem o consumo
anual (ROBINSON et al., 2022).

A planta pode ser utilizada em sua totalidade, mas a maior concentracao de
fitocanabindides é encontrada nas inflorescéncias das plantas femininas (BARRETO,
2002). O potencial medicinal e psicoativo da planta esta relacionado aos mais de 420
compostos quimicos presentes, entre os fitocanabindides, compostos nitrogenados,
aminoacidos, proteinas, terpenos, fendis ndo-canabindides, vitaminas e entre outros
(HONORIO; ARROIO; SILVA, 2006). Os compostos mais estudados s&o os
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fitocanabindides, uma vez que sao o diferencial da planta, sendo o
A9-tetrahidrocanabinol (THC) a substancia responsavel pelos efeitos psicoativos
através da atuacdo em receptores endocanabindides no SNC (HONORIO; ARROIO;
SILVA, 2006). Os canabinodides presentes na planta ligam-se aos receptores de
canabindides, que sdo receptores acoplados a proteina G cujo ligante endogeno é a
anandamida, um derivado do acido araquidénico (SWIFT; LEWIS, 2009).

A absorgao por vias aéreas através do fumo é a mais utilizada culturalmente e
com maior predisposicdo ao uso em abuso, expondo quase que instantaneamente a
droga ao SNC, mas o uso também pode ser realizado por via oral (OHLSSON, 1980).
Os principais sinais clinicos do uso sao alteragdes do humor, fome e instabilidade
(SWIFT; LEWIS, 2009).

Segundo dados da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2020),
5,78% da populacdo jovem mundial faz uso de Cannabis, sendo que, na América do
Sul, a porcentagem aumenta para 7,31%. Segundo o 3° Levantamento Nacional sobre
o Uso de Drogas pela Populagao Brasileira (BRASIL, 2017), a Cannabis é a substancia
ilicita mais consumida no pais, estando presente na vida de 7,7% dos brasileiros. Por
fim, diferente das outras substancias mencionadas no presente trabalho, ndo ha
evidéncias na literatura de mortes causadas pelo uso de Cannabis, uma vez que todas

sao fruto do uso concomitante com outras drogas.

3.2.4. Cocaina

O uso de cocaina remonta as civilizagbes pré-colombianas dos Andes que, ha
mais de 4.500 anos, ja conheciam e utilizavam a folha de coca (FERREIRA; MARTINI,
2001). Para os incas, a planta fora um presente do Deus Sol (Inti), sendo considerada
sagrada e relacionada com a lenda da vinda do Manco Capac, filho do sol, para ensinar
artes, agricultura e presentear os homens com a coca (FERREIRA; MARTINI, 2001).
No Norte do Brasil, também é chamada de epadu e muitas tribos da Bacia Amazdnica
mantém o habito de mascar o “epadu” ou “ipadu”, uma forma de preparo da folha, a fim
de absorver seus nutrientes e aproveitar a acdo euforizante e sensacdo de bem-estar
trazida pela folha (FERREIRA; MARTINI, 2001).

A cocaina é um alcalbide encontrado na folha de coca, e transforma-se num po6
branco cristalino quando na forma de cloridrato de cocaina. Ela interfere na acao de

neurotransmissores como a dopamina, serotonina e norepinefrina, elevando a
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quantidade dessas substancias e suas funcgdes, proporcionando uma sensacado de
euforia e prazer (FERREIRA. MARTINI, 2001; SWIFT; LEWIS, 2009). No inicio, como
publicou Freud em seu livro “Uber coca” em 1984, era considerado um farmaco
milagroso, mas depois constatou-se que a droga tinha uma série de inconvenientes,
comegando pelo seu potencial de criar dependéncia. Uma das apresentagdes da
cocaina, sua forma fumada e conhecida como crack, pode causar dependéncia
rapidamente e mobilizar seus usuarios a comportamentos de risco como envolvimento
em crimes e atos violentos quando diante da fissura (forte impulso para utilizar a
substancia) (PEDROSA et al., 2020).

O uso de cocaina e crack afetou aproximadamente 21,5 milhdes de pessoas em
2020, sendo que o Brasil é o pais de maior consumo na América do Sul, com quase 1,5
milhdes de usuarios (CAMPOS JUNIOR, 2023). O 3° Levantamento Nacional sobre o
Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira (BRASIL, 2017) constatou que a cocaina é a
segunda substancia ilicita mais consumida no Brasil. Segundo Ferreira e Martini
(2001), o abuso dessa substancia provoca complicagcdes neuropsiquiatricas e
cardiocirculatérias, assim como o0s transtornos socio ocupacionais, econdmicos e
legais. Ela se insere nesse contexto como uma das drogas mais lesivas aos usuarios,
sendo que um estudo realizado em 2008 constatou que de 332 usuarios de cocaina,

50% deles relataram alguma complicagdo em decorréncia do uso (CACCIA, 2023).

3.2.5. Anfetaminas

As anfetaminas sdo um grupo de compostos sintéticos que surgiu no século 19 e
inicialmente, eram utilizadas por médicos para aliviar fadiga, dilatar passagens
respiratorias e estimular o SNC. Mas nos anos 60, verificou-se um aumento no
consumo de anfetaminas obtidas por meios ilicitos e durante duas décadas provocou
uma epidemia anfetaminica, resultando na criagdo de normas para reduzir o seu
emprego em varios paises do mundo (MARCON et al., 2016). Iniciou-se entdo o
controle de sua comercializagdo por serem drogas psicotropicas, e portanto, ha a
necessidade de acompanhamento médico, sendo que alguns tipos de anfetaminas sao
legais e outros ilegais (MARCON et al., 2016).

As anfetaminas s&o basicamente substituicbes na estrutura quimica da
feniletilamina com agdes diferenciadas no SNC, mediante inversdo da diregdo dos

transportadores de neurotransmissores que medeiam a recaptagao principalmente de
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norepinefrina para as terminacdes pré-sinapticas, sendo assim psicoestimulantes
(SWIFT; LEWIS, 2009). Sua agéao resulta na estimulagao locomotora, euforia, excitagéo
e anorexia. Sua acado anoréxica tem relagdo com a supressdo do apetite; no
desempenho cognitivo aumentam o estado de alerta, por meio do metilfenidato; e sua
acao estimulante faz com que também seja utilizada como droga de abuso (MARCON
et al., 2016).

Exemplos de anfetaminas utilizadas recreativamente sdo a metanfetamina,
conhecida como speed, cristal, crank, meth, go e ice. Ela tem alto potencial de abuso e
€ usada comumente em combinacdo com barbituricos, ansioliticos e alcool para
combate da insbnia e agitacdo experimentadas em decorréncia do uso da droga (LIMA,
2009). Outro exemplo € a metilenedioxi-metanfetamina (MDMA), conhecida
popularmente como ecstasy, sendo este um composto derivado da metanfetamina em
conjunto com cafeina, paracetamol e cetamina e comumente utilizado na forma de
comprimidos coloridos e de diferentes tamanhos (LIMA, 2009; MARCON et al., 2016).

No Brasil, as anfetaminas foram muito tempo prescritas para o tratamento da
obesidade, mas pelo aumento no numero de prescrigdes e consumo e pelo seu
potencial de gerar dependéncia, os medicamentos desta classe com esse fim sao
proibidos no comércio brasileiro (MARCON et al., 2016). Entretanto, para outros fins, a
anfetamina metilfenidato é utilizada no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH). Houve um crescimento no consumo mundial entre os anos de
2008 e 2017, sendo que no Brasil pode ser justificado pelo aumento do numero de
casos diagnosticados de TDAH (REGO; MENDES; MACHADO, 2023). Ja o MDMA,
proibido desde 1985 pela Food and Drug Administration (FDA), é utilizado em festas
para aumentar a euforia, vigilia e excitagao, mas também provoca alteragdes no humor,
impulsividade, cogni¢cédo, sono, memoria e concentragao, podendo promover desordens
psiquiatricas como depressao e ansiedade (MARCON et al., 2016). Em casos de
consumo excessivo, o usuario pode ter alucinacdes, tremores, taquicardia e midriase;
complicacdes vasculares e até morte subita (MARCON et al., 2016).

Segundo o World Drug Report 2022, feito pela UNODC, estima-se que em 2020
havia cerca de 34 milhdes de usuarios de anfetaminas, quantidade correspondente a
0,7% da populagdo mundial entre 15 e 64 anos. O uso, assim como o tratamento para
dependentes de anfetaminas, cresceu na ultima década. Entretanto, em paises onde o

ecstasy é utilizado como substancia recreativa, notou-se uma queda no uso apés a
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pandemia de COVID-19, sendo esta a substéncia que teve a maior queda (UNODC,
2022). A metanfetamina e o MDMA também apresentaram queda entre 2020 e 2021
(UNODC, 2022). Na América do Sul, em 2020 estimou-se que havia 2,35 milhdes de
usuarios de anfetaminas, sendo que no Brasil predominava o uso nao-prescrito de

produtos farmacéuticos contendo estimulantes do tipo anfetamina.

3.2.6. Inalantes

O consumo de substancias volateis teve inicio em paises industrializados em
meados de 1940. No Brasil, popularizou-se através do lanca-perfume, composto de
cloreto de etila, sendo que nos anos 60 sua fabricagdo foi proibida. Ainda assim,
passou-se a ser utilizado o conhecido “lold”, mistura formada de cloroférmio e éter, e a
cola de sapateiro, composta também de solventes organicos (BRASIL, 2022?). O uso
indevido de inalantes no Brasil originou a resolugao RDC n° 345/2005, que controla a
venda de produtos colas, thinner e adesivos que contenham substancias inalantes que
afetam o SNC, proibindo a venda para menores de 18 anos (ANVISA, 2005).

Os inalantes sao quaisquer substancias gasosas, liquidas, aerossois ou solidas
que, quando administradas como gases ou vapores, geram um efeito intoxicante
devido a rapida absorcao pulmonar e as suas caracteristicas lipofilicas que facilitam a
disperséo pelos neurdnios, atuando na depressdao do SNC (SOUZA; PANIZZA;
MAGALHAES, 2016). Em decorréncia dessa alta lipossolubilidade atuam em diferentes
tipos de receptores de membrana e, consequentemente, promovem alteragbes na
excitabilidade neuronal. Os nitratos atuam como receptores do 6xido nitrico, uma
pequena molécula neuromoduladora; ja os hidrocarbonetos perturbam as fungdes
celulares mediante ligagao inespecifica a sitios hidrofébicos nos receptores, proteinas
de transducgao de sinal e outras macromoléculas (SWIFT; LEWIS, 2009).

A composigao dos inalantes pode variar, mas pode-se citar nitritos, 6xido nitroso
e compostos organicos volateis, além de hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos. A
origem desses compostos € diversa e estes por vezes carregam outras substancias
toxicas consigo, como é o caso da gasolina, que também carrega chumbo em sua
composicdo (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016). O uso pode ser feito através da
inspiragéo direta em um pano embebido com o solvente, em um recipiente fechado,
como garrafas ou bolsas, e até através do aquecimento em superficies para aumentar
a vaporizagéo (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016).
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Uma das formas de apresentacao e mais famosa na Europa e América do Norte,
o chamado “poppers” consiste em nitratos de alquila ou formas volateis de 6xido nitrico
(DOCHERTY; ESLAMI; O’'DONNELL, 2018). No Brasil, o “lolé” ou langa-perfume em
sua versao caseira, € composto de solventes organicos como cloreto de etila,
cloroférmio e éter, mas gases e propelentes encontrados em gasolinas, solventes de
tinta e buzinas e botijdes também s&o utilizados (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES,
2016). O produto industrial chamado de “antirrespingo de solda” também é utilizado,
composto de tricloroetileno (TCE), que é altamente tdxico (BRASIL, 2022°).

Os sintomas provocados por inalantes sdo semelhantes aos obtidos pelo uso de
alcool, como euforia e embriaguez, e seu abuso pode ser identificado a partir de dores
de cabeca, alucinacdes, tinido, desorientacdo, convulsdes, midriase, entre outros
diversos sintomas, refletidos tanto nos sistemas cardiovascular, respiratorio € muscular,
como no sistema nervoso (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016). J&4 o poppers é
mais utilizado devido aos seus efeitos de euforia e relaxamento da musculatura lisa,
sendo por isso utilizado para relaxamento do esfincter e da garganta para relagdes
sexuais (DOCHERTY; ESLAMI; O'DONNELL, 2018). Entretanto o seu uso para fins
recreacionais apresenta riscos sérios a saude, estando relacionado com perda visual
prolongada e metemoglobinemia (DOCHERTY; ESLAMI; O'DONNELL, 2018).

O Global Drug Survey, realizado em 2021 (WINSTOCK et al., 2021), obteve que
no ano anterior o consumo mundial de o6xido nitroso era de 9,7%. Segundo o 3°
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populac&o Brasileira realizado em
2015, cerca de 4 milhdes (2,8%) de pessoas entre 12 e 65 anos fizeram uso de

solventes na vida, sendo que cerca de 86 mil utilizaram nos ultimos 30 dias.

3.2.7. Sedativos

No presente trabalho, foram considerados sedativos aqueles medicamentos da
classe dos benzodiazepinicos (BZDs), reconhecidos por suas propriedades hipnéticas
e ansioliticas e utilizados principalmente para o tratamento de transtornos de ansiedade
e insbnia (MOSFIAK; BRZOZOWSKI; CICHOTA, 2020). O primeiro BZD,
clordiazepoxido, foi sintetizado na década de 50 e comegou a ser comercializado a
partir da década seguinte, substituindo a classe dos barbituricos, mais utilizada
anteriormente, mas com efeitos adversos acentuados (MOSFIAK; BRZOZOWSKI,

CICHOTA, 2020). Iniciava-se, entao, a “era dos benzodiazepinicos”.
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Estes, por sua vez, controlam as emog¢des, o humor e o comportamento, tendo
como principais representantes o diazepam, clonazepam, alprazolam, midazolam e
lorazepam (CAVALCANTE; RAMOS; LEAO, 2023). O uso provoca efeitos como a
sedacdo, hipnose, diminuicdo da ansiedade, relaxamento muscular, amnésia
anterograda e atividade anticonvulsivante (FOSCARINI, 2010). Esses efeitos
acontecem devido a depressdo do SNC pela interacdo com o receptor GABA,
aumentando a eficiéncia dessa via inibidora, sendo este também responsavel pelo
aparecimento da dependéncia e consequentemente, do abuso da substancia
(FOSCARINI, 2010; SWIFT; LEWIS, 2009).

Do ponto de vista da saude publica, o uso de BZDs reflete riscos associados aos
efeitos sedativos, uma vez que este provoca a diminuicdo da vigilancia e do
desempenho psicomotor, trazendo risco de quedas, acidentes de trabalho e de transito
(GONCALVES, 2022). Assim, o Ministério da Saude de diversos paises trata como
prioridade a redugdo do uso injustificado de benzodiazepinicos, uma vez que a
dependéncia e dificuldade de desmame reflete em prejuizos a vida do individuo e em
gastos elevados com atencdo hospitalar, principalmente na Ameérica do Norte e na
Europa, onde o uso é estimado como alto (GONCALVES, 2022).

No Brasil, estes medicamentos séo regulados pela ANVISA, mas assim como
outras substancias apresentadas neste trabalho, as pessoas usuarias fazem uso de
diversas estratégias para a obtencdo dos medicamentos, sejam elas através de
receitas de médicos amigos ou até mercados clandestinos (FOSCARINI, 2010). Além
disso, os medicamentos sdo oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), facilitando o acesso a quem necessita de tratamento, mas também facilitando o
acesso a quem faz o uso abusivo da substancia.

O consumo mundial de BZDs aumentou de 24,9% para 33,9% entre os anos de
1997 e 2012, sendo que Naloto et al. (2016) apontaram um aumento de 2,3% nas
prescricdes de farmacos tranquilizantes e sedativos, resultando em um percentual de
10% de dependéncia ou abuso das drogas prescritas (apud REIS et al., 2023, p.3). O
Brasil € o quinto pais que mais importa diazepam no mundo, e dados coletados entre
2009 e 2013 sugerem que até 2% da populagdo adulta brasileira é usuaria de
clonazepam (MOSFIAK; BRZOZOWSKI; CICHOTA, 2020).
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3.2.8. Alucinégenos

Os alucindgenos, também conhecidos como psicodélicos, inicialmente eram
utilizados em rituais religiosos indigenas, mas a partir da década 50, quando foram
descobertos, houve a popularizagcdo como droga recreativa principalmente através do
movimento hippie (REICHERT et al., 2022). Alguns exemplos sao as substancias
psilocibina (encontrada em fungos do género Psilocybe), dimetiltriptamina (DMT,
presente nos preparados vegetais de Ayahuasca, Yopo e Jurema), dietilamina do acido
lisérgico (LSD) e mescalina (presente em cactos dos géneros Lophophora e
Trichocereus) (FARIA, 2017; REICHERT et al., 2022).

Essas substancias perturbam o SNC por meio da interagdo com o receptor
5-HT2 de serotonina, provocando alucinagdes visuais, alteracdes nos estados de
consciéncia, no pensamento e no humor (FARIA, 2017; SWIFT, LEWIS, 2009). Os
efeitos refletem mudancas na percepgdao de tempo, de cores, luminosidade e de
realidade, tendo impacto na memoria, criatividade e sensagdes corporais incomuns,
como alternéncia entre frio e calor (ESCOBAR; ROAZZI, 2010). Entretanto, seus
efeitos dependem muito do estado psicoldgico do usuario, podendo causar ataques de
ansiedade e panico, nauseas, paranoia e dificuldade de comunicagcdo (ESCOBAR,;
ROAZZI, 2010; FARIA, 2017; REICHERT et al., 2022).

