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RESUMO

Objetivo: Comparar o uso de drogas entre os universitarios e a populagdo geral brasileira,
assim como com 0s universitarios norte-americanos, identificando possiveis diferencas de
uso pela interferéncia da cultura. Métodos: Para comparar o uso de drogas na vida entre as
populacdes de interesse, foram utilizados os dados publicos de levantamentos estatisticos
brasileiros realizados com universitarios e a populacao geral, assim como levantamento es-
tatistico norte-americano, por meio da comparacao de intervalos de confianca (IC 95%). Re-
sultados: O uso de drogas na vida é mais frequente entre os estudantes norte-americanos,
que relatam usar mais tabaco, tranquilizantes, maconha, ecstasy, alucindégenos, cocaina, crack
e heroina que os universitarios brasileiros. Em contrapartida, os universitarios brasileiros rela-
tam usar quase duas vezes mais inalantes do que os universitarios norte-americanos. Esse pa-
dréo se repete ao se analisarem as diferencas intragénero. A isso se soma que 0s universitarios
brasileiros parecem envolver-se com mais frequéncia no uso de bebidas alcodlicas, maconha,
tranquilizantes, inalantes, alucindgenos e anfetaminicos que seus pares da populacdo geral
brasileira. Conclusdes: Conhecer as particularidades do uso de drogas entre os universitarios
é de suma importancia para a deteccdo precoce desse consumo. Investimentos nesse seg-
mento e diferencas de sexo devem ser contempladas nas politicas preventivas, assim como
na elaboragao de estratégias para a reducdo e o controle desse consumo, como programas
de triagem e intervengao breve, uma vez que possuem a melhor relagdo custo-beneficio.

ABSTRACT

Objective: To compare drug use between college students and the general Brazilian po-
pulation, as well as with American college students’ drug use, identifying possible usage
differences related to cultural interference. Methods: To compare lifetime drug use between
target populations, public data collected from statistical surveys conducted with Brazilian
college students and the general population were used, as well as surveys conducted with
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American college students. The surveys' confidence intervals (95% Cl) were subjects of com-
parison. Results: Drug use is more frequent among American college students, who use
more tobacco, tranquilizers, marijuana, ecstasy, hallucinogens, cocaine, crack cocaine and
heroin than Brazilian college students. In contrast, Brazilian college students use nearly the
double of inhalants than American college students. This pattern of use is repeated in the
analysis of intra-gender differences. Add to this that Brazilian college students seem to en-
gage more frequently in drinking alcoholic beverages and using marijuana, tranquilizers,
inhalants, hallucinogens and amphetamines than their peers in the general Brazilian popu-
lation. Conclusions: Knowing the particularities of drug use among college students is of
paramount importance for the early detection of consumption. Investments in this segment
and gender differences should be considered in preventive policies, as well as developing
strategies of consumption reduction and control, such as screening programs and brief in-

disorder.

INTRODUCAO

Mundialmente, o uso de drogas, incluindo medicamentos
controlados, € uma questdo relevante em saude publica,
uma vez que causa prejuizos significativos para individuos e
a sociedade’, afetando diversos pilares do desenvolvimento
das nacgdes, entre eles o produtivo, o politico, o social e 0
ambiental®.

Nesse sentido, anualmente, estima-se que 2 bilhdes de
pessoas facam uso de alcool® e 1,3 bilhdo consuma produ-
tos derivados do tabaco*. Além disso, dados do World Drug
Report 2012 (WDR) estimam que cerca de 230 milhdes de
pessoas usem alguma droga ilicita pelo menos uma vez ao
ano, o que representa cerca de uma a cada 20 pessoas entre
as idades de 15 a 64 anos®. Desse grupo, estima-se que 27
milhdes consumam drogas de maneira que os exponha a
problemas muito graves de saude®.

Em particular, o uso nocivo do élcool tem sido associado
a morte de cerca de 2,3 milhdes de pessoas anualmente em
todo o mundo, enquanto 5,1 milhdes de mortes tém sido
associadas ao uso de tabaco. Isso significa que, globalmente,
cerca de 12% de todas as mortes, todos os anos, estao rela-
cionadas ao uso de tabaco (8,7%) e alcool (3,8%)°, enquanto
um numero estimado de 245 mil mortes esta relacionado ao
uso ilicito de alguma outra substancia®.

Consistente com esses dados, 9,0% da carga global de
doencas tém sido resultantes do uso de drogas. Desse total,
estima-se que a parcela de anos de vida util perdidos por
incapacitacao ou DALY (disability-adjusted life years) causada
pelo dlcool, tabaco e uso de drogas ilicitas seja correspon-
dente a 4,4%, 3,7% e 0,9%, respectivamente, resultando para
a sociedade em perda por mortes prematuras e anos vividos
com incapacidade®.

