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RESUMO 

Estudos realizados com estudantes universitários apontam o crescimento do uso de substâncias psicotrópicas 

com um tendencioso aumento do uso de substâncias estimulantes como anfetaminas, visando a melhoraria da 

capacidade física e mental. Esse trabalho teve por objetivo avaliar o padrão de uso de estimulantes e apresentar 

estratégias para prevenção do uso. O estudo foi realizado nas dependências de uma Faculdade de Curitiba-PR, 

onde foram recrutados 405 estudantes universitários de diversas áreas. Para esta pesquisa foi utilizado um 

instrumento de triagem baseado no ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), 

adaptado com questões referentes ao consumo de estimulantes. Os resultados obtidos demonstraram o consumo 

de estimulantes, como: Ecstasy (62,50%), Sibutramina (21,88%) e Metilfenidato (18,75%). Através desse estudo 

foi possível observar a prevalência do consumo de estimulantes, bem como conhecer os fatores que condicionam 

os jovens ao uso de substâncias psicotrópicas. Revelando a importância da realização de trabalhos focados na 

tentativa de conscientizar a população com ações voltadas à prevenção sobre o uso de qualquer substância que 

possa causar prejuízo à saúde física e principalmente mental do indivíduo além de levá-lo a ter sérios problemas 

no convívio em sociedade. 

  

Palavras – chave: Substâncias Psicoativas;  Universitários; Prevenção. 

 

ABSTRACT 

Studies with college students point to the growth in the use of psychotropic substances with a biased increased 

use of stimulants such as amphetamines, in order to improve the physical and mental capacity. This study aimed 

to evaluate the pattern of stimulant use and present strategies for prevention of use. The study was conducted on 

the premises of a college in Curitiba-PR, where 405 college students from different courses were recruited. For 

this research we used a screening instrument based on the ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test), adapted with questions regarding the use of stimulants. The results showed the use 

of stimulants, such as: Ecstasy (62.50%), Sibutramine (21.88%) and methylphenidate (18.75%). Through this 

study we observed the prevalence of stimulants, as well as to know the factors that influence young people to the 

use of psychotropic substances. Revealing the importance of actions aimed at prevention as the realization of 

focused work in an attempt to raise awareness about the use of any substance that may cause injury to the 

physical and mental health of individuals as well as take you to have serious problems in to life in society. 

 

Key words: Psychoactive substances, university, prevention. 
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INTRODUÇÃO 

O consumo de substâncias psicotrópicas tem se tornado cada vez mais frequente na 

população mundial 
(1,2,3)

. De acordo com alguns estudos sobre a prevalência do uso dessas 

substâncias, a parcela da população que vem sendo mais afetada é composta principalmente 

por jovens que estão ingressando ou já frequentam o ensino superior 
(4,5,6,7,8)

.  

Nos últimos anos o consumo de drogas nos centros acadêmicos levantou uma 

preocupação com o crescimento do consumo dessas substâncias de uma maneira geral, mas 

também de derivados anfetamínicos que são substâncias capazes de induzir severas 

perturbações mentais, como alucinações, estado de pânico, tendências suicidas e até mesmo 

psicoses em pessoas mais suscetíveis.  Ainda possuem propriedades reforçadoras que lhe 

conferem o potencial de uso abusivo
 
e dependência 

(9,10,11,12,13)
. 

As anfetaminas são substâncias de origem sintética que pertencem à classe de drogas 

simpatomiméticas de ação indireta. Seus efeitos periféricos decorrem principalmente da 

estimulação dos receptores α e β adrenérgicos. No entanto, exerce seu mecanismo de ação 

predominantemente no Sistema Nervoso Central (SNC), causando alterações significativas 

sobre o comportamento, humor e percepção 
(12)

. 

Segundo o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), os 

derivados anfetamínicos seguem entre as substâncias mais populares em todo o mundo. 

Apresentam predomínio sobre o território latino-americano, sendo o Brasil responsável pela 

maior parte das apreensões de Ecstasy, incluindo a Metanfetamina que mesmo em proporções 

baixas está entre os estimulantes utilizados pela população
 (1,3)

. 

