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RESUMO

O uso  abusivo  de  álcool  e/ou  outras  drogas  têm crescido  de  forma  progressiva  entre  diversas

populações,  especialmente  entre  os  estudantes  de  ensino  superior.  Esse  consumo  problemático

constitui-se  como  um  problema  de  saúde  pública  mundial,  com  destacada  contribuição  dos

determinantes sociais e condicionantes culturais, ético-legais, políticos, econômicos e tecnológicos.

Isso desperta a necessidade de averiguar os padrões de consumo de álcool e outras drogas e os

fatores a eles associados no contexto da educação superior.  Assim, o objetivo deste estudo foi

analisar os fatores associados aos padrões de consumo de álcool e/ou outras drogas por estudantes

de cursos de nível superior de um Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia. Trata-se de

um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 865 estudantes, maiores de 18

anos, matriculados na modalidade presencial dos cursos de ensino superior do Instituto Federal de

Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco, campus Recife. Utilizou-se um instrumento com

informações  sociodemográficas,  acadêmicas,  comportamentos  de  risco,  consumo  de  álcool,  de

outras  drogas  e  avaliação  de  saúde  mental.  Os  dados  foram organizados  em uma  planilha  do

software Excel e analisados com o auxílio do software Stata, por meio de estatística descritiva e

inferencial. A investigação dos fatores associados ao uso de álcool e/ou outras drogas foi realizada

por meio de Regressão Logística Multinomial, pelo método stepwise. Verificaram-se as Razões de

Riscos Relativos, com seus respectivos intervalos de confiança, e o valor de p<0,05 foi considerado

para fins de significância estatística. O uso de álcool, maconha e o uso simultâneo de ambas as

drogas,  nos  últimos  30  dias,  foi  referido  por  30,29%,  1,97%  e  5,90%  dos  estudantes,

respectivamente. Os fatores associados ao uso de álcool foram ter religião, pertencer a determinada

classe social e ter atividade remunerada, sendo que a religião diminuiu as chances desse uso. Para o

uso de maconha, os fatores associados foram ter tentado suicídio e ter atividade remunerada, ambos

aumentando substancialmente a chance do uso de maconha. Já o uso simultâneo de ambas as drogas

mostrou  associação  significativa  com  ter  reprovado  no  último  semestre,  ser  da  população

LGBTQIA+, ter religião e ter sofrido violência sexual, com a religião diminuindo as chances desse

uso. As demais variáveis aumentaram a chance do uso simultâneo de álcool e maconha. Estratégias

de  prevenção  ao  uso  de  drogas  podem  incluir  o  suporte  à  saúde  mental  e  programas  de

conscientização  sobre  os  riscos  associados,  com ênfase  nas  necessidades  específicas  de  grupos

vulneráveis, como estudantes LGBTQIA+ e aqueles com histórico de violência sexual. Ademais, a

implementação  e/ou  articulação  com  serviços  de  apoio  à  saúde  mental,  especialmente  para

estudantes com histórico de tentativa de suicídio, pode ajudar a reduzir o uso de maconha. Focar em

intervenções nas escolas para estudantes que enfrentam desafios acadêmicos, como reprovações,

pode ajudar a reduzir o uso simultâneo de álcool e maconha.



Palavras-chave: consumo de álcool na faculdade; drogas ilícitas; estudantes; educação superior;

enfermagem; educação em saúde.



ABSTRACT

The abusive use of alcohol and/or other drugs has been progressively increasing among various

populations, especially among higher education students. This problematic consumption constitutes

a global public health problem, with a notable contribution from social determinants and cultural,

ethical-legal, political, economic, and technological conditions. This situation highlights the need to

investigate the patterns of alcohol and other drugs consumption and the factors associated with them

in the context of higher education. Thus, the aim of this study was to analyze the factors associated

with the patterns of alcohol and/or other drugs consumption by students in higher education courses

at a Federal Institute of Education, Science, and Technology. This is a cross-sectional study with a

quantitative approach, conducted with 865 students over 18 years old, enrolled in the on-site higher

education courses at the Federal Institute of Education, Science, and Technology of Pernambuco,

Recife  campus.  A tool  with  sociodemographic,  academic,  risk behaviors,  alcohol  consumption,

other  drug use,  and mental  health  assessment  was used.  The data  were  organized  in  an  Excel

spreadsheet and analyzed with the help of Stata software, using descriptive and inferential statistics.

The investigation of factors associated with the use of alcohol and/or other drugs was carried out

using  Multinomial  Logistic  Regression,  using  the  stepwise  method.  Relative  Risk  Ratios  were

verified,  with their  respective confidence intervals,  and the value of p<0.05 was considered for

statistical significance purposes. The use of alcohol, marijuana, and simultaneous use of both drugs

in the last 30 days was reported by 30.29%, 1.97%, and 5.90% of the students, respectively. The

factors associated with alcohol use were having a religion, belonging to a certain social class, and

having  a  paid  activity,  with  religion  reducing  the  chances  of  this  use.  For  marijuana  use,  the

associated  factors  were having attempted  suicide  and having a  paid activity,  both substantially

increasing the chance of marijuana use. The simultaneous use of both drugs showed a significant

association with having failed the last semester, being from the LGBTQIA+ population, having a

religion, and having suffered sexual violence, with religion reducing the chances of this use. The

other variables increased the chance of simultaneous use of alcohol and marijuana. Drug prevention

strategies may include support for mental health and awareness programs about the associated risks,

emphasizing the specific needs of vulnerable groups, such as LGBTQIA+ students and those with a

history of sexual violence. Furthermore, the implementation and/or coordination with mental health

support  services,  especially  for  students  with  a  history  of  suicide  attempts,  may  help  reduce

marijuana use. Focusing on interventions in schools for students facing academic challenges, such

as failures, can help reduce the simultaneous use of alcohol and marijuana.

Keywords: alcohol drinking in college; illicit drugs; students; universities; health education.
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1 INTRODUÇÃO

A relação entre a humanidade e o consumo de drogas não é um fenômeno recente.

Uma análise histórica indica que o uso de álcool e outras substâncias sempre esteve presente

nas diversas culturas, associado a práticas culturais, religiosas ou medicinais (Garcia, 2023;

Bezerra  et  al.,  2020).  No  entanto,  foi  apenas  no  século  XIX que  o  consumo de  drogas

começou a ser percebido como um problema, gerando implicações sociais, econômicas e de

saúde pública  (Fossi;  De Fátima  Guareschi,  2019;  Gomes-Medeiros  et  al.,  2019;  Garcia,

2023).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma droga é definida como

qualquer substância, não produzida pelo organismo, que afeta um ou mais de seus sistemas,

modificando seu funcionamento (World Health Organization, 2015). As drogas que alteram o

funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) - afetando os processos mentais, motores e

emocionais  -  e  que influenciam atividades  psíquicas  e  comportamentais  são chamadas  de

drogas psicotrópicas  ou substâncias psicoativas  (Camarini;  Tania,  2021). Exemplos  dessas

substâncias incluem álcool, maconha, cocaína, LSD e ecstasy (Camarini; Tania, 2021).

Conforme  o  World  Drug  Report  (2022), no  ano  de  2020,  aproximadamente  284

milhões  de pessoas,  com idades  entre 15 e  64 anos,  utilizaram algum tipo de droga pelo

menos uma vez. Esse número representa um aumento de 26% em comparação com a década

anterior  (UNODC, 2022).  Além disso,  tem-se observado um crescimento  no consumo de

drogas entre  os  jovens,  com índices  de uso em muitos  países  superando os  das  gerações

passadas (UNODC, 2022).

Diante  desse  cenário,  o  ambiente  universitário  emerge  como  um  foco  de  grande

interesse. Isso ocorre porque os universitários apresentam um consumo de drogas mais regular

em comparação com o restante da população brasileira na mesma faixa etária (Pinho et al.,

2020).  A  universidade,  como  um  espaço  responsável  pela  formação  de  profissionais  de

diversas áreas, exige um entendimento mais profundo sobre o uso de drogas nesse contexto

(Silva et al., 2021).

O I  Levantamento  Nacional  Sobre  Uso de  Álcool,  Tabaco  e  Outras  Drogas  entre

Universitários das 27 Capitais Brasileiras, o principal estudo sobre o consumo de substâncias
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psicoativas em nível nacional, realizado com uma amostra de 12.711 universitários, revelou

que o álcool é a substância mais utilizada por esse grupo. De acordo com a pesquisa, houve

uma prevalência de 86,2% no consumo ao longo da vida, 72,0% no último ano e 60,5% no

último mês. No que se refere ao uso de drogas ilícitas, 48,7% dos universitários declararam

ter consumido alguma vez na vida, e 36,9% nos últimos 12 meses. A maconha figura como a

droga  ilícita  mais  consumida,  seguida  por  anfetaminas,  tranquilizantes,  inalantes  e

alucinógenos (Brasil, 2010).

Outro  estudo  realizado  em  62  instituições  federais  brasileiras  analisou  os  fatores

associados ao uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas entre 126.326 estudantes universitários,

dos quais 62,8% reportaram uso de álcool e 7,5%, drogas ilícitas (Simplício et al., 2021). O

uso e o abuso de drogas entre jovens, especialmente os universitários, são reconhecidos como

um problema de saúde pública. Esse problema tem recebido crescente atenção devido aos

seus diversos determinantes e condicionantes culturais, ético-legais, políticos, econômicos e

tecnológicos,  impactando  o  indivíduo,  a  família  e  a  sociedade  (Camargo  et  al.,  2019).

Portanto,  a  situação  exige  atenção  não  apenas  dos  pais  e  responsáveis  pelos  jovens

universitários, mas também da sociedade, educadores, profissionais de saúde e da comunidade

científica (Camargo et al., 2019). 

O ingresso na universidade, além de representar um marco de conquista para a maioria

dos jovens que superam a barreira do vestibular, também pode se tornar um momento crítico,

pois é um período de maior vulnerabilidade ao início e à mudança do perfil de consumo de

álcool  e  outras  drogas.  Os  fatores  predisponentes  incluem  o  afastamento  da  família,  a

formação de novos vínculos de amizade e a vivência de novas experiências (Peixoto; Souza,

2018). 

Essas transformações acarretam dificuldades e estresses que, aliados à dinâmica de

socialização nas universidades – frequentemente marcada por festas e eventos sociais – e à

pressão dos colegas, podem influenciar na inserção ou mesmo no aumento do consumo de

álcool e outras drogas psicoativas (Marzell  et al., 2015; Morris  et al., 2020). Além disso,

existem também fatores individuais que contribuem para um maior consumo de drogas nesse

público.  Entre eles, incluem-se a filosofia de vida,  como a banalização do uso de drogas,

características de personalidade, como baixa autoestima, impulsividade e rebeldia, transtornos
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psiquiátricos como depressão, ansiedade e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade

(TDAH),  além de  aspectos  familiares,  como histórico  de  uso  de  drogas  e  ocorrência  de

violência (Targino; Hayasida, 2019).

No  contexto  universitário,  a  influência  socioambiental  é  um fator  significativo  no

consumo  de  drogas  pelos  estudantes,  especialmente  o  álcool.  Este  se  destaca  como  a

substância psicoativa mais utilizada por universitários, com padrões de consumo distintos dos

observados na população geral. Uma prática comum e arriscada entre os estudantes é o binge

drinking ou beber pesado episódico, definido como a ingestão de grande quantidade de álcool

em um curto período (duas horas). Esse conceito se refere ao consumo de cinco ou mais doses

consecutivas em um período de duas semanas para homens, ou quatro ou mais doses para

mulheres (Herrero-Monte et al., 2019).

A facilidade de acesso e a ampla comercialização do álcool contribuem para seu alto

consumo  e  suscitam  questionamentos  sobre  o  uso  abusivo  entre  estudantes.  Na  fase  de

adaptação à universidade, a ingestão de álcool pode ser vista como um meio de integração

social e acadêmica. Contudo, diante de altos níveis de estresse e baixa autoestima, decorrentes

de desafios na adaptação acadêmica, alguns estudantes tornam-se consumidores abusivos de

álcool,  tomando  decisões  impulsivas  sobre  seu  consumo  (Riordan;  Carey,  2019;  Schick;

Nalven; Spillane, 2022). Entre as diversas substâncias psicoativas ilícitas, a maconha é a que

mais se destaca em frequência de uso entre os universitários. Os principais motivos que levam

esses jovens a consumir maconha incluem relaxamento, estímulo à criatividade e facilitação

da  socialização,  o  que  demonstra  uma  tentativa  de  automedicação  com  cannabis  para

solucionar problemas como estresse e para lidar com a ansiedade (Glodosky; Cuttler, 2020;

Hser et al., 2017).  