Especificamente em nosso pafs, o “Il Levantamento Do-
miciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: estu-
do envolvendo as 108 maiores cidades do pais” estimou que
22,8% da populagcdo em geral, com idade entre 12 e 65 anos,
usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez na vida’ (excluin-
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tervention, due to better cost-effectiveness.

do alcool e tabaco), e esse consumo tem aumentado®. Entre
eles, os jovens com idade entre 18 e 24 anos apresentam as
maiores taxas de uso de drogas e comportamentos de risco.

Nessa faixa etdria também, os estudantes universita-
rios merecem especial atencdo, uma vez que estudos tém
demonstrado que eles sdo mais vulneraveis a iniciagao e a
manutencdo do uso de substancias® ', além de maior in-
cidéncia'. No Brasil, se comparado com a populacdo geral
brasileira de 12 a 65 anos de idade, o uso na vida de dro-
gas ilicitas é mais de duas vezes maior entre os universitarios
(48,7%)'. Assim, esses dados tém apontado para a magnitu-
de do uso de drogas entre os universitarios, além da existén-
Cia de caracteristicas individuais e académicas que deveriam
ser consideradas no desenvolvimento de estratégias de pre-
vencao e tratamento destinadas a esse segmento social ™.

Ainda nesse sentido, entre 0s universitarios preocupa
o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de
substancias, que os predispde ao agravamento dos casos
de violéncia interpessoal, relagdes sexuais indesejadas, des-
protegidas, nimero de parceiros sexuais, direcdo perigosa
de veiculos, entre outros®. Além disso, outros problemas so-
Ciais tém sido associados ao uso apenas de alcool, incluindo
a negligéncia e/ou abuso infantil, absentismo no trabalho™,
violéncia praticada pelo parceiro intimo', acidentes de tran-
sito'®, entre outros.

Logo, esses dados justificam atencédo especial a esse seg-
mento social como previamente divulgado pelo ‘I Levan-
tamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras”™2. Em
verdade, aimportancia da identificacdo de mudancas do uso
de drogas entre esse grupo de jovens é indicadora das mu-
dancas sociais e politicas que podem estar acontecendo em
outros segmentos populacionais, para cima e para baixo do
espectro etario”. Além disso, a identificacdo das particulari-
dades de uso entre esses jovens, especialmente mediante
a comparagdo de seu comportamento ao vigente pela po-
pulacdo geral, pode auxiliar as autoridades competentes a
formular hip&teses sobre os fatores de risco e/ou prote¢do



associados ao uso de drogas e o consequente desenvolvi-
mento e implementa¢do de programas preventivos e estra-
tégias de assisténcia para o controle e/ou reducao do uso
indevido de substancias entre os universitarios e jovens de
mesma faixa etdria da populacdo geral.

Considerando que a maioria dos universitarios brasileiros
tementre 18 e 24 anos de idade'?, o presente manuscrito teve
como objetivo comparar o uso navida de alcool e tabaco e o
consumo ilicito de outras substancias entre os universitarios
dessa faixa etaria com jovens de idade e sexo corresponden-
te da populacdo geral brasileira. Para ampliar a discussao, o
estudo comparou o comportamento dos universitarios bra-
sileiros com universitarios norte-americanos, identificando
possiveis diferencas de uso pela interferéncia da cultura.

METODOS

Sujeitos

Dos 12.711 estudantes universitarios pesquisados por An-
drade et al." (projeto aprovado pela Comisso de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — pro-
tocolo n° 0378/08), apenas aqueles com 18 a 24 anos de ida-
de foram considerados para analise deste manuscrito, 58,0%
do total da amostra inicial (N =7.372).

O uso de drogas por esses alunos foi entdo comparado
com o da populacdo geral brasileira, de mesma faixa etaria
e sexo, conforme descrito no relatodrio “Il Levantamento Do-
miciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais”, de dominio
publico.

Para comparar o uso de drogas entre 0s universitarios
brasileiros e norte-americanos, um levantamento foi reali-
zado na base de dados do National Survey on Drug Use and
Health, também de dominio publico, por meio do Survey
Documentation and Analysis (das) 3.4, disponivel no website
do Substance Abuse & Mental Health Data Archive (SAMHDA —
www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/SAMHDA/).