Existem varias formas de uso, sendo que a psilocibina é faciimente obtida
através dos cogumelos na sua forma natural, uma vez que esta ndo é controlada,
sendo apenas as formas purificadas (psilocibina e psilocina) que constam na lista de
substancias psicoativas monitoradas (FARIA, 2017). Ja o LSD é comumente utilizado a
partir da aplicagdo da solucdo em papéis absorventes com figuras coloridas para
encobrir a oxidacdo, e, como descrito anteriormente, pode provocar efeitos tardios,
entretanto ndo causa dependéncia e a tolerancia desaparece tdo rapido quanto se
desenvolve (NISHIMURA, 2007). Entretanto, devido a efeitos como euforia,
desconcentragdo e vontade de rir, a substéncia pode causar dependéncia psicoldgica,
causando depressado na auséncia da droga, mas isso raramente acontece devido a
baixa frequéncia de uso, uma vez que a maioria ndo faz uso por mais de 3 vezes na
semana (NISHIMURA, 2007). O mesmo se aplica a tolerancia.

Os adolescentes e jovens de classes mais favorecidas sao os principais usuarios
de alucinégenos, segundo o Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas

Psicotropicas (CEBRID), principalmente por serem a parcela da populagdo que mais
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frequenta festas e possuem poder aquisitivo para adquirir a droga (NISHIMURA, 2007).
Segundo o Global Drug Survey, realizado em 2021, 33,4% da populagdo mundial ja fez
uso de “cogumelos magicos” (Psilocybe), 32,3% de LSD e 8,9% de DMT, sendo que
16,4% usaram LSD no ano anterior.

3.2.9. Opiaceos

Opiaceos sao compostos quimicos naturais ou semissintéticos encontrados no
opio, substancia extraida da papoula e utilizada ha séculos para o tratamento da dor,
tendo como representantes a morfina, codeina, heroina e buprenorfina (VIEIRA, 2023).
Ja o termo Opidides engloba também os compostos de origem sintética, como fentanil,
metadona e tramadol (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014). A substancia foi
responsavel pela Guerra do Opio (1839 - 1842), e tem entre suas caracteristicas o alto
poder viciante, o que foi ainda mais agravado com a purificagcdo da morfina e a
invengao da agulha hipodérmica (ZANINI, OGA, BATISTUZZO; 2018).

Os efeitos provocados pelo 6pio sao causados pela presenga de cerca de 20
alcaléides que atuam no SNC, por meio da inibicdo de receptores GABAérgicos,
resultando em euforia, analgesia e hipnose (SWIFT, LEWIS, 2009; VIEIRA, 2023).
Alguns exemplos de opiaceos sao a pentazocina, que causa analgesia espinal,
sedacao, sono e dependéncia fisica; a morfina, codeina e heroina, que possuem como
efeitos a analgesia supraespinhal, depressao respiratoria, euforia e miose, também
provocando dependéncia fisica; o levalorfano e a nalorfina, que causam desiluséao,
disforia, alucinagdes e estimulacdo respiratoria; e a naloxona, responsavel pela
alteracdo do comportamento afetivo (VIEIRA, 2023).

Segundo a Associagdo Médica Brasileira (2012), o abuso e dependéncia de
opidides podem ser identificados a partir de sintomas como depresséo respiratoria,
constipacao, sonoléncia e hipotensao, sendo que a abstinéncia da substancia pode
provocar aumento da presséo cardiaca e arterial, além de espasmos musculares. A
intoxicacdo e overdose de opidides pode ocorrer, provocando principalmente
diminuicdo da frequéncia cardiaca e depressao respiratéria, mas também pode
provocar hipotensao, retengao urinaria e hipotermia (VIEIRA, 2023).

Segundo o Global Drug Survey (2021), 13% da populagdo mundial fez uso de
opidides no ano anterior, mas quando questionados se ja haviam utilizado na vida,

23,4% alegaram que sim para opidides, e 14,6% alegaram para tramadol. O Brasil € o
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maior consumidor de analgésicos opidides da América do Sul, sendo a heroina o
problema mais prevalente, sendo que 0,9% da populacao faz uso dessa substancia. Ao
todo, 1,3% da populagao brasileira faz uso de opidides na vida, segundo levantamento
realizado pela CEBRID em 2005.

Atualmente, os Estados Unidos da América (EUA) vivem uma epidemia de
fentanil, sendo que segundo o Centro de Controle e Preveng¢ao de Doengas dos EUA
(CDC), em 2021 ocorreram 71 mortes por overdose associada ao uso de fentanil. De
2015 para 2021, os eventos relacionados a substancia cresceram 7,5 vezes,
tornando-se a principal causa de morte evitavel entre pessoas de 18 a 45 anos no pais
(YONESHIGUE, 2023). Em 2022, o pais norte-americano apreendeu fentanil suficiente
para matar todos os cidadaos do pais, segundo o Drug Enforcement Administration
(DEA) (MATZA, 2022). Entretanto, a overdose por opidides pode ser evitada a partir do
uso do antidoto chamado naloxona, que atualmente é distribuida nos metrés de Nova
York devido a disseminagao das drogas. Tradicionalmente, o Brasil ndo tem problemas
significativos com o uso de opidides, mas neste ano houve a apreensao de fentanil no
estado do Espirito Santo, alertando para o risco da disseminagao da substancia no

pais.

3.3. O consumo de drogas: da vida adulta ao contexto universitario

Até meados de 1960 o consumo de substancias psicoativas era observado em
adultos, entretanto, entre 1975 e 1978, nos Estados Unidos, foi constatado um
aumento do consumo de quase todas as drogas licitas e ilicitas por estudantes de
ensino médio e graduacdo (GUIMARAES; CANUTO; FERREIRA, 2006). A partir dai,
varios paises passaram a realizar pesquisas periédicas para avaliar o comportamento
de saude de estudantes, além de levantamentos nacionais sobre o uso de drogas na
populacdo em geral (GUIMARAES; CANUTO; FERREIRA, 2006).

Esse aumento no consumo permanece até os dias atuais, uma vez que um
estudo realizado em 2020, utilizando dados do National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH), mostrou que o uso simultaneo de Cannabis e alcool por estudantes
universitarios nos EUA aumentou 8.13% entre 2006 e 2010 e 8.44% entre 2015 e 2019,
refletindo, assim, um aumento de 69.09% (HAI, 2022). Para além dos EUA, atualmente
os estudantes de Ensino Superior sdo considerados um grupo de risco para o uso de

substancias psicoativas, incluindo as ilicitas, e os numeros relativos ao consumo
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dessas substancias tém aumentado constantemente na ultima década (ALVES;
PRECIOSO, 2022).

No Brasil, o primeiro estudo foi realizado em 1987 pelo CEBRID, sendo que em
2004 o levantamento estava em sua quinta edicdo. Os estudos mostram que o
ambiente universitario facilita o acesso dos jovens ao alcool e drogas ilicitas, uma vez
que os alunos desejam experimentar novas liberdades, resultando em um maior
consumo de substancias psicoativas na populagao universitaria quando comparada a
populacao brasileira em geral (ALVES; PRECIOSO, 2022; OLIVEIRA et al., 2013;
TOCKUS; GONCALVES, 2008). De acordo com Oliveira et al. (2013), o perfil de uso de
drogas de estudantes universitarios brasileiros pode refletir a populagdo em geral, uma
vez que uma pesquisa realizada entre maiores de 12 anos na populagado brasileira
observou que a prevaléncia de uso de alcool e Cannabis foi maior entre homens,
jovens e com maior escolaridade. Tais conclusdes sédo suportadas pelos dados obtidos
pelo CEBRID, que no ultimo estudo epidemioldgico, realizado em 2017, apontou que a
frequéncia de experimentacdo de drogas ilicitas € maior entre individuos de maior
escolaridade (BRASIL, 2015). Além disso, o consumo de drogas licitas € maior entre
individuos de menor escolaridade, enquanto o uso de pelo menos uma droga ilicita ou
medicamento ndo prescrito € maior entre individuos com elevado nivel de escolaridade
(BRASIL, 2015).

Um estudo comparativo constatou que em 2013 e em 2019, embora o consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas foi maior nas faixas de menor escolaridade, esta
apresentou a menor prevaléncia de consumo, fato que pode ser explicado pelo risco
aumentado de abuso e/ou dependéncia entre populagdes de menor nivel
socioecondmico (SILVA et al., 2022). Para as demais faixas, foi verificado que o
consumo abusivo de bebida alcodlica possui relagdo inversamente proporcional a
escolaridade mas, em contrapartida, a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica,
uma ou mais vezes por semana, é diretamente proporcional a escolaridade (SILVA et
al., 2022). Também foi observado que o maior crescimento quanto do consumo
abusivo, de 2013 e 2019, ocorreu entre a populacdo com ensino meédio completo ou
superior incompleto (SILVA et al., 2022).

Por mais que estudos tenham sido realizados nesse aspecto em ambito
nacional, ainda é necessario aprofundar o conhecimento nessa area para que fornega

informacgdes para intervengdes focadas na prevengao do abuso e da dependéncia, uma
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vez que iniciativas institucionais baseadas em conhecimentos empiricos sobre os
fatores que levam ao consumo de substancias pelos estudantes podem resultar mais
efetivas (MEDEIROS et al., 2012).

3.4. Os motivos que impulsionam o consumo: dos prazeres a

dificuldades da vida

Para além da prevaléncia, € importante entender a motivagado para o uso de
drogas. O ser humano, intrinsecamente, passa por dificuldades, duvidas, medos e
incertezas, mas a busca incessante por ser feliz muitas vezes resulta na toxicomania
(ZAGO, 2022). A droga, entdo, aparece como uma possibilidade de encontrar a
satisfagcao plena e de libertar-se de todo o mal-estar, mas a relagao entre sujeito e
substancia pode ser intensa e exclusiva, o que pode leva-los a perder os lagos sociais
(ZAGO, 2022). Desta forma, o que teria como objetivo o alivio, acaba por tornar-se uma
prisao.

Conner e McMillan (1999), defendem que os motivos que levam ao consumo de
substancias sdao compostos de trés fatores essenciais. O primeiro deles esta
relacionado a crencas pessoais € uma avaliacido pessoal da agao, tendo em vista os
possiveis resultados do uso. O segundo trata-se da pressédo social percebida,
passando a ser ndo mais relacionada a uma crenga pessoal, mas sim a crencgas
normativas de pessoas ou grupos especificos. E por ultimo, a percepcdo que o
individuo tem sobre o controle do seu comportamento. Em suma, assim como
observado na natureza, os seres humanos também tendem a guiar o seu
comportamento com o objetivo de buscar reforgos positivos e evitar reforgos negativos,
e isso esta diretamente relacionado ao uso de substancias psicoativas, uma vez que o
consumo pode-lhes trazer reforgos positivos, como melhora de humor, bem-estar e a
busca por uma interagdo social positiva; e também evitar reforgos negativos, como
reduzir ou regular emogdes negativas e evitar censura ou rejei¢ao social (AZEVEDO,
2023).

Na contemporaneidade, o uso abusivo se reflete como sintoma social, estando
dentro de uma loégica de consumo excessivo de psicofarmacos, reflexo das
manifestagcdes do capitalismo e da ciéncia regidos pela légica de mercado (ZAGO,
2022). A droga, entdo, ocupa um lugar de destaque neste ambito, sendo consumida

para oferecer o mais procurado pela sociedade: satisfacdo imediata e gozo irrestrito
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(ZAGO, 2022). A sociedade moderna é caracterizada pela globalizagédo, rapidez e
busca por resultados imediatos, e neste contexto as drogas vém proporcionar a
satisfacao iluséria ou, no minimo, o alivio de necessidades fabricadas pela cultura e
néo satisfeitas adequadamente (GUIMARAES; CANUTO; FERREIRA, 2006).

Além dos fatores associados a sociedade contemporanea, estudantes
universitarios enfrentam ainda mais fatores. Ao adentrar a universidade, o jovem se
depara com o choque entre a tradicdo na qual foram educados e novas possibilidades
de leitura do mundo (LIMA; SILVA; MENDES, 2018). O ambiente universitario &
caracterizado por duas dinamicas concorrentes: o desejo por experiéncias novas e
aproveitar o tempo de lazer restante da juventude, sendo um momento de sentimentos
positivos e significando o alcance de uma meta; e a necessidade de exibir controle
suficiente para suprir as demandas académicas e expectativas sociais de suas vidas
adultas (OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2023).

Sabe-se que as motivacbes para o uso de substancias psicoativas nesta
populagao sdo multifatoriais, relacionando-se nao possuir religido, morar longe dos
pais, apresentar mais horas livres nos dias uteis e alta renda familiar (RODRIGUES et
al., 2023). Também destacam-se fatores individuais e externos, como o ambiente em
que o jovem circula, nucleo familiar e fatores econémicos (BORGES et al., 2022). O
estilo parental, isto €, a forma como os pais educam seus filhos, tem fundamental
importancia neste aspecto, uma vez que 0s pais sdo 0s principais meios de
aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias psicossociais e de estratégias
para lidar com conflitos, fazendo diferenga, portanto, na transicdo para o0 ensino
superior, constituindo um fator potencial para alteracées nos niveis de saude mental e
desenvolvimento de comportamentos de risco (MOTA; ASSUNCAO, 2023).

Além disso, fatores mais ligados ao ambiente universitario como presséo
académica e de colegas, com destaque para a influéncia do grupo, fortemente ligados
a cultura de pertencimento e independéncia da tutela parental, e também o facil acesso
as substancias psicoativas podem predispor ao uso destas pelos estudantes de ensino
superior (RODRIGUES et al., 2023). Pertencer a um grupo torna-se importante para
despertar o sentimento de inclusédo, prevenindo a soliddo e potenciando um bem-estar
geral, mas essas relagbes também podem ter efeitos negativos, uma vez que podem
facilitar comportamentos de risco, principalmente ao vivenciar situagbes que
intensificam a ansiedade (MOTA; ASSUNCAO, 2023).
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Quando questionados sobre as motivagdes para o uso de drogas, no trabalho
de Amra & Gudelj (2021) o motivo mais comum para o consumo de substéncias
psicoativas por estudantes de medicina da Universidade de Sarajevo, na Bdsnia e
Herzegovina, foi o estresse (26,5%), sendo seguidos por diversdao (22,6%) e
curiosidade (21,6%). Um estudo realizado na Universidade do Porto, em Portugal,

J) “

obteve como motivos para o uso uma forma de “ajudar a relaxar”, “atingir dimensodes

” 113

espirituais”,
para trabalhar (AZEVEDO, 2023).

melhorar o raciocinio” e obter energia fisica para atividades de lazer ou

3.4.1. Para cada substancia, um por qué

Especificamente sobre o consumo de alcool, existem varios motivos pelos quais
os jovens o0 consomem, e estes podem ser divididos em motivo social, de
conformidade, por realce e coping (enfrentamento). O social esta associado a
facilitagado de interac&o social em contextos festivos, relacionado com a utilizagdo como
substancia de socializacdo; o motivo de conformidade trata-se de uma forma de se
integrar num grupo, evitando a rejeigcdo; o motivo por realce esta associado ao
divertimento e a indugao de afeto positivo, sensagao de bem-estar; e o ultimo, coping,
estd ligado a estratégias de fuga de emogbes desagradaveis (MOTA; ASSUNCAO,
2023). Jovens que apresentam todos os motivos citados apresentam valores mais
elevados de risco de consumo de alcool ao nivel da dependéncia (MOTA; ASSUNCAO,
2023). A presenca de ambientes propicios ao consumo, como bares préximos as
universidades, também foi um fator relevante, e destaca-se principalmente por ser algo
comum no Brasil (BORGES et al., 2022).

Sustentado também por Mota e Assuncgdo (2023), os fatores de risco para o
consumo de alcool por jovens universitarios sdo de ordem familiar, caracterizados pelos
estilos parentais, sendo que estilos autoritarios e permissivos se destacam; ou de
ordem social, pautados na associagdo ou vinculagdo insegura a pares com
comportamentos desviantes, assim como a rejeicao por estes. A saida de casa para o
ingresso no ensino superior também € uma variavel de interesse, uma vez que
estudantes deslocados possuem maior tendéncia ao consumo de alcool, e 0 aumento
de responsabilidades e maiores niveis de estresse também influenciam, principalmente
através da estratégia de coping (MOTA; ASSUNCAO, 2023). Representacdes acerca

do alcool também influenciam no consumo, a exemplo de propagandas de marcas de
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cerveja que associam o consumo a situacdes de lazer e sensualidade feminina, e de
letras do género sertanejo universitario, por exemplo, onde as cangdes atribuem a
bebida a capacidade de solucionar ou amenizar problemas e de trazer alegria
(ARTIGA; LEFEVRE; MEDEIROS, 2023).

Em relacdo ao uso de tabaco, as motivagbes sédo de origem fisica, psicologica e
comportamental, indo desde depressao, ansiedade e baixa autoestima, até motivacdes
culturais, costumes e situagdes de gatilho que induzem ao fumo (MELO; UHLMANN,
2021). O tabagismo também é visto como uma tentativa de reduzir o desequilibrio
emocional, estresse, depressao e outros (TOCKUS; GONCALVES, 2008). Além disso,
representagdes do tabaco obtidas em estudos destacam que a ideia do tabagismo
reflete algo que favorece a socializagao, traz sensagao de alivio e reduz a ansiedade
(ARTIGA; LEFEVRE; MEDEIROS, 2023).

Ja o uso de Cannabis € associado as propriedades medicinais, como a
sensacao de relaxamento que os canabindides podem produzir, e também a facilidade
de obtencdo devido ao menor custo e origem natural (BATISTA et al., 2022). A planta
também passa a percepcado de que € uma “droga leve” e sem consequéncias para a
saude quando comparada a outras substancias ilicitas, o que € uma possivel
explicacao para o aumento do uso abusivo por adolescentes de paises desenvolvidos
(GONCALVES; SCHLICHTING, 2014). Outros efeitos causados pelo uso, como a
euforia e a maior criatividade, também s&o buscados. Além disso, o uso é relatado ja
na adolescéncia, motivado pela curiosidade e valorizagdo do grupo de amigos
(PEDROSA et al., 2020).