No ambiente educacional, muitos jovens desenvolvem padrões de consumo de drogas

que  os  colocam  em  risco  durante  os  anos  de  formação  acadêmica,  podendo  gerar

consequências  adversas  na  vida  adulta.  O  uso  de  drogas  está  associado  a  uma  série  de

problemas entre os estudantes universitários, predispondo-os a acidentes de trânsito, episódios

de  violência  interpessoal,  comportamento  sexual  de  risco,  além  de  causar  prejuízos

acadêmicos,  distúrbios  do  sono  e  alterações  nos  hábitos  alimentares  (Targino;  Hayasida,

2019). 
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Para  reduzir  as  consequências  do  abuso  de  álcool  e  outras  drogas,  é  necessário

implementar  de  forma  efetiva  políticas  públicas  já  existentes.  Essas  políticas  são

fundamentais  para  diminuir  desigualdades  sociais  e  econômicas,  assegurando  o  acesso

equitativo a bens e serviços, incluindo atenção à saúde (Monteiro et al., 2018). Neste cenário,

ressalta-se a importância de ações de promoção da saúde, vistas como estratégias transversais

focadas nos determinantes do processo saúde-doença na população. Essas ações consideram

as diferenças  entre  necessidades,  territórios  e  culturas  no Brasil,  visando à  construção de

mecanismos que reduzam a vulnerabilidade e promovam a participação e o controle social na

gestão das políticas públicas (Monteiro et al., 2018).

O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco (IFPE), no seu

Plano  de  Desenvolvimento  Institucional  (PDI)  para  o  período  de  2022-2026,  apresenta  a

Política  de  Assistência  Estudantil  (PAE).  Esta  política,  desenvolvida  para  abordar  as

desigualdades educacionais, é dividida em dois eixos. O primeiro eixo destina-se ao apoio de

estudantes  de  contextos  socioeconômicos  menos  favorecidos,  bem  como  aqueles  com

deficiências, transtornos globais do desenvolvimento,  altas habilidades ou superdotação. O

objetivo dos programas deste eixo é fornecer condições básicas que promovam a equidade nas

experiências educacionais, facilitando a continuidade e o sucesso nos estudos. O segundo eixo

da PAE foca no desenvolvimento intelectual, acadêmico, cultural, esportivo e profissional dos

alunos. Este inclui iniciativas para a saúde mental e qualidade de vida, por meio do Programa

de  Acompanhamento  Biopsicossocial  e  Pedagógico,  que  promove  discussões  abertas  e

científicas  envolvendo  profissionais  das  coordenações  de  Assistência  ao  Estudante,  com

ênfase na prevenção e na promoção da saúde. Adicionalmente, esse programa busca apoiar a

comunidade estudantil na manutenção da saúde física e mental e na superação de desafios

acadêmicos. Esse apoio inclui orientações e acompanhamento em áreas como educação física,

nutrição e suporte psicológico (Brasil, 2022).

A prática dos profissionais de saúde, em especial da Enfermagem, deve ser orientada

por pilares teóricos e filosóficos que sustentam a educação em saúde, com foco na promoção

da saúde (Pinheiro et al., 2022). O enfermeiro, visando a integralidade do cuidado, deve estar

preparado para implementar programas de educação em saúde, direcionados ao jovem e à sua

família,  e capaz de desenvolver estratégias e metas que promovam a prevenção ao uso de
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substâncias, a redução de danos e o comportamento seguro em relação ao consumo e/ou abuso

de álcool e/ou outras drogas psicoativas (Thomaz; Costa Filho; Braz, 2017). Entretanto, essa

atuação  deve  ser  integrada  com  outros  profissionais,  visando  desenvolver  estratégias

multidisciplinares para intervenções preventivas no comportamento dos jovens em relação ao

uso e/ou abuso de álcool e outras drogas psicoativas (Fisher, 2023; J van Rensburg; Brooke-

Summer, 2023). 

Portanto,  é  fundamental  contribuir  para  a  expansão  do  conhecimento  científico,

fornecendo  base  para  as  ações  de  enfermagem  voltadas  à  promoção  de  espaços  de

autorreflexão sobre as atitudes diante do consumo de álcool e/ou outras drogas entre os jovens

estudantes,  assim como à  prevenção do uso  e/ou  abuso destas  substâncias.  Identificar  os

padrões  de  consumo  e  as  condições  associadas  a  esses  padrões  é  essencial  para  o

desenvolvimento eficaz de práticas preventivas e de tratamento por parte dos profissionais de

saúde. Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais são os fatores

associados aos padrões de consumo de álcool e/ou outras drogas por jovens estudantes de

nível superior de um Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia? 
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores associados ao consumo de álcool e/ou outras drogas por jovens

estudantes de nível superior de um Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia. 

2.2 Específicos

 Verificar  a  prevalência  do  consumo  de  álcool  e  outras  drogas  pelos  referidos

estudantes;

 Descrever o contexto acadêmicos dos estudantes a partir das variáveis satisfação

com a escolha do curso, dificuldade de aprendizagem e reprovação no último ano;

 Verificar a ocorrência de violência sexual sofrida pelos estudantes;

 Examinar a presença de Transtorno Mental Comum, ideação e tentativa de suicídio

no público citado;

 Investigar associação entre o consumo de álcool e/ou outras drogas e as variáveis

sociodemográficas, acadêmicas, situação de violência, Transtorno Mental Comum e

comportamento suicida.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Para aprofundar as questões envolvidas neste estudo, este capítulo foi organizado em

três subseções: Prevalência do consumo de álcool e/ou outras drogas por estudantes de ensino

superior;  Fatores  associados  ao  consumo de  álcool  e/ou  outras  drogas  por  estudantes  de

ensino superior; e Enfermagem e educação em saúde na prevenção do consumo de álcool e/ou

outras drogas na educação superior. 

3.1. Prevalência do consumo de álcool e/ou outras drogas por estudantes de ensino superior

O consumo de álcool e/ou outras drogas têm mostrado um incremento significativo,

com impactos profundos na saúde pública, economia e bem-estar individual. Esse aumento é

especialmente  notável  entre  jovens,  particularmente  estudantes  universitários.  Em fase  de

adaptação  emocional  e  experimentação  comportamental,  e  inseridos  em  ambientes

acadêmicos estressantes, esses estudantes são mais suscetíveis ao abuso dessas substâncias

(Welsh; Shentu; Sarvey, 2019).

Dados do Regional Status Report on Alcohol and Health in the Americas – 2020 (Pan

American Health Organization, 2020) e do  Global Status Report on Alcohol and Health –

2018 (World Health Organization, 2018), demonstraram um aumento no consumo médio de

álcool por pessoa no período entre 2005 e 2016. Em 2005, a média era de 5,5 litros de álcool

puro por ano para cada pessoa com mais de 15 anos. Esse número subiu para 6,4 litros em

2010 e  permaneceu  o  mesmo em 2016.  Entre  os  jovens  de  15  a  19  anos,  26,5% foram

classificados como bebedores frequentes. A prevalência de consumo é mais alta na Europa

(59,9%), seguida pelas Américas (54,1%), e pela região do Pacífico Ocidental (53,8%) (Pan

American  Health  Organization,  2020;  World  Health  Organization,  2018).  Ainda  segundo

dados  desse  relatório,  em  2016,  43,0%  das  pessoas  com  15  anos  ou  mais  no  mundo

consumiram álcool nos últimos 12 meses (Pan American Health Organization, 2020;  World

Health Organization, 2018).

Pesquisas  destacam  o  álcool  como  a  droga  mais  consumida  por  universitários

(Simplício et al., 2021; Griswold et al., 2018). No Brasil, levantamentos variados apontaram
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para  uma  prevalência  elevada  de  consumo  de  álcool  entre  universitários  e  jovens,

respectivamente (Brasil, 2010; Bastos et al., 2017). O I Levantamento Nacional sobre o Uso

de Álcool, Tabaco e Outras Drogas, realizado em 2010 nas 27 capitais brasileiras, apontou

que 72,0% dos universitários brasileiros consumiram álcool nos últimos 12 meses e 60,5%

nos últimos 30 dias (Brasil, 2010). O III Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas pela

População Brasileira (III LENUD) (2017) mostrou uma prevalência de consumo de álcool de

53,2% e 51,9% nos últimos 12 meses, para as faixas etárias de 18 a 24 anos e 25 a 34 anos,

respectivamente, e de 35,1% e 38,2% para o consumo nos últimos 30 dias nas mesmas faixas

etárias  (Bastos  et  al.,  2017).  Pesquisas  em regiões  específicas  do  Brasil  confirmam essa

tendência.  Na  Bahia,  por  exemplo,  78,1% dos  universitários  usaram  álcool,  seguido  por

tabaco  (9,1%)  e  hipnóticos/sedativos  (8,4%). A análise  dos  padrões  de  consumo revelou

índices de uso abusivo para álcool, maconha e sedativos respectivamente em 25,4%, 14,3% e

11,1%  (Araújo;  Vieira;  Mascarenhas,  2018).  No  Sudeste,  76,6%  dos  estudantes  foram

classificados como bebedores de baixo risco e 23,4% como de risco/uso abusivo (Barros;

Costa, 2019). Estudos em outras localidades, como Palestina e Nigéria, também revelam altas

taxas  de  consumo  de  drogas  entre  universitários,  com  destaque  para  álcool  e  cannabis

(Damiria et al., 2019; Aguocha; Nwefoh, 2021). 

Sobre as drogas ilícitas, conforme dados do United Nations Office on Drugs and crime

(UNODC),  globalmente,  a  cannabis  é  mais  popular,  com  209  milhões  de  usuários.  A

prevalência do uso de cannabis varia amplamente por região e é mais alta na América do

Norte  (16,0%),  Austrália  e  Nova  Zelândia  (12,0%)  e  África  Ocidental  (11,0%).  Em

comparação com os adultos, a prevalência de consumo de cannabis é mais elevada entre os

adolescentes (5,8% entre os 15 e os 16 anos) (United Nations Office on Drugs and crime,

2022). 

Pesquisas realizadas pela Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas e (SENAD) e

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) apontam que o consumo de drogas entre  estudantes

universitários no Brasil é maior em comparação com a média da população brasileira na faixa

etária de 12 a 65 anos. As comparações revelam diferenças significativas no uso na vida de

substâncias  como  álcool  (86,2% versus  66,4%),  tabaco  (46,7% versus  33,5%),  maconha

(26,1% versus  7,7%),  cocaína  (7,7% versus  3,1%),  crack  (1,2%  versus  0,9%),  inalantes
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(20,4% versus  2,8%)  e  êxtase  (7,5% versus  0,7%).  O  uso  nos  últimos  30  dias  também

apresentou  taxas  mais  elevadas  entre  os  estudantes  para  substâncias  como álcool  (60,5%

versus 30,1%), tabaco (21,6% versus 13,6%), maconha (9,1% versus 1,5%), cocaína (1,8%

versus 0,3%), crack (0,2% versus 0,1%), inalantes (2,9% versus 2,8%) e êxtase (1,9% versus

0,0%).  O  consumo  de  álcool  no  padrão  binge  foi  de  25,3%  entre  os  estudantes  em

comparação com 16,5% da população em geral (Brasil, 2010; Bastos et al., 2017).

3.2 Fatores associados ao consumo de álcool e/ou outras drogas por estudantes de ensino 
superior

O consumo de álcool  e/ou  drogas  é  um fenômeno  complexo que  transcende uma

classificação simplista em categorias específicas. Essa complexidade manifesta-se em várias

dimensões interligadas que impactam o comportamento humano. As motivações individuais

para o uso variam desde a busca por bem-estar emocional e alívio de estresse até a mera

curiosidade.  Além  disso,  o  ambiente  social  exerce  uma  influência  significativa,  com  as

normas, expectativas e comportamentos de um grupo influenciando tanto no incentivo quanto

no desestímulo ao consumo (Gao et al., 2023; Welsh; Shentu; Sarvey, 2019).

Outro  aspecto  importante  é  a  forma  como  o  indivíduo  percebe  e  avalia  as

consequências do uso dessas substâncias,  tanto em termos de benefícios quanto de riscos.

Esse julgamento pessoal muitas vezes é influenciado por experiências passadas, informações

disponíveis e o contexto cultural (Lins; Barbosa; Ribeiro, 2020). Além disso, o acesso e a

disponibilidade de álcool e drogas, bem como as políticas e regulamentações governamentais,

também desempenham um papel crucial na determinação dos padrões de consumo (Kilian et

al., 2023).

Por fim, não se pode ignorar a dimensão psicológica e emocional.  Muitas vezes, o

consumo  de  substâncias  psicoativas  está  associado  às  tentativas  de  lidar  com  emoções

negativas, como ansiedade e depressão, ou como um meio de melhorar o humor e facilitar a

interação  social.  Portanto,  o  consumo  de  álcool  e/ou  outras  drogas  é  um  fenômeno

intrinsecamente  multifacetado,  envolvendo  uma  interação  complexa  de  fatores  pessoais,

sociais, culturais e ambientais (Lins; Barbosa; Ribeiro, 2020).
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Nesse sentido, além da prevalência, é importante entender os fatores associados ao uso

de álcool e/ou outras drogas (Ronzani  et al., 2023; Amaro  et al., 2021). O uso de álcool e

drogas  na sociedade contemporânea  é  visto como um sintoma social,  ligado ao consumo

excessivo de psicofármacos e refletindo as dinâmicas  do capitalismo e da ciência,  ambos

influenciados pela lógica de mercado (Castillo-Carniglia et al., 2019). As drogas se destacam

por oferecer satisfação imediata e prazer ilimitado, valores altamente apreciados na sociedade

atual. Além disso, a modernidade, com suas características de globalização, rapidez e busca

por resultados imediatos, cria um ambiente propício para que as drogas sejam usadas como

solução ilusória ou paliativa para as necessidades culturais insatisfeitas (Furtuoso; Ronzani;

Costa, 2020).