Para fins de comparacéo, os pesquisadores avaliaram
0 uso de drogas entre o0s estudantes norte-americanos de
18 a 25 anos de idade. O numero total de casos vélidos foi
delimitado pelo uso do filtro “Education recode” com a sigla
"EDUCCAT2" e limitacdo 3 (IREDUC2=9-10 and AGE2>=7),
significando a inclusdo de dados dos 10.909 estudantes
entrevistados que frequentavam algum curso universitario.
Dessa amostra, foi utilizado o filtro “CATAG2" com a limitacdo
2 (18-25 years old), totalizando 6.145 casos que correspon-
diam ao espectro etério estudado neste manuscrito.

Variaveis
As populagées investigadas foram comparadas entre si de
acordo com as frequéncias de uso de drogas na vida, defi-
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nido como uso experimental de dlcool e ou outras drogas,
ou seja, uso realizado em qualquer momento da vida. Para
a varidvel do uso de drogas na vida, os universitarios brasilei-
ros e jovens da populagao geral brasileira foram comparados
para as seguintes substancias: dlcool, tabaco, maconha, co-
cafna, anfetaminicos, tranquilizantes, analgésicos opiaceos,
inalantes, alucindgenos e esteroides anabolizantes. Merla,
crack, sedativos, xaropes a base de codeina, anticolinérgicos
e heroina, entre as referidas populacdes, foram excluidos da
andlise por causa das baixas frequéncias de uso. O uso de
Cetamina®, cha de ayahuasca, ecstasy (MDMA) e drogas sin-
téticas ndo foi investigado para a populagcdo em geral, assim
também foram excluidos da anélise.

Para a comparacdo do uso de drogas entre universita-
rios brasileiros e norte-americanos, foram consideradas as
seguintes substancias: dlcool, tabaco, maconha, cocaina (e
crack), alucinégenos, inalantes, ecstasy (MDMA), Cetamina®,
heroina e medicamentos controlados como tranquilizantes,
estimulantes e sedativos. Para aferir as frequéncias de uso
dessas substancias na vida, foram computadas as varidveis:
ALCEVRRC, COCEVRRC, CRKEVRRC, STMEVRRC, HALEVRRC,
HEREVRRC, INHEVRRC, MAREVRRC, SEDEVRRC e TRNEVRRC
(ever used alcohol, cocaine, crack, stimulants, hallucinogens,
heroin, inhalants, marijuana, sedatives e tranquilizers, respec-
tivamente), todas recodificadas por meio da sinalizacdo de
inconsisténcias e imputacdo de valores ndo respondidos.
Outras varidveis usadas foram TOBFLAG (any tobacco — ever
used), ECSFLAG (ecstasy - ever used), ambas sinalizadas e ajus-
tadas pelas inconsisténcias e a varidvel KETAMINE (ever used
ketamine), sem qualquer tipo de sinalizacdo ou ajuste. Nao
foram consideradas as substancias merla, esteroides anabo-
lizantes, analgésicos opidceos, xaropes a base de codeina,
ché de ayahuasca e anticolinérgicos, pois nao havia cédigos
disponiveis para o célculo das frequéncias de uso para es-
sas substancias no banco de dados estadunidense. Todas
as tabelas foram geradas considerando-se o sexo (GENDER),
assim como os pesos aferidos pela varidvel ANALWT_C FIN
PRSN-LEVEL SMPLE WGHT, criada para anélise da saide men-
tal de adultos (MHSAWT _C) e controladas com as estimativas
populacionais do censo para a populagao civil norte-ameri-
cana nao institucionalizada, com mais de 18 anos.

Analise estatistica

Em todas essas populagdes, intervalos de confianca (IQ),
com coeficiente de confianca (cc) de 95%, foram calcula-
dos para as medidas de uso de drogas na vida. Os IC da
populagdo universitaria brasileira sdo do tipo Wald, obtidos
por meio de um modelo de regressdo logistica. Para isso,
utilizou-se o pacote Survey do software R2.11.1, conforme
ja descrito em Andrade et al.’®. Os IC da populacao geral
brasileira foram obtidos do relatério de Carlini’. Os IC dos
universitarios norte-americanos foram calculados em uma
amostragem complexa com base nos dados do National
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Survey on Drug Use and Health. Os IC foram comparados por
pares para avaliar se houve diferencas na distribuicdo das
varidveis entre essas populacdes. Assim, a comparacao de
dois IC com cc de 95% tem confianca de 90,25% (0,95%*100).
Portanto, rejeitou-se ou aceitou-se a hipdtese de igualda-
de de frequéncias no nivel de significancia de aproxima-
damente 10%. As analises foram realizadas “intergénero”
entre as popula¢des estudadas, conforme a proposta deste
manuscrito.