Atualmente tem-se discutido o uso crescente do Metilfenidato, uma droga derivada da 

anfetamina utilizada no Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH). O uso de 

Metilfenidato tem se tornado preocupante, devido à propagação entre indivíduos saudáveis 

que buscam apenas melhorar o desempenho em suas atividades sem qualquer indicação 

terapêutica
 (14)

. No Brasil essa tendência ao consumo de Metilfenidato entre os universitários 

denota a utilização banal, abusiva e sem controle pela população
 (3,14,15,16)

. E mesmo o uso 

prescrito de Metilfenidato também se apresentou elevado em razão da expansão do número de 

prescrições e atribuiu o Brasil como o segundo maior consumidor dessa substância 
(17)

. 

O uso abusivo de anfetaminas eventualmente está relacionado com a expectativa do 

uso da substância e pode ter como agravante, fatores intrínsecos envolvidos como 

características genéticas do indivíduo.  Quando o consumo se torna crônico pode acarretar no 

desenvolvimento da tolerância e da dependência pela droga. Nesses casos a dependência 
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geralmente está associada com a necessidade de usar a droga para continuar mantendo as 

funções do organismo em equilíbrio 
(11,12,13, 18)

.  

A dependência consiste de um padrão de consumo capaz de ocasionar sofrimento, 

evidenciado por algumas características, como a tolerância, abstinência e falta de interesse em 

atividades importantes em razão do uso da substância. É um processo complexo que envolve 

o aumento da expressão de dopamina em uma região do cérebro responsável pelo sistema de 

recompensa e alterações importantes nos circuitos neuronais em razão da plasticidade 

sináptica, sendo muito difícil de tratar 
(9,11,19)

. 

Portanto faz-se necessário a elaboração de ações com vistas à prevenção, o que requer 

a utilização de instrumentos que auxiliem na detecção de problemas relacionados ao uso de 

drogas principalmente nas fases iniciais, juntamente com a realização de intervenções para 

melhorar o prognóstico 
(20)

. 

Com esse intuito foi criado o ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involving 

screening Test). Pesquisadores apoiados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

trabalharam no desenvolvimento desse instrumento de triagem para detecção do uso de 

substâncias lícitas e ilícitas, que pode ser utilizado por profissionais da área da saúde na 

atenção primária 
(21)

. O ASSIST foi desenvolvido para detectar o padrão de uso de doze 

substâncias, mas para a presente pesquisa foi realizada uma adaptação para avaliar somente a 

frequência de uso dos estimulantes. 

Dessa forma o objetivo principal desse estudo foi avaliar o padrão de consumo de 

estimulantes por estudantes de uma Faculdade de Curitiba – PR para corroborar com 

estratégias de prevenção na instituição e ter o conhecimento da prevalência de uso desta 

substância. 

 

CASUÍSTICA E MÉTODO 

Este trabalho foi submetido ao comitê de ética e pesquisa das Faculdades Integradas 

do Brasil – UNIBRASIL e aprovado sob o número 30656014.1.0000.0095 e todos os 

procedimentos éticos foram adotados para a realização da pesquisa. 

A pesquisa foi realizada nas dependências da instituição com 405 estudantes das 

diversas escolas da Unibrasil, tais como, Comunicação, Direito, Educação e Humanidades, 

Engenharias, Negócios e Saúde, do primeiro ao último ano da graduação, de diferentes faixas 

etárias e de ambos os gêneros. Esses estudantes foram abordados durante os intervalos das 

aulas e convidados a participar da pesquisa. Participaram da pesquisa alunos que 
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apresentaram os critérios de inclusão, como: ser maior de 18 anos, estar matriculado na 

faculdade, não estar intoxicado ou em síndrome de abstinência, não estar em tratamento para 

dependência de álcool ou outras dependências, ou usar algum estimulante prescrito. Os 

estudantes que aceitaram participar e cumpriram com os critérios de inclusão, inicialmente 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, após responderam a um questionário 

para a coleta de informações sobre idade, curso, período de estudo, gênero, estado civil, 

religião e esttus sócio-econômico de acordo como Critério de classificação sócio-econômico 

brasileiro (CCSB). Em seguida responderam um questionário realizado em forma de 

entrevista individual e sigilosa.  

