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“Em algum lugar, alguma coisa incrível está 

esperando para ser descoberta”. 

Carl Sagan 



RESUMO 

 

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 é considerada o maior problema de saúde pública 

enfrentado pela humanidade nesse século. Tem sido a responsável por provocar importantes 

mudanças no estilo de vida e nas relações interpessoais, refletindo em aumento da violência 

doméstica, acidentes de trânsito, do desemprego, dos problemas psicológicos, alterações no 

consumo indevido e indiscriminado de drogas lícitas, ilícitas, e medicamentos, redução da 

qualidade de vida e bem estar, bem como redução da produtividade e escolaridade. Os 

estudantes compõem um segmento da população com considerável vulnerabilidade ao uso de 

substâncias psicoativas. Esse tema é alvo de pesquisas, pois o consumo de substâncias 

psicoativas pode impactar a vida acadêmica e pessoal do estudante. O objetivo do estudo é 

determinar o perfil dos estudantes da Universidade Federal de Alagoas, no âmbito da 

Toxicologia Psicossocial, quanto ao uso e padrão local de uso de substâncias psicoativas 

(lícitas, ilícitas e medicamentos), considerando a pandemia causada pelo novo coronavírus. 

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. Para a elaboração da pesquisa foram utilizados 

os instrumentos de triagem, AUDIT e ASSIST, direcionados aos graduandos, que permitiu a 

aplicação remota de um questionário. A análise estatística foi realizada com o auxílio do 

programa EpiInfo 7. Foi realizada a análise univariada para a descrição de variáveis 

quantitativas ao perfil social e de formação e análise bivariada para identificação de 

associação entre as substâncias psicoativas e as variáveis sociais e de formação, com teste de 

Qui-quadrado e significância de 5%. Foram obtidas 256 respostas. Quanto ao AUDIT, 

68,01% dos estudantes, referiram consumir álcool, com 6,64% apresentando comportamento 

sugestivo de abuso. Dos pesquisados, 14,69% informaram não conseguir parar de beber uma 

vez tendo começado. Observou-se mudanças no comportamento, sentimento de culpabilidade, 

e incapacidade de lembrar-se de fatos ao beber, além de uma tendência de aumento de uso de 

álcool em ambos os sexos durante a pandemia. O ASSIST apontou tendência de aumento do 

uso de derivados do tabaco, álcool e maconha, além do relato de significativo consumo de 

antidepressivos e ansiolíticos. Reportado também o uso de cocaína/crack, anfetaminas, 

inalantes, sedativos e alucinógenos. Identificada uma relação entre os cursos da área de exatas 

e o aumento do uso de derivados do tabaco [(18,87%) p=0,0391], maconha [(20,75%) 

p=0,0066], ansiolíticos [(13,21%) p=0,9946]; da área de humanas o aumento do consumo de 

hipnóticos/sedativos [(11,58%) p=0,0202] e antidepressivos [(18,95%) p=0,0489]; da área de 

saúde uma tendência de aumento no uso de ansiolíticos [(12,96%) p=0,9946]. Assim, a 

pesquisa apontou uma diversificação no uso de substâncias psicoativas entre os universitários 

e a contribuição para traçar um perfil de consumo a fim de apoiar a elaboração de políticas 

internas voltadas aos graduandos quanto ao enfrentamento do uso dessas substâncias no meio 

acadêmico. 

Palavras-chaves: Estudantes universitários. COVID-19. Medicamentos psicotrópicos. 

Substâncias psicoativas. Toxicologia psicossocial. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The pandemic caused by SARS-CoV-2 is considered the greatest public health problem faced 

by humanity in this century. It has been responsible for causing important changes in lifestyle 

and interpersonal relationships, reflecting an increase in domestic violence, traffic accidents, 

unemployment, psychological problems, changes in the undue and indiscriminate 

consumption of licit and illicit drugs, and medications, reduced quality of life and well-being, 

as well as reduced productivity and schooling. Students make up a segment of the population 

with considerable vulnerability to the use of psychoactive substances. This topic is the subject 

of research, as the consumption of psychoactive substances can impact the student's academic 

and personal life. The main goal of the study is to determine the profile of students at the 

Federal University of Alagoas, within the scope of Psychosocial Toxicology, regarding the 

use and local pattern of use of psychoactive substances (licit, illicit and medicines), 

considering the pandemic caused by the new coronavirus. This is a descriptive quantitative 

study. For the elaboration of the research, the screening instruments, AUDIT and ASSIST, 

were used, aimed at undergraduates, which allowed the remote application of a questionnaire. 

Statistical analysis was performed using the EpiInfo 7 program. Univariate analysis was 

performed to describe quantitative variables related to social and educational profiles, and 

bivariate analysis to identify the association between psychoactive substances and social and 

educational variables, with Chi-square test and 5% significance. 256 responses were obtained. 

As for the AUDIT, 68.01% of the students reported consuming alcohol, with 6.64% 

presenting behavior suggestive of abuse. Of those surveyed, 14.69% reported not being able 

to stop drinking once they started. Changes in behavior, feelings of guilt, and inability to 

remember facts when drinking were observed, in addition to a trend towards increased alcohol 

use in both sexes during the pandemic. The ASSIST pointed to an increasing trend in the use 

of tobacco, alcohol and marijuana derivatives, in addition to reports of significant 

consumption of antidepressants and anxiolytics. The use of cocaine/crack, amphetamines, 

inhalants, sedatives and hallucinogens was also reported. A relationship was identified 

between exact sciences courses and increased use of tobacco derivatives [(18.87%) 

p=0.0391], marijuana [(20.75%) p=0.0066], anxiolytics [ (13.21%) p=0.9946]; in the 

humanities area, the increase in the consumption of hypnotics/sedatives [(11.58%) p=0.0202] 

and antidepressants [(18.95%) p=0.0489]; from the health area a trend towards an increase in 

the use of anxiolytics [(12.96%) p=0.9946]. Thus, the research pointed to a diversification in 

the use of psychoactive substances among university students and the contribution to outline a 

consumption profile in order to support the elaboration of internal policies aimed at 

undergraduates regarding the confrontation of the use of these substances in the academic 

environment. 

Keywords: University students. COVID-19. Psychotropic medications. Psychoactive 

substances. Psychosocial toxicology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pandemia causada pela Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2 

(SARS-CoV-2), também denominada novo coronavírus, é considerada o maior problema de 

saúde pública enfrentado pela humanidade neste século, tendo como características rápida 

virulência e alta taxa de mortalidade (WERNECK & CARVALHO, 2020; MURALIDAR et 

al., 2020).  Essa importante crise sanitária tem provocado mudanças no estilo de vida, nas 

relações interpessoais, refletindo em aumento da violência doméstica, do desemprego, de 

problemas psicológicos, alterações no consumo de drogas lícitas e ilícitas, redução da 

qualidade de vida e bem estar (HOSSEINZADEH et al., 2022). 

As substâncias psicoativas representam todos os compostos químicos com a 

propriedade de produzir alterações e modificações bioquímicas e fisiológicas no sistema 

nervoso central (SNC). Alguns produtos são de origem natural como os metabólitos da 

papoula (ópio e morfina), do tabaco (nicotina), e, mais recentemente, nos séculos XIX e XX, 

o desenvolvimento de substâncias sintéticas, como o grupo dos barbitúricos, 

benzodiazepínicos, anfetaminas (UNASUS, 2013; FERNANDES et al., 2017). 

A utilização das substâncias psicoativas constitui uma prática presente em diferentes 

culturas ao longo da história da humanidade, empregadas no meio clínico e terapêutico, para 

fins religiosos ou recreativos. Com o marco do proibicionismo, após o século XX, ocorreu 

internacionalmente uma ruptura entre as substâncias de uso médico e as indústrias de álcool e 

tabaco e a comercialização daquelas ilícitas, sendo o consumo nesse momento considerado 

ilegal e criminoso, devendo ser severamente combatido (TORCATO, 2016; 

MONTAGNERO; BASSAN; VELOSO, 2019). 

O uso indiscriminado e indevido de medicamentos, substâncias psicotrópicas e 

substâncias ilícitas, configuram um grave problema de saúde que atinge todas as esferas 

estruturais da sociedade: social, econômica e política. A consequência dessa realidade é o 

desenvolvimento de um conjunto de alterações comportamentais nos indivíduos que 

contribuem para o aumento da violência no trânsito (gerando elevados gastos públicos com 

saúde), acidentes de trabalho (impactando serviços de aposentadorias e benefícios sociais), 

violência urbana, redução da produtividade e escolaridade (CEBRID, 2017). 
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No mundo, milhares de pessoas sofrem em decorrência de transtornos físicos e 

mentais por uso de drogas, sejam elas tanto legais como ilegais. Para esse público o 

direcionamento de tratamento e políticas de prevenção continuam insuficientes em vários 

países, bem como a cobertura do cuidado aos que desenvolvem algum tipo de problema 

devido ao consumo indevido de drogas (UNODC, 2019). 

No Brasil, o consumo de substâncias psicoativas é um grave problema histórico e 

social. O uso de drogas lícitas supera o de substâncias ilícitas. Estudos apontam um 

significativo e preocupante consumo de álcool, maconha, cocaína e medicamentos 

psicotrópicos, destaque para os antidepressivos e anorexígenos, nos mais variados públicos e 

faixas etárias (BRASIL 2010; FERNANDES et al., 2017). 

Esse consumo atinge os estudantes universitários que compõem um segmento da 

população com considerável vulnerabilidade em relação ao uso de substâncias psicoativas. 

Esse meio é construído pela inicialização de uma vivência em um ecossistema educacional 

desconhecido e desafiador, associado a uma experimentação de autonomia, a necessidade de 

socialização e a influência de colegas, propiciando e resultando na aproximação da primeira 

experiência ou a intensificação no consumo de drogas lícitas, ilícitas ou uso indevido de 

medicamentos psicotrópicos (ANDRADE & ESPINHEIRA, 2010). 