RESULTADOS

Uso na vida de drogas entre universitarios
brasileiros versus populacao geral brasileira

Algumas particularidades de uso foram observadas ao com-
parar-se a frequéncia de uso na vida entre jovens universita-
rios brasileiros e a popula¢do geral brasileira (Tabela 1). Nes-
se sentido, os universitarios usam mais bebidas alcodlicas

(89,3% vs. 78,6%), maconha (26,9% vs. 17,0%), tranquilizan-
tes (8,9% vs. 4,7%), inalantes (21,6% vs. 10,8%), alucindgenos
(7,9% vs. 1,9%) e anfetaminicos (10,0% vs. 2,4%) que a popu-
lacdo brasileira de faixa etéria correspondente.

As universitdrias consomem em média mais alcool
(87,3% vs. 72,6%), tranquilizantes (10,5% vs. 6,1%), maconha
(21,4% vs. 12,6%), inalantes (18,8% vs. 7,5%), alucindgenos
(6,3% vs. 1,9%), analgésicos opiaceos (5,7% vs. 2,0%) e anfe-
taminicos (12,1% vs. 3,2%) quando comparadas as mulheres
jovens da populacdo geral e de mesma faixa etéria. J& os ho-
mens universitarios consomem mais alcool (92,0% vs. 83,2%),
maconha (34,5% vs. 21,8%), inalantes (25,4% vs. 14,5%), tran-
quilizantes (6,7% vs. 2,6%), alucindgenos (10,0% vs. 1,6%) e
anfetaminicos (7,0% vs. 0,9%) que os jovens de sexo e idade
correspondente da populacao geral.

Quanto a uma possivel interferéncia de género, os ho-
mens universitarios usam maconha com mais frequéncia
que as universitarias da mesma faixa etéria (34,5% vs. 21,4%).

Tabela 1. Frequéncia (em %) do uso de drogas na vida em universitarios brasileiros entre 18 e 24 anos de idade, na populagdo geral do Brasil de
mesma faixa etdria e estudantes universitarios norte-americanos de faixa etéria entre 18 e 25 anos

Brasil (estudantes universitarios; 18-24 anos)

Brasil (populagdo geral; 18-24 anos)

EUA (estudantes universitarios; 18-25 anos)

Masculino Feminino Total Masculino

Prev.  2,5%-975%  Prev. 2,5%-975% Prev. 2,5%-975% Prev.  2,5-975%
ALcooL 9,0 (877-950) 873  (852-890) 893 (88,0-9000 832 (794-86,9)
TABACOE 51,8 (46,6-570) 409  (361-46,00 455  (417-490) 434  (385-483)
DERIVADOS
MACONHA/HAXIXE/ 345 (290-40,0) 214 (173-260) 269 (2293100 218 (177259
SKANK
INALANTES E 254 (1993200 188 (1612200 21,6  (18,2-250) 145  (11,0-18,0)
SOLVENTES
COCAINA (po) Al (5,2-10,0) 40 (2,7-6,0) 53 (4,4-6,0) 53 (3,1-75)
MERLA 0,4 (0,1-1,0) 04 (0,1-1,0) 0,4 (0,2-1,0) 14 (0,2-2,5)
(RACK 04 (0,2-1,0) 01 (0,1-0,4) 03 01-1,0) 1 0120
ALUCINOGENOS 10,0 (7,9-13,0) 63 (4,8-8,0) 79 (6,4-10,0) 16 (0,4-2,9)
CETAMINA® 0,7 (0,2:2,0) 12 (0,2-5,0) 10 (0,2-4,0) -
CHA DE AYUASCA 10 0,4-2,0 08 03-2,0 09 (0,6-1,0)
ECSTASY 97 (7,0-13,0) 59 (44-8,0) 75 (5,9-10,0) -
ESTEROIDES 4 @570 03 (01-10 19 (230 32 (1449
ANABOLIZANTES
TRANQULIZANTES E 6,7 (46-100) 105  (8,6-13,0) 89 (7,3-11,0) 2,6 (1,0-4,2)
ANSIOLITICOS
SEDATIVOS OU 0,7 (0,3-2,0) 15 (1,0-2,0) 11 (0,8-2,0 0,2 (*)
BARBITURICOS
ANALGESICOS 30 (1,7-5,0) 57 (4,0-8,0) 4,6 (3,3-6,0) 09 (0,0-1,8)
OPIACEOS
XAROPES A BASE DE 14 (0,7-3,0) 29 (1,2-7,0) 23 (1,0-5,0) 15 03-2,7)
CODEINA
ANTICOLINERGICOS 0,5 (0,2-1,0) 10 (0,5-2,0) 08 (0,4-2,0) 13 (0,2:2,5)
HEROINA 0,2 (01-0,7) 0,0 (0,0-0,06) 0,1 (0,0-0,3) 01 *)
ANFETAMINICOS 70 (4,6-11,0) 121 (103-140) 10,0  (79-12,0) 0,9 (0,0-1,9)
DROGAS SINTETICAS 2,2 (1,0-5,0) 21 (1,0-4,0) 21 (1,0-4,0) -

Prev.