Os principais motivos para experimentagao de cocaina ou crack segundo estudo
realizado por Pedrosa et al. (2020), foram a curiosidade de sentir o efeito da droga, a
pressdo dos amigos e problemas familiares, e a falta de Cannabis nas “bocas de fumo”,
sendo uma estratégia dos traficantes visto a alta chance de dependéncia da
substancia. A droga também nao é vista como primeira escolha para experimentagao,
mas € considerada a mais impactante, sobrepondo-se as demais ao longo do tempo
(PEDROSA et al., 2020). Apesar disso, existem atrativos para o uso principalmente de
crack, como a maior disponibilidade da droga e baixo custo, facilidade de utilizagao e
alta biodisponibilidade farmacolégica (PEDROSA et al., 2020).

O uso de anfetaminas ou cocaina, em particular, pode ser motivado pelo objetivo

de emagrecer, uma vez que as substancias provocam reducido do apetite que resulta
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em perda de peso. Essa motivacdo pode considerar-se intensificada pelos padroes de
beleza impostos atualmente, baseados na magreza, por vezes exagerada
(GUIMARAES; CANUTO; FERREIRA, 2006; SILVEIRA; LOPES, 2023). Os estudantes
também afirmam que o aprimoramento cognitivo e reducédo de tempo de sono causado
pelo uso também sao atrativos para a melhora no desempenho académico, sendo que
nos ultimos anos o uso de medicamentos estimulantes aumentou nessa populacéo,
ficando atras apenas da Cannabis quando o assunto € consumo de drogas ilicitas
(REGO; MENDES; MACHADO, 2023). Os efeitos provocados pela sua agéo
estimulante em nivel periférico e central sdo buscados para melhorar o desempenho
cognitivo, manter o estado de alerta, aumentar a energia e inibir o apetite (MARCON et
al., 2016). O uso de ecstasy em festas universitarias também pode ser motivado pelos
efeitos de elevacado da autoestima, simpatia e empatia, sentimento de euforia, aumento
da energia emocional e fisica e aumento do desejo sexual (MARCON et al., 2016).

O abuso de inalantes € mais relatado na adolescéncia pelo facil acesso as
substancias, como cola e solventes. A baixa percepcédo de risco também & um dos
impulsores do consumo, em adigdo a caracteristicas dos usuarios como transtornos
psiquiatricos, a utilizagdo de outras substancias e situagbes de vulnerabilidade
(SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016). O risco associado também possui a falsa
associagcdo de que o0s prejuizos causados por substancias sao diretamente
proporcionais aos seus efeitos psicotropicos, o que acarreta o consumo pela populagao
leiga (BRASIL, 2022?). Entretanto, estudos acerca dos inalantes ainda sdo escassos.

O uso de BDZs é motivado para amenizar disturbios de sono e transtornos de
ansiedade, problemas cada vez mais frequentes entre jovens em formacéo académica
(ARBIGAUS; MARTINI, 2023). Outros fatores também considerados significativos séo a
diminuicdo progressiva da tolerdncia ao estresse e a introdugdo de novos
medicamentos, provocando um aumento na busca por medicagdes que provocam
euforia, excitacdo e maior motivacao para realizar as atividades do dia a dia
(ARBIGAUS; MARTINI, 2023). E também possivel observar que durante o
pré-vestibular os académicos iniciam um periodo de estresse, o qual permanece
durante a graduagao, onde a utilizacdo de BZDs torna-se atrativa (COSTA; CUNHA,
2020). Estudos também demonstram que os niveis de ansiedade de pessoas no
contexto universitario sao altos, sendo que 50% dos participantes da pesquisa

apresentaram algum sinal de ansiedade relacionado a vivéncia académica, motivo que
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também pode influenciar no consumo de BZDs (FONTES; JACINTO; ROCHA, 2022). A
substancia apresentou um aumento de 25% durante a pandemia da COVID-19
(CAVALCANTE; RAMOS; LEAO, 2023). Um estudo realizado por Moura (2021),
demonstrou que 22,3% dos estudantes entrevistados haviam utilizado ansioliticos nos
ultimos 12 meses, sendo 14,8% sem prescricdo meédica.

Quanto aos alucindégenos, as pessoas utilizam LSD na intengéo de ter visdes e
sensacgdes novas e coloridas, mas o uso também & motivado pela possibilidade de ter
visdes reveladoras, conhecer melhor a si e aos outros, este sendo também um dos
motivos do uso religioso das substancias (NISHIMURA, 2007).

O abuso de opidides tem origem principal no uso medicamentoso, em
decorréncia do desenvolvimento de tolerancia do efeito analgésico, o que culmina na
administragcao de doses mais altas e a consequente vulnerabilidade a efeitos colaterais,
como a abstinéncia (VIEIRA, 2023). Especialmente para heroina, a motivagéo & acerca
do efeito de euforia causado pela substancia quando em contato com o SNC (VIEIRA,
2023).

3.5. Do uso ao abuso: os potenciais impactos das substancias

psicoativas

E importante ressaltar que uso de drogas e abuso de drogas sdo coisas
diferentes, uma vez que o uso esta relacionado a experimentagao de qualquer tipo de
drogas e o abuso refere-se ao uso capaz de causar danos fisico, psicolégico,
econdmico, social ou legal ao individuo que as emprega ou a outros afetados por seu
comportamento (GUIMARAES; CANUTO; FERREIRA, 2006).

No geral, a utilizagdo de alcool de forma indiscriminada possui impactos
socioantropologicos e também afetam a saude do individuo. A saude é prejudicada por
meio dos produtos metabdlicos que interferem em processos bioquimicos e fisiolégicos,
tornando o individuo mais suscetivel ao desenvolvimento de doengas (LEMOS;
ANDRADE; MOTA, 2018). A dependéncia quimica, gravidez na adolescéncia, conflitos,
agressdes e acidentes automobilisticos estdo entre as consequéncias relacionadas a
alteragdo sensorial e comportamental causada pela substancia (LEMOS; ANDRADE;
MOTA, 2018).

Clinicamente, o consumo crdnico e excessivo de alcool pode revelar um

conjunto de sinais e sintomas, podendo ser neuromusculares (tremores, caimbras ou
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parestesias), digestivos (nauseas e vomitos), neurovegetativos (suores, taquicardia ou
hipotensdo ortostatica) e psiquicos (ansiedade, humor depressivo, irritabilidade,
insénias e pesadelos) (PESCONI et al., 2023). Os sinais clinicos mais comuns sao a
intoxicacdo, sedacao e perda de memoria (SWIFT, LEWIS, 2009). Segundo a
Classificagao Internacional de Doengas (CID), o alcool também esta associado a mais
de 200 condi¢gdes médicas diferentes e causa necessaria de 40, além de trazer
potencial comprometimento neurocognitivo, como déficit na tomada de deciséo, na
autorregulagdo, nas fungdes executivas, na flexibilidade cognitiva e pensamento
abstrato (RONCHI, 2023; SILVA et al., 2022). Além disso, a toleréncia ao alcool
aumenta gradativamente, de forma que alteragbes comportamentais, perda de controle
e desejo intenso de consumo sao caracteristicas do usuario crénico desta substancia
(PESCONI et al., 2023).

Quanto ao tabaco, o ato de fumar é um problema de saude publica, possuindo
capacidade de ocasionar diversas consequéncias para a saude do individuo
(NADALETI et al., 2021). Estima-se que o tabagismo esteja relacionado a cerca de 50
patologias, destacando-se doencas respiratorias, cardiovasculares e neoplasicas,
sendo que 85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva crénica sao atribuidas ao
cigarro (CARDOSO et al., 2021). Além de doencgas, o cigarro também causa vicio e
dependéncia, sendo capaz de levar seus consumidores a uma situacdo de
vulnerabilidade e a ficar submissos ao inconsciente, despertados pela compulsao fisica
da nicotina (MELO; UHLMANN, 2021). Quando um dependente decide parar de fumar,
a abstinéncia provoca efeitos como bradicardia, aumento do apetite, dificuldade de
concentracao, depressao e insénia (PLANETA; CRUZ, 2005).

Clinicamente, ha evidéncias de que fumar aumenta o risco para infecgoes,
devido a redugdo da capacidade de resposta imunoldgica do corpo humano (ARAUJO,
2020). O tabagismo € uma das principais causas evitaveis de mortes precoces e de
desigualdade em saude no mundo, sendo que milhdes de pessoas morrem anualmente
devido ao fumo, seja ele ativo ou passivo. A exposi¢cao ao tabaco esta associada a
doencas circulatérias como a hipertensdo, acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio, além de doencgas respiratorias cronicas e problemas oculares (MELO;
UHLMANN, 2021). Também podem ocorrer efeitos adversos como vasoconstricdo
periférica, aumento do ritmo cardiaco, aumento da retencdo de agua e do ténus
intestinal (PLANETA; CRUZ, 2005). Além de riscos a saude, o consumo de tabaco
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também traz consequéncias para o trabalho e relacionamentos interpessoais, afetando
a qualidade de vida (NADALETI et al., 2021).

No que tange ao uso de Cannabis, este esta associado com impactos na saude,
de aspecto agudo e crbénico, como prejuizos na cognicdo (memoria, fungao
psicomotora e executiva), impactando habilidades como a de dirigir, podendo causar
acidentes (ROBINSON et al., 2022). Assim, reflete-se na diminuicdo da qualidade de
vida e provocando dificuldades sociais e financeiras, prejuizos na habilidade de dirigir e
menor desempenho profissional ou educacional (MENNIS; MCKEON; STAHLER, 2023;
SWIFT; LEWIS, 2009). A maioria dos usuarios n&o se torna dependente e uma minoria
desenvolve uma sindrome de uso compulsivo semelhante a dependéncia de outras
drogas, reconhecida como fato pelo CID (ROSENBERG; ANTHONY, 2001). Essa
abstinéncia sé havia sido descrita em laboratorio, ndo sendo possivel ainda determinar
a natureza dos sintomas da abstinéncia, que sao: fissura, irritabilidade, nervosismo e
inquietacdo (SMITH, 2002). Hondrio, Arroio e Silva (2006) afirmam que o uso da
Cannabis nao causa dependéncia fisica como cocaina, heroina, cafeina e nicotina, no
entanto causa dependéncia psicologica.

Embora a evidéncia causal direta ndo seja clara, o uso de longo-termo da
substancia estd associado a psicose, disturbios de humor e fungdes cognitivas
prejudicadas, podendo também provocar o Disturbio do Uso de Cannabis (do inglés,
Cannabis Use Disorder - CUD), condigao caracterizada pela dificuldade ou inabilidade
de reduzir ou parar o uso mesmo quando este causa danos (MENNIS; MCKEON;
STAHLER, 2023; SWIFT; LEWIS, 2009). A CUD pode provocar danos a saude mental
como psicose, ansiedade e depressado, além de danos respiratorios, doencgas
cardiovasculares e problemas na gravidez (ROBINSON et al., 2022). O relatério da
OMS afirmou que o uso diario da substéncia por um longo periodo pode produzir
perdas persistentes de memdria e cognigdo, além de acarretar alteracbes sutis nas
fungdes cognitivas superiores (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2012). O uso abusivo a
longo prazo em estudantes pode acarretar prejuizos na memoria, atencdo e
organizagédo de informagdes complexas, sendo que a iniciagdo precoce a substancia
esta associada ao desempenho cognitivo deficitario (BATISTA et al., 2022). Entretanto,
€ importante ressaltar que a associacao entre esses problemas e o uso de Cannabis é
baixo ou moderado e a maioria dos usuarios de Cannabis nao apresentam danos

graves associados ao uso (ROBINSON et al., 2022). Além disso, a maioria dos
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resultados adversos surge do uso intensivo de produtos com alta poténcia iniciado em
uma idade jovem (ROBINSON et al., 2022).

O uso de cocaina ou crack induz o usuario a uma intensa sensagao de euforia e
prazer, sendo esta seguida por um imenso desprazer, caracterizado por pesquisadores
como uma profunda depressdao (CAMPOS JUNIOR, 2023; SILVEIRA; LOPES, 2023).
Assim, surge o desejo de atingir o éxtase novamente, a todo custo, sendo este
chamado de fissura. Com a manutengdo do consumo, neuroadaptagdes ocorrem na
estrutura e fungdes cerebrais, conduzindo a transicdo do uso ocasional e controlado
para o uso crénico (CAMPOS JUNIOR, 2023). Segundo Silveira e Lopes (2023), a
dependéncia de cocaina ou crack muitas vezes provoca uma destruicdo fraternal
irreparavel, sendo que os familiares tém de conviver com um usudrio com
comportamento irregular, atitudes violentas e apresentando estado de paranoias,
dificultando assim suas relagdes afetivas (SILVEIRA; LOPES, 2023).

Estudiosos afirmam que a substancia, principalmente na forma de crack, possui
a forca de viciar rapidamente, sendo que para alguns usuarios, 0 uso por algumas
vezes ja é suficiente para que este figue em estado vegetativo, constituindo uma
sindrome de abstinéncia total e revelando-se uma tragédia social, afetando n&o
somente o usuario, mas também os seus familiares (SILVEIRA; LOPES, 2023).

O usuario cronico de cocaina/crack apresenta mudangas bruscas de
comportamento e aparéncia fisica, este ultimo sendo ocasionado pela rapida perda de
peso devido a queda no apetite, resultando também em fraqueza e desnutricao
(SILVEIRA; LOPES, 2023). O comportamento é afetado na forma de desatencao e falta
de concentracdo, dificultando até atividades rotineiras, além de comportamentos
atipicos e repetitivos como abrir e fechar portas ou apagar e acender as luzes
(SILVEIRA; LOPES, 2023). O wusuario também pode experienciar alucinagdes,
sensagdes de perseguicao e episodios de ansiedade, apresentando desequilibrio no
humor pelo uso ou falta da droga (SILVEIRA; LOPES, 2023).

Quanto as anfetaminas, assim com toda droga ilegal, seu risco esta relacionado
a incerteza na composi¢do do que esta sendo consumido e a mistura com outras
drogas. Em particular, a mistura de anfetaminas e alcool é perigosa por causar
simultaneamente o estimulo e a depressdao do SNC, provocando alteracbes de
percepcgao, humor, e funcionamento do sistema como um todo (MARCON et al., 2016).

Para usuarios crénicos de anfetaminas, a sindrome de abstinéncia é caracterizada por
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aumento do apetite e consequente ganho de peso, letargia, sonoléncia, fissura e falta
de energia. Os reflexos psicolégicos também s&o graves e podem levar a pessoa a um
estado de depressao severa e até tendéncias suicidas (MARCON et al., 2016).

As anfetaminas provocam efeitos que variam de acordo com usuéario e
quantidade utilizada, sendo que estes afetam o sistema cardiovascular, alterando
pressdo sanguinea e frequéncia cardiaca, podendo provocar arritmias e taquicardias
(MARCON et al., 2016). Afeta também a regulacédo da temperatura corporal, causando
ambas hipotermia e hipertermia, de origem central e periférica, respectivamente
(MARCON et al., 2016). O MDMA, anfetamina utilizada como droga recreativa, é tida
como droga segura, mas ha relatos de reag¢des adversas e mortes relacionadas a sua
ingestdao (MARCON et al., 2016). Em altas concentragdes, as anfetaminas sao
neurotdoxicas e podem causar danos irreversiveis em neurbnios responsaveis por
neurotransmissores como dopamina e serotonina, sendo possivel também a ocorréncia
de overdose ou intoxicagdo aguda. A droga também possui como efeitos residuais a
dor muscular, devido ao aumento do ténus muscular, fadiga e insénia (MARCON et al.,
2016).

O impacto decorrente do uso de inalantes esta na velocidade de processamento
de informagdes, déficit de memoria e aprendizado. Em um estudo realizado por Souza,
Panizza e Magalhdes (2016), constatou-se que os usuarios dessa substancia
apresentam transtornos psiquiatricos, fazem uso de outras substancias e possuem
baixo rendimento escolar, baixos niveis de sucesso profissional e tendéncias ao
vandalismo.

Os sintomas decorrentes do uso de inalantes sdo semelhantes ao alcool,
incluindo euforia e desinibicdo, seguidas de sonoléncia e, em altas concentragoes,
podem causar desorientacdo, alucinacdes, anestesia e, em casos extremos, morte por
depressao respiratoria (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016). A exposicdo cronica
estd relacionada ao desenvolvimento de encefalopatia tdxica, um conjunto de
disfuncdes cerebrais decorrentes da toxicidade causada pela acumulagdo dos
solventes nos neurdnios (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016).

No ambiente universitario o uso de “lol6” € observado com frequéncia, e além
dos problemas de saude que pode causar pelo uso concomitante com outras
substancias, também nota-se a ocorréncia de acidentes, uma vez que a utilizagao é

feita utilizando garrafas comuns, assim sendo confundidos com bebidas e
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consequentemente ingeridos. Seu contato com os olhos, que pode ocorrer por
respingos ou descuidos, causa queimaduras e lesées. Também verifica-se a ocorréncia
dos chamados “apagdes”, que sdo desmaios causados pelo abuso em decorréncia da
diminuicao de fungdes psicomotoras.