O consumo dessas substâncias pelos universitários é tema de interesse e abordado por 

pesquisas nos âmbitos nacional e internacional, principalmente por tratar de um assunto 

importante que é capaz de impactar significantemente a vida acadêmica e pessoal dos 

estudantes. Na tentativa de compreender esse fenômeno e contribuir para a elaboração de 

políticas de prevenção ao uso de drogas, é necessário conhecer as características da natureza 

desse tipo de comportamento (LARANJEIRA et al., 2007; FERNANDES, 2017). 

Assim, o objetivo desse estudo é determinar o perfil dos estudantes da Universidade 

Federal de Alagoas, no âmbito da Toxicologia Psicossocial, quanto ao uso e padrão local de 

uso de substâncias psicoativas (lícitas, ilícitas e medicamentos), considerando a pandemia 

causada pelo SARS-CoV-2 (novo coronavírus). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Substâncias psicoativas 

 

As substâncias psicoativas (SPAs), ou chamadas drogas psicoativas ou psicotrópicas, 

são todas aquelas que atuam no âmbito cerebral e que possuem a propriedade de promover 

importantes alterações bioquímicas e fisiológicas alterando funções envolvidas no humor, 

pensamento e percepção. Incluem-se nesse grupo os medicamentos que apresentam ações 

alucinógenas, antidepressivas e/ou tranquilizantes (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE 

SAÚDE, 2007; BARROS; FRANCISCO; PRADO, 2017). 

Essas mudanças se expressam de diferentes sentidos, intensidades e direções. 

Basicamente são classificadas em três tipos de acordo com as alterações farmacológicas que 

promovem: as substâncias depressoras, estimulantes e perturbadoras do sistema nervoso 

central (SNC) (TABELA 1) (CHALOULT, 1971; CEBRID, 1987; OMS, 2007). 

As substâncias depressoras do sistema nervoso central (SNC) reduzem a atividade 

motora, ansiedade e o estímulo doloroso, por ocasião de uma depressão do funcionamento 

cerebral, promovendo também a sonolência. Os estimulantes atuam aumentando as funções 

cerebrais, proporcionando estado de alerta, vigília, maiores níveis de concentração e atenção. 

Os perturbadores do SNC modificam as funções do cérebro resultando na alteração da 

capacidade de percepção do indivíduo, gerando episódios de alucinações e distorções, 

comprometendo o discernimento do que é realidade e fantasia. A OMS (2007) inseriu a essa 

classificação os opióides (TEIXEIRA, 2007; OMS, 2007; SILVA, 2010; SUPERA, 2017). 

 

Tabela 1: Classificação das substâncias psicoativas de acordo com as alterações 

farmacológicas promovidas no sistema nervoso central (SNC). 

Efeito farmacológico Exemplos 

Depressoras da atividade do SNC 

ou psicolépticos 

Álcool; soníferos ou hipnóticos; ansiolíticos; opiáceos; 

inalantes. 

Estimulantes da atividade do SNC 

ou psicoanalépticos 

Cocaína (e seus derivados como crack e merla); 

anfetaminas; tabaco; ectasy. 

Perturbadoras da Atividade do 

SNC, alucinógenas ou 

Maconha ou THC (tetrahidrocanabinol); LSD; MDMA 

(ecstasy). 
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psicodislépticas 

Opióides  Heroína.  

Fonte: Adaptado de CEBRID, 1987 e OMS, 2007. 

 

Outras classificações abordam a natureza dessas substâncias, se possuem origem 

natural ou sintética (TABELA 2), e no aspecto legal, se pertencem ao grupo das drogas lícitas 

ou ilícitas (TABELA 3) (OMS, 2007; MARCARENHAS, VIEIRA & ARAUJO, 2018). 

 

Tabela 2: Classificação das substâncias psicoativas de acordo com a sua origem. 

Drogas Exemplos 

Natural Álcool; Cocaína; Maconha; Opiáceos; Cafeína; 

Nicotina.  

Sintética Ansiolíticos/Sedativos; Anfetaminas; LSD; Inalantes; 

Ecstasy. 
Fonte: Adaptado de CEBRID, 1987. 

 

Tabela 3: Classificação das substâncias psicoativas de acordo com o aspecto legal. 

Drogas Exemplos 

Lícitas Álcool; tabaco. 

Ilícitas Cocaína; Maconha; LSD; MDMA (Ecstasy); Heroína. 
Fonte: Adaptado de CEBRID, 1987. 

 

2.2 Uso nocivo, dependência, tolerância e abstinência de substâncias psicoativas 

 

O consumo de substâncias psicoativas (TABELA 4) ocorre em diferentes frequências 

e intensidades. Esses dinâmicos padrões de uso e exposição podem resultar em importantes 

danos, alcançando o próprio usuário, os membros da família e a sociedade como um todo 

(UNASUS, 2014). 

A WHO (2022) conceitua o uso nocivo de substâncias psicoativas como sendo um 

padrão de uso que gera no indivíduo um comprometimento da saúde, nos aspectos físico ou 

mental, após a exclusão dos critérios de dependência. Na síndrome de dependência devem-se 
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identificar três ou mais características manifestadas nos últimos 12 meses como, por exemplo: 

desejo forte ou compulsão em consumir substâncias psicoativas, estados de abstinência 

fisiológica, tolerância, continuidade no uso de drogas psicoativas mesmo na ocorrência de 

consequências graves. 

A tolerância é um nível de comprometimento da saúde no qual o indivíduo necessita 

consumir quantidades cada vez mais elevadas de substâncias psicoativas para alcançar efeitos 

iguais ou semelhantes àqueles quando usava doses menores.  A abstinência é um conjunto de 

sintomas, de ordem física e psicológica, que surge quando o indivíduo cessa definitivamente o 

consumo ou diminui o uso (OMS, 2007). 

 

Tabela 4: Principais características das substâncias psicoativas (SPAs) abordadas na 

pesquisa. 

Substância 
Efeitos sobre o 

comportamento 
Abstinência 

Características 

do uso 

prolongado 

Álcool 

Sedação, memória 

prejudicada, diminuição 

da ansiedade 

 

Tremores, transpiração, 

fraqueza, agitação, náusea, 

vômitos, 

convulsões, delírios 

 

Alterações na 

função e na 

morfologia 

cerebrais, 

prejuízos 

cognitivos, 

redução do 

volume cerebral 

 

Tabaco 

Alerta, atenção, 

concentração e memória 

aumentadas, diminuição 

da ansiedade e do apetite, 

efeitos semelhantes aos 

estimulantes 

 

Irritabilidade, hostilidade, 

ansiedade, disforia, humor 

deprimido, diminuição da 

frequência cardíaca, 

aumento do apetite 

 

Cânceres, 

isquemia 

cardíaca, 

bronquite 

crônica, 

enfisema, 

doenças 

vasculares e 

gastrointestinais, 

perturbações 

endócrinas 

 

Maconha 

Relaxamento, aumento 

da percepção sensorial, 

diminuição da memória 

em curto prazo, 

incoordenação motora, 

Rara, possivelmente devido 

à meia vida longa dos 

canabinoides 

 

Prejuízos 

cognitivos, risco 

de recaídas, 

exacerbação de 

doenças mentais 
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analgesia, efeitos 

antiemético e 

antiepilético, aumento do 

apetite 

 

 

Cocaína/crack 

Aumento do alerta, da 

energia e da atividade 

motora, sensação de 

competência, euforia, 

ansiedade, inquietação, 

paranoia 

 

Não muita, exceto “queda 

após a subida” 

 

Déficits 

cognitivos, 

anormalidades no 

córtex 

orbitofrontal na 

PET, função 

motora 

prejudicada, 

diminuição dos 

tempos de 

reação, 

anormalidades no 

EEG, isquemia 

cerebral, infartos, 

hemorragias 

 

Heroína 

Euforia, analgesia, 

sedação, depressão 

respiratória 

 

Lacrimejamento, nariz 

escorrendo, bocejos, 

sudorese, inquietação, 

calafrios, cãibras, dores 

musculares 

 

Mudanças em 

longo prazo nos 

receptores e 

peptídeos 

opióides, 

adaptações nas 

respostas de 

recompensas, 

aprendizado e 

estresse 

 

Alucinógenos 

Aumento da frequência 

cardíaca, da pressão 

arterial e da temperatura 

corpórea, diminuição do 

apetite, náuseas, vômitos, 

incoordenação motora, 

dilatação pupilar, 

alucinações 

 

Sem evidências 

 

Episódios 

psicóticos agudos 

ou crônicos, 

flashbacks ou 

reexperimentação 

dos efeitos da 

droga longo 

tempo depois do 

uso 

 

Anfetaminas 

Aumento do alerta, da 

vigília, da atividade 

motora, da fala, da 

autoconfiança, da 

concentração e de 

sensações de bem-estar, 

diminui a fome, aumenta 

as frequências cardíaca e 

Fadiga, aumento do apetite, 

irritabilidade, depressão 

emocional, ansiedade 

 

Distúrbio do 

sono, ansiedade, 

diminuição do 

apetite, aumento 

da pressão 

arterial, 

diminuição da 

dopamina, 
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respiratória, euforia 

 

precursores, 

metabólitos e 

receptores 

cerebrais 

 

Ectasy 

Aumento da 

autoconfiança, empatia, 

entendimento, sensações 

de intimidade, 

comunicação, euforia e 

energia 

 

Náuseas, rigidez muscular, 

cefaleia, perda do apetite, 

visão turva, boca seca, 

insônia, depressão, 

ansiedade, fadiga, 

dificuldade de concentração 

 

Neurotóxico para 

os sistemas 

serotoninérgicos 

cerebrais, 

resultando em 

consequências 

comportamentais 

e fisiológicas 

 

Inalantes 

Tontura, desorientação, 

euforia, tonteira, 

elevação do humor, 

alucinações, delírios, 

incoordenação, 

distúrbios visuais, 

diminuição da ansiedade, 

sedação 

 

Aumento da 

susceptibilidade a 

convulsões 

 

Mudança na 

ligação e na 

função de 

receptor de 

dopamina, 

diminuição na 

função cognitiva, 

sequelas 

psiquiátricas ou 

neurológicas 

 
Fonte: OMS, 2007; OGA et al., 2008. 