72,6

339

12,6

75

28
0,2
0,5
19

01

6,1

0,6

20

2,2

04
0,0
3.2

Feminino Total Masculino Feminino Total
2,5%-975%  Prev.  2,5%-975% Prev.  2,5%-975%  Prev. 2,5%-975%  Prev. 2,5%-97,5%
(68,2-771) 78,6 (746-827) 878  (858-895 894  (878-90,8) 88,6  (874-898)
(292-386) 395 (346-443) 752  (729-773) 651  (62,0-680) 69,8  (67,7-719)
(9,3-15,9) 170 (133-207) 554 (53,0-57.8) 507  (483-531) 52,9  (51,2-546)
49-102) 108  (77-139) 13,2 (11,7-14,9) 95 (8,2-11,0 13 (102124
(1,2-4,4) 4,2 (2,2-6,2) 15,7 (13,6-18,1) 13,6 (119-154) 14,6  (13,1-16,1)
(*) 0,6 (*) - - - -
*) 09 *) 21 (1,5-2.9) 16 (1122 18 (1,4-23)
(0,5-33) 19 (0,5-3,2) 24 (194-23,6) 177 (158-197) 194 (178212
- - - 26 (1,8-3,7) 17 (1,1-2,5 21 (1,6-2,7)
- 13,0 (11,3149 13,5 (120-152) 13,3 (12,1-146)
*) 1,6 (03-2,8) - - - -
(3.7-8,4) 4,7 (2,6-6,8) 131 (11,6-14,8) 128  (M2146 129  (118-14))
(*) 04 (*) 19 (1,3-2,8) 13 (0,9-1,9 16 (1,227
(0,6-3,4) 1,6 0,3-3,8) - - - -
(0,7-3,6) 17 (04-29) - - - - )
(*) 09 (*) - - - - -
- 01 *) 16 (1,0-2,6) 12 (0,8-1,9) 14 (1,0-2,0)
(1,5-5,0) 24 (0,9-4,0) 9,6 (8,2-113) 99 (8,6-11,5) 9,8 (8,8-10,8)

a. A comparacao ndo foi possivel nos ICindicados com asterisco (*) por causa da baixa precisao dos dados correspondentes divulgados no “Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do pais”.
b. Diferencas na terminologia devem ser ressaltadas. No levantamento domiciliar usa-se o termo “benzodiazepinicos” para tranquilizantes e ansioliticos e “estimulantes (anorexigenos)” para os medicamentos anfetaminicos utilizados no levantamento

universitdrio.
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Uso na vida de drogas entre universitarios
brasileiros versus estadunidenses

Algumas particularidades de consumo foram notadas aoc com-
parar-se a frequéncia de uso na vida de drogas entre os uni-
versitarios brasileiros e estadunidenses. Nesse sentido, os uni-
versitarios dos Estados Unidos (EUA) usam mais tabaco (69,8%
vs. 45,5%), tranquilizantes (12,9% vs. 8,9%), maconha (52,9% vs.
26,9%), ecstasy (13,3% vs. 7,5%), alucindgenos (19,4% vs. 7,9%),
cocaina (14,6% vs. 5,3%), crack (1,8% vs. 0,3%) e heroina (1,4% vs.
0,1%) que os universitarios brasileiros. Em contrapartida, os uni-
versitarios brasileiros consomem quase duas vezes mais inalan-
tes do que os universitarios norte-americanos (21,6%vs. 11,3%).

Esse padréo se repete ao se analisarem as diferencas in-
tragénero. As universitarias norte-americanas consomem
mais tabaco (65,1% vs. 40,9%), maconha (50,7% vs. 21,4%),
alucinégenos (17,7% vs. 6,3%), ecstasy (13,5% vs. 5,9%), co-
cafna (13,6% vs. 4,0%), crack (1,6% vs. 0,1%) e heroina (1,2 vs.
0,0) que as brasileiras, embora esse Ultimo tenha baixa pre-
cisdo. As universitarias brasileiras também fazem quase duas
vezes mais uso de inalantes que as norte-americanas (18,8%
vs. 9,5%). J& os homens universitarios dos EUA fazem mais
uso de tabaco (75,2% vs. 51,8%), maconha (55,4% vs. 34,5%),
tranquilizantes (13,1% vs. 6,7%), cocaina em poé (15,7% vs.
7,1%), alucindgenos (21,4% vs. 10,0%), crack (2,1% vs. 0,4%)
e heroina (1,6% vs. 0,2%) que os universitarios brasileiros.
Em contraposi¢do, os homens universitarios também fazem
quase duas vezes mais uso de inalantes que os universitarios
norte-americanos (25,4% vs. 13,2%). As compara¢des dos da-
dos gerais podem ser vistas no grafico 1.
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DISCUSSAO