O abuso de sedativos caracteriza-se pelo uso prolongado, em doses mais altas,
sem prescricdo médica e com finalidade de obter os efeitos psicoativos, vindo
comumente associados a alcool e outras drogas, como opidides (ARBIGAUS;
MARTINI, 2023). As consequéncias estado relacionadas a forma de atuagédo da droga,
sendo ela depressora do SNC, causando como efeitos colaterais a perda de memoaria,
piora no desempenho psicomotor, dependéncia fisioldégica, comportamental e
psicologica (ARBIGAUS; MARTINI, 2023). Ademais, quando usada em combinagao
com outras drogas, ha uma chance de 30% a 40% de que ocorram intoxicagoes
agudas acidentais, como a depressdo respiratoria (ARBIGAUS; MARTINI, 2023).
Quando consumida em doses mais altas, ocasiona efeitos como sonoléncia, ataxia e
hipotensdo (ARBIGAUS; MARTINI, 2023).

Os problemas mais graves relacionados ao uso de BZDs envolvem sintomas
como irritabilidade, insdnia excessiva, sudorese, dor no corpo e até convulsoes,
resultando em danos na vida social do usuario (CAVALCANTE; RAMOS; LEAO, 2023).
Segundo a Diretriz Brasileira de Psiquiatria, cerca de 50% dos individuos que recorrem
aos BZDs ao longo de 1 ano tém risco aumentado de sindrome de abstinéncia, além do
desenvolvimento de resposta medicamentosa reduzida devido a tolerancia adquirida
(CAMARGO et al.,, 2023). A dependéncia, como ja é sabido, pode provocar o uso
irracional das substancias, e no que tange aos BZDs, esta pode provocar intoxicagao,
dificuldades de aprendizagem e prejuizos nas relagdes familiares (CAVALCANTE;
RAMOS; LEAO, 2023).

Os alucindgenos dificilmente acarretam hospitalizagdo e seus prejuizos séo
minimos quando comparados a amplitude dos efeitos causados (BRASIL, 20227).
Entretanto, apds a ingestdo podem ocorrer sintomas como ansiedade, nauseas,
vertigem e astenia, além de desorientagéo, alucinagdes visuais, falta de coordenacéo
motora, taquicardia e hipertensdo (FARIA, 2017). Efeitos pods-uso também s&o
observados, denominados psicose persistente alucindégeno-induzida e disturbio
persistente de percepcao alucinogénica, ambos representando a persisténcia dos

efeitos agudos dos psicodélicos por longos periodos. O primeiro pode provocar
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alteracdes repentinas de humor, depressao profunda e alucinagdes nao tipicas na
esquizofrenia (auséncia de alucinagdes auditivas) (ESCOBAR; ROAZZI, 2010). Ja o
segundo caracteriza-se pela recorréncia de sintomas sensoriais, cognitivos ou
emocionais da experiéncia alucinbgena de forma espontanea (ESCOBAR; ROAZZI,
2010). A frequéncia destes disturbios é baixa, sendo de 0,08% e 12%,
respectivamente, para individuos com menos de dez exposicdes a substancia, sendo
que ambas sao comuns para LSD, ndao havendo descrigbes para os outros psicodélicos
citados anteriormente (ESCOBAR; ROAZZI, 2010). Assim como a Cannabis, ndo ha
mortes confirmadas pela toxicidade do LSD, apenas mortes acidentais, suicidios e
homicidios (DRUG POLICY ALLIANCE, 2017; NISHIMURA, 2007).

Os sintomas decorrente do abuso de opiaceos sao depressado respiratoéria,
constipagdo, sonoléncia e hipotensao, sendo que a abstinéncia ocasiona aumento da
pressao cardiaca e arterial, além de espasmos musculares (VIEIRA, 2023). Quando
ocorre intoxicagao por essas substancias, os sintomas sao a diminuigdo da frequéncia
cardiaca e da temperatura corporal, hipotensdo, retengdo urinaria e depressao
respiratdria (VIEIRA, 2023). E importante ressaltar que essa classe de medicamentos
possui interagdes com diversas substancias, podendo potencializar seus efeitos e
riscos (VIEIRA, 2023).

3.6. Abusos por universitarios e suas sequelas

O abuso de substancias psicoativas por universitarios encontra-se
majoritariamente relacionada a problemas de saude, assim como a problemas
académicos, psicossociais e juridicos (AZEVEDO, 2023).

Segundo pesquisas internacionais, os impactos se refletem na saude mental na
forma de problemas psicossociais, como maiores niveis de estresse e ansiedade,
perda da autoestima, interrupcao de relagdes interpessoais, comportamentos de risco,
sintomas depressivos e sonoléncia (ABOH et al., 2019 apud RODRIGUES et al., 2023,
p.47); e no rendimento escolar, traduzindo-se em insucesso académico nas formas de
absenteismo escolar, por exemplo (AMRA; GUDELJ, 2021). No trabalho de Aboh et al.
(2019 apud RODRIGUES et al., 2023, p.47), verificou-se que os estudantes da
Republica de Gana que faziam uso de substancias psicoativas como alcool, Cannabis

e tabaco faltavam frequentemente as aulas e apresentavam problemas de saude
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mental como ansiedade, estresse e sintomas depressivos. Além disso, um estudo
realizado na Australia confirmou a associacéo positiva entre os niveis de consumo de
alcool e sofrimento psicolégico moderado/alto e propensao a ter problemas académicos
em estudantes de ensino superior (TEMBO; BURNS; KALEMBO, 2017).

Ja no Brasil, em revisdo bibliografica utilizando trabalhos de universidades
brasileiras no periodo de 1997 a 2007, obteve-se que consequéncias do uso de
substancias psicoativas por universitarios também estdo relacionadas com acidentes
automobilisticos, violéncia, comportamento sexual de risco, diminuigdo da percepgéao e
estresse, que podem acarretar problemas juridicos (WAGNER; ANDRADE, 2008). Em
especifico, o consumo excessivo de alcool esta associado com a diminuicido da
expectativa de vida dessa populacdo e prejuizos académicos, como queda no
desempenho na aprendizagem, comportamentos como auséncia, atrasos ou saidas
mais cedo das aulas, além de reclamar ou dormir em sala de aula (BATISTA et al.,
2022; WAGNER; ANDRADE, 2008). Todos os alunos, em todos os trabalhos utilizados
pela revisdo, citaram queixas em relagdo ao desempenho académico decorrente do
consumo de drogas.

Segundo Pires et al. (2019), estudantes do ensino superior de uma universidade
publica de Minas Gerais (Brasil) que consumiam alcool mostraram sinais de doencgas
como depressao e estresse, havendo uma correlagao positiva entre esses disturbios e
0 uso de alcool, tabaco e/ou Cannabis. No estudo de Miranda et al. (2020), também foi
relatado que os estudantes de uma faculdade de medicina do estado do Espirito Santo
(Brasil), revelaram elevado risco de abuso e dependéncia de alcool, sendo que 22,6%
relataram que ja haviam feito uso de BZDs. No estudo realizado por Araujo (2015 apud
RODRIGUES et al., 2023, p.47), nao foram verificadas diferengas significativas entre os
estudantes da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Brasil), que consomem
alcool e os que nao consomem em relacido a autoestima e satisfacdo com a vida.

Por fim, no estado de Sado Paulo, Rondina et al. (2018) constataram que dentre
os estudantes de uma universidade publica do oeste paulista, no Brasil, que
apresentavam queixas de humor depressivo, dificuldades em relacionamentos
interpessoais nas esferas afetiva, social e familiar e condutas de espectro suicida, a

porcentagem de consumo de Cannabis foi maior.
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3.7. Como o tema das drogas é abordado nas universidades?

Em vista do consumo de substancias psicoativas na populagdo universitaria,
faz-se necessaria a elaboragdo de politicas institucionais que visem ampliar o debate
sobre esse consumo, seja ele licito ou ilicito, de forma a conscientizar os discentes e
reduzir os danos provocados por esse consumo. Presente na recomendacéao
estabelecida na Declaragdo Mundial sobre a Educagao Superior no século XXI da
Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO,
1998), a contribuicdo do ensino superior deve priorizar a definicdo e o tratamento dos
problemas que afetam o bem-estar das comunidades, das nacdes e da sociedade
mundial. Assim, o consumo de drogas € um dos problemas que afeta essas instancias.

A partir da década de 70, foram desenvolvidos planos estratégicos para orientar
programas desenvolvidos pelas instituigdes de ensino superior (IES). Nos EUA, se deu
pelo incentivo a inovagdes na pratica de projetos de prevengao ao abuso de drogas nos
campi universitarios a partir de 1988, e em 1997 pela publicagcdo de um manual para
orientar esses programas (TAMOSAUSKAS, 2013). Segundo revisdo de literatura
realizada por Walters et al. (2000), os programas de preveng¢ao ao consumo de alcool
que se baseiam apenas em informagdes sobre 0 uso e a abstinéncia de drogas foram
ineficazes, sendo necessaria a abrangéncia de toda a comunidade académica e
equipes de saude multiprofissionais. No Reino Unido, a universidade é tida como uma
instituicdo com posigéo privilegiada no papel de evitar o uso abusivo e indevido das
substancias psicoativas, sendo que em 2004 foi langado um guia para orientar e apoiar
as melhores praticas na prevencao do uso, trazendo o tépico da reducédo de danos em
suas instrugdées (UNITED KINGDOM GOVERNMENT, 2021).

No Brasil, embora diversos trabalhos com estudo de prevaléncia do uso de
drogas na universidade tenham sido publicados, poucos sédo os que relatam ou avaliam
programas de prevencgao implantados nas IES. No 1° Levantamento Nacional sobre o
Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras
(2010), foi realizada uma investigacao acerca da presencga de programas de prevengao
ao uso de drogas nos Planos de Desenvolvimento Institucional (PDI) das IES,
documento este que a identifica no que tange a sua filosofia de trabalho, missao,
diretrizes pedagdgicas, estrutura organizacional e atividades académicas
(TAMOSAUSKAS, 2013).
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Das 100 IES participantes, sendo 48% publicas e 52% privadas, apenas 27%
possuiam alguma modalidade de programa ou projeto referente a prevengao (n = 24),
orientagao (n = 13) ou assisténcia (n = 16) aos discentes em relagdo ao uso de drogas.
Quanto ao publico-alvo, a maioria era voltado para a comunidade académica (n = 13),
para a comunidade geral (n = 10) e a minoria exclusivamente para estudantes (n = 5).
Segundo Carlini (2010, apud TAMOSAUSKAS, 2013, p.17), um programa de
prevencao eficiente precisa considerar, em todos os seus aspectos, as caracteristicas
da populagéo para quem é dirigido e sua interagdo com o ambiente que frequenta.
Assim, a intervencdo nao deve focar apenas no estudante, mas considerar também as
politicas educacionais e métodos pedagodgicos (TAMOSAUSKAS, 2013). As
abordagens, em maioria, eram parte de atividades de extens&o, nucleos ou grupos de
apoio pedagogico ou psicopedagoégico ao aluno e tinham como foco a prevencéo,
orientacado e assisténcia (BRASIL, 2010).

No PDI da UNESP (2023), com vigéncia de 2022 a 2026, ndo sao citadas acdes
voltadas especificamente sobre a tematica de drogas. Entretanto, sdo citadas a
responsabilidade da Universidade em desenvolver agdes transformadoras na
sociedade, utilizando como exemplo tecnologias internacionais de sucesso; a interagéao
dialégica com a sociedade acerca de questbes complexas contemporaneas; a
promog¢ao de mudangas na prépria IES e nos demais setores da sociedade a partir dos
conhecimentos e atividades desenvolvidas na e pela Universidade; a promogao de
atividades que estejam inseridas em questdes sociais transformadoras e temas
relacionados a politicas publicas; e a criagdao de redes tematicas de extensao para
didlogo com a sociedade visando contribuir para o enfrentamento das questdes da
sociedade, atendendo-se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU. E importante ressaltar que, vinculado ao terceiro ODS, Saude e Bem-Estar, esta
a meta de reforcar a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool (ONU, 2015). Assim, atividades
em torno da tematica sao acolhidas pela Universidade, mas nao trata-se de um assunto
especifico do PDI.

A presenga de projetos com a tematica ndo se configura como uma exigéncia
legal do sistema de ensino brasileiro, sendo que a existéncia depende apenas da
vontade politica e pedagdgica das instituicdes (TAMOSAUSKAS, 2013). Assim, é
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necessario que sejam apoiados, visando a orientagdo, avaliagdo e ampliacédo, e que
politicas publicas estimulem a implementagao de outros programas (BRASIL, 2010).

A partir dos fatos apresentados, fica cada vez mais evidente a necessidade da
discussdo do tema nas IES para promover comportamentos e estilos de vida mais
saudaveis. Entende-se como fundamental voltar a atengédo para esta populagéo, uma
vez que a universidade possui o papel de centro gerador de conhecimento e formador

de lideres que geram mudancas para o bem da sociedade (MEDEIROS et al., 2012).

3.8. Uma nova perspectiva: a Redugao de Danos

Atualmente sao conhecidas diferentes formas de dialogar com o uso de drogas,
sendo que historicamente, o proibicionismo é uma estratégia de pouco sucesso, visto
que estudos demonstram que o modelo apresentado nao diminui 0 uso de substancias
(ADADE; MONTEIRO, 2013; BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; COUTINHO; ARAUJO;
GONTIES, 2004; FORTE, 2007; UNODC, 2013). Como uma nova forma de lidar com o
uso de drogas, tem-se proposto o entendimento ampliado que inclui subjetividade,
fantasias, valores, a busca do prazer, as representagdes pessoais e sociais na
construcado da educacao sobre drogas (LIMA; SILVA; MENDES, 2018). Nesta proposta,
0 usuario deixa de ser um doente e passa a ser uma pessoa influenciada pelo meio em
que se da o seu processo histérico-social, preconizando que na impossibilidade de
interromper totalmente o uso da droga, deve-se minimizar os danos advindos do seu
consumo, sejam eles de natureza bioldgica, psicossocial ou econédmica (COELHO,
2012; MOREIRA; SILVEIRA; CARLINI, 2003; MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).
E, distanciando-se do proibicionismo, a RD cede lugar para a privacidade e liberdade
das pessoas de fazerem o uso de substancias psicoativas se assim o desejarem
(BARRETO, 2018). Em suma, a RD aceita que as drogas licitas e ilicitas fazem parte
do mundo e o melhor caminho é trabalhar para minimizar seus efeitos danosos ao
invés de simplesmente ignora-los ou condena-los (NIEL; SILVEIRA, 2008).

Mundialmente, ha intervencdes realizadas ao uso de substancias psicoativas
ilegais, baseadas no proibicionismo, e ha as elaboradas para substancias psicoativas
legais, que baseiam-se na reducdo da demanda, assentada no aumento de impostos,
restricdo de fumo em ambientes fechados, regulacdo de anuncios, embalagem e
acesso a programas de saude; e na redugao da oferta, focadas na restricdo de venda a

menores de idade, combate ao contrabando e comércio ilicito (BARRETO, 2018). Ha
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paises que tratam o assunto com medidas extremamente repressivas, como as
Filipinas, que em 2016 assassinou mais de 12.500 pessoas traficantes ou usuarias de
drogas como parte da “Guerra as Drogas” (GOMES-MEDEIROS et al., 2019); e outros
lidam de forma diferente, como Portugal, que em 2000 descriminalizou todas as drogas
frente a superlotacao das prisdes e aumento do consumo principalmente de heroina e
cocaina. Com o pensamento de que coloca-las sob o controle do Estado poderia
arrecadar impostos e melhorar a qualidade dos produtos, uma vez que grande parte
dos maleficios das drogas sao as impurezas e a mistura de produtos altamente téxicos,
o pais reduziu de 1% para 0,3% a populacdo afetada por heroina e cocaina e as
contaminagdes por doencgas transmissiveis, como o virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), cairam pela metade
(LINDE, 2019; MARTINS, 2013).

No Brasil, a Lei de Drogas possui a intengdo de ser menos repressiva, baseada
na repressao do uso indevido e na repressao a producdo nao autorizada e ao trafico
ilicito de drogas, mas culminou em grande encarceramento e morte da populagao
jovem, negra e periférica em decorréncia da violéncia policial (GOMES-MEDEIROS et
al., 2019). A auséncia de especificagdo na Lei acerca de diferengas entre usuario e
traficante deu liberdade para que os policiais, no flagrante, decidissem em qual dos
casos o abordado se enquadra, 0 que resultou na maioria das prisbes serem em
decorréncia de pequenas quantidades de drogas, que seriam consideradas de uso
pessoal em outras legislagbes (GOMES-MEDEIROS et al., 2019).

Sendo uma alternativa as intervencdes proibicionistas, a RD compreende que os
esforgos politicos de prevencédo e controle ndo sdo determinantes, uma vez que
trata-se de individuos que seguirdo usando drogas e o consumo dificilmente cessara
(BARRETO, 2018). Essa estratégia também se sobrepbée ao modelo atual pela
tendéncia de alta adesdo, uma vez que através da aceitagdo e da auséncia de
julgamentos e repressdes as pessoas se sentem aceitas pelo que s&o e seguras; pelo
baixo custo e facilidade de implementacdo de programas que podem causar um
impacto significativo na saude individual e comunitaria (BARRETO, 2018).

A proposta da RD surgiu em 1926 na Inglaterra com o Relatorio Rolleston,
quando médicos passaram a prescrever opiaceos para dependentes como forma de
monitorar o consumo e possibilitar ao adicto uma vida mais estavel e util a sociedade
(FONSECA, 2012; MACIEL; VARGAS, 2015). Anos depois, na década de 80, a
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proposta reapareceu na Holanda com a promogéao de trocas de agulhas e seringas por
usuarios de drogas injetaveis, como maneira de combate a epidemia de HIV/AIDS, e
logo se propagou pelo mundo (MACIEL; VARGAS, 2015).