 

Os medicamentos psicotrópicos (TABELA 5) são também substâncias psicoativas e 

atuam no sistema nervoso central. A organização mundial da saúde (OMS) divide em: 

ansiolíticos, antidepressivos, anticonvulsivantes, inibidores do apetite, cognitivos, opiáceos e 

sedativos/hipnóticos (BORGER et al., 2018). 

São medicamentos utilizados para o enfrentamento de várias doenças como ansiedade, 

depressão, angústia, insônia e agitação. Por atuarem no SNC, possuem a propriedade 

aumentada de promover o desenvolvimento de dependência química e física (OMS, 2010).  

Esse é o motivo pelo qual essas substâncias são submetidas a um controle especial de 

produção, comercialização e dispensação (BRASIL, 1988). 
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 Tabela 5: Principais características dos medicamentos psicotrópicos abordados na pesquisa. 

Medicamento Características 

Ansiolíticos 

Classe de medicamentos que agem reduzindo os efeitos da 

ansiedade, insônia, agressividade, sedação, relaxamento 

muscular e anticonvulsivante (RANG et al., 2003) 

Antidepressivos 
Classe de medicamentos que atuam no SNC reestabelecendo o 

estado de humor (RIBEIRO et al, 2014) 

Anticonvulsivantes 
Classe de medicamentos psicotrópicos que atuam no tratamento 

da epilepsia e convulsão (CLAYTON & STOCK, 2006) 

Inibidores do apetite 

Classe de medicamentos que alteram a sensação de apetite ou 

conduta alimentar, sendo utilizados no tratamento da obesidade 

(JESUS et al., 2012; MARINI et al., 2016) 

Cognitivos 

Classe de medicamentos que agem melhorando a capacidade 

cerebral, o estado de atenção, concentração e o desempenho 

intelectual (SANIOTIS et al., 2014; TEIXEIRA, 2007) 

Opiáceos 

Classe de medicamentos que possuem propriedade analgésica, 

eficaz frente a dores agudas, crônicas e pacientes oncológicos. 

São considerados depressores do SNC (HØJSTED, SJØGREN, 

2017) 

Sedativos/hipnóticos 

Os sedativos agem produzindo relaxamento e estado de calma e 

os hipnóticos atuam promovendo o favorecendo da sonolência e 

o início ou manutenção do sono (HILAL-DANDAN, 2015; 

KATZUNG, 2014) 

 

2.3 Uso e padrão de uso de substâncias psicoativas 

 

O uso de substâncias psicoativas caracteriza-se por ser um modo de denominar se um 

indivíduo em algum momento de sua vida, não importando a quantidade, frequência ou 

motivo, fez o emprego de drogas psicoativas (LOURENÇO, 1998).  

Bertolote (1997) indica que tratar de padrão de uso de substâncias psicoativas é 

abranger um contexto amplo. Representa uma relação intrínseca do indivíduo com o ato de 

consumir a droga, e dessa interação surgem os diferentes modos de autoadministração dessas 

substâncias, variados tipos de usuários, intensidades de uso e frequências; além de abordar os 

aspectos nocivos produzidos por esse uso e o que motivou o início a essa exposição de 

consumo. 
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2.4 Substâncias psicoativas na sociedade brasileira e os universitários 

 

A sociedade ao longo do tempo usa, desenvolve e aprimora inúmeras substâncias 

psicoativas para as mais variadas finalidades. O uso recreativo é aquele no qual a utilização de 

substâncias psicoativas é direcionada para fins de obtenção de relaxamento e prazer, “para a 

fuga da realidade”; o uso laboral, para aliviar o estresse originado por tensões no ambiente de 

trabalho; e o emprego religioso, na tentativa de aproximação e conexão entre homem e divino, 

o místico, o sobrenatural (FERNANDES et al., 2017). 

Do intenso consumo das drogas, podem resultar efeitos biológicos e mudanças 

comportamentais que prejudicam a saúde do indivíduo e da sociedade. Em 2019, cerca de 35 

milhões de pessoas no mundo manifestaram algum tipo de transtorno em decorrência do uso 

de substâncias psicoativas (UNODC, 2019). 

Quando é direcionado o olhar para a perspectiva da relação entre as substâncias 

psicoativas e uma parcela específica da população - o público universitário - há situações 

peculiares. Ao ingressar na universidade é exigido desses estudantes uma capacidade de 

adaptação, de recursos emocionais e um processo cognitivo para vivenciar e enfrentar os 

desafios da vida acadêmica. Dessa nova experiência podem gerar gatilhos que promovam uma 

evolução para quadros de ansiedade e insegurança, desenhando um contexto social que 

contribui para que haja uma situação de vulnerabilidade ao uso de substâncias psicoativas 

(PADOVANI et al., 2014). Um levantamento demonstrou que a prevalência de consumo de 

drogas ilícitas na faixa etária entre 18 anos e 65 anos é superior aos que possuem ensino 

médio completo e superior incompleto (FIOCRUZ, 2017). Nesse intervalo de idade é onde 

estão inseridos os estudantes universitários que contribuem para elevar esse quantitativo. 

Somado a esses desafios, no contexto da pandemia pelo SARS-CoV-2, os estudantes 

universitários se depararam com uma mudança abrupta do cotidiano: o isolamento social, a 

instauração de aulas remotas, as incertezas quanto ao retorno ao ensino presencial em sala de 

aula nos campi universitários, as angústias e inquietações. A associação desses fatores 

contribuem para a maior exposição dos universitários as mais variadas drogas psicoativas 

(CHANG et al., 2020; FENG et al., 2020). 
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2.5 Contexto da pandemia COVID-19 

 

Uma até então desconhecida pneumonia foi registrada pela primeira vez em Wuan, na 

província de Hubei, República Popular da China, que começou a se alastrar rapidamente na 

cidade. Uma infecção disseminada por uma cepa de coronavírus do tipo RNA de fita simples. 

Sendo denominada SARS-Cov-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave do Coronavírus 2), 

que para facilitar a pronúncia foi adotado o acrossílabo COVID-19 (OZKAYA; FILIZTEKIN; 

YUCE, 2021). 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS), elevou o surto 

por coronavírus para o nível de Emergência de Saúde Pública de Interesse Internacional e, 

posteriormente, em 11 de março de 2020 a elevou ao patamar de “pandemia” (OMS, 2020). A 

doença COVID-19 apresenta uma baixa letalidade em relação aos outros tipos de coronavírus, 

porém destaca-se a alta transmissibilidade, o que aumenta a possibilidade de elevar o número 

de óbitos (MAHASE, 2020). Segundo o painel da Organização Mundial de Saúde (FIGURA 

1), atualizado em 21 de fevereiro de 2023, foram confirmados 757.264.511 milhões de casos e 

registrados 6.850.594 milhões de mortes por COVID-19 (OMS, 2023). 

 

Figura 1: Panorama atual de casos confirmados por COVID-19 ao redor do mundo.  

  

Fonte: OMS (2023). 
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Esse mesmo painel, atualizado em 7 de março de 2023, aponta que no Brasil desde 3 

de janeiro de 2020 foram registrados 37.076.053 milhões de casos confirmados e 699.276 

pessoas perderam a vida por causa da COVID-19. No ranking de óbitos, o país fica atrás 

apenas dos Estados Unidos (OMS, 2023). Considerando as regiões brasileiras, o sudeste 

lidera em quantidade de casos (14.735.182 milhões) e mortes (336.432) (BRASIL, 2023). 

Os indivíduos acometidos pela COVID-19 podem apresentar quadros clínicos 

variáveis. Manifestando-se de forma assintomática ou sintomas leves, ocorrendo a 

possibilidade de evolução para eventos moderados, graves e até críticos, necessitando de 

hospitalização para o reestabelecimento da saúde. Os sintomas comumente relatados são febre 

cansaço, tosse seca, havendo também queixa de perda de paladar ou de olfato, coriza, 

conjuntivite, náuseas, episódios de vômitos. Para os quadros mais graves há ocorrência de 

falta de ar, perda de apetite, alteração da consciência, convulsão (OMS, 2020; BRASIL, 

2022). 

Na tentativa de reduzir a velocidade de transmissão do vírus e consequentemente 

aumento do número de casos de infecção foram tomadas algumas medidas de controle e 

contenção. O incentivo ao isolamento social, às boas práticas de higiene das mãos com o uso 

de sabão ou álcool em gel, utilização de máscara para a proteção de nariz e boca, a proibição 

de eventos culturais para coibir as aglomerações, suspensões de aulas presenciais em escolas e 

universidades, foram algumas medidas de intervenção adotadas pelos órgãos sanitários 

(AQUINO et al., 2020). 

Quando analisamos o cenário educacional, especificamente para as universidades, 

observa-se que o setor sofreu impacto de forma significativa devido à pandemia. A suspensão 

indeterminada das atividades acadêmicas comprometeu o processo de ensino-aprendizagem e 

gerou incertezas na comunidade universitária (ARRUDA, 2020). Essas inquietações e os 

danos causados pela pandemia podem se transformar em fatores de risco para o 

desenvolvimento exacerbado de estresse, o que eleva a possibilidade de manifestação de 

problemas psicológicos pelos estudantes, como crises de ansiedade e depressão (BARBOSA, 

ASFORA, MOURA, 2020). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Determinar o perfil dos estudantes da Universidade Federal de Alagoas, no âmbito da 

Toxicologia Psicossocial, quanto ao uso e padrão local de uso de substâncias psicoativas 

(lícitas, ilícitas e medicamentos) considerando a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (novo 

coronavírus). 