Para esta pesquisa foi utilizado um questionário baseado no ASSIST (Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test). Este questionário contém as mesmas 

perguntas do ASSIST, mas direcionadas para o uso de estimulantes. As questões referem-se 

ao uso na vida, a frequência dos últimos três meses, sobre o desejo ou urgência em usar a 

droga, dificuldade em controlar, diminuir ou interromper o uso e o uso de droga injetável. O 

questionário adaptado, assim como o ASSIST original, permite classificar usuários de 

substâncias psicotrópicas, quanto ao risco, em três níveis: baixo, moderado ou alto, sendo este 

último um indicativo de dependência pela substância. A classificação é estabelecida através 

de uma pontuação final gerada a partir das respostas fornecidas pelo participante, 

possibilitando determinar o grau de comprometimento do indivíduo com a droga 
(21).

 

De acordo com a pontuação do questionário ASSIST, indivíduos considerados 

usuários de baixo risco são aqueles que pontuam entre 0 e 3. Quando o individuo obtém uma 

pontuação entre 4 e 26 são considerados usuários de risco moderado, e para estes é realizada 

uma intervenção breve visando a mudança de comportamento. Quando a pontuação ultrapassa 

27, há uma evidência de uso de alto risco para o desenvolvimento de dependência. Estes 

indivíduos da mesma forma recebem uma intervenção breve e também são orientados a 

procurar um serviço especializado, como o posto de saúde mais próximo da sua residência, 

para que seja encaminhado a um CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) 
(22)

. 

A intervenção breve (IB) é caracterizada por seis elementos essenciais, que devem 

estar presentes e são identificados por meio do acrônimo FRAMES, originados pela 

composição da primeira letra das palavras inglesas: Feedback, Responsibility, Advice, Menu, 

Empathic e Self-efficacy 
(23, 24,25)

. 

O termo “feedback” (devolutiva) é empregado para comunicar o resultado da 

avaliação e esclarecer o seu significado ao individuo. O termo “responsibility” 

(responsabilidade) se refere à ênfase na autonomia e a responsabilidade do individuo no 
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processo de mudança. O termo “advice” (aconselhamento) corresponde às orientações e 

recomendações que o profissional deve oferecer ao paciente. “Menu” é fornecer ao individuo 

alternativas de ações voltadas a sua autoajuda ou opções de tratamento disponíveis. 

“Empathic” (Empático(a)) refere-se à postura adotada pelo profissional diante do seu 

paciente assumindo um relacionamento solidário e compreensivo durante a entrevista. “Self-

efficacy” (auto eficácia) é o termo empregado para promover e facilitar a confiança do 

indivíduo em si mesmo, acreditando em seus próprios recursos e em seu sucesso, 

correspondendo a um reforço do otimismo e da autoconfiança do paciente 
(24,25)

. 

A entrevista motivacional na qual a IB está baseada é diretiva e centrada no paciente, e 

que objetiva provocar uma mudança de comportamento. Se inicia com a identificação do 

comportamento no qual o paciente se encontra, de acordo com o modelo de mudança proposto 

por PROCHASKA et al. 
(22)

, nesse modelo os estágios propostos são: pré-contemplação, 

contemplação, ação e manutenção, sendo que é possível, durante a IB, caracterizar em qual  

estágio o estudante pode ser enquadrado e ajudá-lo a explorar e a resolver suas ambivalências 

sobre seu uso da substância e a se mover através desses estágios 
(24)

. 

Os indivíduos em pré-contemplação nem sequer estão pensando em mudar, na 

verdade, eles podem não ver o comportamento como um problema, ou não acreditam que o 

seu comportamento seja tão problemático. A contemplação é o estágio no qual os pacientes 

estão receptivos para informações, estão dispostos a considerar o problema e a possibilidade 

de mudar seu comportamento. O estágio da ação é caracterizado pela decisão do paciente de 

iniciar um comportamento positivo para a mudança. E quando a mudança é bem sucedida e 

sustentada por um longo prazo, o paciente encontra-se no último estágio, o de manutenção.  