Este estudo apontou, de forma inédita no Brasil, a diferenca
do uso de drogas na vida entre os universitarios brasileiros,
0s seus pares de mesma idade e sexo da populacdo geral
brasileira e, finalmente, em relacdo aos estudantes universi-
tarios estadunidenses. Observou-se que a frequéncia de uso
de drogas pela classe universitaria no Brasil € maior que a da
populacdo geral entre 18 e 24 anos de idade, entretanto é
inferior ao uso por universitarios norte-americanos de 18 a
25 anos, exceto pelo maior consumo de inalantes entre os
estudantes brasileiros.

Ao analisarmos as possiveis influéncias para essa diferen-
¢a de uso entre adultos jovens universitarios com aqueles
que ndo cursam a universidade, dois principais fatores po-
dem estar associados: o contexto ambiental, relacionando
de forma complexa os fatores socioeconémicos, salde e
educagao’, com as caracteristicas individuais®. Esses aspec-
tos, em conjunto, podem resultar na escolha de cursar uma
faculdade, trabalhar, sequir uma carreira militar ou religiosa®,
por exemplo. Um dado que corrobora essa ideia é que o uso
excessivo de alcool entre a populagao universitaria € um fato
bem documentado e é menos detectado entre seus pares
nao universitarios?'.

Para melhor entender essas diferencas, Arnett? eviden-
Cia que a emergéncia da vida adulta é acompanhada por
cinco caracteristicas: (1) ser a idade das exploracdes de iden-
tidade, especialmente nos relacionamentos amorosos e no
trabalho, (2) da instabilidade, marcada por mudancas de
parceiros sexuais, empregos e de status educacional, (3) de

Populagéo geral brasileira

@ Populacio geral brasileira

0 Universitarios brasileiros

[ Universitarios EUA

Grafico 1. Comparagao das frequéncias totais uso na vida de drogas entre jovens da populacdo geral do Brasil, universitarios

brasileiros e estadunidenses.
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focar-se em si mesmo, deixando de lado valores familiares,
(4) de ser uma fase em que nao se é nem adolescente nem
adulto e (5) de ser uma época de possibilidades, quando as
esperancas florescem e as pessoas tém oportunidade para
transformar suas vidas. Isso parece ser intensificado na fase
da vida universitaria, quando entao se espera que 0s jovens
tenham atitudes maduras e responséveis, especialmente
quanto ao desempenho académico.

Além disso, entrar na faculdade normalmente traz sen-
sacdo de liberdade, delineando uma época de exploracéo
e expansao?, assim como é um periodo comumente mar-
cado por aumento nas oportunidades de interacdo entre
colegas?. Dessa forma, o individuo pode passar a ter uma
percepgao equivocada do uso de drogas, nela encontrando
facilidade para a aproximacao de parceiros sexuais, a busca
de uma identidade ou status no grupo, apoio e cumplici-
dade dos pares, tentando parecer maduro ou descontraf-
do e até curioso para experimentar estados diferentes de
consciéncia induzidas por substancias??. Questdes bioldgi-
cas também indicam influéncias hereditarias®*?® e diferen-
cas entre os sexos, tanto neuroldgicas®?' quanto hormo-
nais****, Um estudo norte-americano também indicou que
adolescentes cujos pais cursaram o ensino superior pos-
suem maiores taxas de consumo excessivo de alcool, ma-
conha e cocafna no inicio da idade adulta. Maior renda dos
pais também estd associada com maiores taxas de consu-
mo excessivo de alcool e maconha, mas ndo ha diferencas
para outras drogas®.

Assim, construir uma identidade estavel, nessa época de
transicdo (da adolescéncia para a via adulta), pode ser confu-
so e dificil, ainda mais quando associada a responsabilidade
da vida universitaria, predispondo os jovens adultos ao uso
de substancias®.

Corrobora essa ideia o fato de o uso de substancias psi-
cotropicas atingir seu pico nessa fase da vida'’, declinando
logo em seguida®. Nesse sentido, Sutherland e Shepherd®
também observaram que, por envolver diversos fatores, os
comportamentos ligados ao uso de drogas nessa idade de-
vem ser examinados sob o ponto de vista biopsicossocial.