Durante a década de 90, com a atuagao das organizacdes civis, a RD se firmou
como politica governamental (FONSECA, 2012). Paises como Canada, Suica,
Inglaterra, Australia e Brasil introduziram a RD como modelo de politica publica de
saude ou educacédo, considerando que os comportamentos de consumo de drogas
podem conter efeitos benéficos (como medicamentos, por exemplo), neutros ou
prejudiciais (FEFFERMANN; FIGUEIREDO, 2006). Esta premissa, denominada
‘mentalidade da temperancga”, foi definida na V Conferéncia Internacional de Redugao
de Danos e entende-se, a partir dela, que cabe a sociedade a regulamentagdo do bom
uso ou, em outras palavras, a reducdo de danos associados a esse consumo
(FEFFERMANN; FIGUEIREDO, 2006).

Em 1989 surgiu o primeiro programa baseado na estratégia da RD no Brasil, na
cidade de Santos/SP e voltado para usuarios de drogas injetaveis. Com o objetivo de
minimizar a propagacao de doencgas transmissiveis pelo sangue como hepatite e o HIV,
0 programa consistia na troca de seringas, sendo que a mesma estratégia tornou-se
um programa oficialmente implementado pelo municipio de Salvador/BA seis anos mais
tarde, executado pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas vinculado a
Universidade Federal da Bahia (BARRETO, 2018). Em contrapartida, em 1992 foi
criado o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (Proerd),
pautado no proibicionismo e que tem por objetivo orientar os jovens a ndo usarem
drogas. Em recente estudo, o programa demonstrou ser ineficiente na prevengéao do
uso de substancias por jovens e adolescentes (SANCHEZ et al., 2021).

Desde o surgimento da estratégia de RD no Brasil, esta conquista espago nas
politicas publicas de saude e na atuagdo das pessoas usuarias de drogas, uma vez
que garante sua liberdade e autonomia, sendo que em 2002 o Ministério da Saude
passou a considerar a RD como uma das suas estratégias de prevengao ao uso e
abuso de drogas (CABRAL, 2023; FONSECA, 2012). Exemplos sdo a Politica de
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e a Politica de Saude Mental,
que sao norteadas pela RD, também integrante dos programas de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS (BARRETO, 2018). Essa proposta nao se
restringe a drogas injetaveis, apesar de esse ter sido o foco inicial. A RD pode ser
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aplicada para todas as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, e destaca-se que a
proposta ndo é contra a abstinéncia de drogas, mas sim apresentar maneiras de como
tratar, uma vez que este ideal ndo pode ser atingido em toda a populagédo (LOPES;
GONCALVES, 2018).

Em 2005, o Ministério da Saude, em consideracado as diretrizes da Politica de
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, aprovou a Portaria
n°1.028/GM de 1° de Julho, que regulamenta as ag¢des que objetivam a RD nos
aspectos social e de saude decorrentes do consumo de substancias psicoativas
(LOPES; GONCALVES, 2018). A Politica Nacional de Redu¢ao de Danos, portanto, vai
de encontro ao paradigma da abstinéncia e determina agbes de saude publica que
controlem possiveis consequéncias negativas associadas ao consumo de drogas, sem
interferir necessariamente na oferta ou no consumo (LOPES; GONCALVES, 2018).
Assim, respeita a liberdade de escolha, a inclusdo social e a cidadania dos usuarios,
considerando seus contextos de vida para um melhor atuar clinico.

Em 2010, o Governo Federal langou o Plano Emergencial de Ampliagdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD) no SUS, em
que uma das suas finalidades era a reducdo dos riscos e danos associados ao
consumo prejudicial de substancias psicoativas (SANTOS; MIRANDA, 2016). Em 2010,
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas foi langado e, entre os
objetivos tem-se a criagdo das Escolas de Redutores de Danos (ERD’s) do SUS e os
Centros Regionais de Referéncias (CRRs) (SANTOS; MIRANDA, 2016).

Apesar dos avangos da legislagdo brasileira quando a RD, ainda ha muita
resisténcia e desafios de implementagdo e aceitacdo da estratégia. O primeiro é a
dificuldade de consolidagdo e disseminagcdo, uma vez que a construgcido historica
acerca do cuidado com usuarios oscilou entre o carater religioso e o médico, mantendo
quase sempre um posicionamento excludente e segregador, o que reflete no
pensamento atual da populagcdo (LOPES; GONCALVES, 2018). O segundo € a
influéncia das representagdes nacionais sustentadas pela midia, reafirmando a
judicializagdo e a discriminagdo do uso de substancias, distorcendo e limitando as
possibilidades de cuidado com os usuarios (LOPES; GONCALVES, 2018). E em
terceiro, a recusa a validade cientifica da RD como estratégia de saude, influenciada
pelos valores morais e pela lacuna gerada pela falta de esclarecimentos acerca do uso

de substancias psicoativas. A estratégia que possui comprovacido nacional e
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internacional necessita de fortalecimento e de ampliacdo das a¢des entre todos os
envolvidos, sendo assim, portanto, um trabalho intersetorial envolvendo profissionais,
institui¢gdes, grupos comunitarios, usuarios de servigos de atencao a pessoas usuarias
de drogas e seus familiares (LOPES; GONCALVES, 2018).

Em decorréncia dos desafios citados, em 2019 foi editado o Decreto n.
9.761/2019, instituindo a Nova Politica Nacional sobre Drogas e revogando o Decreto
n. 4.345/2002, que incluia a redug¢ao de danos como estratégia governamental. A Nova
Politica tem como principais eixos a prevengao, tratamento, redugcdo da oferta e
reinsercao social, prevendo a promog¢ao da abstinéncia ao invés da reducio de danos,
mudanga salientada diversas vezes durante o texto publicado no site do Governo
Federal (BRASIL, 2019). O Decreto apoia e financia ainda Comunidades Terapéuticas
(CTs), que frequentemente possuem lideres religiosos ao invés de médicos e mantém
um histérico de denuncias por violéncia e maus-tratos, sendo que o Conselho Federal
de Psicologia (CFP) condena a existéncia desses espagos por serem contra o principio
da autonomia (CFP, 2022). Assim, evidencia-se um retrocesso na discussao de politica
de drogas no Brasil, salientando ainda mais a necessidade da promog¢ao de pesquisas,

estudos e divulgacgéo cientifica sobre o tema.

4. MATERIAIS E METODOS

Diante do levantamento realizado, evidenciando o0 acentuado risco de
estudantes universitarios para o consumo de drogas e das diferentes estratégias para
abordar o assunto, foi realizado um estudo de caso para melhor entendimento da
questdao na UNESP/Assis.

41. Tipo de estudo

Para o desenvolvimento deste projeto realizou-se um estudo transversal
descritivo, qualitativo e quantitativo com a coleta de dados feita a partir da aplicagao de
um questionario aos discentes da Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Assis (FCLA/UNESP). Além de
implementar um levantamento documental sobre a¢des informativas acerca de drogas

na universidade e analises dos dados obtidos.
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4.2. Publico-alvo

O publico-alvo da pesquisa foram os graduandos regularmente matriculados
na UNESP no campus de Assis, que possui graduagdes nas areas de exatas,
humanas e bioldégicas. Os critérios de exclusdo, portanto, foram menores de 18
anos e estudantes com educagao superior a graduagdo, como pos-graduacao,

mestrado ou doutorado.

4.3. Instrumento

Com o questionario aplicado pretendeu-se avaliar o uso de drogas, sejam elas
licitas ou ilicitas, pelos discentes da faculdade, assim como a sua motivagao para isso;
o impacto do uso dessas substancias no desenvolvimento académico e na vida
pessoal; o conhecimento de eventos sobre o uso de drogas desenvolvidos pela
universidade; e o conhecimento e percepc¢ao acerca da proposta de redugao de danos
(Apéndice A).

A estrutura inicial do questionario baseou-se na secdo A do questionario
aplicado pelo CEBRID, disponivel no 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela Populacdo Brasileira (BRASIL, 2017). O questionario tem o objetivo de obter
informagdes acerca da idade, raca, grau de escolaridade, género, renda mensal
familiar, religido e orientacdo sexual para a caracterizacdo sociodemografica da
populagdo de estudo. Assim, é possivel obter uma amostra somente de pessoas acima
de 18 anos e que possuem ensino superior incompleto, que sao a populacdo de
interesse na pesquisa.

Para levantamento sobre o uso de substancias psicoativas, foi feita uma
adaptacdo do Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST),
um questionario elaborado por um grupo internacional de pesquisadores incentivados
pela OMS. O questionario é considerado confiavel e valido para a detecgao do uso de
drogas, entre elas o tabaco, alcool, Cannabis sativa, cocaina, anfetamina, inalantes,
sedativos, alucinégenos, opiaceos e outras substancias (GROUP, 2002; WOLFF et al.,
1997). As perguntas avaliam o uso, abuso e problemas decorrentes do uso de drogas,
além da classificagdo dos individuos conforme a severidade do padrdo do uso a partir
de um método de pontuacdo. O questionario possui 8 questdes, mas somente foram

utilizadas as relativas a utilizacdo de substancias psicoativas na vida e a frequéncia do
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uso, assim como frequéncia de problemas decorrentes deste. As demais questdes séo
utilizadas para identificar a dependéncia e quando intervir no uso, 0 que nao era o
objetivo do trabalho. Também foram adicionadas perguntas para identificar se a
pandemia de Covid-19 impactou no uso das substancias e um comparativo entre o uso
antes e depois do ingresso na graduagao.

A secéao responsavel pelos dados acerca do debate de drogas na universidade e
da redugao de danos consistia em questdes qualitativas e quantitativas, em busca de
entender melhor como os dois assuntos se inserem na comunidade académica e, ao
mesmo tempo, como a comunidade reage e opina sobre o assunto.

O questionario foi disponibilizado via e-mail institucional e os dados coletados

via Google Forms. A coleta de respostas foi no periodo de margo a abril de 2023.

4.4. Analise de dados

No total, 5800 e-mails estavam cadastrados na lista da instituicdo, sendo que
1642 alunos estavam matriculados nos cinco cursos de graduacéao oferecidos. Para um
grau de confiangca de 95%, a amostra para a pesquisa teria que conter 312
participantes discentes, com uma margem de erro aceitavel de 5%. O questionario
obteve 358 pessoas, sendo que todos os respondentes eram maiores de 18 anos e
70,9% possuiam ensino superior incompleto, eliminando-se os egressos, totalizou-se
253 respostas utilizadas neste trabalho. Assim, considerou-se apenas os respondentes
discentes da graduacao da UNESP/Assis, nos dando uma margem de erro de 6%.

Os dados obtidos foram processados no Programa Excel, versao 2010, com
checagem de possiveis erros na digitagdo e posteriormente, exportados e tabulados,
no software estatistico BioEstat versao 5.0. Para analise dos dados quantitativos,
utilizou-se estatistica descritiva, como médias e graficos; e analises como diferenca
entre duas proporgdes, teste qui-quadrado de independéncia, tabela de contingéncia e
teste de aderéncia. Para a interpretacdo dos resultados, foram adotados valores de
significancia iguais ou menores que 5%.

Na analise dos dados qualitativos, os participantes de pesquisa foram
identificados de EO1 a E312. Esses dados foram analisados e interpretados a partir da
analise de conteudo, definida por Bardin (1979) como “um conjunto de técnicas de
analise de comunicagao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
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permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgao/recepgao
destas mensagens”. Ou seja, trata-se de uma técnica para descricdo objetiva,
sistematica e quantitativa do conteudo das respostas, tendo por fim interpreta-las
(BARDIN, 1979).

4.5. Preceitos Eticos

Em respeito aos preceitos éticos, atendeu-se as normas nhacionais e
internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos, obteve-se parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” sob parecer n° 5.826.590, CAAE
65027422.4.0000.5401.



49

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins comparativos, foram selecionados dois trabalhos que também fizeram
analise de prevaléncia do uso de drogas em universitarios nos campi da UNESP. O
primeiro trabalho foi o 1° Levantamento do uso de alcool e drogas e condigdes gerais
de vida dos estudantes da UNESP, realizado em 1998, em que 11.382 estudantes
universitarios de 15 campi participaram da avaliagdo do histérico de uso de drogas,
sendo 810 pertencentes ao campus de Assis (KERR-CORREA et al., 2001). O segundo
foi o “Levantamento sobre uso de alcool, tabaco e outras drogas, redes de apoio e
apoio social entre universitarios”, realizado no campus de Assis em 2012 e que teve
227 respostas (EVANGELISTA, 2013). Para comparagdo no ambito nacional, foi
utilizado o 1° Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado em 2010 e que contou com a
participagao de 17.573 universitarios (BRASIL, 2010).

5.1. Caracterizagao sociodemografica

Na tabela 1 tem-se os dados descritivos da amostra do presente estudo. Nota-se
que a maioria da amostra é composta por mulheres cisgénero (61,8%), entre 18 e 23
anos (85,8%) e sem religido (50%).

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos da amostra. (continua)

Variavel n %

Género

Mulher cisgénero 157 61,8

Homem cisgénero 84 33,1

Nao-binario 10 3,9

Mulher transgénero 1 0,4

Preferiu nao responder 2 0,8
Idade

18 - 23 anos 218 85,8

24 - 29 anos 33 13,0

30 - 35 anos 2 0,8

36 anos ou mais 1 0,4
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Variavel n %

Renda mensal familiar*

Sem renda 14 55
Até 2 salarios minimos 84 33,5
De 2 a 4 salarios minimos 55 21,7
De 4 a 6 salarios minimos 36 14,2
De 6 a 8 salarios minimos 21 8,3
Mais que 8 salarios minimos 13 51
Preferiu nao responder 30 11,8
Cor ouraga
Branca 194 76,7
Preta 22 8,7
Amarela 9 3,6
Parda 28 11,1

Religiao ou culto

Catdlica 48 18,9
Evangélica/Protestante 23 9.1
Afro-brasileira 17 6,7
Espirita 16 6,3
N&o possui religido 127 50
Outros 7 2,7
Preferiu nao responder 16 6,3

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

*Segundo a Medida Proviséria n® 1.143, de 12 de dezembro de 2022, o valor do salario minimo
para 2023 é de R$ 1.302,00.

No levantamento realizado em 1998, a porcentagem de mulheres era de 55,7%
e no realizado em 2013, eram 64,4% do sexo feminino (EVANGELISTA, 2013;
KERR-CORREA et al., 2001). A maioria feminina também é confirmada no Anuario
Estatistico da UNESP, onde a porcentagem de alunas no campus de Assis se mantém
acima de 58% desde 2018, que foi o primeiro ano documentado (UNESP, 2023). No 1°

Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
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Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado em 2010, a composicdo da
populacao das regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste era majoritariamente
do sexo feminino (58%). Os dados obtidos sdo de acordo, também, com o Censo da
Educagcéo Superior, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais em 2011, que indica a maior participagdo feminina em relacido a
masculina do ano 2001 ao de 2021. A taxa é ainda maior quando se trata de cursos de
graduagao em licenciatura, maioria no campus de Assis, onde a porcentagem chegou a
72,5% de mulheres (BRASIL, 20222).

Quanto a idade, a proporcdo encontrada nao se diferencia de outros estudos
feitos no ambito das capitais brasileiras, na UNESP e no campus de Assis, onde os
participantes possuiam entre 18 e 24 anos (58%) (BRASIL, 2010), entre 17 e 25 anos
(70,8%) (KERR-CORREA et al., 2001) ou até 24 anos (89,9%) (EVANGELISTA, 2013),
respectivamente.

Sobre o perfil socioecondmico, segundo o Critério de Classificagado
Socioecondmica Brasil elaborado pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) em 2021 e considerando apenas a renda familiar média, a maioria dos
participantes s&o pertencentes as classes B e C (77,7%). No Brasil, segundo a
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2021), 68,4% da populagao pertence
as classes B e C, sendo que na regido sudeste essa porcentagem aumenta para
76,6%. No Levantamento realizado entre alunos da UNESP (KERR-CORREA et al.,
2001), 78,1% dos universitarios pertenciam as classes sociais B e C, e no
Levantamento feito no campus de Assis (EVANGELISTA, 2013), 57,7% dos alunos
relataram pertencer a classe social alta e 30,8% a classe média. E importante ressaltar
que, além das outras variaveis consideradas, a renda mensal per capita para que se
considerasse classe média alta no ano era de R$ 1019,00, segundo a Secretaria de
Assuntos Estratégicos (SAE) da Presidéncia da Republica (PORTAL G1, 2013).

Com relagdo a cor ou raga, a maioria dos universitarios considera-se do grupo
étnico branco (76,7%), seguido por pardo (11,1%) e preta (8,7%). Os dados estdo de
acordo com o 1° Levantamento Nacional (2010), onde 61,6% dos estudantes
responderam pertencer a etnia branca, 24,5% a mulata e 6,4% a preta; e com a
pesquisa realizada no campus de Assis, onde 77,5% consideraram-se brancos e 9,7%
mulatos. Entretanto, difere na porcentagem de pardos e amarelos, uma vez que

possuia mais pessoas amarelas (6,2%) e a minoria era preta (3,5%).
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Quanto a religido, a maioria declarou nao possuir religido (50%), seguida de
catdlicos (18,9%), evangélicos/protestantes (9,1%) e pessoas com religides
afro-brasileiras (6,7%). No levantamento realizado no campus em 2013, foi notado um
aumento de pessoas sem religidao quando relacionado ao 1° Levantamento Nacional
(2010), sendo que 39,6% das pessoas declararam-se sem religido, em contrapartida
dos 14,9% encontrados no levantamento nacional. Quanto a religido catdlica, os
universitarios brasileiros declararam-se maioria catdlica (50%), sendo que no campus
de Assis o valor encontrado foi de 39,6% (EVANGELISTA, 2013).