Adicionalmente, estudantes universitários enfrentam outras situações. Ao ingressar na

universidade, o jovem depara-se com o choque entre a tradição na qual foi educado e novas

possibilidades de leitura do mundo (Lima; Silva; Mendes, 2018). O ambiente universitário é

caracterizado  por  duas  dinâmicas  concorrentes:  o  desejo  por  novas  experiências  e  o

aproveitamento do tempo de lazer restante da juventude, sendo um momento de sentimentos

positivos e de alcance de uma meta; e a necessidade de exibir controle suficiente para atender

às demandas acadêmicas e expectativas sociais de suas vidas adultas (Rodrigues et al., 2023). 

Dentre os fatores associados ao uso de álcool e/ou outras drogas, podem-se citar não

possuir religião, morar longe dos pais, ter mais horas livres nos dias úteis, alta renda familiar,

ansiedade e depressão (Rodrigues  et al., 2023; Simplício  et al., 2021; Blows; Isaacs, 2022;

Araújo et al., 2018). Destacam-se também fatores individuais e externos, como o ambiente em

que o jovem circula, o núcleo familiar e fatores econômicos (Borges  et al., 2022). O estilo

parental, isto é, o conjunto de atitudes e práticas dos pais na interação com os filhos (Lawrenz

et al., 2020), tem fundamental importância no estudo dos fatores associados ao uso de álcool

e/ou  outras  drogas  por  jovens,  uma  vez  que  os  pais  são  os  principais  modelos  de

aprendizagem e no desenvolvimento de competências psicossociais  e estratégias para lidar

com conflitos, fazendo diferença, portanto, na transição para o ensino superior, constituindo

um fator  potencial  para  alterações  nos  níveis  de  saúde  mental  e  no  desenvolvimento  de

comportamentos de risco (Mota; Assunção, 2023).
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Ademais, fatores mais ligados ao ambiente universitário, como pressão acadêmica e de

colegas,  com  destaque  para  a  influência  do  grupo,  fortemente  vinculados  à  cultura  de

pertencimento e à  independência da tutela  parental,  bem como o fácil  acesso ao álcool  e

outras drogas, 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

inclusão,  prevenindo  a  solidão  e  potencializando  um bem-estar  geral,  mas  essas  relações

também podem ter efeitos negativos, uma vez que podem facilitar comportamentos de risco,

principalmente ao vivenciar situações que intensificam a ansiedade (Mota; Assunção, 2023).

O  ambiente  universitário  é  um  local  que  expõe  os  estudantes  a  numerosos

comportamentos vulneráveis, bem como ao desenvolvimento de distúrbios associados à saúde

mental e ao consumo de álcool e outras drogas (López  et al., 2019). Esse contexto merece

atenção dos familiares e dos gestores institucionais, visto que muitos jovens, ao deixarem seus

lares/famílias,  passam  a  apresentar  um  novo  estilo  de  vida,  que  pode  influenciar

negativamente no seu desempenho acadêmico, na saúde mental e no processo saúde-doença

(Kenney et al., 2018).

Os  universitários  estão  suscetíveis  ao  adoecimento  mental,  devido  às  exigências

estabelecidas,  sendo este um momento de maior exposição à frustração, à irritabilidade,  à

ansiedade,  à perda do senso de humor,  entre outros (Kenney  et al.,  2018). Devido a esse

adoecimento  mental  e  à  pressão  exercida  frente  às  demandas  acadêmicas,  ocorre  maior

predisposição  para  o  consumo  de  álcool  e/ou  outras  drogas  como  forma  de  fuga  dos

problemas associados à vida pessoal e acadêmica (Busto Miramontes et al., 2021). Ressalta-se

também que a prática de comportamento de risco associado ao consumo de álcool e/ou outras

drogas  pode  ocorrer  com  o  intuito  de  inclusão  e  socialização  no  universo  acadêmico

(Zadarko-Domaradzka et al., 2018).

Ainda no contexto do adoecimento mental,  foi identificada uma correlação positiva

entre o consumo de álcool e/ou cannabis, depressão e estresse (Pires et al., 2019). Além disso,

verificou-se  que  estudantes  com sintomas  de  depressão,  dificuldades  em relacionamentos

interpessoais e comportamentos suicidas tendem a apresentar um maior consumo de cannabis

(Rondina et al., 2018). Esses achados reforçam a ideia de que o consumo de álcool e/ou outras

drogas está diretamente  relacionado a aspectos  negativos  da saúde mental  dos estudantes,



25

sendo mais intenso em contextos de ansiedade, depressão e humor deprimido (Kenney et al.,

2018).

Outra  pesquisa  constatou  que  o  consumo  de  álcool  é  mais  prevalente  entre

universitários  que  não  moram  com  seus  familiares  ou  responsáveis.  Este  fator  parece

contribuir  para  um  maior  consumo,  potencialmente  levando  ao  desenvolvimento  da

dependência  química  e  afetando  as  responsabilidades  acadêmicas  (Herrero-Monte  et  al.,

2019). O mesmo estudo também indicou que a prática de binge drinking está relacionada à

experimentação precoce de álcool, tabagismo, uso de cannabis e à baixa prática de atividade

física. Ao analisar o consumo de álcool entre gêneros, notou-se uma tendência de equiparação

no comportamento abusivo entre homens e mulheres, mas com um consumo episódico maior

entre os homens (Zadarko-Domaradzka et al., 2018).

No  contexto  das  drogas  ilícitas,  pesquisadores  evidenciaram  que  diversos  fatores

acadêmicos,  como não residir  com a família,  participar  de movimentos  universitários,  ser

religioso e apresentar falta de disciplina ou hábito de estudo, estão associados ao uso dessas

drogas (Simplício  et  al.,  2021).  Apesar  de o consumo de álcool  e/ou outras  drogas  entre

universitários ser amplamente investigado, ainda existem fatores associados que precisam ser

mais explorados por meio de estudos adicionais. Isso é particularmente relevante em países

como o Brasil, destacando-se as regiões de maior vulnerabilidade socioeconômica, como as

regiões Norte e Nordeste. Analisar esses fatores é crucial para avançar no conhecimento desta

área e desenvolver evidências que embasem políticas e ações voltadas ao enfrentamento dessa

realidade no contexto universitário.

3.3 Educação em saúde e Enfermagem na prevenção do consumo de álcool e/ou outras drogas

na educação superior

A educação em saúde pode ser compreendida como o processo educativo que visa a

apropriação  de  temas  relacionados  à  saúde pela  população,  com o objetivo  de  ampliar  a

autonomia das pessoas no cuidado com a saúde e no diálogo com profissionais e gestores da

área. Articulada aos conceitos de promoção da saúde, ela se estabelece como uma estratégia

fundamental para a prevenção de doenças e a promoção da saúde em si. Define-se como um



26

conjunto  de  práticas  pedagógicas  participativas  e  emancipatórias,  que  abrangem  vários

campos de atuação e têm como finalidade sensibilizar, conscientizar e mobilizar as pessoas

para o enfrentamento de situações individuais  e coletivas que afetam a qualidade de vida

(Gonçalves et al., 2020).

Frequentemente, a educação em saúde é confundida com a promoção da saúde, mas é

importante distinguir as duas. A educação em saúde foca nas pessoas, enquanto a promoção

da saúde tem um escopo mais amplo, abordando tanto as pessoas quanto os ambientes em que

vivem. A promoção de comportamentos saudáveis pode ocorrer em diferentes níveis: o micro,

envolvendo o indivíduo; o meso, incluindo organizações como famílias, escolas e locais de

trabalho;  e  o  macro,  abrangendo  contextos  nacionais  e  internacionais,  incluindo  ações

governamentais.  A educação em saúde é uma das estratégias empregadas na promoção da

saúde (Vries; Kremers; Lippke, 2018).

As  práticas  de  educação  em  saúde  baseiam-se  em  duas  correntes  teórico-

metodológicas principais: os Modelos Tradicional e Dialógico. O modelo tradicional foca na

transmissão  unilateral  de  informações,  com  o  educador  transmitindo  conhecimento  ao

educando, considerado um receptor passivo. Esta abordagem caracteriza-se por uma relação

hierárquica e limita a participação ativa do educando no processo de aprendizagem. Já no

modelo  dialógico,  o  educador  atua  não  somente  como  transmissor,  mas  também  como

aprendiz, engajando-se em um processo de ensino-aprendizagem recíproco com o educando,

que contribui para a educação do educador. Este processo interativo fomenta um ambiente

colaborativo e participativo (Nogueira et al., 2022).

Para ser eficaz, a educação em saúde precisa não apenas da atuação de profissionais de

saúde em atividades de prevenção, promoção e curativas, mas também do apoio dos gestores

a esses profissionais e da construção de conhecimento e melhoria da autonomia em cuidados

pela  população,  tanto  individual  quanto  coletivamente.  As  ações  devem ser  baseadas  em

teorias  e  evidências  científicas,  com a  recomendação  de  intervenções  personalizadas  que

levem em conta achados empíricos e pressupostos teóricos comprovados (Vries;  Kremers;

Lippke, 2018).

A implementação de uma abordagem baseada em evidências é crucial na promoção da

saúde em Instituições de Ensino Superior. Este é um desafio particular, pois as estratégias de
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promoção da saúde no contexto universitário muitas vezes não resultam da convergência entre

ações educativas, políticas, legislativas ou organizacionais. Essas ações devem apoiar estilos

de  vida  saudáveis  e  criar  condições  favoráveis  à  saúde  dos  indivíduos  ou  coletividades,

contribuindo para a melhoria do ambiente físico e social (Ferreira; Pinto; Santos, 2018).

Neste  cenário,  estratégias  multifacetadas  se  fazem  necessárias.  Estas  incluem  o

desenvolvimento  de  políticas  voltadas  para  a  saúde  e  o  bem-estar  dos  estudantes,  com

especial atenção à saúde mental. É fundamental criar ambientes universitários que promovam

o  bem-estar  físico  e  mental  dos  estudantes,  enfrentando  os  diversos  desafios  que  eles

encontram.  Isso envolve oferecer  ambientes  de trabalho e  estudo saudáveis,  espaços  para

desenvolvimento pessoal e social, além de serviços de suporte social e cuidados primários em

saúde (Sanci et al., 2022).

Além disso,  é  essencial  incentivar  o  interesse acadêmico pela  promoção da saúde,

integrando  estes  conceitos  ao  currículo  e  à  pesquisa.  As  universidades,  como centros  de

aprendizado e inovação, são propícias para testar e implementar intervenções baseadas em

evidências.  A  colaboração  com  a  comunidade  externa  é  crucial,  facilitando  a  troca  de

conhecimento e recursos e criando um sistema de apoio mais amplo, o que é especialmente

útil  em períodos de crise, como observado durante a pandemia de COVID-19. Tais ações

coletivas são fundamentais  para transformar Instituições de Ensino Superior em ambientes

promotores de saúde e bem-estar (Sanci et al., 2022).

Dentro desse contexto, destacam-se as Universidades Promotoras da Saúde (UPS), que

representam  um  movimento  inovador  na  educação  superior,  focando  na  integração  da

promoção da saúde ao ambiente acadêmico. Estas iniciativas estão alinhadas aos princípios

globais de saúde pública e sustentabilidade,  buscando criar um ambiente universitário que

apoie o bem-estar de alunos, professores e funcionários (Faria; Fernandes; Gallasch, 2021;

Ferreira; Brito; Santos, 2018).

Um aspecto particularmente relevante dentro desta abordagem é a prevenção do uso de

álcool  e/ou  outras  drogas  entre  estudantes  universitários.  Essa  prevenção  deve  considerar

fatores  familiares,  pessoais  e  sociais.  Problemas  como  abandono  universitário,  brigas,

acidentes  e  homicídios  podem estar  associados  ao  consumo  dessas  substâncias  (Orozco-

Giraldo  et al., 2018). Portanto, enfatiza-se a importância de ações educativas em saúde que
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subsidiem programas de prevenção do uso/abuso de substâncias  em centros  universitários

(Pucci, 2021), integrando-as às iniciativas mais amplas de promoção da saúde e bem-estar no

ambiente universitário.

Percebe-se, assim, que a educação em saúde, como ferramenta de promoção da saúde,

desempenha  um  papel  fundamental.  Os  profissionais  da  saúde,  especialmente  os  da

enfermagem, devem trabalhar em parceria com as universidades para desenvolver estratégias

educativas  em saúde que levem os estudantes  a compreender  a  importância  da prevenção

primária do uso/abuso de drogas para promover seu bem-estar e qualidade de vida.