3.2 Objetivos específicos 

 Compilar na literatura a respeito do uso de substâncias psicoativas e seus 

fatores de risco associados, no âmbito da Toxicologia Psicossocial; 

 Elaborar um instrumento de pesquisa adaptado para o formato online;  

 Aplicar o instrumento de pesquisa para a coleta de dados sobre o uso e o 

padrão local de uso de substâncias psicoativas pelos estudantes de graduação 

da Universidade Federal de Alagoas; 

 Reunir e interpretar os dados obtidos por meio de análises estatísticas; 

 Investigar o uso e o padrão local de uso de substância psicoativas por 

estudantes de graduação da Universidade Federal de Alagoas, no âmbito da 

pandemia de COVID-19; 

 Contribuir para o direcionamento de políticas internas e ações de 

enfrentamento ao uso de substâncias psicoativas entre os estudantes de 

graduação da Universidade Federal de Alagoas. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo. Este visa buscar a explicação 

dos fenômenos naturais por meio de dados estruturados e análises estatísticas, descrevendo as 

características da população ou hipótese (MATTAR, 2001; GIL, 1999). 

 

4.2 Local do estudo 

Universidade Federal de Alagoas. 

 

4.3 População 

Estudantes de graduação da Universidade Federal de Alagoas. 

 

4.4 Critérios de inclusão 

Estudantes de graduação da Universidade Federal de Alagoas, regularmente 

matriculados e com faixa etária igual ou superior a 18 anos. 

 

4.5 Critérios de exclusão 

Estudantes que não frequentam cursos de graduação da UFAL e todos aqueles que não 

quiseram participar da pesquisa. 

 

4.6 Comitê de ética em pesquisa 

O projeto de estudo atendeu às normas da Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde que trata da regulamentação de pesquisa em seres humanos.  Foi 

submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Alagoas (ANEXO I), aprovado em 2 (dois) de julho de 2020 e registrado sob o protocolo de 

número 8886213.5.00005013. Foi disponibilizado para os estudantes que concordaram 
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voluntariamente em participar da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO II). 

 

4.7 Instrumento de pesquisa 

Para a elaboração da pesquisa foram utilizados dois instrumentos, mundialmente 

validados e utilizados, que permitiram a aplicação remota de um formulário adaptado e não 

extenso. Os dois testes de triagem selecionados foram o Teste para Identificação de 

Problemas Relacionados ao Uso de Álcool (Alcohol Use Disorders Identification Test - 

AUDIT) e o Teste de Rastreamento e Envolvimento de Álcool, Tabaco e Substâncias 

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - ASSIST), que são 

empregados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), Secretaria Nacional de Políticas 

sobre Drogas (SENAD) e Ministério da Saúde (MS). 

O AUDIT é um teste de triagem e identificação específico para o álcool, desenvolvido 

pela Organização Mundial de Saúde na década de 1980, que detecta quando o consumo deste 

torna-se perigoso e nocivo. Composto por 10 questões de múltipla escolha que abordam 

tópicos relativos a frequência do consumo de álcool, uso na vida e nos últimos 12 meses. 

Cada enunciado possui 4 alternativas com pontuações (escores) correspondentes (ANEXO 

III) que devem ser somadas no final. Esse sistema permite a classificação do uso de álcool, o 

que resulta em diferentes zonas de risco e necessidades de intervenção (BRUMMER et al., 

2022). 

Essas zonas são divididas em três grandes grupos. A zona de risco I (escores 0-7) 

geralmente é composta por indivíduos abstêmios ou que consomem baixa quantidade de 

álcool. Nesse grupo, a intervenção proposta é feita por meio de educação em saúde a fim de 

manter o consumo reduzido. Na zona II (escores 8-15), as pessoas são consideradas usuárias 

de risco. A intervenção seria orientação básica abordando os problemas que esse uso pode 

causar no organismo. A zona III (escores 16-19) representa aqueles que possuem consumo 

nocivo de álcool. Nesse caso é adotada a intervenção breve e monitoramento. A zona IV 

abrange as pessoas que são fortes candidatas a serem consideradas dependentes ao uso de 

álcool. Necessário avaliar o diagnóstico e, se confirmado, ser direcionado a um serviço 

especializado (BRASIL, 2017). 
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O ASSIST é um teste de triagem elaborado pela Organização Mundial de Saúde que 

mensura o nível de dependência e exposição ao primeiro contato com substâncias psicoativas, 

abordando o uso e os problemas relacionados ao tabaco, álcool, maconha, cocaína, 

estimulantes, inalantes, hipnóticos/sedativos, alucinógenos, opiáceos e drogas injetáveis. 

Contém 8 questões de múltipla escolha (ANEXO IV)  referentes ao padrão de consumo destas 

substâncias nos últimos 3 meses, na vida e aos problemas e riscos relacionados ao seu uso 

(SILVA et al., 2016). 

A substância incluída no questionário AUDIT foi o álcool. As que compõem a 

pesquisa no formulário ASSIST foram derivados do tabaco, bebidas alcoólicas, maconha, 

cocaína/crack, anfetaminas ou êxtase, inalantes, alucinógenos e heroína, além de conter o 

registro de alguns medicamentos psicotrópicos hipnóticos/sedativos, opiáceos, 

antidepressivos, ansiolíticos, cognitivos, inibidores de apetite e anticonvulsivantes. 

O uso da plataforma “Formulário Google” permitiu a aplicação dos questionários 

adaptados englobando os testes de triagem AUDIT e ASSIST, abrangendo as perguntas 

inerentes a fatores sociais (idade, sexo) e de formação (área de estudo, curso, período), bem 

como questões acerca do padrão de consumo das substâncias psicoativas considerando a 

pandemia pelo novo coronavírus. 

Assim, o questionário (APÊNDICE A) foi dividido em 3 seções, sendo a primeira 

seção referente aos aspectos sociais e de formação (idade, sexo, área de estudo, curso e 

período), a segunda seção contendo o AUDIT, contando com um acréscimo em relação ao 

consumo de álcool durante a pandemia, e a terceira incluindo o ASSIST, também 

considerando o incremento acerca do consumo das substâncias psicoativas durante a 

pandemia da COVID-19.  

A adaptação para o formato online viabilizou a participação dos estudantes na 

pesquisa por meio de equipamentos eletrônicos como celulares, computadores, notebooks e 

tablets, proporcionando maior adesão à pesquisa e veracidade das respostas. 

4.8 Validação dos instrumentos de pesquisa 

A validação dos instrumentos de pesquisa ocorreu de forma voluntária por intermédio 

de 20 discentes da Universidade Federal de Alagoas, que avaliaram segundo os critérios de 

facilidade de compreensão dos questionários, clareza dos enunciados e tempo necessário para 

a completa resolução das questões. 
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4.9 Estratégias de divulgação 

Encaminhado para os endereços eletrônicos de todas as coordenações, secretarias e 

centros acadêmicos um convite à ampla divulgação da pesquisa e um material gráfico (post) 

(APENDICÊ B), além da utilização da mídia digital Instagram®, por meio do perfil do 

Centro de Informações Toxicológicas da UFAL (@citoxufal), e da assessoria de comunicação 

da UFAL (ASCOM/UFAL).  A pesquisa ficou disponível para preenchimento de 3 de março 

de 2021 a 28 de junho de 2021. 

 

4.10 Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada no período de março a junho de 2021 por meio de um 

questionário online. A técnica de amostragem utilizada foi por conveniência, caracterizada 

pelo recrutamento de participantes que o pesquisador possui e que estão disponíveis naquele 

momento (BARBOSA, 2009). 

 

4.11 Cálculo do tamanho de amostra 

O cálculo foi planejado para uma estimativa de aproximadamente 10% do total dos 

27.568 estudantes matriculados em cursos de graduação da UFAL (de acordo com a página 

“UFAL em números”). Pode ser realizado por meio de método estatístico, conforme segue: 1) 

Cálculo, considerando o erro amostral percentual de 2%. Usamos a fórmula: n0 = 1/(E0)
 2

 

(sendo: n0 = 1ª aproximação; E0 = Erro amostral percentual), obtendo um quantitativo de 

2500 estudantes. 2) Como o total de alunos matriculados em curso de graduação da UFAL é 

de 27.568 estudantes, usamos a fórmula: n = N x n0/N+n0 = 27568 x 2500/27568 +2500 = 

2292,14 estudantes, ou seja, aproximadamente 2292 universitários. 

 

4.12 Análise estatística 

Os dados foram analisados com o auxílio do programa EpiInfo 7 Analysis versão 

7.2.4.0 (WHO/CDC; Atlanta, GE, USA). Realizado a análise univariada para a descrição das 

variáveis quantitativas relacionadas ao perfil social e de formação e a análise bivariada para 

identificação de associação entre o uso de álcool, substâncias psicoativas lícitas e ilícitas e 
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medicamentos, com as variáveis independentes (sociais e de formação) por meio do teste de 

Qui-quadrado de Pearson com nível de significância de 5%. 

 

4.13 Teste de Qui-Quadrado 

O teste de Qui-quadrado (
2
), também denominado Qui-quadrado (

2
) de Pearson, é 

uma das análises estatísticas mais empregadas na área de saúde. É um teste de hipótese não-

paramétrico, não dependendo de parâmetros como média e variância. Utilizado para comparar 

proporções, se há diferença significantemente estatística entre a frequência observada e a 

frequência esperada em um determinado fenômeno (BARBOSA, 2009). 

A natureza desse teste visa demonstrar que a hipótese nula, que indica uma diferença 

não verdadeira entre as variáveis, ou seja, sendo uma obra do acaso, não explica o 

comportamento estatístico do estudo. Assim, o fenômeno estudando é considerado pela 

hipótese alternativa (Ha), que representa a existência de uma diferença estatisticamente 

significativa e uma relação de dependência entre as variáveis, rejeitando a hipótese nula (H0) 

(FILHO, 1999). 