5.2. Prevaléncia do uso de substancias psicoativas

Quando questionados se alguma vez ja haviam feito o uso de alguma substéancia
psicoativa, 89,3% (n = 226) responderam que sim. A prevaléncia do uso das
substancias psicoativas entre esses estudantes esta descrita na figura 1, sendo que as
mais utilizadas na vida foram bebidas alcodlicas (99,6%), maconha (79,6%) e produtos
de tabaco (68,1%). Os resultados obtidos assemelham-se aos de Tembo, Burns e
Kalembo (2017) em pesquisa realizada com estudantes da Curtin University Bentley na
Australia, que indicou que as drogas mais prevalentes entre os estudantes sdo o alcool,
tabaco e Cannabis. O consumo de alcool esta segundo o esperando quando
comparado com o estudo realizado em 2013, onde 94,3% declarou ter usado bebidas
alcodlicas, mas a quantidade de uso de maconha aumentou (45,4%) e o consumo de
tabaco diminuiu (56,8%). Essa alta porcentagem referente ao consumo de alcool,
embora apresente um aumento, n&o difere significativamente a porcentagem
proveniente do estudo realizado na UNESP, onde 93,5% dos estudantes usaram alcool
em suas vidas (KERR-CORREA et al., 2001).

O consumo antes e depois da universidade também foi analisado e
disponibilizado na figura 1, indicando que o ingresso na universidade e o uso de
substancias psicoativas sao variaveis dependentes. Quanto a quantidade de
substancia utilizada, as bebidas alcodlicas foram as que tiveram mais aumento de
consumo ap6s o ingresso na universidade (51,3%), seguido do consumo de tabaco
(28,8%) e de Cannabis (31,9%).



53

Figura 1 - Prevaléncia do uso das substancias na vida (acumulado), antes e apds o ingresso na
universidade.
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

O aumento pode ser justificado pela independéncia que se adquire a partir do
ingresso na universidade, uma vez que a maioria dos estudantes mora fora da casa
dos pais e deseja experiéncias novas, caracterizando assim o ambiente universitario
(OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2023). Entretanto, € necessario analisar
essa relacdo com cuidado, pois a universidade em si pode nao ser um fator de
influéncia isoladamente, uma vez que as tradicdbes académicas sado fatores de
relevancia e mudam entre uma universidade e outra. Esses aumentos também
dialogam com o perfil sociodemografico da amostra em estudo, sendo que Rodrigues
et al. (2023) descreveram que nao possuir religido € um dos fatores de impacto quanto
ao uso de drogas. Através do teste de independéncia qui-quadrado com os dados
obtidos nesta pesquisa entre possuir ou nao religido e ter feito uso mensal ou mais
frequente de drogas nos ultimos trés meses, obteve-se que ha dependéncia entre as
duas variaveis.

Quando pensando no consumo de substancias ilicitas, segundo o levantamento
realizado no campus de Assis em 1998, 45,1% dos discentes responderam que ja
haviam feito uso de substancias ilicitas, e a pesquisa realizada em 2012 obteve que
50,7% haviam feito uso de substancias psicoativas ilicitas (EVANGELISTA, 2013). No
presente estudo, 73,9% dos respondentes (n = 187) afirmaram ja ter utilizado alguma
substancia ilegal. Os resultados obtidos no presente levantamento estdo disponiveis na

figura 2. Na mesma figura também € possivel observar a comparagdo entre as
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prevaléncias de uso de substancias psicoativas nos anos de 1998, 2021 e 2023. E
possivel notar que todas as substancias apresentaram um aumento no consumo, com
excecao de bebidas alcodlicas, que tiveram uma queda minima; inalantes, que se
mantiveram estaveis; e opiaceos, que nao foram incluidos na figura.

Figura 2 - Prevaléncia do uso de substancias psicoativas na vida (%).
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Fonte: elaborado pela autora (2023).
*Os opiaceos ndo foram incluidos na analise pela diferenca de classificagdo das
substancias entre os levantamentos utilizados.

O teste de aderéncia foi realizado para identificar se as diferengas entre os anos
eram significativas ou frutos de uma oscilacdo aleatdria. As diferengas significativas
foram observadas para a prevaléncia do uso de Cannabis (p = 0,0002), anfetaminas (p
< 0,0001), alucinégenos (p = 0,0054) e sedativos (p = 0,0072). Portanto, pode-se
concluir que a preferéncia tem sido pela utilizagdo de substancias ilicitas, uma vez que
também foi observado uma queda, minima, no consumo de produtos de tabaco e
bebidas alcodlicas. O aumento no consumo de anfetaminas também foi observado no
estudo realizado na Universidade de Sdo Paulo (USP) por Wagner et al. (2012),
quando comparado os consumos dos anos 1996 e 2009. Também foi relatado 25% de
aumento no uso de sedativos por universitarios apds a pandemia de COVID-19
(CAVALCANTE; RAMOS; LEAO, 2023). O aumento do uso de substancias psicoativas,
dessa forma, é reflexo de que as agdes acerca do tema no ambiente universitario - ou a
auséncia delas - tém se refletido como uma menor resisténcia por parte dos discentes

a utilizacao de substancias, incluindo, e principalmente, as ilicitas.
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Quando considerando a renda mensal familiar, constatou-se que substancias
ilicitas tém maior prevaléncia entre estudantes de maior renda, uma vez que 91,2% dos
estudantes com renda mensal maior do que 6 salarios minimos declaram ja ter utilizado
alguma substancia ilicita, contra 72,5% dos participantes com renda inferior a essa.
Assim como relatado por Borges et al. (2022), fato que pode ser explicado pelo maior
poder aquisitivo desses estudantes, facilitando o acesso as substancias. Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o género e o consumo de substancias
ilicitas, assim como obtido por Medeiros et al. (2012), mas notou-se uma tendéncia
maior de consumo por parte do género masculino. Os resultados obtidos no
levantamento de Kerr-Corréa et al. (2001) constataram uma diferenca significativa,
indicando que os homens utilizam mais drogas ilicitas do que as mulheres.

A partir dessas informacgoes, utilizou-se do trabalho de Kerr-Corréa et al. (2001)
para comparar o resultado obtido com outros campus da UNESP, uma vez que cultura
e tradicdes de um cédmpus para outro variam e podem afetar o consumo de drogas
devido as influéncias e pressdes sociais. Assim, dados apresentados no trabalho de
Kerr-Corréa et al. (2001) permitem observar que o campus em questdo, no ano de
1998, era um dos que mais consumiam substancias psicoativas, em especial as ilicitas.
Dentre os 15 campi estudados na pesquisa, a FCLA ficou em terceiro lugar quanto ao
consumo de drogas ilicitas no més anterior a pesquisa, ocupando a lideranga quando
trata-se de drogas que ndo Cannabis e solventes. Olhando precisamente para as
substancias com aumento acentuado na Figura 2, o cAmpus toma a lideranga quando o
consumo no més anterior a pesquisa € de cocaina e alucindégenos, fica em segundo
lugar com Cannabis e sedativos, e terceiro lugar pelo consumo de anfetaminas. Esses
dados mostram que o campus de Assis tem um histérico de maior consumo de drogas
ilicitas em relagdo aos outros, o que justifica a necessidade de debate sobre o assunto
na unidade.

Quanto a frequéncia do uso de substancias dentre os que fizeram uso na vida,
83,6% utilizaram uma ou mais nos ultimos trés meses, com frequéncia mensal ou maior
(n = 189). Se considerarmos quem fez o uso uma ou duas vezes nesse mesmo
periodo, o percentual aumenta para 97,8% (n = 221). Para aqueles que ja haviam
usado cada uma em questdo, as unicas que apresentaram relatos de uso diario nos
ultimos trés meses foram produtos de tabaco (33,8%), alcool (4,4%), Cannabis (20,6%)

e sedativos (14,9%). Dentre as substancias restantes, a cocaina teve relatos de uso
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semanal ou menos, onde 11,4% das pessoas que ja utilizaram na vida relataram o
consumo toda semana. Todas as outras apresentaram frequéncia mensal ou menor,
sendo alucinégenos e anfetaminas os mais utilizados mensalmente, com 24,5% e 21%
de prevaléncia, respectivamente.

Algo relevante para a discussdo acerca do uso de substéncias psicoativas
trata-se do contexto histérico e social onde os estudantes estdo inseridos. Assim, é
inevitavel falar da pandemia de COVID-19, que iniciou-se na China em dezembro de
2019 e foi declarada uma pandemia em janeiro de 2020 pela OMS (TOME et al., 2022).
O fechamento das universidades para seguir medidas implementadas acerca do
isolamento social causaram transtornos, dificuldades de adaptacao, alteracido de humor
e do estado emocional diante das incertezas (TOME et al., 2022). Assim, as
substancias psicoativas tornam-se um meio de recreacdo e busca de melhores
sensacoes, além da diminuicdo da ansiedade e do estresse, sendo fruto de uma lacuna
de agbes efetivas acerca desta questdo (FONTES; JACINTO; ROCHA, 2022). Entre os
que ja fizeram uso de alguma substancia psicoativa, 57,1% relataram ter utilizado
alguma droga pela primeira vez depois do inicio da pandemia de COVID-19, o que é
um dado significativo. Dentre aqueles que n&o utilizaram nenhuma substancia diferente
ap6s o inicio da pandemia, 43% relataram aumento no uso de substancias, sendo
67,4% de bebidas alcodlicas, 44,2% de produtos de tabaco e 41,9% de Cannabis. O
aumento no consumo de drogas também foi relatado por Tomé et al. (2022),

destacando-se o consumo alto e altissimo das substancias estudadas.

5.3. Motivagoes e impactos do uso

A alta prevaléncia do consumo de substancias psicoativas se reflete em
problemas de aspecto social, de saude, legal e financeiro, além de problemas na
graduacéo e dificuldade de fazer o que se € esperado. A Tabela 2 traz dados acerca
dos problemas, onde mais da metade dos discentes que fizeram algum uso nos ultimos

3 meses relataram um ou mais problemas em decorréncia do uso de substancias.



57

Tabela 2 - Problemas experienciados por universitarios que usaram alguma substancia
psicoativa nos ultimos 3 meses (n = 221).

Variavel n %

Problema social, de saude, legal ou financeiro 85 38,3
Problemas na graduacao 75 33,8
Falhou em fazer o que era esperado 77 34,7
Nenhum dos trés 99 44,6
Um ou mais problemas 123 55,4

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Entretanto, quando considera-se as frequéncias em que esses problemas foram
experienciados na vida, a prevaléncia cai drasticamente. Houve relatos de problemas
de saude, legais, financeiros ou sociais com frequéncia diaria apenas para sedativos
(0,9%). Para problemas na graduagéo, como dificuldades para estudar, desempenho
insatisfatorio e dificuldade de acompanhar as aulas, houve relatos de frequéncia diaria
para tabaco, Cannabis e sedativos, todos com apenas uma resposta afirmativa. Os
discentes falharam em fazer o que era esperado diariamente quanto ao uso de tabaco
(0,5%), bebidas alcodlicas (0,5%), cocaina (0,5%) e sedativos (0,9%). Quando
considerando os relatos de problemas semanais ou mensais, os mais significativos sdo
problemas relacionados a bebidas alcodlicas (15,3%), Cannabis (12,6%) e tabaco
(5,0%), o que é esperado, uma vez que sdo os de maiores prevaléncias. Através de um
teste estatistico para comparar as proporgdes entre pessoas que ja fizeram uso das
trés substancias e as que tiveram algum problema em relagédo a elas, encontra-se que
a quantidade de pessoas com problemas nao € significativa. Através desses dados é
possivel concluir que a maioria dos estudantes que fazem uso de substancias
psicoativas nao apresentaram dependéncia no momento da pesquisa, evidenciada pela
frequéncia de consumo e de problemas experienciados em decorréncia do uso. Assim,
programas que tenham como base a redugdo de danos aplicam-se para essa
populagdo com o objetivo de evitar que os individuos venham a tornar-se dependentes.

Quando questionados sobre as motivacdes para o primeiro uso de substancias,
considerando aqueles que ndo fizeram uso nos ultimos trés meses, 77,9%
responderam que foi por curiosidade, 65% pela busca por sensac¢des de prazer e
35,8% para tornar-se calmo. Houve respostas significativas também para fuga de

problemas (34,5%), dificuldade de enfrentar situagdes dificeis (30,5%) e o uso como
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estimulante, frequentemente associado a festas universitarias (26,1%). Para os que
continuam a fazer uso de substancias, os principais motivos foram a busca por
sensacdes de prazer (64,2%), tornar-se calmo (38,1%) e a fuga de problemas (32,7%).
A Unica substancia que foi relatada a continuidade do uso em decorréncia do vicio foi o
tabaco. Os resultados se assemelham aos obtidos por Rodrigues et al. (2021) e
Medeiros et al. (2012), que apresentou estresse (tornar-se calmo, alivio de tensao
psicologica), diversdo e curiosidade como maiores motivagdes para o consumo de
substancias, respectivamente. Isso indica a necessidade de discutir sobre saude
mental no ambiente universitario, uma vez que fuga de problemas e dificuldade de
enfrentar situacgdes dificeis sdo motivagcdes que podem ser evitadas com acolhimento
psiquico.

Esses dados permitem observar que o primeiro uso esta mais frequentemente
associado a curiosidade, algo que programas de conscientizagao dificilmente vao
anular. Por esse motivo, inclusive, que o PROERD demonstrou-se ineficiente, uma vez
que abordagens baseadas na abstinéncia total das substancias € menos efetiva do que
programas que enfatizam e preparam os individuos quanto as habilidades sociais e
emocionais (SANCHEZ et al., 2021). Esses programas seriam bem aplicados a
populacdo universitaria, uma vez que fuga de problemas e dificuldade de enfrentar
situacdes dificeis sdo as motivagdes mais preocupantes obtidas na pesquisa, ja que as
outras estdo associadas a prazer e diversdo, e, como observado anteriormente, os
problemas relacionados ao uso possuem frequéncia abaixo do esperado na populagao

em estudo.

5.4. O debate sobre o uso na universidade

Na UNESP pode-se dizer que a primeira discussdo sobre o assunto foi o 1°
Levantamento do uso de alcool e drogas e condigdes gerais de vida dos estudantes da
UNESP, realizado em 1998. O estudo fez parte de um projeto mais amplo, iniciado em
1997, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da comunidade UNESPiana a
longo prazo. No Levantamento concluiu-se ser necessario iniciar um programa de
prevengao no primeiro ano em todas as faculdades, e assim originou-se o Projeto Viver
Bem, com apoio da CONVIDUNESP, conselho formado por vice-diretores da UNESP
na época, Fundacgao para o Vestibular da Universidade Estadual Paulista (VUNESP) e
Pro-reitoria de Extensdo Universitaria (PROEX) (KERR-CORREA et al., 2001). Além
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disso, foi realizado um programa nos anos de 2000 e 2001 que visava uma intervengao
breve para calouros com foco na redugao de danos, projeto aprovado pela Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) (processo 00/03583-7)
(KERR-CORREA et al., 2001).

O Projeto Viver Bem continuou a ser implementado, mas ha lacunas nas agdes
realizadas, uma vez que as matérias disponiveis no site da UNESP n&o podem ser
acessadas por auséncia dos links ou paginas nao encontradas’. Sabe-se, entretanto,
que houve outro diagnéstico da comunidade UNESPiana em 2018, tendo originado o
projeto Bem Viver Para Tod@s, parte do Convénio Unesp Santander, que trata do
sofrimento psiquico e suicidio e em 2019 realizou quatro oficinas regionais que também
abordaram a dependéncia de drogas (MARINHO, 2020). Para além disso, a instituicao
desenvolveu um catalogo com locais de auxilio nas cidades e campi da UNESP, que
pode ser acessado junto a segdo de prevengio da violéncia no site da universidade’.

Observando mais intimamente o campus da UNESP na cidade de Assis-SP,
nota-se pouco ou nenhum debate sobre o uso de drogas pelos discentes. Em 2021, foi
realizado um curso intitulado “Introdugcao a redug¢ao de danos: Historicidade, Politicas
Publicas e Psicologia”, ministrado pelo departamento de Psicologia Social. Ja no curso
de Engenharia Biotecnologica e Ciéncias Bioldgicas, tem-se a disciplina de Toxicologia
onde é abordado tanto a toxicocinética, que trata da absorcao e distribuicdo das
substancias, quanto a toxicodinamica, que trata dos locais e mecanismos de acéo,
assim como de seus efeitos, e por fim, de redugdo de danos para cada substancia.
Atualmente, os discentes trabalham no desenvolvimento de um e-book sobre drogas,
sob a orientacao da docente Dra. Lucinéia dos Santos.

Foi relatada a realizagao de oficinas sobre reducdo de danos na Semana de
Liberdade Criativa nos anos de 2015 a 2017. A Semana de Liberdade Criativa é um
evento organizado pelo Coletivo Espontaneista, realizado anualmente desde 2007. O
objetivo € promover dentro do espacgo publico da universidade o incentivo a arte ndo
institucionalizada, assegurando um espacgo para liberdade de expresséo através de
musica, teatro, dancga, cinema, culinaria e outras atividades e oficinas. Sua criagéo foi
fruto de manifestagbes relacionadas as greves das universidades paulistas e
fechamento do campus a comunidade extra-universitaria, em que o movimento

estudantil se organizou e elaborou estratégias de reapropriagdo do espaco universitario

' Consulte em https://www2.unesp.br/portal#!/prevencao-da-violencia/sobre-uso-de-alcool/.
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do campus (COLETIVO ESPONTANEISTA, 2011). A RD, portanto, torna-se
perfeitamente integrada a proposta da semana.

No ano de 2023 foi realizado o | Simpdsio de Cannabis Medicinal, abarcando os
aspectos sociais, tecnologicos e juridicos. O evento foi realizado por uma parceria da
FCLA com a Associacdo de Pesquisa e Estudos de Cannabis Sativa de Assis - SP
(APECA), com palestras sobre endocanabinologia, biotecnologia de Cannabis e o uso
medicinal da planta. Entretanto, o evento ndo tem aspecto de uso recreativo da droga,
entdo nao se caracteriza como um evento de conscientizagdo acerca do uso de
substancias psicoativas.