Paralelamente, observa-se um crescimento significativo do papel da enfermagem em

diversas áreas, tanto no cenário nacional quanto internacional. Os enfermeiros estão cada vez

mais assumindo um papel decisivo e proativo, identificando as necessidades de cuidado da

população e atuando na promoção da saúde e prevenção de doenças, abrangendo indivíduos,

famílias e comunidades. Na enfermagem, a educação em saúde vem sendo cada vez mais

enfatizada,  reconhecida  como  uma  estratégia  vital  para  o  desenvolvimento  de  ações  e

reflexões que qualificam o cuidado e a assistência, especialmente no campo da saúde pública

(Silva et al., 2021).

Na enfermagem, o papel de promotor de saúde abrange ações educativas voltadas ao

empoderamento  dos indivíduos.  O enfermeiro,  atuando nesses diversos contextos,  ajuda a

ampliar  o  conhecimento  e  influenciar  comportamentos  para  a  adesão a  práticas  de saúde

preventivas,  contribuindo  para  a  melhoria  do  bem-estar,  especialmente  no  ambiente

educacional superior, em situações de uso ou abuso de álcool e outras drogas (Pinheiro et al.,

2022). 

A produção e prestação do cuidado de enfermagem a jovens universitários que fazem

uso  de  drogas  ou  que  estão  em  risco  de  fazê-lo  demanda  do  enfermeiro  uma  atitude

acolhedora, sem preconceitos ou moralismos. É essencial mostrar ao jovem que existe um

espaço  para  diálogo  e  construção  de  uma  relação  genuína.  É  necessário  compreender

profissionalmente que o uso de drogas, lícitas ou ilícitas, não constitui uma anormalidade ou

anomalia, mas sim uma condição humana culturalmente influenciada por uma série de fatores.

O uso de drogas tem, para o indivíduo, diversas motivações, relacionadas tanto a experiências

passadas quanto a objetivos futuros (Soares et al., 2020).
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Para  tanto,  o  enfermeiro  precisa  conhecer  os  motivos  que  levam  os  jovens  a

consumirem  drogas,  e,  a  partir  destas  informações,  desenvolver  estratégias  de  atenção

centralizada na pessoa e não na droga de abuso. Ao enfermeiro não cabe exigir a abstinência a

alguém, assim como não pode decidir quais as melhores atitudes a se tomar. Dessa forma, o

cuidado clínico de enfermagem a este público deve focar estratégias de promoção da saúde

mental, de prevenção e intervenções terapêuticas que favoreçam condições necessárias para

que o adolescente possa, conhecendo a fundo suas motivações e as determinações que delas

provém,  desenvolver  condições  necessárias  para  promover  sua  autonomia  e  dar  passos

construtivos em sua vida (Soares et al., 2020).



30

4 MÉTODO

Este estudo foi realizado a partir da utilização do banco de dados de uma pesquisa

anteriormente  aprovada  pelo  Conselho  Nacional  de  Desenvolvimento  Científico  e

Tecnológico  (CNPq),  número  do  processo:  431020/2016-7,  e  pelo  Comitê  de  Ética  em

pesquisas com seres humanos (CEP) da UFPE (número do parecer: 6.583.179). A referida

pesquisa teve como objetivo analisar o padrão de consumo de drogas e aspectos referentes à

saúde  mental  de  estudantes  maiores  de  18  anos,  matriculados  em  cursos  técnicos  e  de

graduação  de  Instituições  Federais  de  Ensino  Superior  de  Pernambuco.  Nesta  pesquisa,

especificamente, foram utilizados os dados coletados no campus Recife do IFPE.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se  de  um estudo  observacional,  transversal,  com abordagem  quantitativa.  O

estudo transversal é uma estratégia de estudo epidemiológica, de cunho observacional, que

analisa dados coletados ao longo de um determinado período. Constitui-se uma ferramenta

útil para descrever características de uma população: identificação de grupo de risco e suporte

na ação e planejamento em saúde (Bastos; Duquia, 2007). 

4.2 Local de estudo

O estudo original foi realizado no campus Recife do IFPE, localizado na cidade do

Recife,  estado  de  Pernambuco,  na  região  Nordeste  do  Brasil.  O  IFPE  é  uma  instituição

pública que promove a formação em ensino médio, técnico e superior. Considerando todos os

níveis,  tipos  e  modalidades  de  oferta  do  ensino,  o  IFPE  apresenta  em  2022,  em  sua

organização  didático-pedagógica,  a  oferta  de  103  cursos  técnicos,  38  de  qualificação

profissional,  20  especializações  (pós-graduação  lato  sensu),  15  cursos  superiores

tecnológicos,  14 cursos superiores de bacharelado,  dez cursos superiores de licenciatura e

duas especializações técnicas (Brasil, 2022). 
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O IFPE oferece atividades acadêmicas nos períodos matutino, vespertino e noturno.

Em suas dependências, dispõe de salas de aula e de idiomas, laboratórios, biblioteca, quadra

poliesportiva  e  piscina,  além  de  consultório  médico  e  odontológico  para  atendimento

ambulatorial dos alunos (Brasil, 2022). Esta pesquisa abrangeu os cursos de nível superior,

pois são estes que possuem alunos matriculados com idade superior a 18 anos. Optou-se por

desenvolver esta pesquisa nessa faixa etária, considerando a sua alta vulnerabilidade para o

uso e abuso de drogas no contexto da educação superior.

4.3 População e amostra

A população do estudo foi composta por um banco de dados de estudantes, maiores de

18  anos,  regularmente  matriculados  nos  cursos  de  graduação,  modalidade  presencial,

ofertados  pelo  campus do  IFPE  localizado  na  cidade  do  Recife  - Pernambuco.  Para  a

estimativa  da  amostra,  utilizou-se  a  fórmula  para  estudos  com  amostras  por  clusters

(conglomerados), com base nos seguintes parâmetros (Brasil, 2010): coeficiente de confiança

= 95,0% (Z2=1,96); prevalência do fenômeno de interesse: 64,1% ou 0,641; erro amostral =

5,0%; coeficiente de correlação intraclasse que mede a correlação entre os indivíduos dentro

do conglomerado (ρ= 0,2); efeito do planejamento (deff = 3,5 - calculado com base no ρ= 0,2

e  tamanho  médio  do  conglomerado:  13  alunos  por  turma).  Dessa  forma,  a  amostra  foi

estimada em 865 estudantes. 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão

Foram  incluídos  dados  de  estudantes  maiores  de  18  anos,  de  ambos  os  sexos,

matriculados  nos  cursos  superiores  tecnológico,  licenciatura  e  bacharelado,  modalidade

presencial, ofertados pelo campus Recife/IFPE, que estiveram em sala de aula no momento da

aplicação  do  instrumento  de  coleta  de  dados.   Dados  de  estudantes  que  autorrelataram

problemas clínicos e mentais  (crise exacerbada)  que os impossibilitassem de responder os

instrumentos; os que chegaram após 15 minutos de início da coleta de dados; instrumentos

com ausência  da  variável  idade;  com preenchimento  apenas  dos  dados  de  caracterização
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sociodemográfica;  e/ou  com  preenchimento  afirmativo  de  perguntas  distratoras  foram

excluídos da análise. Não houve perda amostral.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento  foi  elaborado a partir  do I  Levantamento  Nacional  sobre o Uso do

Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras (Brasil, 2010)

e da pesquisa nacional sobre uso de crack realizada pela Fundação Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

(Bastos;  Bertoni,  2014)  e  está  composto  por  11  sessões,  a  saber:  caracterização

sociodemográfica;  estilo  de  vida;  informações  acadêmicas;  satisfação  e  desempenho

acadêmico; consumo de álcool, tabaco e outras drogas; consumo de cigarro; charuto, narguilé,

similares  e  derivados;  consumo  de  álcool;  detalhamento  do  consumo  de  outras  drogas;

sexualidade/atividade sexual; violência e saúde mental (APÊNDICE A). 

Para a caracterização sociodemográfica,  neste estudo, foram utilizadas as seguintes

variáveis:  idade,  identidade  de  gênero,  orientação  sexual,  religião,  grupo  étnico-racial,

atividade remunerada, possui companheiro, possui filhos e prática de atividade física. Quanto

à estratificação da classe econômica, adotou-se o Critério de Classificação Econômica Brasil

(CCEB), que se baseia no poder de compra por meio da quantificação de itens domésticos,

além da avaliação do grau de instrução do chefe da família. O CCEB estabelece pontuações

para cada item e define pontos de corte que, por sua vez, dividirão as classes econômicas em

A, B1, B2, C1, C2, D - E. Ademais, estima a renda média domiciliar por classes (Associação

Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2018).

Sobre as informações acadêmicas,  foram investigadas:  satisfação com a escolha do

curso, dificuldade de aprendizagem e reprovação no último ano. Com relação à violência, foi

verificado se o(a) participante sofreu violência sexual. O uso de álcool foi avaliado a partir do

relato de consumo nos últimos 30 dias anteriores à coleta. Além disso, foi averiguado o uso de

outras drogas (maconha), com a mesma frequência investigada para o uso de álcool. 

O sofrimento mental foi identificado por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-

20),  um instrumento  de  rastreio  de  Transtorno Mental  Comum (TMC),  desenvolvido por

Harding et al. (1980) e validado em 1986, no Brasil, por Mari e Williams (Mari; Williams,
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1986). O TMC pode ser definido como “transtornos que são comumente encontrados nos

espaços comunitários,  cuja  presença  assinala  uma alteração em relação ao funcionamento

normal”  (Goldberg,  1994,  p.  66-70).  Caracterizam-se  por  sintomas  como insônia,  fadiga,

irritabilidade,  esquecimento,  dificuldade  de  concentração  e  queixas  somáticas  (Ludermir;

Filho, 2002).

O SRQ é recomendado pela OMS para utilização em estudos comunitários, por ser de

fácil aplicabilidade e baixo custo. Apresenta, originalmente em sua composição, 30 itens de

rastreio para sintomas psicóticos, não psicóticos, convulsões tônico-clônicas e transtorno por

uso de álcool (World Health Organization, 1994). O SRQ-20 é a versão brasileira que utiliza

20 questões para rastreamento de transtorno não psicótico. É um instrumento autoaplicável,

composto por  respostas  do tipo  sim/não,  em que cada resposta  afirmativa  equivale  a  um

ponto. O score varia de 0 a 20, de modo que pontuações maiores ou iguais a 7,0 sinalizam a

presença de TMC ou de sofrimento mental (Gonçalves; Stein; Kapczinski, 2008).

Para avaliação do comportamento suicida, utilizou-se a escala de Ideação Suicida de

Beck (BSI).  Trata-se de um instrumento autoaplicável,  que detecta  a  presença de ideação

suicida, tentativas de suicídio prévias, medindo sua gravidade e extensão da motivação, bem

como  a  presença  de  planejamento  do  comportamento  suicida  (Cunha,  2001).  O  BSI  é

composto por 21 itens, pontuados em uma escala de três pontos (0, 1 e 2) que questiona sobre:

o desejo de viver, desejo de morrer e suas razões, duração das ideias de suicídio, frequência,

existência de planejamento, acessibilidade ao método, presença de controle sobre os impulsos

suicida e inibição para tal, capacidade de realizar uma tentativa de suicídio e probabilidade de

tentativa real e existência de bilhete suicida (Cunha, 2001). 

A BSI foi elaborada de forma a permitir que os cinco primeiros itens: (1) desejo de

viver; (2) desejo de morrer; (3) razões para viver ou morrer; (4) tentativa de suicídio ativa; e

(5) tentativa de suicídio passiva sejam utilizados como triagem da ideação suicida e os itens

de  6  a  21  estão  relacionados  com a  extensão  desse  fenômeno.  Assim,  se  a  resposta  do

participante for diferente de zero no grupo de afirmações 4 ou 5, considera-se a existência de

ideação suicida (Cunha, 2001). Os dados relacionados com essa escala foram analisados com

auxílio da psicóloga servidora do IFPE integrante da equipe de pesquisa.
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4.6 Variáveis do estudo

Variáveis são características que são medidas, controladas ou manipuladas em uma

pesquisa. Elas diferem em muitos aspectos, principalmente no papel que lhes é atribuído em

uma  pesquisa  e  na  forma  como  podem  ser  medidas.  A  variável  independente  é  o  fator

determinante,  condição ou causa para um determinado resultado,  e  a  variável  dependente

compreende  os  fatores  (fenômenos)  a  serem  explicados,  uma  vez  que  são  afetados  ou

influenciados pela variável independente (Marconi; Lakatos, 2003).

4.6.1 Variáveis dependentes

A descrição das variáveis dependentes está detalhada no Quadro 1.

Quadro 1. Descrição das variáveis dependentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2023

VARIÁVEL DEFINIÇÃO TIPO DE VARIÁVEL

Uso de bebida alcoólica nos

últimos 30 dias

Relato  do  participante  de  uso

de bebida alcoólica (“sim”) no

referido período. 