Outro dado que desperta atencao € a paridade entre os
sexos no que se refere ao consumo de substancias psicotré-
picas entre os universitarios na faixa etdria estudada. Nesse
sentido, no Brasil, os homens da populacdo geral brasileira
utilizam mais alcool, maconha e inalantes que as mulheres
de mesma faixa etéria e, entre os universitarios, a Unica subs-
tancia que mostrou alguma diferenca entre os sexos foi o
uso na vida de maconha pelos homens. J& nos EUA pude-
mos observar que os universitarios do sexo masculino fazem
mais uso de tabaco e inalantes que as universitarias entre 18
e 25 anos.

Algumas diferencas podem ser verificadas nas atitudes
do consumo de substancias entre os sexos': mulheres re-
latam mais frequentemente o uso legal ou ilegal de drogas
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como mecanismo de enfrentamento para lidar com proble-
mas, enquanto 0s homens exibem atitudes mais positivas
em relacdo ao uso de drogas ilicitas®®. No entanto, com essa
convergéncia verificada no uso de drogas entre os univer-
sitarios, de ambos os sexos, esse fendmeno deve ser mais
bem compreendido e os programas de prevenc¢ao devem
considerar esse fato, uma vez que essa mudanca de atitu-
de das mulheres buscando equiparar-se aos homens pode
acarretar maiores danos ao organismo delas*#'.

E também relevante a particularidade do uso de inalan-
tes entre os universitarios brasileiros. O uso de inalantes faz-
-se pela inalacdo deliberada de uma substancia volatil para
alcancar um estado mental alterado e seu abuso tem sido
relatado globalmente. Esse consumo assume maior relevan-
Cia por causa da tendéncia de a maioria dos usuarios ser mais
jovem, assim como criangas e adolescentes®.

E embora tenha diminufdo a frequéncia do uso de ina-
lantes por universitarios que relataram consumo de drogas
entre 1996 e 2009%, a frequéncia do uso de inalantes no Bra-
sil é a maior das Américas, seguido por Jamaica e Trinidad e
Tobago?. Ser do sexo masculino também parece ser um fator
de risco relevante para esse consumo, o que pode determi-
nar influéncia negativa sobre doencas psiquiatricas preexis-
tentes, igualmente podendo ter impacto negativo sobre o
desempenho académico dos estudantes*, delineando um
assunto que precisa ser melhor descrito e acompanhado.

Vale mencionar que dados semelhantes aos encontrados
neste manuscrito também ja foram observados em um estu-
do realizado por Oliveira et al* com universitarios do curso
de Medicina da Faculdade de Medicina da USP. Esses autores
apontaram aumento no uso de substancias ilicitas, especial-
mente inalantes e anfetaminas, além de sugerirem particu-
laridades de consumo entre esses universitarios de acordo
com o ano de graduacao e a convergéncia de uso de drogas
entre 0s sexos (exceto para maconha e inalantes). Ainda, em
outra comparacado sobre o uso de drogas na Universidade de
Sao Paulo (USP), conduzido nos anos de 1996, 2001 e 2009%,
apontou-se 0 aumento especialmente no uso na vida de ta-
baco, alucindgenos, anfetaminas, tranquilizantes e 75,1% re-
lataram que ndo tinham experimentado drogas ilicitas antes
da faculdade.

Considerando esses dados, quais entdo seriam os fato-
res de protecdo a esse consumo? As politicas sobre o con-
sumo de substancias pressupdem uma complexidade que
precisa ser reconhecida por quem desejar abordar esse tema
com seriedade® e ndo ha, por enquanto, uma solucdo que
seja valida para todos e em todos os paises. Outro ponto a
salientar é que os riscos e danos causados ao individuo e a
sociedade pelo abuso de drogas ndo sao 0s mesmos para
todas as substancias*’ e variam também as probabilidades
de alguém tornar-se dependente para cada tipo de droga“.

Como o consumo de substancias parece estar em rapida
evolucao, atualmente hé intensa discussédo sobre as melho-



res politicas publicas no que tange a prevencao, controle
e tratamento do uso nocivo de substancias. Naturalmente,
como um fendmeno evolutivo, antigas politicas exigem
ajustamentos as praticas atuais para continuarem pertinen-
tes e adequadas®.

Assim sendo, uma politica que conta com fortes evi-
déncias sao as medidas de prevencao e controle do uso de
drogas, reduzindo a oferta e 0 acesso as substancias, regu-
lamentando e dificultando sua comercializacao®. Isso inclui
também a fiscalizacdo das companhias farmacéuticas e o
monitoramento das prescricdes para evitar o uso desneces-
sario de medicamentos controlados.