Nesta pesquisa, a secdo dedicada ao estudo do debate na universidade e da
proposta de reducéo de danos, 63,6% dos estudantes responderam nunca terem visto
atividades de conscientizagdo acerca do uso de drogas promovidos no ambiente da
UNESP/Assis. Os que ja viram, relatam serem no formato de rodas de conversa (17%),
palestras ou folhetos informativos (15%), e mesas de debate (4,7%). Segundo os altos
indices de prevaléncia do uso de substancias psicoativas e o evidenciado aumento no
consumo principalmente das ilicitas, a auséncia de atividades na universidade sobre o
assunto reflete diretamente nos problemas experimentados pelos discentes, e coloca
em situagao de ainda mais vulnerabilidade e risco os calouros. Quando consideramos a
participagdo em eventos, a porcentagem aumenta ainda mais: 88,5% dos participantes
nunca estiveram em uma atividade sobre o assunto.

Devido a lacuna deixada e as consequéncias relacionadas a isso, 98,4% das
pessoas responderam que acham necessario o debate sobre drogas dentro do
contexto universitario. As respostas abordaram com mais frequéncia o tema de
disseminar o conhecimento acerca das drogas, frisando que a discussao nao deve ter
um teor proibicionista ou baseado no ja citado PROERD, mas sim sobre como o uso
pode afetar positiva e negativamente o usuario, assim como 0s riscos que elas trazem
individualmente e quando usadas em combinagao com outras substancias. Entre essas
respostas destaca-se a preocupagao com os calouros € a influéncia que os veteranos
podem ter sobre eles, alegando que a falta de conhecimento pode ser determinante
para que o usuario seja afetado negativamente pelas substancias. Outro tema muito
trazido foi o uso consciente das drogas, o qual é baseado na redugdo de danos,

também muito citada pelos estudantes.
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A preocupacéo principal demonstrou-se em ser acerca da dependéncia quimica
e como ajudar os que se encontram nessa situagao e muitas vezes desconhecem, uma
vez que grande parte das respostas citaram que a percepcéo de dependéncia por parte
dos usuarios é baixa, fato também observado em pesquisa realizada no campus de
Marilia (SP) que constatou que 92,3% dos usuarios negaram ser ou tornarem-se
dependentes (SILVA et al., 2013). Entretanto, esse dado deve ser observado com
cuidado, uma vez que ja foi citada a diferenga entre uso e abuso de drogas, e o ponto
de vista de quem nao faz uso ou enviesada pelo proibicionismo instituido pode induzir a
falsa conclusdo de que todo usuario € um dependente, assim como observado nos
dados obtidos nesta pesquisa. Os respondentes também tinham uma percepcgao de
alto uso de drogas no ambiente universitario, muitas vezes associando o ingresso na
universidade como uma porta de entrada para as drogas devido a liberdade adquirida
pelos calouros e também a uma normalizagdo do uso de substancias pelos discentes.
Kerr-Corréa et al. (2001) afirma que dentre os universitarios, ter amigos que néo
desaprovam o uso de substancias psicoativas esta dentre os varios fatores de risco
para uso de alcool e outras drogas.

Algo que chama a atengao entre as respostas é a associagédo entre o usuario e
os afetados pela cadeia de trafico de drogas, alegando que os usuarios muitas vezes
nao tém a percepgao de que estdo afetando ndo somente a eles, mas a terceiros. Por
mais que o usuario tenha a percepgao da sua responsabilidade, mesmo que pequena,
perante o trafico, esta € a unica maneira que o individuo tem para obtencdo da
substancia. Outra associagdo trazida foi a de que o debate sobre drogas é
desgastante, uma vez que ha informacdées que podem ser acessadas pela internet.
Desde 2017, devido a ascensdo do fendbmeno das fake news, a internet se tornou uma
forma de propagar desinformagdo. Em estudo realizado em 2020, identificaram-se 105
fake news relacionadas as drogas, sendo o tom negativo e alarmista o mais comum,
citando desfechos como a morte, assalto, transformar-se em zumbi, canibalismo, entre
outros (PASQUIM; OLIVEIRA; SOARES, 2020). Desta forma, a universidade com seu
papel de propagar a ciéncia e informar a comunidade tem o ambiente propicio para a
discussao do tema entre os universitarios e com a comunidade externa, visto o tripé

universitario.
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5.5. A proposta de reducao de danos no ambiente universitario

Quando questionados sobre o conhecimento acerca da proposta de reducao de
danos, 57,3% dos participantes responderam que conhecem. Ndo houve diferengas
significativas do conhecimento entre a populagdo em geral, quem ja havia feito uso de
substancias psicoativas e aqueles que fizeram uso nos ultimos 3 meses.

A proposta de reducao de danos esta relacionada com mudancas plausiveis que
podem ser feitas para reduzir os danos causados pelo uso de substancias. Assim, no
questionario aplicado foram apresentados alguns exemplos de estratégias simples para
reduzir os danos, como alimentacdo adequada e ingestdo de agua quando bebidas
alcoodlicas sdo consumidas; estratégias de resfriamento de fumaga (piteiras, bongs)
para usuarios de Cannabis; uso de ferramentas estéreis e superficies limpas para o
uso de cocaina e heroina; 6culos escuros quando anfetaminas sao utilizadas, devido a
dilatacdo das pupilas; entre outros, salientando o uso de quantidades adequadas e de
evitar a mistura de substancias.

Apos todos terem conhecimento da proposta, dado através de uma breve
introducdo ao tema no questionario, 73,1% dos respondentes declararam praticar a
reducao de danos. A diferenca entre os que fizeram uso na vida e nos ultimos trés
meses né&o foi significativa. Quanto as estratégias utilizadas, além das citadas como
exemplo, também foram citados o controle da frequéncia do uso, sendo mais
mencionados intervalos espagados ou uso somente em fins de semana; o
autoconhecimento para saber os limites e a hora de parar, além do consumo lento e de
utilizar ao redor de pessoas confiaveis e quando se sentir bem psicologicamente; a
pratica de exercicios fisicos e a utilizagdo de remédios que possam ajudar no pds-uso.

E valido destacar que a RD ndo necessariamente precisa ser praticada pelos
usuarios, mas podem ser propagados por nao usuarios, sendo estes chamados de
‘redutores”. Foram relatados atos de distribuicdo de piteiras e do incentivo a ingestao
de agua realizados por pessoas que nao fazem o uso de substancias, mas estimulam
seus colegas que o fazem a proceder de forma segura.

Além disso, festas e eventos universitarios passaram a aderir a reducao de
danos, a exemplo do Carnailha, evento de carnaval realizado por universitarios da
UNESP e que conta com um espaco de acolhimento e reducdo de danos desde a
edicdo realizada em 2019. Por ser um evento open bar, ou seja, com bebidas a

vontade, e um ambiente propicio para o uso de drogas, a organizagao criou um espago
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onde os usuarios podem ser acolhidos no caso de “ma brisa” (bad trips), composto por
psicologos e baseado na proposta de redugédo de danos. Na edigdo do evento realizada
em 2023, o evento contou com a distribuicido de caldo-de-cana e melancia aos folides
como estratégia de RD, além de espaco para descanso e massinhas de modelar para
ajudar a “gastar a brisa”, giria comumente usada quando o usuario esta muito
estimulado e precisa focar em algo para se tranquilizar. Essa area conta com um
espacgo acolhedor e receptivo, o que € essencial para ajudar o usuario em um momento

de vulnerabilidade, como bem descrito no relato abaixo, obtido através da pesquisa:

Trabalhei em reduc¢ado de danos/acolhimento em um Carnaval e
era gritante o numero de usuarios que vinham necessitando de
atendimento médico mas evitavam o ambulatério com medo de
julgamentos e "puni¢cbes”, medo de falar o que usou e etc. N6és éramos
responsaveis por encaminhar esses casos ao ambulatério e também
acolher esse medo dos usuarios, explicando a importancia de ser claro
e transparente com 0s médicos e socorristas de plantdo nesses lugares.
Também tivemos que fazer algumas intervengdées no comportamento
dos socorristas que muitas vezes apresentavam esse carater de
julgamento e moralista (E106).

O relato também traz a reflexdo acerca da RD como uma estratégia intersetorial,
que deve contemplar ndo somente os discentes, mas toda a comunidade académica.
Para além, deve ultrapassar muros da universidade e chegar até comunidade
extra-académica de setores essenciais para a boa aplicagdo da estratégia, como a
saude e a assisténcia social.

A RD como proposta de saude coletiva no ambiente universitario foi bem
acolhida entre os participantes da pesquisa, uma vez que 95% dos participantes
declararam apoio a utilizagcdo da RD como estratégia de saude coletiva no ambiente
universitario. A possibilidade de tratar do assunto sem a condenacgédo do usuario, de
maneira humanizada e como questdo de saude publica demonstrou ser, segundo os
discentes, uma estratégia com grande potencial de promover a saude no ambiente
universitario. E importante destacar que essa melhoria ndo envolveria apenas os
usuarios, mas também a comunidade académica como um todo, uma vez que uma
quantia significativa das respostas continha teor de julgamento, culpabilizando a
pessoa pela dependéncia quimica, fato que interfere na convivéncia entre os

universitarios.
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Alguns respondentes demonstraram preocupagéao, interpretando a RD como
uma estratégia que incentiva e ensina a consumir drogas, afirmando que ela ndo é uma
medida eficaz, mas paliativa, amenizando o problema mas nao solucionando-o. Neste
ponto é importante ressaltar que, como dito anteriormente, medidas que estimulam a
abstinéncia total das drogas se demonstram pouco efetivas, sendo um caminho
alternativo o estimulo do uso consciente dessas substancias, deixando o usuario ciente
das possiveis consequéncias mas dando ferramentas para que o uso seja seguro,
reduzindo danos associados a ele (ADADE; MONTEIRO, 2013; BRASIL, 2006;
BRASIL, 2010; COUTINHO; ARAUJO; GONTIES, 2004; FORTE, 2007; UNODC,
2013). Além disso, a Universidade nao precisa sustentar uma postura a favor ou contra,
mas sim conceder um espago de acolhimento, orientagdo, compreensdo e saude
(LIMA; SILVA; MENDES, 2018).

Assim como apresentado, a tematica das drogas também & um ponto de
discussdao em outras universidades, sendo que ha trabalhos que falam sobre a
dificuldade do desenvolvimento de politicas institucionais acerca do assunto e da
importancia da presenga deste no contexto universitario (LIMA; SILVA; MENDES,
2018). Isso deve-se ao fato de o tema provocar indagagdes e estigmas, preconceitos e
moralismos a todo momento, onde o siléncio torna-se um discurso politico, moral, legal
e de politicas publicas de saude diante do padrdao normativo socialmente aceito (LIMA,;
SILVA; MENDES, 2018). Assim, a criacao de espacos de escuta e acolhimento para a
discussao da tematica torna-se essencial.

A tematica, como foi observado em alguns dados obtidos nesta pesquisa e
também por Lima, Silva e Mendes (2018), é observada como uma questdo negativa do
ponto de vista moral, politico e legal, mas isso nao significa que ela pode ser ignorada,
uma vez que incide diretamente sobre comportamentos e percepgdes (LIMA; SILVA;
MENDES, 2018). O siléncio é privar a comunidade da movimentagdo causada por
problematizagdes e da reflexdo vinda de discussdes, onde o olhar julgador pode dar
espaco ao acolhimento e a consideragao de diferentes usos e contextos (LIMA; SILVA;
MENDES, 2018). Nesse sentido, cabe a Universidade promover discussdes
qualificadas e mecanismos de protecao a saude dos estudantes, assim como definido
no PDI da institui¢ao.

Diante das informagdes aqui apresentadas, evidencia-se a necessidade de

promover ambientes de debate sobre a Redugdo de Danos no ambiente universitario,
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deixando as discussdes rasas sobre o carater “autodestrutivo” dos jovens e das drogas
(LIMA; SILVA; MENDES, 2018). E necessario que esses eventos sejam amplamente
divulgados e colocados de forma estratégica no calendario escolar, para que os
discentes participem da atividade. As agbes realizadas pela Semana da Liberdade
Criativa e pelo evento Carnailha sdo dois exemplos de como a RD se aplica ao
contexto universitario e, para alcangar principalmente os calouros, sugere-se a
integracdo de uma atividade com a tematica na semana de ingressada e a realizagao
em semanas proximas a grandes festas universitarias, como o festival universitario O
Inter e os eventos que acontecem no cadmpus, como os Jogos Universitarios do Oeste
Paulista (JUOP), além de parcerias com congregagdes de estudantes promotoras de
festas, como atlética e bateria universitaria.

De inicio, é possivel que a RD gere duvida entre as suas abordagens, mas uma
orientacdo consistente vem da cartilha sobre reducdo de danos direcionada para
profissionais da saude organizada por Niel e Silveira (2008), onde sao exemplificadas
estratégias para reducao de danos para diferentes substancias. A orientagdo acerca do
risco de dependéncias e efeitos problematicos aplica-se a todas as substancias, para
alucinogenos e anfetaminas destaca-se a necessidade de conceder informagdes sobre
a intoxicagdo aguda (momento do uso) devido aos seus efeitos intensos e sobre as
possiveis bad trips, além de fazer uso acompanhado e buscar ajuda em caso de
mal-estar fisico ou psiquico. Para bebidas alcodlicas, as mais consumidas entre
universitarios, algumas estratégias sao estabelecer antes de uma ocasido social o
quanto ira beber, ingerir lentamente e intercalando com bebidas sem alcool e
alimentar-se adequadamente.

Atividades junto a cursos da area da saude e psicologia sao estratégias
utilizadas por algumas IES do Brasil, como relatado no 1° Levantamento Nacional
(BRASIL, 2010). Segundo Barreto (2018), a estratégia no dmbito da psicoterapia esta

relacionada com sete principios, sendo eles:

-> A nado presungao de que a abstinéncia é a unica meta aceitavel, sendo
essencial o entendimento de que muitos ndo desejam parar;
-> Envolvimento ativo do usuario, facilitando uma alianca de tratamento

positivo e atendimento as motivagdes que levaram ao pedido de ajuda;
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-> Compreensédo da importancia de qualquer redugéo atingida, uma vez que
pequenos passos proporcionam confianca e fortalecem a habilidade de mudancga;

-> Mobilizagao de pontos fortes relacionados a mudanga, uma vez que se
pressupde que os usuarios possuem forcas e motivacdes que sao reforcadas para
mudangas positivas;

-> Escuta atenta do usuario, uma vez que eles podem saber mais sobre as
suas necessidades do que o psicoterapeuta;

-> Desestigmatizacdo do usuario de drogas, uma vez que ha uma tendéncia
social em lidar com o assunto com olhos depreciativos, punitivos e de modos
coercitivos, resultando na rejeicao ao atendimento;

-> Implicagdes no tratamento, melhorando o cuidado com o usuario a niveis
de um sistema com varias modalidades de atencdo e considerando o engajamento

inicial e a avaliagao, a partir de metas e avaliagdes.

Assim, é possivel ndo somente a divulgacdo da RD a fim de alcancgar os
discentes que fazem o uso de forma segura, mas também aqueles que porventura

venham a ser afetados psicologicamente em decorréncia do uso.
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5.6. Limitacoes

Esse estudo deve ser interpretado de acordo com suas limitagdes. Além disso, o
estudo foi conduzido em um campus com caracteristicas sociodemograficas
especificas, de forma que os resultados ndo podem ser generalizados para outras
instituicbes e campi. O levantamento foi feito de forma anénima e auto-reportado, de
forma que omissdes e vieses podem ocorrer, podendo afetar os resultados obtidos.
Para confirmar respostas, analises de drogas na urina e cabelo seriam necessarias, o
que é inviavel devido ao custo e ao aumento de possibilidade de recusa.

A pesquisa também nao coletou informagdes entre os cursos de graduagao
presentes na unidade, sendo inviavel, portanto, considerar que todos os cursos tiveram
participacado na pesquisa ou até de que as proporcdes entre eles sdo semelhantes.

Também seria interessante que se adicionasse questdes referentes a percepgao
de risco e de dependéncia do uso de drogas, uma vez que foi relatado muitas vezes a
falta de percepcdo de dependéncia pelos universitarios que fazem uso de alguma

substancia psicoativa.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, portanto, foi possivel realizar um levantamento bibliografico
acerca das substancias psicoativas de maior relevancia, seus efeitos e impactos,
podendo evidenciar melhor os riscos associados a cada uma. Também foi estudada as
estratégias em torno da Reducido de Danos, que se apresentou bem acolhida entre a
comunidade académica e uma proposta de interesse para o ambiente universitario.

Quanto a caracterizagdo demografica dos participantes de pesquisa, notou-se
um aumento na quantidade de pessoas sem religido (50%) e também maior insergao
de pessoas negras, que ultrapassaram a quantidade de pessoas amarelas. Isso pode
ser influenciado pelo estabelecimento do sistema de cotas raciais implementado na
Universidade em 2013.

Foi identificado que 89,3% dos estudantes ja usaram alguma substancia
psicoativa, sendo que o uso de maconha (79,6%) superou o de tabaco (68,1%) pela
primeira vez. Observou-se um aumento significativo no uso de maconha, anfetaminas,
alucindgenos e sedativos e 73,9% afirmaram ja ter utilizado alguma substéncia ilegal,
incluindo as outras substancias consideradas no estudo. A pandemia de COVID-19
influenciou no consumo, sendo que 57,1% dos participantes relataram ter utilizado
alguma substancia pela primeira vez apds o inicio da pandemia e 43% relataram o
aumento do uso, destacando-se bebidas alcodlicas (64,4%), produtos de tabaco
(44,2%) e a Cannabis (41,9%).