Variável dicotômica

(presente/ausente)

Uso de maconha nos últimos 30

dias

Relato  do  participante  de  uso

de maconha (“sim”) no referido

período. 

Variável dicotômica

(presente/ausente)

   Fonte: O autor, 2023.

4.6.2 Variáveis independentes

As  variáveis  independentes  foram  definidas  a  partir  de  estudos  anteriores  e  dos

achados de outros autores que defendem a influência dos determinantes sociais da saúde no

processo de adoecimento mental, que, por conseguinte, pode estar associado ao uso álcool e

outras drogas (Gabira; Oliveira; Oliveira, 2019; Santos et al., 2022; Brasil, 2010; Simplício et

al., 2021). O Quadro 2 apresenta, de forma detalhada, tais variáveis.
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Quadro  2.  Descrição  das  variáveis  independentes  da  pesquisa.  Recife,  PE,  Brasil,  2023.
(Continua)

VARIÁVEL DEFINIÇÃO TIPO DE VARIÁVEL

Características sociodemográficas

Idade Anos Variável numérica

Identidade de Gênero

1. Mulher Cis 

Variável categórica/politômica
2. Homem Cis

3. Mulher Trans

4. Outra

Orientação sexual
1. Heterossexual

Variável categórica/politômica
2. LGBTQA+

Possui Religião

1. Sim

Variável categórica/dicotômica2. Não

Grupo étnico-racial

1. Parda

Variável categórica/politômica

2. Branca

3. Preta

4. Amarela

5. Raça/etnia indígena

Possui companheiro 1. Sim Variável categórica/dicotômica

2. Não

Possui filhos 1. Sim Variável categórica/dicotômica

2. Não

Atividade remunerada 1. Sim Variável categórica/politômica

2. Não

Classe econômica

Critério  de  Classificação  Econômica  Brasil  -
CCEB 2018

Variável categórica/politômica

1. A

2. B1

3. B2

4. C1

5. C2

6. D/E

Quadro  2.  Descrição  das  variáveis  independentes  da  pesquisa.  Recife,  PE,  Brasil,  2023.
(Conclusão)
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VARIÁVEL DEFINIÇÃO TIPO DE VARIÁVEL

Informações acadêmicas

Dificuldade de
Aprendizagem

1. Sim, com diagnóstico médico
Variável

categórica/politômica
2. Sim, mas sem diagnóstico médico

3. Não

Satisfação com a escolha
do curso

1. Sim Variável
categórica/dicotômica2. Não

Reprovação no último
semestre

1. Sim Variável
categórica/dicotômica

2. Não

Estilo de vida

Prática de atividade
física

1. Sim Variável
categórica/dicotômica2. Não

Situação de violência

Sofreu violência sexual
1. Sim Variável

categórica/politômica2. Não

Estado de saúde mental

Transtorno mental
comum

Pontuação  maior  do  que  7,0  no  SRQ-20;
presente/ausente

Variável
categórica/dicotômica

Ideação Suicida
Respostas diferentes de 0 nos itens 4 e/ou 5
na BSI; presente/ausente

Variável
categórica/dicotômica

Tentativa de Suicídio
Relato de tentativa de suicídio; sim/não Variável

categórica/dicotômica
 Fonte: O autor, 2023

4.7 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de abril a dezembro de 2019. Nesse processo, inicialmente

contataram-se  os  coordenadores  dos  cursos  envolvidos  para  apresentar  a  pesquisa  e

sensibilizar os professores quanto à liberação de suas aulas para a aplicação do instrumento de

coleta de dados, além de agendar as coletas. Posteriormente, realizou-se um sorteio das salas

de aula em que a coleta ocorreria. 

Os estudantes  foram convidados a  participar  da pesquisa e  receberam informações

sobre a natureza voluntária de sua participação, os objetivos do estudo, possíveis riscos e

benefícios,  além  de  instruções  sobre  o  instrumento,  o  tempo  médio  necessário  para  o
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preenchimento e a importância do preenchimento individual. Aqueles que concordaram em

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam uma

cópia desse documento (ver APÊNDICE B).

A coleta  de  dados  foi  realizada  em sala  de  aula,  em dias  e  horários  previamente

combinados com o professor e o coordenador de cada curso. O preenchimento do instrumento

de coleta levou cerca de 60 minutos. A equipe de pesquisa consistiu em quatro docentes da

UFPE, dos cursos de Enfermagem e Serviço Social, dois estudantes de graduação em Serviço

Social/UFPE,  12  estudantes  de  graduação  em  Enfermagem/UFPE,  profissionais  de  nível

superior do IFPE (psicóloga, assistente social, enfermeiro e pedagogo) e um assistente social,

que atuou como bolsista de apoio técnico.

4.8 Análise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do software Excel e analisados com o

auxílio do software Stata. A análise ocorreu por meio de estatística descritiva e inferencial. A

investigação dos fatores associados ao uso de álcool e/ou outras drogas foi realizada por meio

de Regressão Logística Multinomial, pelo método stepwise. Foram verificados as Razões de

Riscos Relativos (RRR), com seus respectivos intervalos de confiança, e o valor de p<0,05 foi

considerado para fins de significância estatística.
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5 ASPECTOS ÉTICOS

O estudo foi aprovado pelo CEP/UFPE, respeitando-se os princípios da Resolução do

Conselho  Nacional  de  Saúde (CNS)  nº  466/12  que  disciplina  as  Diretrizes  e  Normas  de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saúde, com Parecer de nº.

6.187.586 (ANEXO A). 
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6 RESULTADOS 

6. 1 Caracterização dos participantes

Os  estudantes  apresentaram  uma  idade  média  de  22,6  anos.  A  faixa  etária  mais

frequente foi de 20 a 24 anos (40,94%; n=354). Mais da metade se identificou como homem

cisgênero (56,0%; n=482) e 88,3% (n=742) se identificaram como heterossexuais. Sobre a

religiosidade,  66,6% (n=288)  informaram não  possuir  religião.  A maioria  dos  estudantes

(92,5%; n=800)  pertence  às  classes  alta  e  média,  e  57,8% (n=493)  não exerce  atividade

remunerada.  A cor  da  pele  autorreferida  mais  frequente  foi  a  cor  parda  (49,8%; n=429).

Aproximadamente 90,0% (n=772) não tem companheiro e não tem filhos (93,1%; n=798).

Percentual de 58,4% (n=498) não pratica atividade física. Maiores detalhes estão contidos na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização dos estudantes de cursos de nível superior do campus Recife do Instituto
Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

(Continua)
Variáveis N % Estatísticas descritivas

Faixa etária
Média: 22,6 (±4,9)

Mediana: 21,00
IIQ: 6,00
p<0,001*

Menor que 20 anos 290 33,53
20 a 24 anos 354 40,94
25 a 29 anos 126 14,57
Maior ou igual a 30 anos 95 11,00

Identidade de gênero
Mulher Cis 368 42,90
Homem Cis 482 56,00
Outra 1 0,10

Orientação sexual
Heterossexual 742 88,33
Outra 98 11,69

Religião
Não 288 66,59
Sim 574 33,41

Classe socioeconômica
A 33 3,82
B1 89 10,29
B2 296 34,22
C1 220 25,43
C2 162 18,73
D e E 65 7,51

Atividade remunerada
Não 493 57,80

Sim 360 42,20
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Tabela 1 - Caracterização dos estudantes de cursos de nível superior do campus Recife do Instituto
Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

(Conclusão)
Variáveis N % Estatísticas descritivas
Raça/etnia

Cor Parda 429 49,83
Cor Branca 269 31,24
Cor Preta 147 17,07
Cor Amarela 11 1,28
Raça/etnia indígena 5 0,58

Possui companheiro
Não 772 89,70
Sim 89 10,30

Possui filhos
Não 798 93,10
Sim 59 6,90

Prática de atividade física
Não 498 58,45
Sim 354 41,55

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
*Teste  de  Kolmogorov-Smirnov.  IIQ:  Intervalo  interquartílico.  As  frequências  relativas  e  absolutas  para
Identidade  de gênero,  Orientação  sexual,  Religião,  Atividade  remunerada,  Raça/etnia  e  Prática  de atividade
física, foram feitas considerando um “n” total de 853, 840, 862, 853, 861, 852, respectivamente, em virtude das
ausências de respostas. 

Sobre a caracterização do contexto acadêmico, conforme Tabela 2, 89,76% (n=771)

relataram satisfação  com a  escolha  do  curso,  13,1% (n=112)  informaram dificuldades  de

aprendizagem e 30,06% (n=248) reprovaram no último semestre. 

Tabela 2 -  Contexto acadêmico dos estudantes de cursos de nível  superior do campus Recife do
Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

Variáveis n %
Satisfação com a escolha do curso

Não 88 10,24
Sim 771 89,76

Dificuldade de aprendizagem
Não 744 86,92
Sim 112 13,08

Reprovação no último semestre
Não 577 69,94
Sim 248 30,06

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
As frequências relativas e absolutas para Satisfação com a escolha do curso, Dificuldade de aprendizagem, Reprovação
no último semestre, foram feitas considerando um “n” total de 859, 856, 825, respectivamente, em virtude das ausências
de respostas. 

Quanto à situação de violência, 5,8% (n=49) dos participantes sofreram violência 

sexual em algum momento da vida. Outros detalhes estão contidos na Tabela 3.  
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Tabela 3 - Caracterização quanto a situação de violência dos estudantes de cursos de nível superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

Variáveis n %
Vítima de violência sexual

Não 801 94,24
Sim 49 5,76

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
A frequência relativa e absoluta para vítima de violência sexual foi feita considerando um “n” total de 850, em
virtude das ausências de respostas. 

Quanto  à ocorrência  de TMC, 36,9% (n=319) apresentaram quadro sugestivo  dessa

patologia. A mediana de pontos no SRQ-20 foi de 5,0. Outros detalhes estão apresentados na

Tabela 4. 

Tabela 4 -  Quadros  sugestivos  de Transtorno Mental  Comum entre  estudantes  de cursos  de nível
superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco, de acordo com o SRQ-20 (n=865).
Recife, PE, Brasil, 2019

Variáveis n % Estatísticas descritivas

Transtorno Mental Comum Mediana: 5
IIQ: 7

p<0,001*
Não 546 63,1

Sim 319 36,9
Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
*Teste de Kolmogorov-Smirnov. IIQ: Intervalo interquartílico.

Com relação ao comportamento suicida, 16,1% apresentaram ideação suicida e 8,6%

revelaram tentativa de suicídio anterior (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterização do comportamento suicida dos estudantes de cursos de nível superior do
campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019

Variáveis n %
Ideação suicida

Não 726 83,93
Sim 139 16,07

Tentativa de suicídio
Não 757 91,43
Sim 71 8,57

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
A frequência relativa e absoluta para Tentativa de suicídio foi feita considerando um total de 828, em virtude das
ausências de respostas.

6.2 Uso de álcool e/ou outras drogas

Especificamente sobre o uso de álcool e/ou outras drogas, o uso de álcool e maconha

foi referido por,  respectivamente,  30,29% (n=262) e 1,97% (n=17) dos estudantes.  O uso
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simultâneo de álcool e maconha foi evidenciado em 5,90% (n=51). Outros detalhes  estão

contidos na Tabela 6. 

Tabela 6 - Caracterização do consumo de álcool e outras drogas nos últimos 30 dias dos estudantes de
cursos de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE,
Brasil, 2019

Variáveis n %
Uso somente de álcool 262 30,29
Uso somente de maconha 17 1,97
Uso de álcool e maconha 51 5,90
Nenhuma 535 61,85

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 

6.3 Fatores associados ao uso de álcool, maconha e uso simultâneo de ambas as drogas

Investigou-se associação entre uso de álcool, maconha e de ambos os usos e as variáveis

socioeconômicas, acadêmicas, situação de violência e estado de saúde mental. Sobre as associações

entre o uso de álcool, maconha e o uso simultâneo de ambas as drogas, a Tabela 7 mostra as

variáveis que indicaram associação com esses tipos de uso. Possuir religião mostrou-se um fator que

diminuiu a chance de uso de álcool  (RRR: 0,51; IC95%: 0,34-0,72; p< 0,001) e para o uso

simultâneo de álcool e maconha (RRR: 0,19; IC95%: 0,89-0,40; p< 0,001) em comparação com não

ter religião. Aqueles que não seguem uma religião têm uma chance 51,0% maior de usar álcool,

indicando um menor uso entre os religiosos, e uma chance significativamente menor, de 19,0%, de

usar álcool e maconha juntos se forem religiosos. Outro fator que diminuiu a chance de uso de

álcool foi a classe social, com estudantes das classes sociais mais baixas apresentando menor chance

de usar álcool, sendo a classe C2 aquela com a menor chance para o uso dessa substância (RRR:

0,21; IC95%: 0,83-0,51; p: 0,001).