Para a aplicação do teste de Qui-quadrado (
2
), é necessário que os grupos sejam 

independentes, havendo comparações entre proporções ou frequências, a amostra deve possuir 

pelo menos 5 observações por célula de análise e agrupadas em tabelas 2x2 (BARBOSA, 

2009; BEIGUELMAN, 1996). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Caracterização da amostra dos estudantes, dados gerais e de formação 

 

A amostra desse estudo foi composta por 256 (n=256) estudantes universitários 

matriculados nos cursos de graduação da UFAL, que responderam aos questionários AUDIT 

(Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool) e ASSIST (Teste de 

Rastreamento de Envolvimento de Álcool, Tabagismo e Substâncias), instrumentos utilizados 

na elaboração da pesquisa, devidamente adaptados para o formato online e contando com 

acréscimos específicos para coletar informações a respeito do uso de substâncias psicoativas e 

medicamentos durante a pandemia do SARS-Cov-2 (novo coronavírus). Os questionários 

ficaram disponíveis na plataforma “Formulário Google” para apreciação dos graduandos entre 

os dias 3 de março e 28 de junho de 2021. Mesmo apresentando uma composição amostral 

correspondente a aproximadamente 11% (n=256) do valor total desejado (n=2292), por se 

tratar de amostragem por conveniência foi considerada uma representação expressiva, 

demonstrando o interesse específico dos estudantes para com a pesquisa e o tema. 

A média de idade dos estudantes de graduação da Universidade Federal de Alagoas 

que participaram da pesquisa foi de 24,5 anos (DP = 5,74) (TABELA 6). Dado que corrobora 

com achados da literatura (FONAPRACE, 2019), que apontou na V Pesquisa Nacional de 

Perfil Socioeconômico e Cultural dos(as) Graduandos(as) das Instituições Federais de Ensino 

Superior (IFES), realizado em 2018, uma média de 24,4 anos. 

Pesquisa da Secretaria de Modalidades Especializadas de Educação (SEMESP) 

indicou que no Brasil, em 2021, aproximadamente 56% dos graduandos possuíam até 24 anos 

de idade, demonstrando uma classe estudantil majoritariamente jovem, em acordo com o 

registrado no presente estudo. Entre os anos de 2016 e 2021 a média manteve-se em 23 anos 

(SEMESP, 2021).  A média obtida no presente estudo é seguida do valor de moda de 23 anos 

(idade que mais se repete) e desvio-padrão de 5,7421 (TABELA 1), indicando que os valores 

estão condensados ao redor da média, representando uma medida representativa e uma 

amostra homogênea. 
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Tabela 6: Média de idade dos graduandos da Universidade Federal de Alagoas. 

Quantidade Média Desvio-padrão Moda 

n = 256 24,5273 5,7421 23 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

A respeito da população estudada, houve uma predominância de integrantes do sexo 

feminino [(n=86) 65,23%], com faixa etária entre 18 e 28 anos [(n=212) 82,81%], sendo a 

área de saúde em maior número [(n=108) 41,9%], e cursando o primeiro período da 

graduação [(n=51) 19,92%] (TABELA 7).  

 

Tabela 7: Dados gerais dos graduandos da Universidade Federal de Alagoas. 

Variável n % 

Sexo   

  Masculino 86 33,59 

  Feminino 167 65,23 

  Outro 3 1,17 

Faixa etária (anos)   

  18├28  212 82,81 

  28├38  35 13.67 

  38├48 7 2,73 

  48├58  2 0,78 

Área do conhecimento   

  Exatas 53 20,95 

  Humanas 95 37,15 

  Saúde 108 41,90 

Período   

  1º 51 19,92 

  2º 16 6,25 

  3º 22 8,59 

  4º 20 7,81 

  5º 24 9,38 

  6º 26 10,16 

  7º 27 10,55 

  8º 29 11,33 

  9º 10 3,91 

  10º 27 10,55 

  11º 1 0,39 

  12º 3 1,17 

n=256 
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Legenda: %=frequência.  n=quantidade de amostra. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Ao analisar os dados gerais e de formação em relação ao gênero, revelou que as 

mulheres representam a maioria dos pesquisados [(n=86) 65,23%]. SEMESP (2020) realizou 

um levantamento que também indicou a expressividade do público feminino no ensino 

superior, constatando que elas ocupam 57% das vagas ofertadas nos cursos de graduação em 

todo o Brasil, superando em número de matrículas os estudantes masculinos. Essa 

representação independe do tipo de modalidade de ensino, se presencial ou à distância - EAD, 

do turno cursado, se diurno ou noturno, e da rede, se pública ou privada.  

Em relação à faixa etária, esse relatório também indicou uma predominância da classe 

de jovens acadêmicos ao apontar uma superioridade entre 19 a 24 anos (SEMESP, 2020). 

Diferente do que apontou o presente estudo que mostrou ser a área de saúde como maioria, a 

pesquisa da SEMESP indicou que os estudantes de saúde abrangem o segundo maior número 

de matrículas, ficando atrás apenas de Negócios, Administração e Direito. Quanto ao impacto 

da COVID-19 nos cursos de saúde, percebe-se uma capacidade de adaptação a essa grave 

crise sanitária, enquanto as instituições de ensino superior apresentavam recuo de matrículas 

em torno de 6,6%, a área de saúde era de 0,7%. Outro aspecto observado foi o aumento das 

matrículas nos cursos na modalidade EAD, em torno de 47,2% (SEMESP, 2022). 

 

5.2 AUDIT - Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool 

 

O questionário AUDIT (Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso 

de Álcool) coletou informações a respeito do comportamento e problemas relacionados ao uso 

de álcool pelos estudantes de graduação da UFAL, considerando as várias modalidades de 

consumo. 

Na TABELA 8, pode-se observar a frequência de consumo de álcool pelos estudantes 

de graduação da UFAL. Descrito a distribuição do consumo em nunca, mensalmente ou 

menos, de 2 ou 4 vezes por mês, de 2 ou 3 vezes por semana, e 4 a mais vezes por semana. A 

maioria dos estudantes (41,06%) afirmou consumir álcool mensalmente ou menos. Uma parte 

dos acadêmicos (32,03%) relatou nunca tomar bebidas alcoólicas, ou seja, considerados 
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abstêmios, e 20,31% apontaram o uso de 2 a 4 vezes por mês. Uma parcela de 5,86%, afirmou 

beber de 2 a 3 vezes por semana e 0,78%, informaram consumir álcool em 4 a mais vezes por 

semana. 

 

Tabela 8: Frequência de consumo de bebidas alcoólicas entre acadêmicos de graduação da 

Universidade Federal de Alagoas. 

CONSUMO f % 

Nunca 82 32,03 

Mensalmente ou menos 105 41,06 

De 2 a 4 vezes por mês 52 20,31 

De 2 a 3 vezes por semana 15 5,86 

4 a mais vezes por semana 2 0,78 

Total (n) 256  

Legenda: f: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Dos participantes da pesquisa, 67,97% relataram consumir bebidas alcoólicas, 

independente do tipo de modalidade/frequência. Comparando com dois estudos nacionais 

realizados em épocas distintas é possível observar uma prevalência superior de consumo ao 

apontado em uma das pesquisas, no qual o I Levantamento Nacional sobre os Padrões de 

Consumo de Álcool na População Brasileira indicou que 52% dos brasileiros acima de 18 

anos bebem (BRASIL, 2007); e apresenta similaridade ao apontado em outro estudo no país 

através do III Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil, 

reportando o consumo por 68,1% da população (FIOCRUZ, 2017).  

Em relação à distribuição da frequência de consumo de bebidas alcoólicas entre os 

graduandos da UFAL (TABELA 9), o presente estudo avaliou o comportamento dos 

estudantes em relação ao consumo nas ocasiões em que bebe, toma seis ou mais doses e nos 

últimos 12 meses. Observou-se que 29,55% dos alunos referiram consumir 1 ou 2 doses de 

álcool nas ocasiões que se dispunham a beber. Tomar seis ou mais doses em um único 
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momento é a realidade para 43,02%. Quanto ao padrão de uso nos últimos 12 meses, a 

maioria dos graduandos relatou vivenciar alguns episódios em decorrência do uso de álcool: 

não conseguir parar de beber (9,04%), não conseguir realizar tarefas (13,48%), beber para se 

sentir melhor por ter bebido no dia anterior (4,47%), sentimento de culpa e remorso por ter 

bebido (27,37%), amnésia (24,02%). 

 

Tabela 9: Frequência de consumo de bebidas alcoólicas entre acadêmicos de graduação da 

Universidade Federal de Alagoas. 

Variável n % 

 

Consumo nas ocasiões em que bebe 

  

  1 ou 2 doses 52 29,55 

  3 ou 4 doses 47 26,70 

  5 ou 6 doses 38 21,59 

  7, 8 ou 9 doses 19 10,80 

  10 ou mais 20 11,36 

  n = 176* 

 

Frequência em que toma “seis ou mais doses” de uma vez   

  Nunca 62 34,64 

  Menos do que uma vez ao mês 77 43,02 

  Mensalmente 24 13,41 

  Semanalmente 15 8,38 

  Todos ou quase todos os dias 1 0,56 

  n = 179* 

 

  

Nos 12 últimos meses, quantas vezes achou que não conseguiria parar de 

beber uma vez tendo começado 

  

  Nunca 151 85,31 

  Menos do que uma vez ao mês 16 9,04 

  Mensalmente 4 2,26 

  Semanalmente 2 1,13 

  Todos ou quase todos os dias  4 2,26 

  n = 177* 

 

Nos últimos 12 meses, por causa do álcool não conseguiu realizar o que se 

esperava de você 

  

  Nunca 148 83,15 

  Menos do que uma vez ao mês 24 13,48 

  Mensalmente 5 2,81 

  Semanalmente 1 0,56 

  n = 178* 
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Nos últimos 12 meses, vezes em que precisou beber pela manhã para se 

sentir bem ao longo do dia, após ter bebido no dia anterior 

  

  Nunca 170 94,97 

  Menos do que uma vez ao mês 8 4,47 

  Todos ou quase todos os dias 1 0,56 

  n = 179* 

 