Os universitarios tém sido populagao-alvo de estudos acerca do uso de drogas
mundialmente devido ao seu carater vulneravel e na importancia que tém para a
sociedade, visto que sdo os futuros profissionais encarregados do desenvolvimento do
pais. Segundo os dados discutidos ao longo deste trabalho, € necessario que a
universidade assegure uma transicdo e adaptagdo adequadas do estudante ao
ambiente universitario, promovendo a socializacdo e conscientizagcdo destes acerca
das possibilidades adquiridas quando se adentra ao contexto universitario.

A lacuna atualmente estabelecida acerca da discussdo do uso de drogas é
reflexo da dificuldade de assumir uma posicdo diante de um assunto que gera
repercussdes sociais, mas € preciso que a construcdo de uma politica acerca das
drogas seja aberta e participativa, baseada no dialogo e no reconhecimento da
liberdade e da diversidade. Intervencdes de cunho preventivo e, concomitantemente,

de reducao de danos relacionados a situag¢des de risco advindas do uso de substancias
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psicoativas fortalecera o tripé universitario, sendo parte da funcéo social e cientifica de
promover e divulgar o conhecimento por meio da pesquisa, ensino e extensao junto as
comunidades internas e externas a universidade. Pela analise da legislagao vigente e
do inevitavel conflito com a estratégia que visa a manutengao dos direitos e a liberdade
de escolha dos usuarios, agdes de Reducdo de Danos tornam-se uma boa estratégia
para incorporar ao contexto universitario. Os resultados obtidos mostram a importancia
do planejamento e da implementacdo de acgdes preventivas e informativas na
Universidade.

Assim como no levantamento realizado por Evangelista em 2012, esperamos
que seja possivel utilizar esse estudo para que, futuramente, desenvolvam-se
programas continuos na instituicdo cuja finalidade seja minimizar os problemas
decorrentes do uso de substancias nao somente na populagao universitaria local, mas

também para a comunidade extra-académica.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Secdo2de 8

Questionario

<
(I}

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa "A prevaléncia do uso de drogas no ambiente
universitario e a redugdo de danos como proposta de saude coletiva e de conscientizagdo”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Juliana de Oliveira, RG n® 22.733.227-1 em colaboragdo com a
discente Julia da Silva Franga, RG n® 52.413.116-8.

Essa pesquisa foi dispensada da exigéncia de TCLE pelo Comité de Etica para assegurar o conforto ao
responder as perguntas e também o sigilo dos dados coletados por esse formulario, segundo o Conselho
Nacional de Saude, através da Resolugéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012. A participagéo neste
questionario é feita de forma anénima.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras — UNESP/Campus de
Assis. Qualquer duvida quanto aos aspectos éticos poderd ser esclarecida no telefone (18) 3302-5500 ramal
5607 ou pelo e-mail cep@assis.unesp.br, ou diretamente com o pesquisador no telefone (18) 3302-5500 ramal
5790 ou e-mails juliana.oliveira@unesp.br e julia. franca@unesp.br.

0 levantamento pretende identificar a prevaléncia do uso de substancias psicoativas pelos discentes da
UNESP/Assis, assim como a motivagdo e impactos de tal uso. Além disso, pretende-se avaliar se os
participantes conhecem ou participaram de alguma agéo institucional de conscientizagdo sobre o uso de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. Ademais, o estudo tem a intengéo de saber se os discentes conhecem a
politica de redugdo de danos.

0Os procedimentos dos quais vocé participara sdo os seguintes:

Primeiramente, vocé recebera, por meio deste termo, os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa para
decidir se participard ou ndo. A leitura deste Termo e 0 seu consentimento expresso e registrado devemn
acontecer antes de gualquer participagdo. Apds o seu consentimento, a sua participagéo seré:

Responder um questiondrio composto por gquestdes formuladas a partir dos objetivos, para compreender o
uso de drogas pelos discentes da faculdade, assim como a sua motivacdo para isso; o impacto do uso dessas
substancias no desenvolvimento académico e na vida pessoal; o conhecimento das politicas de drogas da
universidade; e 0 conhecimento da proposta de redugdo de danos.

Vocé, participante, podera recusar-se a participar desta pesquisa ou de retirar o seu consentimento, a qualquer
momento, sem penalizagdo ou prejuizo ao seu cuidado. Vocé possui total liberdade de n&o responder a
qualquer pergunta ou de momentos que possam causar-lhe constrangimento de qualquer natureza.



VVocé concorda com os termos acima e deseja participar da pesquisa? *
Sim

Nao

Vocé possui mais de 18 anos? *
Sim

Nao
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Secdo2de7

Levantamento Sociodemografico

Esta secdo tem o objetivo de caracterizar os participantes no contexto sociodemografico.

Qual a sua idade? *

18-23 anos
24-29 anos
30-35anos
36 anos ou mais

Prefiro ndo responder

Asuacorouragaé: ™

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Prefiro ndo responder

>4
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Qual o seu nivel de escolaridade? *

Superior incompleto
Superior completo
Mestrado
Doutorado

Prefiro ndo responder

Qual o seu género? *

Cisgénero: se identifica com o sexo bioldgico de nascenca.
Transgénero: ndo se identifica com o sexo bioldgico de nascenga.

Mulher cisgénero
Mulher transgénero
Homem cisgénero
Homem transgénero
Néo-binario

Prefiro ndo responder

Outros...
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Qual a sua orientagéo sexual? *

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Assexual
Pansexual

Prefiro ndo responder

QOutros...

Qual & a sua renda mensal familiar? *

Segundo o Didrio Oficial da Unido pela Lei 14.358, o valor do saldrio minimo para 2022 & de RS 1.212,00.

Sem renda

Até 2 salarios minimos

De 2 a 4 saldrios minimos
De 4 a 6 saldrios minimos
De 6 a 8 saldrios minimos
Mais que 8 saldrios minimos

Prefiro ndo responder



Qual a sua religido ou culto? *

Catdlica

Espirita

Afro-brasileira (Umbanda ou Candomblé)
Judaica

Evangélica/Protestante
Orientais/budismo

Mo possui religido

Prefiro ndo responder

Outros...

Vocé ja fez uso de alguma substancia psicoativa (tabaco, alcool, cannabis, cocaina, *

Sim
Nao

Prefiro ndo responder

Secdo 3 de7

Uso de substancias psicoativas

W

s
Esta secdo tem o objetivo de identificar a prevaléncia do uso de substancias psicoativas entre os discentes,
além de identificar o impacto do ingresso na universidade e da pandemia da Covid-19 no uso.
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Qual das seguintes substancias vocé j& usou alguma vez na vida (apenas uso néo-
medicinal)?

Produtos de tabaco (cigarros, fumo para mascar, charutos, narguiles, etc)

Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga, etc)

Cannabis (maconha, haxixe, comestiveis, etc)

Cocaina (po, crack, etc)

Estimulantes do tipo anfetamina (metanfetamina, ecstasy, MDMA, etc)

Inalantes (cola, thinner, langa-perfume, etc)

Sedativos ou comprimidos para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc)
Alucinagenos (LSD, dcido, cogumelos, ketamina, etc)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, codeina, buprenorfina, etc)

Prefiro ndo responder
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Nos Gltimos trés meses, com qual frequéncia vocé utilizou as substancias mencionadas? *

MNunca Uma ou dua.. Mensalmente Semanalme.. Diariamente .. Prefiro ndor...

Produtos de... ] O O O O O
Bebidas alc... H| 0O O O O |
Cannabis (m.. 0 O O O O O
Cocaina (p6,.. 0 0O O O O O
Estimulante... H| 0O O O O |
Inalantes (c... 0 O O O O O
Sedativos o... 0 O O O O O
Alucinégeno.. [ O O O O O
Opidceos (h.. [ O O O O O



Qual das seguintes substancias vocé utilizou apenas depois do ingresso na universidade? *

Produtos de tabaco (cigarros, fumo para mascar, charutos, narguiles, etc)

Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga, etc)

Cannabis (maconha, haxixe, comestiveis, etc)

Cacaina (pd, crack, etc)

Estimulantes do tipo anfetamina (metanfetamina, ecstasy, MDMA, etc)

Inalantes (cola, thinner, langa-perfume, etc)

Sedativos ou comprimidos para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc)
Alucinagenos (LSD, acido, cogumelos, ketamina, etc)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, codeina, buprenorfina, etc)

Ja utilizava os itens antes do ingresso na universidade

Prefiro nédo responder
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No caso de substéncias ja utilizadas antes do ingresso na universidade, quais delas tiveram
seu uso intensificado apdés o inicio da graduacéo?

Produtos de tabaco (cigarros, fumo para mascar, charutos, narguiles, etc)

Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaca, etc)

Cannabis (maconha, haxixe, comestiveis, etc)

Cocaina (pd, crack, etc)

Estimulantes do tipo anfetamina (metanfetamina, ecstasy, MDMA, etc)

Inalantes (cola, thinner, langa-perfume, etc)

Sedativos ou comprimidos para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc)

Alucinogenos (LSD, dcido, cogumelos, ketamina, etc)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, codeina, buprenorfina, etc)

MN&o houve aumento do uso

Prefiro ndo responder

*
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Qual das seguintes substancias vocé utilizou apenas depois do inicio da pandemia de Covid-
197

Produtos de tabaco (cigarros, fumo para mascar, charutos, narguiles, etc)

Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga, etc)

Cannabis (maconha, haxixe, comestiveis, etc)

Cocaina (pd, crack, etc)

Estimulantes do tipo anfetamina (metanfetamina, ecstasy, MDMA, etc)

Inalantes (cola, thinner, langa-perfume, etc)

Sedativos ou comprimidos para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc)

Alucindgenos (LSD, dcido, cogumelos, ketamina, etc)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, codeina, buprenorfina, etc)

N&o utilizou nenhuma substéncia nova apés o inicio da pandemia

Prefiro ndo responder
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Mo caso de substancias ja utilizadas antes da pandemia, quais delas tiveram seu uso
intensificado durante o isolamento social?

Produtos de tabaco (cigarros, fumo para mascar, charutos, narguiles, etc)

Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaca, etc)

Cannabis (maconha, haxixe, comestiveis, etc)

Cocaina (pd, crack, etc)

Estimulantes do tipo anfetamina (metanfetamina, ecstasy, MDMA, etc)

Inalantes (cola, thinner, langa-perfume, etc)

Sedativos ou comprimidos para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc)
Alucinégenos (LSD, acido, cogumelos, ketamina, etc)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, codeina, buprenorfina, etc)

N&o houve aumento do uso durante a pandemia

Prefiro néo responder

Secao 4 de7

Motivactes e Impactos

W
-~

Esta segdo tem o objetivo de identificar as motivagdes e impactos do uso de substancias psicoativas.

95



96

Nos Ultimos trés meses, quantas vezes seu uso levou a problemas de saude, sociais, legais
ou financeiros?

Nunca Uma oudua.. Mensalmente Semanalme.. Diariamente .. Prefiro ndor...

Produtos de... ] O O O O O
Bebidas alc.. O O O O O O
Cannabis (m.. [ ] O O O O O
Cocaina (p6,... 0 0O O O O O
Estmulante.. ] O O O O O
Inalantes (c... 0 0O O O O O
Sedativos o... 0 O O O O O
Aucinégeno.. [ ] O O O O O
Opidceos(h..  [] O O O O O
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*

Quantas vezes seu uso levou a problemas ou dificuldades na graduagéo (dificuldades para
estudar, desempenho insatisfatdrio, dificuldade de acompanhar as aulas, etc)?

Nunca Uma ou dua.. Mensalmente Semanalme.. Diariamente .. Prefirondor..

Produtos de... [ O O O O O
Bebidas al.. O O O 0 O O
Cannabis (m... 0O 0 O O O O
Cocaina (p6,... 0 O O O O O
Estimulante... 0 O O O O O
Inalantes (c... 0 0 O O O O
Sedativos o... 0 O O O O O
Alucinégeno.. 0 0O O O O O
Opidceos (h.. ] O O O O O
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Nos ultimos trés meses, quantas vezes vocé falhou em fazer o que era esperado por causa do *
seu uso das substancias?

MNunca Uma ou dua.. Mensalmente Semanalme.. Diariamente .. Prefiro ndor..

Produtosde..  [] O O O O O
Bebidas ale.. 0O O O O O O
Cannabis (m... 0 0 O O | OJ
Cocaina (pS,.. 0 0O O O O O
Estimulante... 0 O O O O O
Inalantes (c.. O O O O O O
Sedativos o.. O O O O O O
Alucinégeno.. [ O O O O O
Opidceos(h.. [ O O O O O



Quais foram as motivactes para o inicio do seu uso de substancias? *

Busca por sensacdes de prazer

Pressdo ou influéncia de colegas
Curiosidade

Ocupar o tempo livre

Fuga de problemas

Dificuldade de enfrentar situacdes dificeis
Tornar-se calmo

Servir de estimulantes

Prefiro ndo responder

QOutros...

Quais sdo as motivacdes para a continuidade do seu uso de substincias? *

Busca por sensagtes de prazer

Pressdo ou influéncia de colegas
Curiosidade

Ocupar o tempo livre

Fuga de problemas

Dificuldade de enfrentar situagées dificeis
Tornar-se calmo

Servir de estimulantes

Prefiro ndo responder

QOutros...
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Secdo 5de7

0 Debhate sobre Drogas na Universidade

w
- -

Possui o objetivo de mensurar a amplitude do debate sobre drogas dentro da universidade, buscando
informagdes acerca da participagéo da comunidade da UNESP/Assis em debates, eventos ou qualquer outra
forma de conscientizagdo e estratégia de salde coletiva no ambiente da universidade.

*

Vocé ja viu atividades de conscientizacdo acerca do uso de drogas promovidos no ambiente
da UNESP/Assis? Se sim, qual(is)?

Nunca vi atividades assim
Rodas de conversa
Mesas de debate
Palestras

Folhetos informativos
Prefiro ndo responder

Outros...

*

Voce ja participou de atividades de conscientizagdo acerca do uso de drogas promovidos no
ambiente da UNESP/Assis? Se sim, qual(is)?

MNunca participei de atividades assim
Rodas de conversa

Mesas de debate

Palestras

Folhetos informativos

Prefiro ndo responder

Outros...
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Vocé acha necessario o debate sobre drogas dentro do contexto universitario? *
Sim
Néo

Prefiro ndo responder

Justifique a resposta da alternativa anterior.

Texto de resposta longa

Vocé conhece a proposta da Redugdo de Danos? *
Sim
Nao

Prefiro ndo responder
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Sec@o6de7

Reducéo de danos

>4
[TT]

A proposta da Redugdo de Danos (RD) procura intervir nos problemas relacionados ao uso de drogas de
maneira humanizada e sem culpabilizar ou estigmatizar o usuario de drogas (SANTOS; SOARES; CAMPOS,
20712). Nesta proposta, ele deixa de ser um doente e passa a ser um ser influenciado pelo meio em que se dé o
seu processo histdrico-social, preconizando que na impossibilidade de interromper totalmente o uso da droga,
deve-se minimizar os danos advindos do seu consumo (COELHO, 2021). A RD pode ser descrita como um
conjunto de praticas que contribuem para a mudanga do pensamento social diante das drogas, visando uma
proposta ética para que os usuarios tenham seus direitos e desejos respeitados (MACIEL; VARGAS, 2015). A
RD pode ser aplicada para todas as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, e destaca-se que a proposta nédo é
contra a abstinéncia de drogas, apenas apresenta maneiras de lidar quando esse ideal ndo pode ser atingido.
Em suma, a redugdo de danos é uma politica da salde que se propée a reduzir os prejuizos de natureza
biolégica, social e econdmica do uso de drogas, pautada no respeito ao individuo e no seu direito de consumir
drogas (MOREIRA; SILVEIRA, 2003; MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).

COELHO, H. DA V. A atengdo ao usuario de drogas na atengdo basica: elementos do processo de trabalho em
unidade basica de salide. Mestrado em Cuidado em Salide—S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, 17 dez.
2012

Enfermagem, v. 20, n. 1, 31 mar. 2015.
MOREIRA, F. G.; SILVEIRA, D. X. DA; CARLINI, E. A. Posicionamento da Unifesp sobre reducéo de danos. Jornal

v. 52, n. 5, p. 363-70, 2003.
MOREIRA, F. G;; SILVEIRA, D. X. DA; ANDREOLI, 5. B. Redugao de danos do uso indevido de drogas no contexto
da escola promotora de salde. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 11, n. 3, p. 807-816, set. 2006,
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SANTOS, V. E. DOS; SOARES, C. B.; CAMPOS, C. M. S. A produgdo cientifica internacional sobre reducéo de
danos: uma anélise comparativa entre MEDLINE e LILACS. SMAD. Revista Eletrénica Salide Mental Alcool e
Drogas (Edigdo em Portugués), v. 8, n. 1, p. 41, 1 abr. 2012.

Vocé pratica alguma estratégia de reducdo de danos? *

As estratégias possuem o objetivo de reduzir os danos causados pelo uso irresponsével. Assim, abaixo estdo
alguns exemplos de estratégias:

» Alcool: alimentacéo adequada, manter-se hidratado;

= Cannabis: resfriamento da fumaga (piteiras, bongs), ndo segurar a fumaga;

= Cocaina: uso de canudos estéreis, ndo utilizar dinheiro, utilizar superficies limpas;

s Opidceos: uso de seringas e agulhas estéreis;

s Anfetaminas: 6culos escuros, ingestéo de agua, utilizagdo de doses com intervalo espacado.
s Drogas em geral: hidratagdo, uso de quantidades adequadas, ndo misturar substancias.

Sim
Nao
N&o, pois ndo fago uso de substancias psicoativas

Prefiro néo responder

Se sim, cite qual(is) estratégia(s) utiliza.

Texto de resposta longa

A partir da definicdo de reducdo de danas, qual a sua opinido acerca da utilizacdo da proposta
como estratégia de saude coletiva no ambiente universitario?

Texto de resposta longa