Observa-se  ainda  na  Tabela  7  que  aqueles  estudantes  universitários  com  outras

orientações sexuais têm uma chance significativamente maior de usar álcool e maconha juntos

(RRR: 4,08;  IC95%: 1,70-9,75;  p:  0,002).  Aqueles  com atividade  remunerada  têm maior

chance  de  usar  álcool  (RRR: 1,45;  IC95%: 1,02-2,05;  p:  0,036)  e  maconha (RRR: 3,98;

IC95%: 1,17-13,51; p: 0,027). A cor da pele autorreferida preta apresentou uma associação

marginalmente significativa com o uso simultâneo de álcool e maconha (RRR: 2,05; IC95%:

0,99-4,26; p: 0,052). 
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Tabela 7 – Razões de Riscos Relativos ajustadas de regressões logísticas multinomiais que avaliam a
associação entre uso de álcool e outras drogas e variáveis sociodemográficos dos estudantes de cursos
de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil,
2019

(Continua)

Variáveis

Uso

Álcool Maconha Álcool e Maconha

RRRAjustada

(IC95%)
p-valor RRRAjustada

(IC95%)
p-valor RRRAjustada

(IC95%)
p-valor

Idade 1,03
(0,99;1,06)

0,148 1,08
(0,98;1,20)

0,124 1,02
(0,93;1,10)

0,694

Identidade de gênero

Mulher Cis 1 1 1

Homem Cis 1,14
(0,79;1,66)

0,475 1,72
(0,46;6,51)

0,418 1,19
(0,55;2,57)

0,658

Outra 1,39
(0,64;30,14)

0,832 - 0,997 - 0,994

Orientação Sexual

Heterossexual 1 1 1

Outra 1,22
(0,68;2,21)

0,497 1,44
(0,27;7,71)

0,668 4.08
(1,70;9,75)

0,002

Religião

Não 1 1 1

Sim 0,51
(0,34;0,72)

0,000 0,68
(0,20;2,37)

0,549 0,19
0,89;0,40

<0,001

Classe social

A 1 1 1

B1 0,35
(0,13;0,91)

0,031 1,00
(0,85;11,99)

0,995 - 0,981

B2 0,39
(0,17;0,90)

0,028 0,62
(0,60;6,33)

0,684 - 0,981

C1 0,32
(0,13;0,77)

0,010 0,20
(0,15;2,88)

0,240 - 0,981

C2 0,21
0,83;0,51

0,001 0,12
(0,01;2,39)

0,166 - 0,983

D e E 0,26
(0,09;0,74)

0,011 0,45
(0,21;9,52)

0,609 - 0,983

Atividade Remunerada

Não 1 1 1

Sim 1,45
(1,02;2,05)

0,036 3,98
(1,17;13,51)

0,027 1,53
(0,75;3,09)

0,238
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Tabela 7 – Razões de Riscos Relativos ajustadas de regressões logísticas multinomiais que avaliam a
associação entre uso de álcool e outras drogas e variáveis sociodemográficos dos estudantes de cursos
de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil,
2019
                                                                                                                                                 (Conclusão)

Variáveis

Uso

Álcool Maconha Álcool e Maconha

RRRAjustada

(IC95%)
p-valor RRRAjustada

(IC95%)
p-valor RRRAjustada

(IC95%)
p-valor

Outra 1,39
(0,64;30,14)

0,832 - 0,997 - 0,994

Raça/etnia

Cor Parda 1 1 1

Cor Preta 1,08
(0,65;1,81)

0,745 0,32
(0,33;3,12)

0,329 2,67
(0,98;7,69)

0,054

Cor Amarela 0,82
(0,56;1,22)

0,336 0,67
(0,20;2,14)

0,501 1,40
(0,59;3,34)

0,448

Cor Branca 0,20
(0,24;1,64)

0,134 - 0,993 - 0,989

Cor Amarela 0,82
(0,56;1,22)

0,336 0,67
(0,20;2,14)

0,501 1,40
(0,59;3,34)

0,448

Cor Branca 0,20
(0,24;1,64)

0,134 - 0,993 - 0,989

Raça/etnia indígena 1,00
(0,11;8,70)

0,999 - 0,996 - 0,992

Prática de atividade física

Não 1 1 1

Sim 1,38
(0,97;1,97)

0,076 2,51
(0,82;7,65)

0,106 2,05
0,99;4,26

0,052

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
RRR: Razão de Risco Relativo; IC95%:Intervalo de 95% de confiança. 
Categoria de referência: O não uso de nenhuma das duas drogas.

Os estudantes universitários que reprovaram têm uma chance significativamente maior

de usar álcool e maconha juntos (RRR: 3,01; IC95%:1,46-6,20; p = 0,003). Para o uso isolado

de álcool  ou  maconha,  não  foram encontradas  associações  significativas,  embora  os  RRs

sejam maiores para quem reprovou. Outros detalhes estão contidos na Tabela 8. 

Tabela 8 - Razões de Riscos Relativos ajustadas de regressões logísticas multinomiais que avaliam a
associação entre uso de álcool e outras drogas e variáveis acadêmicas dos estudantes de cursos de
nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019
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Variáveis

Uso

Álcool Maconha Álcool e Maconha

RRRAjustada

(IC95%)
p-valor

RRRAjustada

(IC95%)
p-valor

RRRAjustada

(IC95%)
p-

valor

Satisfação com a escolha do
curso

Não 1 1 1

Sim
1,10

(0,62;1,95)
0,727

1,85
(0,21;16,63)

0,581
1,01

(0,30;3,40)
0,986

Dificuldade  de
aprendizagem

Não 1 1 1

Sim
1,17

(0,69;1,98)
0,544

2,27
(0,52;9,97)

0,278
0,83

(0,28;2,42)
0,733

Reprovação  no  último
semestre

Não 1 1 1

Sim
1,32

(0,91;1,93)
0,148

2,00
(0,64;2,22)

0,227
3,01

(1,46;6,20)
0,003

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
RRR: Razão de Risco Relativo; IC95%:Intervalo de 95% de confiança. 
Categoria de referência: O não uso de nenhuma das duas drogas.

Sobre as  associações entre uso de álcool, maconha e do uso simultâneo de álcool e

maconha e as variáveis situação de violência e estado de saúde mental, conforme Tabela 9, há

uma associação significativa entre ser vítima de violência sexual e o uso combinado de álcool

e  maconha  (RRR:  4,86;  IC95%:1,54-15,29;  p  =  0,007). Para  o  uso  isolado  de  álcool  ou

maconha, as associações  não são estatisticamente significativas,  mas a tendência é de um

aumento  na  probabilidade  de  uso.  Ter  tentado  suicídio  apresentou  uma  associação

significativa  com uso  de  álcool  (RRR:  2,14;  IC95%:  1,10-416,  p:  0,025)  e com o  uso  de

maconha (RRR: 8,68; IC95%:1,41-53,31; p = 0,020). Para o uso de álcool e a combinação de

álcool e maconha, as associações não foram significativas. Outros detalhes estão contidos na

Tabela 9. 

Tabela 9 - Razões de Riscos relativos ajustadas de regressões logísticas multinomiais que avaliam a
associação entre uso de álcool e outras drogas e a situação de violência sexual e estada de saúde
mental  dos  estudantes  de  cursos  de  nível  superior  do  campus  Recife  do  Instituto  Federal  de
Pernambuco (n=865). Recife, PE, Brasil, 2019
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Variáveis

Uso

Álcool Maconha Álcool e Maconha

RRR Ajustada

(IC95%)
p-valor

RRR Ajustada

(IC95%)
p-

valor
RRR Ajustada

(IC95%)
p-

valor

Vítima de violência sexual

Não 1 1 1

Sim
2,08

(0,96;4,50)
0,064

2,48
(0,20;30,61)

0,478
4,86

(1,54;15,29)
0,007

Transtorno Mental Comum

Não 1 1 1

Sim
1,04

0,70;1,54
0,836

0,24
0,04;1,48

0,124
1,02

0,46;2,23
0,960

Ideação suicida

Não 1 1 1

Sim
0,71

(0,42;1,21)
0,216

0,15
(0,01;1,51)

0,107
1,24

(0,53;2,89)
0,614

Tentativa de suicídio

Não 1 1 1

Sim
2,14

(1,10;4,16)
0,025

8,68
(1,41;53;31)

0,020
0,75

(0,22;2,60)
0,694

Fonte: dados da pesquisa, 2023. 
RRR: Razão de Risco Relativo; IC95%:Intervalo de 95% de confiança. 
Categoria de referência: O não uso de nenhuma das duas drogas.
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7 DISCUSSÃO

Os estudos sobre o consumo de álcool e/ou outras drogas entre estudantes de ensino

superior têm aumentado nos últimos anos de forma acelerada, na tentativa de compreender as

características de consumo e o perfil da população de interesse, visando extrapolar dados para

a população geral, subsidiar a criação, implementação e/ou aprimoramento de programas de

prevenção  existentes  em instituições  de  ensino  superior.  Entre  os  mais  importantes,  vale

discutir a questão da prevalência dos padrões de consumo, bem como as condições associadas

a esses padrões. 

Esta pesquisa revelou uma prevalência de uso de álcool, maconha e do uso simultâneo

de ambas as substâncias, respectivamente,  de 30,29%, 1,97% e 5,90% entre estudantes de

ensino  superior.  As  variáveis  associadas  ao  consumo de  álcool  incluíram religião,  classe

social e atividade remunerada; para o uso de maconha, destacaram-se a tentativa de suicídio e

atividade  remunerada;  e  para  o  uso  simultâneo  de  álcool  e  maconha,  sobressaíram  a

reprovação no último semestre, ser LGBTQIA+, religião e violência sexual.

Esta evidência de uma prevalência significativa no uso de drogas entre estudantes de

nível  superior  tem suscitado preocupações  na  saúde pública  e  nas  instituições  de  ensino,

devido  à  associação  com  uma  variedade  de  resultados  nocivos,  como  acidentes

automobilísticos,  violência  interpessoal,  comportamento  sexual  de  risco,  prejuízos

acadêmicos,  distúrbios  do  sono  e  mudanças  nos  hábitos  alimentares  (Targino;  Hayasida,

2019).

Ao comparar o perfil sociodemográfico do grupo estudado com os dados do Relatório

Final da V Pesquisa de Perfil Socioeconômico e Cultural dos Graduandos das IFES de 2018,

notamos algumas diferenças e semelhanças relevantes. No que diz respeito à faixa etária, a

predominância dos estudantes entre 20 e 24 anos foi mais acentuada na amostra deste estudo

(49,30%)  em  comparação  com  os  dados  do  relatório  (40,94%).  Quanto  à  identidade  de

gênero, a maioria dos estudantes se identificou como heterossexual (78,10%), um percentual

menor  do  que  os  88,33%  observados  no  relatório.  Já  em  relação  à  orientação  sexual,

observou-se uma maior representatividade de mulheres cisgênero e uma menor de homens

cisgênero em comparação com os dados das IFES (Andifes, 2019). 
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Embora as mulheres sejam a maioria nos cursos de ensino superior (Andifes, 2019) e

frequentemente  representem a  maior  parte  das  amostras  em pesquisas  com universitários

(Demenech  et al., 2020; Fond  et al., 2020; Mccabe  et al., 2018), neste estudo os homens

formaram a maior parte da amostra. Esta discrepância pode decorrer da natureza dos cursos

oferecidos pela instituição lócus deste estudo, que incluem áreas como engenharia, eletrônica,

mecânica, química, entre outros campos tradicionalmente dominados por homens. O Censo da

Educação  Superior  de  2019,  realizado  pelo  Instituto  Nacional  de  Estudos  e  Pesquisas

Educacionais  Anísio  Teixeira  (INEP),  mostrou  uma  predominância  masculina  em  cursos

como engenharia  mecânica,  sistemas de informação,  engenharia  civil,  produção,  educação

física,  além  de  áreas  técnicas  especializadas  como  soldagem,  refrigeração,  climatização,

sistemas automotivos e na formação de técnicos e treinadores esportivos (Instituto Nacional

de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, 2019).

Este estudo indicou uma predominância de estudantes pardos (49,83%) no IFPE, um

resultado alinhado com a adoção de políticas de ação afirmativa étnico-racial, como a Lei de

Cotas (Lei nº 12.711 de 2012) (Brasil, 2012). Esta legislação assegura a reserva de vagas para

pretos,  pardos,  indígenas,  alunos de escola  pública  e  de baixa renda.  Entre  2003 e 2018,

registrou-se um aumento de 11 pontos percentuais na participação de estudantes pardos, e a

presença de estudantes pretos mais que dobrou (Andifes, 2019). Esse cenário destoa de outros

estudos sobre o ensino superior no Brasil, nos quais a maioria dos estudantes se identifica

como branca (Demenech et al., 2020).   