O último estágio é o mais difícil, pois o novo comportamento está se estabelecendo, e 

a ameaça de retornar aos padrões antigos está sempre presente, mas tem que ser enfrentado 

para que se torne cada vez menos frequente 
(26)

. Entretanto, a recaída sempre é possível, tanto 

no estágio da ação quanto da manutenção. Ela pode ocorrer por várias razões, como o 

aparecimento de desejo intenso (fissura) na presença de estímulos relacionados à droga ou na 

presença de estresse aumentado. Os indivíduos podem experimentar uma tentação ou desejo 

particularmente forte e inesperado e não serem capazes de enfrentá-lo com sucesso 
(26)

. 

Vários estudos têm sugerido que a IB, quando aplicada em usuários de risco ou uso 

nocivo apresentam eficácia seja em atenção primária à saúde seja no atendimento de 

emergência. A maioria dos estudos refere-se ao álcool, mas também existem evidencias da 

eficácia da IB para outras drogas 
(27, 28, 29, 30, 31, 32,33)

.  
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Os dados sobre o uso de anfetaminas foram avaliados através de uma estatística 

descritiva, para avaliação do padrão do uso na instituição. 

 

RESULTADOS 

No total foram realizadas 405 entrevistas. O perfil que apresentou maior 

representatividade dentre os entrevistados foi o gênero feminino (60,0%), com idade entre 18 

e 25 anos (77,53%).  Boa parte dos estudantes se declararam solteiros (81,23%). A religião 

predominante entre os entrevistados foi à católica (53,58%), seguida da religião evangélica 

com 23,21%. A maioria dos estudantes relatou que o chefe da família tinha o ensino médio 

completo ou superior incompleto (48,9%). O nível sócio econômico B (65,19%) foi 

predominante entre os entrevistados. As demais informações do perfil estão distribuídas logo 

abaixo (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Distribuição das características sócio demográficios e sócio econômicos. 

Características  n % 

Gênero 
Feminino 243 60,0 

Masculino 162 40,0 

Faixa etária 

18 – 25 314 77,53 

26 – 33 62 15,31 

34 – 41 22 5,43 

42 – 49 7 1,73 

> 50 1 0,25 

Estado civil 

Solteiro 329 81,23 

Casado 50 12,35 

União estável 20 4,94 

Divorciado 5 1,23 

Separado judicialmente 1 0,25 

Religião 

Católica 217 53,58 

Evangélica 94 23,21 

Não têm 38 9,38 

Espírita 23 5,68 

Ateu 15 3,70 

Cristã 6 1,48 

Agnóstico 3 0,74 

Budista 2 0,49 

Adventista 2 0,49 

Escolaridade do chefe da família 

Ensino médio completo / superior 

incompleto 
198 48,89 

Superior completo 118 29,14 

Ensino fundamental completo 60 14,81 

Analfabeto / até 4ª série fundamental 29 7,16 

Nível sócio econômico 

A 69 17,04 

B 264 65,19 

C 71 17,53 

D 1 0,25 
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O consumo de estimulantes apresentou-se frequente em todas as escolas. Observou-se 

na distribuição que a escola da Saúde representou 40,63% (26). A escola de Direito 

correspondeu a 15,63% (10), seguida da Comunicação com 14,06% (9). As escolas de 

Engenharias e de Negócios obtiveram, respectivamente, porcentagem correspondente a 

10,94% (7) e a escola de Educação e Humanidades foi responsável por 7,81% (5) do consumo 

total dessas substâncias. 

A incidência do uso na vida das substâncias avaliadas nessa pesquisa revelou o 

Ecstasy, como o mais utilizado pela população de estudo (62,50%). A Sibutramina alcançou a 

segunda posição com 21,88%. Em seguida, o consumo de Metilfenidato foi bastante 

reportado pelos estudantes (18,75%). No último trimestre o consumo de Ecstasy se manteve 

preeminente em relação às demais substâncias (28,13%). No entanto, o uso de Metilfenidato 

apresentou maior frequência de uso durante os últimos três meses (15,63%), ficando a frente 

da Sibutramina que apresentou percentual de 7,81% (Gráfico 1). 