Nos últimos 12 meses, se sentiu culpado ou com remorso após ter bebido   

  Nunca 115 64,25 

  Menos do que uma vez ao mês 49 27,37 

  Mensalmente 7 3,91 

  Semanalmente 6 3,35 

  Todos ou quase todos os dias 2 1,12 

n = 179* 

 

Nos últimos 12 meses, incapacidade de lembrar o que aconteceu por causa 

da bebida 

  Nunca 131 73,18 

  Menos do que uma vez ao mês 43 24,02 

  Mensalmente 3 1,68 

  Semanalmente 

n= 179* 

2 1,12 

*Apenas os que relataram beber pelo menos uma vez na vida e que responderam a pergunta. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Para 70,45% dos estudantes o comportamento frente ao álcool foi sugestivo de beber 

pesado episódico (BPE) ou binge drinking e essa intensidade ocorreu semanalmente para 

8,38%, e em todos ou quase todos os dias para 0,56%. WESCHELER (1995) & WORLD 

HEALTH ORGANIZATION (2011) reforçam essa realidade na UFAL e os autores explicam 

que o binge drinking caracteriza-se por uma conduta individual de consumo de grande 

quantidade de álcool em um curto espaço de tempo, variando de 5 doses ou mais para homens 

e 4 doses ou  mais para mulheres; considerando que uma dose de bebida alcoólica contém 12g 

de álcool puro, consumo de 60g para homens e 48g para mulheres. Burazeri e Kark (2010) 

também caracterizam essa frequência excessiva por ser sugestiva de bengi drinking e ser 

nociva a saúde. 

O binge drinking não configura uso abusivo, porém um comportamento presente na 

sociedade que também se manifesta no ambiente acadêmico contribuindo para o 

comprometimento da saúde. Quando são manifestados repetidas vezes pelo indivíduo, resulta 

em maior exposição ao álcool e aumenta a suscetibilidade aos problemas por ele acarretados: 
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dependência, perda de consciência, riscos de morte e de infarto (DIETZ, 2008; CASTRO, 

2012). 

Courtney e Polich (2009) diferenciam beber pesado episódico de uso compulsivo, no 

qual leva em consideração o intervalo de repetição desse comportamento. Esse espaço de 

tempo pode ser de uma ou duas semanas, um mês ou seis meses, ou até mesmo um ano, o que 

depende do método de pesquisa e autor.  

Além do binge drinking, a pesquisa revelou uma pequena quantidade de estudantes 

(0,56%) que referiram consumir álcool todos ou quase todos os dias, o que revela um 

comportamento de risco. Malta et al., (2021), em seus estudos, reafirma a preocupação ao 

relatar ser uma conduta presente no ambiente acadêmico. 

A análise do consumo de álcool pelos universitários nos últimos 12 meses apontam 

alguns alertas importantes aos alunos da UFAL, principalmente para aqueles que responderam 

ter episódios de amnésia (24,02%) e não conseguir cumprir as obrigações (13,48%) devido ao 

uso de álcool. O rendimento acadêmico é um deles e pode ser seriamente prejudicado devido 

ao uso dessa substância. É o que revelou um estudo envolvendo acadêmicos de uma 

universidade do estado de São Paulo, que associou o aumento do número de faltas nas aulas e 

redução do hábito de frequentar a biblioteca ao uso de álcool no ambiente acadêmico (SILVA 

et al., 2006). 

A perda de memória recente e momentânea devido ao consumo de álcool relatado por 

24,02% dos pesquisados também pode favorecer a maior exposição dos universitários aos 

mais variados riscos. Conforme TUCCI & SILVA (2016) aumenta de forma significativa o 

envolvimento em brigas, a dirigir alcoolizado, a manter relações sexuais desprotegidas, causar 

prejuízos sociais ao consumir demasiadamente álcool. 

Os universitários relataram vivenciar ao longo dos últimos 12 meses, porém não em 

todos eles, um sentimento de remorso e culpa ao tomar bebidas alcoólicas (27,37%) e não 

conseguir por conta própria parar de beber ao iniciar o consumo (9,04%). Isso demonstra uma 

percepção de autoavalição de comportamento de risco e preocupação. Estudo de Pires (2015), 

em uma universidade baiana, detectou sentimento de culpa e remorso em uma quantidade 

expressiva de estudantes após a ingestão de álcool. Esse padrão de uso inclina-se para as 

zonas de risco III e IV ao uso de álcool, que exigem uma maior preocupação e cuidado, sendo 
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necessária intervenção breve e monitoramento do indivíduo até a necessidade de uma 

assistência e serviço especializados (BABOR, 2021) 

O consumo de bebidas alcoólicas também pode induzir a produção de prejuízos, danos 

e produzir violência física a si mesmo ou contra outra pessoa (TABELA 10). A presente 

pesquisa revelou que os universitários de ambos os sexos vivenciaram essa realidade 

(23,71%), porém de modo distinto. O estudo apontou que os homens foram os que mais 

sofreram prejuízo ou ferimentos devido ao consumo de álcool, porém esses episódios não 

ocorreram nos últimos 12 meses. Quando referido o consumo nos últimos 12 meses, ou seja, 

um uso frequente, corriqueiro e contínuo, as estudantes universitárias foram maioria em sofrer 

danos ou provocar ferimento ao próximo em decorrência do uso de álcool.  

 

Tabela 10: Ocorrência de prejuízos e danos físicos devido ao consumo de bebidas alcoólicas 

por graduandos da Universidade Federal de Alagoas. 

Sexo 
Sim, porém não nos 

últimos 12 meses 

Sim, nos últimos 

12 meses 

Não 

  Masculino (n = 86) 16 (18,60%) 4 (4,65%) 66 (76,74%) 

  Feminino (n = 167) 23 (13,77%) 17 (10,17%) 127 (76, 04%) 

  n = 253    

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

O uso de bebidas alcoólicas por universitários é uma crescente realidade nacional. 

Essa situação era apontada em levantamentos anteriores e um estudo realizado com estudantes 

de ensino superior no Brasil, de instituições públicas e privadas, revelou uma significativa 

prevalência em ambos os sexos, 77,3% para homens e 66,6% para mulheres (LARANJEIRA 

et al., 2007), apontando um número expressivo de estudantes mulheres que consomem 

bebidas alcoólicas. 

Apesar dos acadêmicos pertencerem a uma parcela específica da população, também 

carrega os estigmas da sociedade na qual estão inserida. Estudo da FIOCRUZ por meio de um 

levantamento do uso de álcool envolvendo homens e mulheres, apontou que metade dos 

brasileiro entre 12 anos e 65 anos revelou tomar álcool.  Os danos sofridos nos últimos 12 

meses por universiárias da UFAL, parece reproduzir o registrado nesse levantamento, no qual 
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1,8% das mulheres entre 18 anos e 65 anos passaram por problemas; além de 1,5 milhões de 

mulheres reportarem discutir com outras pessoas em decorrência do efeito do álcool, gerando 

o surgimento de mais violência  (FIOCRUZ, 2017). 

Esse mesmo levantamento aponta que sob o efeito de álcool agressões e ferimentos 

foram reportados em sua maioria pelos homens (FIOCRUZ, 2017). Ao passo que na UFAL há 

uma inversão, as mulheres são maioria nos relatos (10,17%) quanto a participação de 

episódios envolvendo danos físicos ou prejuízos.   

Esses prejuízos representam desde agressões físicas e verbais, até a concretude da 

prática do suicídio. O consumo abusivo de bebidas alcoólicas é fator significativo para a 

evolução do suicídio em homens e mulheres, sendo que a probabilidade de ocorrência desse 

evento correr é 60 a 120 vezes maior. Além do consumo desordenado de álcool trazer 

diversos problemas individuais, coletivos e familiares (CORDEIRO et al., 2020). 

Desse comportamento promíscuo ao uso de álcool, os universitários informaram que 

familiares e amigos notaram e direcionaram preocupação devido ao consumo de bebidas 

alcoólicas. Em relação ao sexo (TABELA 11), na pesquisa, os homens (13,95%) foram 

maioria ao relatar essa preocupação por parte de amigos e familiares, poré não nos ultimos 12 

meses. Por sua vez, as estudandes (7,18%) relatam essa realidade nos últimos 12 meses 

devido ao uso de álcool, sugerindo parar de beber, isso devido ao consumo regular de álcool. 

 

Tabela 11: Preocupação por familiares, amigos e profissionais de saúde em decorrência do 

uso de bebidas alcoólicas por estudantes de graduação da Universidade Federal de Alagoas. 

Sexo 
Sim, porém não nos 

últimos 12 meses 

Sim, nos últimos 

12 meses 
Não 

  Masculino (n = 86) 12 (13,95%) 5 (5,81%) 66 (76,74%) 

  Feminino (n = 167) 11 (6,58%) 12 (7,18%) 144 (86,22%) 

  n = 153    

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Quando observado que os prejuízos e preocupações ao uso de álcool voltado ao 

público feminino nos últimos 12 meses, conforme apontado pela pesquisa, são maiores em 
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relação aos homens, denota um reflexo crescente da exposição das mulheres as bebidas 

alcoólicas e a maior susceptibilidade ao danos causados pelo álcool. Características 

bioquímicas e orgâncias explicam que as mulheres são mais propensas aos efeitos do álcool 

quando comparadas aos homens. O corpo feminino geralmente apresenta uma massa corpórea 

menor e uma taxa superior de tecido adiposo, somado a menor capacidade do álcool em ser 

metabolizado nos hepatócitos. Resultado disso é que para uma mesma dose as mulheres 

apresentam concentrações séricas de etanol maiores que as observadas nos homens 

(MENDONÇA et al., 2018). O que reforça a necessidade de atenção no que diz respeito a 

ingestão de álcool entre as mulheres e o que alerta a pesquisa que demonstra uma maior 

preocupação quanto a quantidade ingerida pelo público feminino (7,18%) em relação aos 

homens (5,81%) nos últimos 12 meses. 