A  iniciação  no  ensino  superior  e  a  subsequente  adaptação  à  dinâmica  da  vida

acadêmica  podem  influenciar  significativamente  o  estilo  de  vida  dos  estudantes.  Esta

influência  manifesta-se  através  de  alterações  nos  padrões  alimentares,  na  regularidade  da

prática de atividades físicas,  bem como no consumo de substâncias psicoativas,  incluindo

álcool,  tabaco  e  outras  drogas.  Ademais,  observa-se  uma  mudança  nos  comportamentos

sexuais,  fatores  estes  que  têm  potencial  de  comprometer  a  saúde  dos  indivíduos.  Nesse

contexto, é notável que o período de estudos universitários é frequentemente vinculado ao

aumento do risco de adoção de comportamentos nocivos à saúde, evidenciando a relevância

deste estágio na configuração de hábitos de vida saudáveis ou prejudiciais  (Carleto  et al.,

2019).
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Esta pesquisa revelou uma alta prevalência de inatividade física entre universitários,

com 58,45% dos participantes relatando não realizar atividade física no tempo livre. Este dado

é corroborado por  outros  estudos,  como o  de  Oliveira  et  al.  (2022),  que  encontrou uma

prevalência de 59,9% de inatividade física entre graduandos em uma universidade federal do

Nordeste  do Brasil.  Esses achados destacam um problema relevante na prática  regular  de

atividade  física  entre  estudantes  universitários.  Esse  comportamento  sedentário  pode  ser

atribuído  às  mudanças  de  vida  associadas  ao  ingresso  na  universidade,  como  o

estabelecimento de novas relações sociais, atribuições e horários das atividades acadêmicas,

que frequentemente envolvem longos períodos sentados em atividades como estudar, escrever

trabalhos e assistir a palestras (Castro et al., 2020).

É importante destacar que, embora a prática de atividade física não tenha apresentado

associação  com  o  uso  de  álcool  e/ou  drogas,  obteve-se  um  p-valor  marginalmente

significativo (p-valor=0,052) para o uso simultâneo de álcool e maconha. Esse fato pode ser

explicado, possivelmente, pela forma de socialização desenvolvida pelos universitários nos

espaços de práticas de atividades físicas, especialmente quanto à cultura da competitividade e

masculinidade (Weaver et al. 2013; Ford; Adams; Dailey, 2007) além do uso de drogas como

rituais de trote para equipes esportivas durante a adolescência e a idade adulta jovem (Chin et

al., 2020). 

Sobre os padrões de consumo, o uso apenas do álcool foi o tipo de consumo mais

recorrente  entre  os  estudantes  deste  estudo,  com prevalência  de  consumo de  30,3%,  nos

últimos 30 dias, sendo inferior aos achados do III LENUD, cujos percentuais foram 35,1% e

38,2%, para as faixas etárias 18 a 24 anos e 25 a 34 anos, respectivamente (Bastos, 2017) e do

I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas (60,5%) (Brasil,

2010). A escolha do álcool como principal substância psicoativa é um dos principais estilos de

vida observado pelos jovens antes ou após ingressarem no ensino superior  (Monteiro  et al.,

2018; Berhane; Ferketich; Roberts, 2019). Dentre os fatores que influenciam para este início

estão novas exigências sociais, acadêmicas e interpessoais, além disso, a busca por prazer

momentânea e maior satisfação com a vida extracurricular também encorajam o consumo de

bebida alcoólica entre os jovens universitários (Simplício et al., 2021; Dorji et al., 2020).  
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O uso de álcool representa um dos principais fatores de risco para para a carga de

doenças em todo o mundo e é responsável por quase 10% das mortes entre indivíduos de 15 a

49  anos.  Esse  consumo  representa  uma  ameaça  à  saúde  da  população  futura  devido  à

dificuldade de implementação de políticas públicas específicas (Griswold et al., 2018), além

de afetar negativamente os setores educacional e social (Hjarnaa et al., 2023). O consumo

abusivo  de  álcool,  especialmente  entre  estudantes  do  ensino  superior,  figura  como causa

significativa de morte,  gerando problemas acadêmicos,  sociais  e de saúde,  como gravidez

indesejada e infecções sexualmente transmissíveis, além de consequências legais que afetam

as perspectivas  profissionais  futuras  (Krieger  et  al.,  2018;  Zanetti,  Cumsille,  Nann,  2019;

Arria  et al., 2015). Assim, analisar esse consumo torna-se essencial para fundamentar ações

preventivas. 

O consumo de álcool  entre  estudantes  é multifatorial,  sendo influenciado por  uma

série de elementos socioeconômicos, comportamentais e relacionados ao ambiente familiar.

Entre os fatores mais relevantes estão a renda, a escolaridade, a idade, o gênero, a cor da pele,

a prática ou não de religião, o nível de estresse, a influência do grupo social, a participação

em atividades esportivas, a situação de emprego, o viver longe da família, a residência em

áreas carentes de opções de lazer, a comunicação limitada com a família, problemas de saúde

mental e a inclinação para comportamentos de risco. Esses aspectos são fundamentais para

entender as dinâmicas do consumo de álcool nesse grupo específico (Barros; Costa, 2019;

Moncada;  Bendezu;  Pillon,  2019;  Gunduz  et  al.,  2019;  Castro  et  al.,  2020;  Silva  Júnior;

Monteiro, 2020; Sata et al., 2021; Heijdra; Nadkarni; Palafox, 2023). 

No presente estudo  possuir religião mostrou-se um fator de que diminuiu o uso de

álcool e o uso simultâneo de álcool e maconha, em comparação com não ter religião. Esse

resultado corrobora  os  achados  de  outros  estudos  (Chagas  et  al.,  2023;  Hai  et  al.,  2022;

Simplício  et  al.,  2021;  Russel  et  al.,  2020;  Araújo  et  al.,  2018).  Revisão  sistemática

evidenciou que pessoas religiosas tendem a consumir menos ter menor consumo de álcool em

comparação  com aquelas  sem religião.  No  entanto,  esta  diferença  só  aparece  quando  as

religiões são analisadas em conjunto, sem diferenciação entre filiações religiosas. Algumas

afiliações religiosas, como o budismo, o catolicismo e o luteranismo, parecem ser fatores de

risco para o consumo de álcool (Chagas et al., 2023). 
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 A  relação  entre  o  consumo  de  álcool  e/ou  outras  drogas  por  universitários  e  o

comportamento  religioso  é  um  tema,  ainda,  pouco  pesquisado,  complexo  e  de  difícil

mensuração, porém, trata-se de um tema importante. Para entender melhor como os aspectos

religiosos  influenciam o  uso  de  drogas  por  universitários,  é  preciso  ir  além de  conhecer

aspectos como índices do uso, afiliação religiosa e frequência às reuniões/cultos de cunho

religioso (Pinho et al., 2020). Compreender adequadamente quais dimensões da religiosidade

e da não religiosidade (por exemplo, processos grupais, engajamento, significado, regras de

comportamento)  são  protetoras  na  idade  adulta  é  fundamental  para  a  construção  de

intervenções mais eficazes nesta faixa etária (Chagas et al., 2023). 

Outro fator que influenciou a chance de uso de álcool está relacionado à classe social.

Neste  estudo,  estudantes  de  classes  sociais  mais  baixas,  em  particular  da  classe  C2,

apresentaram  menor  probabilidade  de  uso  de  álcool.  Por  outro  lado,  a  classe  social  B2

demonstrou um aumento significativo, com 0,39 vezes mais chances de uso de álcool. Essa

tendência se estende ao contexto da renda. Discentes que exercem atividades remuneradas

tiveram maiores  chances  de consumir  álcool  e maconha,  respectivamente  aumentando em

1,45 e 0,025 vezes a probabilidade de tal comportamento.

Corroborando essas  descobertas,  outros  autores  identificaram padrões  semelhantes.

Dorji  et  al.  (2021)  notaram que  estudantes  com renda  mais  alta  têm uma  probabilidade

significativamente maior de consumo compulsivo de álcool (OR = 3,03, IC 95% = 1,72–5,31)

em comparação com aqueles de renda mais baixa. Da mesma forma, ter uma fonte de renda e

pertencer a classes sociais com maior poder aquisitivo foram associados a maiores chances de

uso de drogas  neste  estudo.  Isso sugere  que  o aumento  da  capacidade  de  consumo pode

facilitar o acesso ao álcool e outras drogas. Esser et al. (2019) e Dorji et al. (2021) também

destacam a associação entre maior renda e consumo de drogas, reforçando a relação entre o

poder de compra e o uso de álcool e maconha. 

Quanto  ao  uso  de  substâncias  ilícitas,  os  achados  desta  pesquisa  indicaram que a

prevalência  do uso de maconha entre  estudantes  foi  de 1,97% para consumo exclusivo e

5,90%  para  uso  combinado  com  álcool.  Além  disso,  observou-se  que,  além  de  exercer

atividade remunerada, ter tentado suicídio esteve significativamente associado tanto ao uso

exclusivo  de  maconha  quanto  ao  uso  conjunto  com  álcool.  Este  achado  sublinha  a
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complexidade dos fatores relacionados ao consumo de substâncias ilícitas entre estudantes

universitários, particularmente em relação ao comportamento suicida e ao uso simultâneo de

álcool.

No  ambiente  universitário,  o  uso  da  maconha  e  derivados  figura  na  lista  das

substâncias ilícitas de maior uso, tendo em vista o fato do menor custo ou mesmo por ser de

origem natural, com propriedades medicinais associada à sensação de relaxamento que pode

produzir.  Tais aspectos acabam levando a uma frequência de uso entre os estudantes,  em

especial  com  a  falsa  ideia  de  não  causar  dependência  ou  efeitos  adversos  (Conceição;

Ventura, 2019). Entretanto, o uso de maconha, especialmente, na adolescência pode acarretar,

ao longo dos anos, prejuízos na memória, atenção e organização de informações complexas

(Jacobus  et  al.,  2015a;  Jacobus  et  al.,  2015b)  e  durante  a  faculdade  pode  impactar

negativamente a média de notas e prolongar o tempo para a formatura, sendo, portanto, uma

barreira para conquistas acadêmicas (Arria et al., 2015). 

O comportamento suicida que abrange desde o pensamento, planejamento, tentativa e

finalmente  a  consumação  do  ato  suicida,  geralmente  ocorre  como  resposta  a  problemas

pessoais  e  estresse  psicológico,  em  um  contexto  social  onde  falta  apoio  e  pode  refletir

ausência  de  bem-estar  e  coesão  social.  Pessoas  que  compartilham  relacionamentos

interpessoais  e  valores  pessoais  e  duradouros  possuem  senso  de  propósito,  segurança  e

conexão.  Em  contrapartida,  conflitos  de  relacionamento,  discórdia  ou  perda  de  um ente

querido pode causar sofrimento e estresse psicológico situacional, podendo aumentar o risco

de suicídio (World Health Organization, 2018). 

A relação entre o uso de maconha e comportamento suicida de estudantes de ensino

superior tem sido documentada na literatura (Tang et al., 2023; Ganson et al., 2021; Tetteh et

al., 2020). Jovens e estudantes de ensino superior podem ter dificuldades nas esferas pessoais

e acadêmicas e, caso façam parte de algum grupo de risco para comportamento suicida, e não

desenvolvam medidas protetivas, poderão ser mais suscetíveis ao suicídio. Verifica-se que de

modo global  há  altas  taxas  de  suicídio  e  tentativa  de suicídio  entre  jovens  universitários

(World Health Organization, 2018; Crispim et al., 2021). 

Para esse público, existem diversos fatores que prejudicam a saúde mental, atuando

como predisponentes ao comportamento suicida. Estes incluem sofrer bullying ou outros tipos
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de violência, baixa autoestima e autoimagem, eventos traumáticos da vida, uso de álcool e/ou

outras drogas, isolamento social ou ausência de rede social de apoio, exposição ao suicídio,

migração, pertencer a minorias étnicas ou grupos de vulnerabilidade social, ser LGBTQIA+,

conflitos  familiares,  problemas  na  escola,  impulsividade  e  depressão  (World  Health

Organization, 2018; Machado et al., 2020; Ramírez et al., 2020; Sousa et al., 2022; Rahman

et al., 2022; Chinazzo et al., 2023; Gilmore et al., 2023).

Ainda sobre o uso simultâneo de álcool e maconha, estudo realizado com dados do

National  Survey  on  Drug  Use  and  Health (NSDUH),  mostrou  que  o  uso  simultâneo  de

maconha e álcool por estudantes universitários nos EUA aumentou 8,13% entre 2006 e 2010,

e 8,44% entre 2015 e 2019, refletindo, assim, um aumento de 69,09% (Hai  et al., 2022). O

policonsumo de drogas refere-se à ingestão de múltiplas drogas ou tipos de substâncias, lícitas

ou ilícitas, por um indivíduo, de forma simultânea ou sequencial.  Essa prática implica em

riscos  acrescidos,  tanto  agudos  quanto  crônicos,  devido  às  possíveis  interações  entre  as

substâncias. Exemplos incluem a combinação de cocaína e álcool, que pode intensificar os

perigos  inerentes  ao  uso  individual  de  cada  droga.  As  consequências  mais  severas  do

policonsumo abrangem um aumento  no  risco  de  overdoses,  acidentes  fatais  e  não  fatais,

hepatotoxicidade,  co-dependência  e  prejuízo  nos  resultados  de  tratamentos  (European

Monitoring  Centre  for  Drugs  and  Drug  Addiction,  2021).  O  policonsumo  de  drogas  foi

associado a  múltiplos parceiros sexuais, ser mulher, experimentação de drogas antes dos 18

anos e ter nível socioeconômico mais elevado (Jelagat et al., 2021; Arias-De la Torre et al.,

2019; Houvèssou et al., 2021). 