O uso do Ecstasy relatado semanalmente e mensalmente foram proporcionais entre si 

(4,69%) e 18,75% informaram que o uso ocorreu uma ou duas vezes durante o último 

trimestre. Em relação à Sibutramina pelo menos 1,56% fez uso diário, enquanto que, 6,25% 

afirmaram que consumiram apenas uma ou duas vezes. A ocorrência do consumo de 

Metilfenidato revelou que a ingestão dessa substância, tanto diária quanto semanal foi de 

1,56%, o dado de uso mensal relatado foi de 3,13% e 9,38% dos estudantes afirmaram que 

fizeram uso no máximo uma ou duas vezes nesse período.  

 

Gráfico 1: Representação do uso na vida e do último trimestre de todas as substâncias. 

Nota* tamanho da amostra. 
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Quanto ao forte desejo ou urgência em consumir essas substâncias no último trimestre, 

à vontade em consumir o Ecstasy intercorreu semanalmente (6,25%), mensalmente (4,69%) e 

18,75% dos estudantes relataram que sentiram desejo uma ou duas vezes nesse período. Os 

estudantes que admitiram fazer uso de Metilfenidato declararam que sentiram urgência apenas 

uma ou duas vezes (10,94%), também relataram a necessidade de utilizá-lo mensalmente 

(3,13%) e até mesmo diariamente (1,56%). Em relação à Sibutramina, 1,56% dos 

entrevistados mencionaram que sentiram urgência em consumi-la mensalmente e 3,13% uma 

ou duas vezes. Também foi relatada a urgência em consumir a Anfepramona por 1,56% dos 

estudantes. 

Referente às intercorrências resultantes do uso dessas substâncias, tais como 

problemas de saúde, social, legal ou financeiro, 3,13% alegaram pelo menos algum destes 

problemas associado ao uso do Ecstasy e também de Metilfenidato que decorreram pelo 

menos uma ou duas vezes no último trimestre. A maioria não considerou o seu uso 

problemático e nem associaram qualquer prejuízo relacionado ao uso da substância. Os 

estudantes também alegaram que nunca tiveram qualquer dificuldade em parar o consumo da 

substância. 

Cerca de 1,56% dos estudantes admitiu que por consequência do consumo do Ecstasy 

não conseguiram realizar suas atividades e 3,13% atribuíram esse fato ao consumo de 

Metilfenidato relatando que o mesmo também afetou no desenvolvimento de alguma tarefa. 

Os entrevistados também relataram que o uso dessas substâncias suscitou a 

preocupação de pessoas próximas. Essas manifestações foram referentes ao último trimestre e 

relativas ao Ecstasy (3,13%), do mesmo modo para Metilfenidato (3,13%) e Sibutramina 

(1,56%). Antes deste período 4,69% foi relacionado ao Ecstasy, para Metilfenidato e para 

Sibutramina os dados foram semelhantes ao último trimestre. Além das substâncias 

mencionadas, havia a preocupação relacionada à Metanfetamina (3,13%).  

Em torno de 1,56% dos estudantes admitiram que não foram bem sucedidos nas 

tentativas de controlar, diminuir ou mesmo parar o consumo. As dificuldades apareceram 

respectivamente com relação à Anfepramona, Ecstasy, Metilfenidato e Sibutramina. 

De acordo com as informações fornecidas pelos entrevistados a respeito das 

substâncias utilizadas, foi possível estimar o risco de desenvolvimento de dependência, cuja 

classificação foi avaliada por meio dos critérios do ASSIST. Neste trabalho, observou-se a 

presença de risco moderado para a maioria das substâncias, conforme o gráfico 2. A maior 

parte dos indivíduos manteve-se na faixa de baixo risco (75,0%). 
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Gráfico 2: Classificação das faixas de risco moderado e alto para cada substância. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

Atualmente a utilização de substâncias psicotrópicas com intuitos recreativos 

representa um sério problema social e de Saúde Pública 
(1,3, 34)

. 

Em diversos estudos o grupo de substâncias que aparece entre as mais consumidas no 

mundo são os derivados anfetamínicos. A tendência crescente é observada através de estudos 

realizados no Brasil e no mundo sobre prevalência do uso de drogas 
(1,34)

. 