Estudo de Abdalla (2014), também indicou um importante consumo de álcool relatado 

entre as mulheres universitárias nos últimos 12 meses em relação aos homens,  o que justifica 

a preocupação quanto ao uso de álcool pelo público feminino. 

Quanto ao consumo de álcool no período pandêmico, buscou-se investigar se o padrão 

de uso dos universitários da UFAL foram influenciados pela pandemia COVID-19 

correlacionando as variáveis sexo (TABELA 12) e faixa etária  (TABELA  13). Pode-se 

observar na Tabela 12, quando questionados se a pandemia contribuiu para alternar os 

padrões de uso de álcool, 29,73% dos homens reportaram ter aumentado o consumo de álcool 

em razão da pandemia. Em relação as mulheres, o quantitativo foi ligeiramente maior 

(30,23%). A correlação pandemia e aumento de consumo de álcool, para essa parcela,  não se 

caracterizou como estatisticamente significativa (p=1,0000). Contundo, esses achados levam a 

perceber que  é uma população que merece uma atenção específica, pois cerca de um terço de 

estudantes masculinos e femininos informaram ter consumido mais bebidas alcoólicas nesse 

período. 

 

Tabela 12: Influência da COVID-19 no aumento do consumo de bebidas alcoólicas por 

graduandos da Universidade Federal de Alagoas no período pandêmico. 

Sexo Sim Não Valor-p 

  Masculino (n =74) 22 (29,73%) 52 (70,27%) 1,0000 
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  Feminino (n = 129) 39 (30,23%) 90 (69,77%) 

n = 203*    

Legenda: n = frequência absoluta; % = frequência relativa. Teste de Qui-Quadrado de Pearson. *Considerando 

apenas as respostas sim e não e do sexo feminino ou masculino. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Estudo de Aros (2022) com alunos de medicina apontou um aumento de ingestão de 

álcool devido à pandemia, nas ocasiões em que consumiam três ou quatro vezes por semana e 

aos que consumiam duas vezes por semana. Em outra pesquisa, os autores observaram que o 

crescente aumento do uso de álcool ocorre internacionalmente e que o consumo se concentra 

nas residências, levando a crer devido ao isolamento social (GARCIA & SANCHEZ, 2020). 

Outro estudo, porém em uma universidade do estado do Rio Grande do Sul relatou aumento 

de consumo de bebidas alcoólicas em ambos os sexos, inclusive com usos sugestivos para o 

abuso (PORTELA et al., 2022). 

 Investigou-se também a relação entre a faixa etária dos universitários e o consumo de 

álcool durante a pandemia (Tabela 13). Os alunos que fazem parte da faixa etária mais jovem 

(18 anos a 28 anos) foram os que relataram em maior número o aumento do consumo durante 

a pandemia. As mulheres nas faixas de 18 anos a 28 anos, 28 anos a 38 anos, e 38 anos a 48 

anos, foram maioria em relação aos homens e reportaram ter aumentado o consumo de 

bebidas alcoólicas durante o período pandêmico. Aos homens houve maior número na faixa 

etária mais avançada, de 48 anos a 58 anos, pois não houve quantitativo feminino para esse 

intervalo. A correlação entre faixa etária e aumento de consumo de álcool pelos acadêmicos 

não demonstrou ter significância estatística, porém o uso inspira cuidado e atenção. 

 

Tabela 13: Relação entre faixa etária e o aumento de consumo de bebidas alcoólicas por 

graduandos da Universidade Federal de Alagoas durante o período pandêmico.  

Faixa etária Sexo  

 Masculino Feminino Valor-p 

18├28 53 (30,29%) 122 (69,71%) 

0,0913 28├38 6 (27,27%) 16 (72,73%) 

38├48 0 (0,00%) 4 (100,00%) 
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48├58 2 (100,00%) 0 (0,00%) 

n = 203*    

Teste de Qui-Quadrado de Pearson. Apenas do sexo masculino e feminino. Incluindo apenas os que responderam 

sim ou não. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Embora os valores apontados pela pesquisa não sejam estatisticamente significativos, 

demonstram uma tendência ao aumento de consumo entre as faixas etárias avaliadas, o que 

acompanha resultados de outros estudos, que indicou prevalência de 43,97% entre 

universitários (PORTELA, 2022). Podemos sugerir que a pandemia influenciou o consumo 

dos estudantes mais jovens e em especial as mulheres. 

Nessa faixa, os mais jovens estão nos anos iniciais do curso e ainda é recente a 

mudança do ensino médio para a vida acadêmico. Muitos trazem consigo as expectativas e 

pensamentos positivos. Em determinado momento da graduação, devido às inquietações e 

dificuldades da realidade do ensino superior, essa sensação pode mudar e tornar o estudante 

mais vulnerável ao uso de álcool (WAGNER et al., 2008). 

Estudo de Ferreira et al. (2013) avaliou 270 indivíduos de um município do estado da 

Bahia, identificou que a faixa etária mais jovem (de 14 anos a 29 anos) e o uso abusivo de 

álcool estabeleciam uma associação significativa. Outro estudo, agora com 700 pessoas, 

avaliou o consumo de álcool durante a pandemia, e identificou também que as faixas etárias 

mais jovens apresentaram um aumento no consumo de álcool e apenas elas apresentavam uma 

associação com a pandemia COVID-19, sendo as faixas etárias de 18 anos a 27 anos e 28 

anos e 37 anos as estatisticamente significativas (OLIVEIRA et al., 2021).  

 

5.3 ASSIST - Teste de Rastreamento e Envolvimento de Álcool, Tabaco e Substâncias   

 

O questionário ASSIST - Teste de Rastreamento e Envolvimento de Álcool, Tabaco e 

Substâncias coletou informações a respeito do comportamento e rastreamento quanto ao uso 

de álcool, tabagismo e outras substâncias psicoativas por acadêmicos de graduação da 

Universidade Federal de Alagoas a fim de contribuir para o estudo do perfil dessa parcela da 

população. 
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Os estudantes apontaram as substâncias psicoativas que fizeram uso na vida 

(TABELA 02). Todas as classes de substâncias estudadas registraram consumo. Contudo, os 

derivados do tabaco e as bebidas alcoólicas, seguidos por uso da maconha foram as mais 

relatadas e, a literatura também acompanha esse achado (FERNANDES, 2017). Quanto aos 

medicamentos, os antidepressivos e ansiolíticos foram os mais reportados. Pesquisa de kolhs 

(2019) com 357 universitários do estado de Santa Catarina também revelou que as drogas 

psicoativas derivadas do tabaco, bebidas alcoólicas e maconha foram as mais consumidas na 

vida desses estudantes. 

 

Figura 02: Uso de substâncias psicoativas consumidas na vida por graduandos da 

Universidade Federal de Alagoas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

n= 256 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Quando avaliado o consumo de substâncias psicotrópicas nos últimos três meses 

(FIGURA 03) foi observado que os universitários consumiram derivados do tabaco, bebidas 

alcoólicas e maconha em torno de uma ou duas vezes nesse período, acompanhado de mesmo 

comportamento no uso de cocaína/crack, anfetaminas ou êxtase, inalantes, 

hipnóticos/sedativos, alucinógenos, opiáceos, antidepressivos, ansiolíticos, inibidores do 

apetite e convulsivantes. Nota-se que os medicamentos psicotrópicos antidepressivos e 

ansiolíticos tiveram o uso registrado como diariamente ou quase todos os dias, podendo ser 

indicativo de um uso clínico necessário.  
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Figura 03: Uso de substâncias psicotrópicas nos últimos 3 meses por graduandos da 

Universidade Federal de Alagoas.  

 

n= 256 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Mascarenhas, Vieira, Araújo (2018) coletou em seu estudo um consumo importante 

entre as substâncias psicoativas derivadas do tabaco, bebidas alcoólicas e maconha. Esse uso 

também é relatado no presente estudo, quando evidencia o consumo destes semanalmente e 

até diariamente. 

Quanto à relação entre sexo e início ou aumento de uso de substâncias psicoativas 

devido à pandemia COVID-19 (TABELA 14), apesar de não haver significância estatística 

observada ao uso, esse achados são importantes, pois denotam uma tendência de aumento de 

consumo em muitas delas. 

Entre o público masculino foi destacado o início ou aumento do uso devido à 

pandemia em relação ao feminino de derivados do tabaco, maconha, hipnóticos/sedativos, 

alucinógenos e cognitivos. Já as mulheres foram maioria ao iniciar ou intensificar o uso de 

cocaína/crack, anfetamina/êxtase, inalantes, heroína, opióides, antidepressivos, ansiolíticos, 

inibidores de apetite e anticonvulsivantes. 
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Tabela 14: Relação entre sexo masculino e feminino e o início ou aumento de consumo de 

substâncias psicotrópicas pelos graduandos da UFAL no período pandêmico. 