Destaque também deve ser dado aos programas de
triagem e intervencao breve, que, embora tenham efeitos
menos expressivos, podem ser amplamente aplicados pelas
universidades e possuem, provavelmente, a melhor relacao
custo-beneficio. Ainda nesse sentido, intervengdes psicos-
sociais podem ser eficazes, e o valor coletivo de programas
de prevencéo para a familia, escola e comunidade deve ser
avaliado individualmente®.

E também importante salientar que este artigo possui li-
mitacdes. A comparacdo do uso de drogas foi feita com base
na variavel de uso na vida, especialmente porque a pesqui-
sa domiciliar brasileira disponibilizou apenas esse dado em
seu relatério. O uso na vida nao mostra a dimensao do uso
recente de drogas (como quando é feito pelas medidas nos
ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias), incluindo, em sua
frequéncia, os dados de ex-usuéarios. A baixa preciséo para
o uso de algumas drogas investigadas pela pesquisa do-
miciliar supramencionada também impediu a comparacao
com o uso correspondente por estudantes universitarios
brasileiros. Além disso, drogas como a Cetamina®, o chd de
ayahuasca, o ecstasy e as drogas sintéticas néo foram avalia-
das pela pesquisa domiciliar brasileira. A limitacdo de termos
também foi notada ao realizar-se a comparacédo entre os da-
dos do Brasil e EUA. Por exemplo, a frequéncia do uso do cha
de ayahuasca ndo pode ser comparada com os dados dos
EUA, pelo fato de nos EUA esse uso dar-se por uma via de ad-
ministracdo em que cristais de DMT (ou N,N-dimethyltrypta-
mina, principio ativo do chd) sdo fumados ou pelo consumo
de medicamentos com base em triptaminas e que causam
efeitos alucindgenos como o AMT (alpha-methyltryptamine)
ou 0 5-MeO-DIPT (5-methoxy-diisopropyltryptamina, conhe-
cido também como “foxy”). Outras drogas, como a merla, 0s
esteroides andrégenos anabolizantes (EAA), os analgésicos
opiaceos, 0s xaropes a base de codeina e os anticolinérgicos
nao foram comparadas a situacdo dos universitarios brasilei-
ros, pois ndo havia cédigos apropriados para calcular esses
resultados.

Pequenas variagdes também podem existir em relacdo
a trés pontos: (1) diferenca das faixas etdrias de universita-
rios brasileiros, 18 a 24, e norte-americanos, 18 a 25; (2) por
causa de 3,3% do levantamento domiciliar, de 18 a 25 anos,
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terem ensino superior incompleto ou completo, o que criaria
algum tipo de viés; (3) um possivel efeito de coorte, pela di-
ferenca da época da coleta de dados entre os levantamentos
comparados; enquanto o levantamento domiciliar brasileiro
foi colhido em 2005, o levantamento dos universitarios foi
realizado em 2009 e, finalmente, os dados norte-americanos
fazem referéncia ao ano de 2008. Assim, nesse periodo de di-
ferenca, variacdes sazonais podem ter ocorrido, assim como
podem ter surgido novas substancias.

De qualquer forma, esses dados sugerem que ha necessi-
dade de investimentos para a implementacdo de estratégias
para a identificacdo precoce de individuos que usam e abu-
sam de substancias, para prevenir ou retardar o seu consu-
mo, bem como para tratamento, recuperacao e reabilitacdo
de alunos que j& abusam ou sé&o dependentes de drogas.
Drogas como dlcool, tabaco, maconha e inalantes merecem
atencéo especial, porque sdo mais baratas e de facil acesso
e possuem grande potencial de abuso, dependéncia e com-
plicacées desse consumo, podendo levar a graves proble-
mas de salde, incapacidades ou mortes®.

CONCLUSOES

Este estudo sugere que os estudantes universitarios brasi-
leiros se envolvam com mais frequéncia no uso de drogas
que seus pares da populacdo geral. Embora o consumo seja
menos frequente que a dos alunos estadunidenses, o uso
de inalantes parece ser peculiar entre os estudantes brasi-
leiros, provavelmente por seu facil acesso. Esse dado indica
a necessidade de investimentos nesse segmento, devendo
contemplar as diferencas de sexo nos programas de tria-
gem e intervencdo breve, uma vez que possuem a melhor
relacdo custo-beneficio. Conhecer e ampliar o conheci-
mento das varidveis que interferem sobre o uso de drogas
é fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes, voltadas diretamente para esse segmento da po-
pulacao.
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