O presente estudo avaliou o padrão de consumo das substâncias derivadas da 

anfetamina como: Anfepramona, Ecstasy, Femproporex, Mazindol, Metanfetamina, 

Metilfenidato e também foi admitida na pesquisa a Sibutramina, por se tratar de um 

estimulante que apresenta efeitos semelhantes aos das anfetaminas tais como, hipertensão 

arterial, eventos cardiovasculares e estimulação intensa do Sistema Nervoso Central. Além de 

ser relatada durante as entrevistas e em outros trabalhos 
(35)

. 

Estudos realizados em outras universidades demonstraram que os acadêmicos das 

áreas da Saúde são mais propensos ao consumo de substâncias psicotrópicas. Esses estudos 

também demonstraram que os derivados anfetamínicos estavam entre as substâncias ilícitas 

mais consumidas entre os universitários, dados semelhantes aos obtidos nesta pesquisa 

(7,36,37,38,39)
. Vale ressaltar que na presente pesquisa existe um viés para a maioria dos 

participantes pertencerem à escola da Saúde, pois é composta de um maior número de cursos 

da instituição. 

Ecstasy 
50% 

Metilfenidato 
25% 

Sibutramina 
16,67% 

Anfepramona 
2,78% Metanfetamina 

5,56% 
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Cerca de, 84,19% responderam que nunca utilizaram nenhuma das substâncias 

referidas no questionário. Parte destes estudantes relatou não saber o que são anfetaminas ou 

para o que são utilizadas. Em alguns casos os entrevistados conheciam apenas o Ecstasy e não 

tinham conhecimento sobre as outras substâncias. Muitos estudantes durante a entrevista 

negaram o uso de anfetaminas, no entanto admitiram fazer uso de outros tipos de substâncias 

psicotrópicas. Apenas 15,81% dos entrevistados admitiram já ter utilizado algum tipo de 

substâncias estimulante. Destes, mais da metade relatou que o consumo ocorreu também 

durante o último trimestre.  

O governo Federal divulgou em junho de 2010 os resultados do Primeiro 

Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários 

das 27 Capitais Brasileiras. Os universitários responderam a um questionário de auto 

aplicação com perguntas em relação ao uso da vida, uso nos últimos 12 meses e uso nos 

últimos 30 dias. Os resultados demonstraram que metade da população do estudo já fez uso de 

alguma droga ilícita na vida. Dentre as substâncias ilícitas, estavam às anfetaminas, incluindo 

o Ecstasy, com o percentual de uso na vida de 21,3%, já nos últimos 12 meses essa 

porcentagem baixou para 13,6% e com relação aos últimos 30 dias foi de 10,6%. Dados sobre 

o consumo de anfetaminas nesse mesmo levantamento revelaram que o consumo dos últimos 

12 meses e dos últimos 30 dias apresentou ser quinze a trinta vezes maiores entre 

universitários quando comparado ao resto da população 
(34)

.  

Este trabalho, também avaliou o padrão de uso na vida e do último trimestre de 

estimulantes, onde os universitários relataram com maior frequência o consumo do Ecstasy. 

Essa droga ainda representa uma das substâncias ilícitas mais consumidas no mundo 
(1,2,3)

. 

O uso da Metanfetamina também foi relatado em menor proporção comparado às 

outras substâncias pelos universitários dessa pesquisa, tanto o uso na vida como o uso 

realizado nos últimos três meses. A Metanfetamina é muito popular no cenário europeu e 

norte americano, no entanto, vem se disseminando em várias partes do mundo, inclusive 

regiões da América do Sul como a Argentina, Brasil e Chile 
(1)

.
 
Entretanto, no Brasil não 

existem trabalhos que evidenciem claramente o consumo da Metanfetamina, em razão de que 

são realmente difíceis de serem encontradas e geralmente o interesse é em relação às 

substâncias mais populares, como o próprio Ecstasy, além disso, é provável que dados sobre o 

uso da Metanfetamina estejam compilados juntamente com as demais anfetaminas.  