Neste estudo, a reprovação no último semestre foi associada a uma chance três vezes

maior de fazer o uso simultâneo de álcool e maconha. O consumo de drogas está associado a

inúmeros prejuízos escolares, tais como baixo desempenho acadêmico, desencorajamento e

descaso com assuntos escolares, marcado por comportamentos como atrasos e falta às aulas,

não realização de exercícios, e pensamentos de abandono dos estudos, além de dificuldades de

concentração (Bugbee  et al., 2019; Arria  et al., 2015) e reprovação escolar (Gomes  et al.,

2018). É importante destacar que, embora a maioria dos estudos investigue a relação entre o

uso de drogas e o desempenho acadêmico entre adolescentes, há uma escassez de estudos com
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estudantes de nível superior que explorem essa relação. Esta lacuna sugere a necessidade de

mais investigações nesse segmento para compreender melhor as implicações do consumo de

substâncias em um contexto acadêmico mais avançado.

Ainda sobre as associações referentes ao consumo simultâneo de álcool e maconha

evidenciadas neste estudo, estudantes da população LGBTQIA+ apresentaram chance quatro

vezes  maior de  consumir  essas  substâncias  de  forma  conjunta.  Pesquisa  que  objetivou

compreender  as  vulnerabilidades  desse  público  às  infecções  sexualmente  transmissíveis

(IST/HIV) e  ao  consumo de  drogas  identificou  elevada  proporção de consumo de  álcool

(80,7%) e maconha de (59%) (Souza, 2021). Outro estudo demonstrou que os participantes

que se identificaram como minoria sexual, minoria de gênero, consumiram mais bebidas por

semana e tiveram maior risco de suicídio (Gilmore  et al., 2023). Dados que evidenciam a

vulnerabilidade ao consumo de drogas no contexto da diversidade sexual.

A  experiência  de  estudantes  universitários  LGBTQIA+  é  complexa,  envolvendo

desafios únicos que vão além das demandas acadêmicas e riscos à saúde comuns a todos os

universitários.  Eles  enfrentam  adversidades  adicionais  relacionadas  ao  preconceito  e  a

diferentes formas de violência, fatores que contribuem significativamente para o agravamento

de sua saúde mental (Chakraborty et al., 2021; Pomini et al., 2018). Nesse contexto, estudos

indicam  uma  prevalência  elevada  do  consumo  de  drogas  na  população  LGBTQIA+,

frequentemente  como  uma  tentativa  de  lidar  com  o  estresse  causado  pelo  medo  do

preconceito, o estigma social, a insegurança e a exposição à violência sexual. Essa prática,

embora  possa  oferecer  um  alívio  temporário,  leva  a  problemas  sérios,  seja  no  âmbito

financeiro, relacional ou de saúde (Fontanari et al., 2019; Schuler et al., 2020; Chakraborty et

al., 2021).

Dando continuidade, observou-se associação significativa entre ser vítima de violência

sexual e o uso simultâneo de álcool e maconha, com uma chance quatro vezes maior para esse

consumo quando comparado com os estudantes que não sofreram violência sexual. Dados do

estudo de Silva e colaboradores (2020) mostraram que há mais vítimas de violência sexual

entre  os estudantes  que faziam uso maconha (p = 0,025) (Silva  et al.,  2020).  Vítimas de

violência sexual podem recorrer ao álcool e/ou outras drogas como uma forma de lidar com o

trauma  e  o  estresse  emocional  resultantes  do  abuso.  O  uso  dessas  substâncias  pode  ser
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percebido como uma maneira temporária de aliviar a dor emocional. Além disso, a violência

sexual pode levar a desregulação emocional,  tornando as vítimas mais propensas a buscar

substâncias  para  regular  suas  emoções  e  aliviar  o  sofrimento  emocional  (Krindges;

Habigzang, 2018). 
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8 CONCLUSÃO

O período de ingresso no ensino superior constitui uma etapa crítica de transição na

vida dos jovens, frequentemente associada a diversos fatores de risco. Estes podem induzir os

estudantes  a  adotar  comportamentos  que  afetam  negativamente  a  saúde,  destacando-se  o

incremento no consumo de álcool e de outras substâncias, lícitas ou ilícitas. Neste estudo, a

prevalência do uso de álcool foi maior que a de maconha e o uso simultâneo de ambos. Isso

pode indicar uma maior aceitação social ou disponibilidade do álcool em comparação com a

maconha. A associação do uso de álcool com religião, classe social e atividade remunerada

sugere que fatores culturais e socioeconômicos influenciam esse comportamento. O fato de a

religião diminuir  as chances de uso de álcool indica uma possível influência de crenças e

práticas  religiosas  na  moderação  desse  consumo.  A relação  entre  o  uso  de  maconha  e  a

tentativa de suicídio, bem como atividade remunerada, sugere uma complexa interação entre

saúde mental, estresse e uso de substâncias. O uso simultâneo associado à reprovação escolar,

identidade LGBTQIA+, religião e experiência de violência sexual apontam para a necessidade

de abordagens inclusivas  e  sensíveis  aos  traumas.  Observa-se,  novamente,  a  religião  atua

como um fator redutor, enquanto as outras variáveis aumentam as chances de uso simultâneo. 

Neste  cenário,  o  enfermeiro  assume  um  papel  crucial  no  desenvolvimento  de

competências voltadas à promoção da saúde entre os estudantes universitários. Estratégias de

prevenção  ao  uso  de  drogas  podem  incluir  o  suporte  à  saúde  mental  e  programas  de

conscientização  sobre  os  riscos  associados,  com ênfase  nas  necessidades  específicas  de

grupos vulneráveis, como estudantes LGBTQIA+ e aqueles com histórico de violência sexual.

Ademais,  a  implementação  e/ou  articulação  com  serviços  de  apoio  à  saúde  mental,

especialmente para estudantes com histórico de tentativa de suicídio, pode ajudar a reduzir o

uso de maconha. Focar em intervenções nas escolas para estudantes que enfrentam desafios

acadêmicos, como reprovações, pode ajudar a reduzir o uso simultâneo de álcool e maconha.

Estes encaminhamentos devem ser adaptados ao contexto local e às características específicas

da população estudantil em questão, sempre com um enfoque multidisciplinar e inclusivo.

Algumas  limitações  desta  pesquisa  devem  ser  consideradas  na  interpretação  dos

resultados. As prevalências de consumo de substâncias podem ser subestimadas quando se
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investiga  comportamentos  não  aceitos  socialmente,  embora  o  autopreenchimento  do

questionário possa reduzir o impacto desse viés.  Por fim, o caráter transversal da pesquisa

impossibilita  determinar  o  efeito  causal  dos  comportamentos  avaliados  e  nem  tampouco

modelar  o efeito  independente  dos  fatores  no consumo álcool  e  outras drogas por jovens

universitários. 

Apesar dessas limitações, o estudo fornece evidências relevantes sobre os padrões de

consumo de álcool e outras drogas e seus respectivos fatores associados; contribue para a

literatura científica, bem como para o preenchimento de lacunas no conhecimento acerca do

uso de  drogas  entre  jovens  universitários;  fornece  subsídios  para  a  promoção  de  debates

intersetoriais  sobre  a  temática;  e  pode  fomentar  o  desenvolvimento  e  implementação  de

programas preventivos do uso abusivo de drogas, por meio de estratégias de educação em

saúde, voltadas para a promoção da saúde mental no contexto da educação superior. 

Ademais,  a identificação das particularidades  de uso entre  os jovens universitários,

especialmente  mediante  a  comparação  de  seu  comportamento  ao  vigente  pela  população

geral, pode auxiliar áreas como a educação e saúde, por exemplo, a formular hipóteses sobre

os  fatores  de  risco  e/ou  proteção  associados  ao  uso  de  drogas  e  o  consequente

desenvolvimento e implementação de programas preventivos e estratégias de assistência para

o controle e/ou redução do uso indevido de substâncias psicoativas. 

Propõe-se  que  sejam  conduzidas  outras  pesquisas,  especialmente  de  natureza

longitudinal,  para  enriquecer  o  conhecimento  científico  dos  profissionais  que  trabalham

diretamente ou indiretamente com acadêmicos e/ou em programas de apoio psicopedagógico

aos estudantes. Esse aprofundamento se faz especialmente necessário ao abordar os fatores

subjacentes ao uso de álcool e/ou outras drogas, levando em consideração os determinantes

sociais do adoecimento mental entre os estudantes de nível superior. 
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12)

Convidamos você para participar como voluntário (a) da pesquisa  Padrão de consumo de
drogas e avaliação da saúde mental entre estudantes de nível superior dos  campi do
Instituto Federal de Pernambuco, do Centro de Ciências Sociais Aplicadas, do Centro
Acadêmico  de  Vitória  da  Universidade  Federal  de  Pernambuco  que  está  sob  a
responsabilidade  da  pesquisadora,  Jaqueline  Galdino  Albuquerque  Perrelli,  Rua  Alto  do
Reservatório, S/N - Bela Vista, CEP: 55608-680 - Vitória de Santo Antão, telefone: (81) 9
98887782,  e-mail:  jaquelinealbuquerque@hotmail.com.  Também participam também desta
pesquisa  as  professoras  e  pesquisadoras:  Fernanda  Guimarães,  Iracema  Frazão,  Naíde
Teodósio, Roberta Uchôa, Pollyanna Pimentel, Rossana Rameh e Zila Sanchez. 

Este Termo de Consentimento pode conter  informações  que você não entenda.  Caso haja
alguma  dúvida,  pergunte  à  pessoa  que  está  lhe  entrevistando  para  que  você  esteja  bem
esclarecido  (a)  sobre  sua  participação  na  pesquisa.  Após  ser  esclarecido  (a)  sobre  as
informações a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final
deste  documento,  que  está  em  duas  vias.  Uma  delas  é  sua  e  a  outra  é  do  pesquisador
responsável.  Em caso de recusa,  você não será penalizado (a) de forma alguma.  Também
garantimos que você tem o direito de retirar o consentimento da sua participação em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:
- O estudo tem como analisar o padrão de consumo de substâncias psicoativas, assim como os
aspectos referentes à saúde mental, de estudantes matriculados nos campi do Instituto Federal
de Pernambuco, Centro Acadêmico de Vitória (CAV) e Centro de Ciências Sociais Aplicadas
(CCSA), ambos da UFPE. 
- A coleta de dados será realizada nos campi do IFPE e da UFPE. Para a coleta dos dados será
utilizada entrevista com instrumentos autoaplicáveis. A entrevista durará aproximadamente 60
minutos.
-  Riscos:  O  processo  da  pesquisa,  incluindo  a  coleta  de  dados  poderá  causar  algum
constrangimento  aos  participantes.  Para  minimizar  isso,  a  entrevista  será  realizada  em
ambiente reservado e de forma individualizada.
- Benefícios:  Os benefícios diretos  para os voluntários são principalmente a oferta de maior
conhecimento epistêmico e autorreflexão sobre suas atitudes diante o consumo de substâncias
psicoativas, podendo ter impactos positivos diretos nas suas posturas atuais e padrões de uso;
quanto aos benefícios indiretos, podem-se citar o maior conhecimento sobre a problemática e
o  subsídio  de  informações  que  possibilitem  a  criação  de  estratégias  de  prevenção  e
intervenção relativas ao uso de drogas entre os estudantes de graduação do interior do estado
de Pernambuco. 



112

Todas  as  informações  desta  pesquisa  serão  confidenciais  e  serão  divulgadas  apenas  em
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre
os  responsáveis  pelo  estudo.  Asseguramos  o  sigilo  sobre  a  sua  participação.  Os  dados
coletados  nesta  pesquisa  (entrevista)  ficarão  armazenados  em  (pastas  de  arquivo),  sob  a
responsabilidade da  pesquisadora no endereço  acima informado  pelo período mínimo de 5
anos. 
Você não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para
a  sua  participação  serão  assumidas  pelos  pesquisadores  (ressarcimento  de  transporte  e
alimentação).  Fica  também  garantida  indenização  em  casos  de  danos,  comprovadamente
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 
Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da
Engenharia s/n - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600 - tel.:
(81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br). 

___________________________________________________
(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A)
Eu,  _________________________________________,CPF_________________,  abaixo
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo
em participar do estudo como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,  Padrão de consumo de drogas e avaliação da
saúde  mental  entre  estudantes  de  nível  superior  dos  campi do  Instituto  Federal  de
Pernambuco  (IFPE)  e  da  Universidade  Federal  de  Pernambuco  (UFPE),  os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de
minha  participação.  Foi-me  garantido  que  posso  retirar  o  meu  consentimento  a  qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/
assistência/tratamento). 
Local e data __________________ 
Assinatura do participante: ______________________________ 
Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligada à equipe de pesquisadores):
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS
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