Tal fato pode ser consequência da variabilidade de novas substâncias emergindo no 

mercado das drogas 
(3)

. Um viés possível que pode ter ocorrido no presente trabalho está 

relacionado à falta de conhecimento por parte dos entrevistados sobre os estimulantes, pois 
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acredita-se que muitos estudantes denominam de Ecstasy qualquer estimulante, enquanto que, 

quimicamente, podem se tratar de uma diversidade de compostos.  

Há muito tempo o uso de anorexígenos levanta discussões em torno da sua segurança e 

eficácia no tratamento da obesidade. As primeiras substâncias que surgiram para essa 

finalidade são compostos de ação catecolaminérgica. Todavia essas drogas foram utilizadas 

como principal, se não, único método de emagrecimento 
(35,40)

.  

Os anorexígenos ainda são substâncias que apresentam um consumo elevado pela 

população 
(34,41)

. No estudo de Martins et al.(2011) sobre o consumo de anorexígenos, 

substâncias como Anfepramona, Femproporex e Sibutramina compuseram 40,5% das 

substâncias mais consumidas pelos universitários, sendo 17,8% realizado sem aval médico. 

Esses dados se assemelham aos resultados obtidos neste trabalho, onde a Sibutramina 

revelou-se mais prevalente, seguida da Anfepramona e Femproporex considerando o uso não 

médico
 (41)

. 

A empregabilidade de anfetaminas é oriunda das suas atividades excitatórias e 

denotam a popularidade dos derivados da anfetamina entre escolares e universitários, uma vez 

que, a alta incidência parece ocorrer em consequência do calendário letivo, sendo essa uma 

das principais razões para o consumo dessas substâncias, dentre os quais o referido para tal 

finalidade tem sido o Metilfenidato. Nesta instituição alvo da pesquisa, os estudantes 

admitiram ter feito uso de Metilfenidato, deixando clara a relação do uso dessa substância 

com as atividades acadêmicas, já que os entrevistados mencionaram ter utilizado 

concomitantemente com os períodos de provas e trabalhos da faculdade. 

O uso inadequado entre universitários vem sendo tratado por diversos trabalhos que 

comprovam a decorrência do uso não médico ao longo do tempo. Em dois estudos 

envolvendo acadêmicos de Medicina nos estados da Bahia e Rio de Janeiro, cujo objetivo foi 

o de verificar a prevalência e a frequência do uso dessa substância. O estudo realizado na 

Bahia com 186 estudantes demonstrou que o uso na vida incidiu em cerca de 8,6% dos 

indivíduos, já o consumo de Metilfenidato registrado no ano, no semestre e no mês, 

apresentou respectivamente, 4,3%, 2,1% e 1,6%. Na universidade do Rio de Janeiro o 

levantamento realizado com 160 alunos revelou que o uso indiscriminado ocorreu em 23,72% 

dos estudantes 
(15,16)

. 

Existem diversas razões que acabam motivando o uso de anfetaminas pelos jovens. A 

curiosidade sobre essas substâncias e sua efetividade sobre as atividades físicas e mentais 

parecem contribuir para o uso experimental. O ambiente somado às amizades e as diversas 

situações também exercem forte influência sobre a maioria dos casos, muitas vezes a droga é 
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utilizada no intuito de facilitar a comunicação propiciando assim mais desenvoltura, ainda há 

casos em que julgam necessário consumir a substância para obter mais diversão e alcançar 

sensações prazerosas além de ser utilizada para aliviar o cansaço e o estresse. A pressão social 

frequentemente é relatada como uma das principais motivações que favorecem o consumo, 

devido as constantes cobranças na faculdade, no trabalho e também por parte de amigos ou 

familiares. Esses aspectos que levam o indivíduo a buscar ascensão através do consumo 

dessas substâncias 
(14,18)

. 

Mesmo o consumo de anfetaminas não sendo tão expressivo quanto o consumo de 

outras drogas, como o álcool e o tabaco, ainda assim os dados são preocupantes e requerem 

atenção. Pois, o problema de drogas como as anfetaminas é justamente o seu potencial de 

abuso, o qual pode provocar sérios danos à saúde e causar dependência 
(9,13,15, 34)

. 

Em geral o uso da anfetamina e seus derivados acarretam na incidência de algumas 

comorbidades, sendo as mais comuns, a hipertensão arterial ou hipotensão reflexa, arritmia 

cardíaca e consequentemente podem aumentar as chances de um acidente vascular cerebral 

(22)
. Outros problemas decorrentes da ingesta crônica podem se desenvolver durante ou algum 

tempo depois do uso. Essas condições iniciam como estados de euforia, ansiedade, 

hiperatividade além de alterações do comportamento que muitas vezes são acompanhados de 

outros sinais e sintomas ainda mais graves, como depressão respiratória, convulsões e outras 

alterações neuropsiquiátricas. Essas disfunções podem ser intensificadas, especialmente 

quando a anfetamina é associada a outras substâncias psicotrópicas, como o álcool 
(22,34)

. 

 Além disso, podem ocorrer situações e condições atípicas decorrentes da intoxicação 

causada pela anfetamina, nesses casos os indivíduos podem apresentar quadros de 

agressividade e até mesmo envolvimento em problemas de ordem legal, sobretudo, o uso 

permanente dessas substâncias induzem eventos importantes como a dependência, síndrome 

de abstinência e a tolerância
 (9,11,12,22)

.  

No estudo de Nascimento et al.(2007) o uso de anfetaminas foi relatado com 

frequência  entre motoristas de caminhão durante a jornada de trabalho. O consumo diário 

apresentou-se em 27% dos indivíduos o que demostra uma característica sugestiva de 

dependência. Ainda, nesse estudo foram observados que os acidentes de trânsito estavam mais 

associados à ingestão de anfetaminas do que de álcool (17%)
 (42)

.  

Nesse sentido, este estudo possibilitou realizar uma estimativa das faixas de risco que 

os estudantes apresentavam naquele momento para cada uma das substâncias. A maior parte 

dos estudantes não pontuou ou apresentou pontuação com característica de baixo risco. O 

risco moderado foi bastante expressivo para a maioria dos estimulantes, sendo este, um 
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indício de que há um provável problema relacionado ao uso da droga. A substância com 

maior representatividade de risco moderado foi o Ecstasy, seguida de Metilfenidato. O alto 

risco foi observado somente para Metilfenidato. 

De fato, pesquisas que abordam os diferentes aspectos sobre o consumo de substâncias 

psicotrópicas, demonstram que isso vem ocorrendo como consequência de fatores que levam 

a um comportamento de risco 
(34)

. 

Vale ressaltar a importância da implantação de projetos com perspectiva na redução 

dos problemas com as drogas. A prevenção surge em meio a essa questão como uma 

importante medida protetiva ao uso precoce dessas substâncias e obviamente contra a 

instalação da dependência. Esse é um processo que deve ser contínuo e se possível realizado 

mesmo antes da detecção de qualquer problema e não pode ser interrompido, para que dessa 

forma seja realmente efetivo, tanto para evitar quanto minimizar qualquer dano causado pela 

droga. 

 

CONCLUSÃO 

Nesse estudo foram analisadas substâncias com alto potencial de abuso e dependência 

em uma população de 405 estudantes universitários, onde verificou-se que o Ecstasy, a 

Sibutramina e o Metilfenidato foram às substâncias mais prevalentes entre esses indivíduos. 

Entretanto, o consumo de Anfepramona, Femproporex, Mazindol e Metanfetamina também 

foi relatado e demonstrou que houve incidência de pelo menos o uso na vida dessas 

substâncias. Com o auxílio do ASSIST adaptado foi possível mensurar o risco envolvido para 

cada substância. Mas independente de qual substância obteve maior prevalência de uso é 

preciso lembrar que nenhuma delas é segura quando usada de forma errada e sem supervisão, 

que todas podem apresentar algum tipo de prejuízo ao usuário e que todas são passíveis de 

desenvolver dependência.  

Sendo importante a realização de trabalhos focados na conscientização da população 

sobre o uso de qualquer substância que possa trazer algum prejuízo à saúde física e 

principalmente mental, bem como problemas no convívio em sociedade.  
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