 

Substâncias psicotrópicas  Valor-p 

Derivados do tabaco Sim Não  

  Masculino 15 (17,44%) 71 (82,56%) 

0,1480410218 

  Feminino 17 (10,18%) 150 (89,82%) 

Maconha     

  Masculino 11 (12,79%) 75 (87,21%) 

0,7890086315 

  Feminino 18 (10,78%) 149 (89,22%) 

Cocaína/crack*    

   Masculino 4 (4,65%) 82 (95,35%) 

1,0000 

   Feminino 8 (4,79%) 159 (95,21%) 

Anfetamina/êxtase*    

   Masculino 

   Feminino 

 

2 (2,33%) 

8 (4,79%) 

84 (97,67%) 

159 (95,21) 

 

0,5018786164 

Inalantes*    

  Masculino 3 (3,49%) 83 (96,51%) 

0,7540258452 

  Feminino 8 (4,7%) 159 (95,21%) 

Hipnóticos, sedativos    

  Masculino 6 (6,98%) 80(93,02%) 

1,0000 

  Feminino 11 (6,59%) 156(93,41%) 

Alucinógenos*    

 Masculino 5 (5,81%) 81 (94,19%) 

1,0000 

 Feminino 9 (5,39%) 158 (94,61%) 

Heroína*    

Masculino 
3 (3,49%) 83 (96,51%) 

1,00000 
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Feminino 7 (4,19%) 160 (95,81%) 

 

Opióides* 

   

  Masculino 3 (3,49%) 83 (96,51%) 

1,0000 

  Feminino 7 (4,19%) 160 (95,81%) 

Antidepressivos    

  Masculino 11 (12,79%) 75 (87,21%) 

0,9822064196 

  Feminino 23 (13,77%) 144 (86,23%) 

Ansiolíticos    

   Masculino 10 (11,63%) 76 (88,37%) 

0,7773891948 

   Feminino 23 (13,77%) 144 (86,23%) 

Cognitivos*    

   Masculino 5 (5,81%) 81 (94,19%) 

1,0000000000 

   Feminino 9 (5,39%) 158 (94,61%) 

Inibidores de apetite*    

  Masculino 3 (3,49%) 83 (96,51%) 

0,7560586894 

  Feminino 9 (5,39%) 158 (94,61%) 

Anticonvulsivantes* 

  Masculino  

  Feminino 

 

4 (4,65%) 

10 (5,99%) 

 

82 (95,35%) 

157 (94,01%) 

 

0,7776040268 

*teste exato de Fisher. Teste de Qui-Quadrado de Pearson. n = 253. Considerando os sexos feminino e masculino. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Esses achados corroboram com a literatura científica quando apontam o consumo de 

drogas psicoativas por ambos os sexos. Um levantamento nacional da Fiocruz (2017) quanto ao 

uso de substâncias psicoativas, acompanha a maioria das pesquisas quando relata que os 

homens são os maiores consumidores de drogas. Porém, o presente estudo aponta uma 

característica singular, na qual as estudantes da UFAL reportaram consumir um maior número 

de drogas diferentes em relação aos homens. 
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Um estudo acompanhou a realidade da presente pesquisa, apontando que as mulheres 

após entrar na universidade apresentam uma maior prevalência no consumo de drogas 

psicoativas em relação aos homens (SANTOS et al., 2019). 

Quanto à área do conhecimento (exatas, humanas e saúde), podemos identificar na 

Tabela 15 que a área de exatas informou iniciar ou aumentar o uso devido à pandemia das 

drogas tabaco, maconha, cocaína/crack, anfetaminas/êxtase, inalantes, alucinógenos, heroínas, 

opióides, ansiolíticos, cognitivos e inibidores de apetite. Para os alunos de humanas houve o 

destaque de hipnóticos/sedativos, antidepressivos e anticonvulsivantes. Por sua vez, a área de 

saúde não foi maioria em nenhumas das classes de drogas psicoativas, apesar de apresentar 

consumo significativo de ansiolíticos.  

 

Tabela 15: Relação entre área do conhecimento e o início ou aumento de consumo de 

substâncias psicotrópicas entre graduandos da UFAL em decorrência da pandemia. 

 

Substâncias 

psicotrópicas 

Aumentou o consumo ou passou a 

usar 

Valor-p 

Sim Não 

Tabaco 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

10 (18,87%) 

15 (15,79%) 

7 (6,48%) 

 

43 (81,13%) 

80 (84,21%) 

101 (93,52%) 

 

 

0,0391 

Maconha 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

11 (20,75%) 

13 (13,68%) 

5 (4,63%) 

 

42 (79,25%) 

82 (86,32%) 

103 (95,37%) 

 

 

0,0066 

Cocaína/crack** 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

4 (7,55%) 

7 (7,37%) 

1 (0,93%) 

 

49 (92,45%) 

88 (92,63%) 

107 (99,07%) 

 

 

0,0519 

Anfetaminas e êxtase** 

Exatas 

Humanas 

 

4 (7,55%) 

5 (5,26%) 

 

49 (92,45%) 

90 (94,74%) 

 

 

0,0866 
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Saúde 1 (0,93%) 107 (99,07%) 

Inalantes** 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

 

5 (9,43%) 

5 (5,26%) 

1 (0,93%) 

 

48 (90,57%) 

90 (94,74%) 

107 (99,07%) 

 

 

0,0369 

Hipnóticos e 

sedativos** 

Exatas 

Humanas 

 

Saúde 

 

 

4 (7,55%) 

11 (11,58%) 

 

2 (1,85%) 

 

 

49 (92,45%) 

84 (88,42%) 

 

106 (98,15%) 

 

 

0,0202 

 

Alucinógenos 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

 

5 (9,43%) 

6 (6,32%) 

3 (2,78%) 

 

 

48 (90,57%) 

89 (93,68%) 

105 (97,22%) 

 

 

0,1963 

Heroína** 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

4 (7,55%) 

6 (6,32%) 

0 (0,00%) 

 

49 (92,45%) 

89 (93,68%) 

108 (100,00%) 

 

 

0,0209 

Opióides** 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

4 (7,55%) 

6 (6,32%) 

0 (0,00%) 

 

49 (92,45%) 

89 (93,68%) 

108 (100,00%) 

 

  

 0,0209 

Antidepressivos 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

8 (15,09%) 

18 (18,95%) 

8 (7,41%) 

 

45 (84,91%) 

77 (81,05%) 

100 (92,59%) 

 

 

0,0489 

Ansiolíticos 

Exatas 

Humanas 

 

7 (13,21%) 

12 (12,63%) 

 

46 (86,79%) 

83 (87,37%) 

 

 

0,9946 
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Saúde 14 (12,96%) 94 (87,04%) 

Cognitivos 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

4 (7,55%) 

7 (7,37%) 

3 (2,78%) 

 

49 (92,45%) 

88 (92,63%) 

105 (97,22%) 

 

 

0,27 

Inibidor de apetite 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

 

4 (7,55%) 

6 (6,32%) 

2 (1,85%) 

 

49 (92,45%) 

89 (93,68%) 

106 (98,15%) 

 

 

0,1757 

Anticonvulsivantes 

Exatas 

Humanas 

Saúde 

 

4 (7,55%) 

8 (8,42%) 

2 (1,85%) 

 

49 (92,45%) 

87 (91,58%) 

106 (98,15%) 

 

 

0,0917 

**Qui-quadrado parece não ser válido. Qui-quadrado. Teste de Qui-Quadrado de Pearson. 

n = 256 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Leva a crer que a pandemia influenciou o aumento de consumo das substâncias 

psicoativas para os estudantes da área de exatas da UFAL, com destaque aos derivados do 

tabaco (p=0,03910), maconha (p=0,0066), apresentando significância estatística. Ao passo que 

para a área de humanas foi sugestivo de influência da pandemia o uso de antidepressivos (p= 

0,0489) em maior número em relação às demais áreas. Dados apontam que durante o curso da 

graduação em torno de 15% a 25% dos universitários estão propensos a desenvolver problemas 

de ordem psíquica de natureza influenciada por inúmeros fatores (DINIZ, 2018), o que pode ser 

sugestivo para uso de antidepressivos pelos alunos de humanas, bem como essa quantidade 

pode ser oriunda de uma intervenção clínica orientada.  

Diferente do que apontou a presente pesquisa, o estudo de Pereira et al., (2020) 

demonstrou que os estudantes universitários apresentaram um consumo distribuído entre as 

áreas de humanas, saúde e exatas, não havendo diferença importante entre elas. A área de saúde 

apesar de não superar o consumo das demais áreas em relação aos ansiolíticos e 

antidepressivos, reportaram consumos importantes. Estudos apontam que na área de saúde a 
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prevalência de sintomas de ansiedade e depressão são 40% superior quando correlacionado 

com a população geral (SCHONHOFEN et al., 2020). 

Em relação à faixa etária (Tabela 16), destacaram-se para cada droga: derivados do 

tabaco (38 anos a 48 anos), maconha (28 anos a 38 anos e 38 anos a 48 anos), cocaína/crack 

(38 anos a 48 anos), anfetaminas/êxtase (28 anos a 38), inalantes (28 anos a 38 anos e 38 anos 

a 48 anos), hipnóticos/sedativos (28 anos a 38 anos), alucinógeno (38 anos a 48 anos), heroína 

(38 anos a 48 anos), opióides (38 anos a 48 anos), antidepressivos (28 anos a 38 anos), 

ansiolíticos (28 anos a 38 anos e 38 anos a 48 anos), cognitivos (38 anos a 48 anos), 

inibidores de apetite (38 anos a 48 anos), anticonvulsivantes (38 anos a 48 anos). 

 

Tabela 16: Relação entre faixa etária e aumento ou início de consumo de substâncias 

psicoativas por graduandos da Universidade Federal de Farmácia no período pandêmico. 

Faixa etária Tabaco*  

 Sim Não Valor-p 

18├28 23 (10,85%) 189 (89,15%) 

0,0034* 

28├38 5 (14,29%) 30 (85,71%) 

38├48 

48├58 

 

4 (57,14%) 

0 (0,00%) 

 

3 (42,86%) 

2 100,00%) 

 Maconha  

 Sim Não Valor-p 

18├28 23 (10,85%) 189 (89,15%) 

0,8803* 

28├38 5 (14,29%) 30 (85,71%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 

 

0 (0,00%) 2 (100,00%) 

 Cocaína, crack*  

 Sim Não Valor-p 

18├28 8 (3,77%) 204 (96,23%) 0,3735 
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28├38 3 (8,57%) 32 (91,43%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%)  

48├58 0 (0,00%) 

 

2 (100,00%) 

 

 

     

*teste de Qui-quadrado não significativo. Teste de Qui-quadrado de Pearson. 

N=256 

Faixa etária Anfetamina, êxtase  

 Sim Não Valor-p 

18├28 8 (3,77%) 204 (96,23%) 

0,5314 

28├38 1 (96,23%) 34 (97,14%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 0 ( 0,00%) 2 (100,00%) 

  

Inalantes 

 

 Sim Não Valor-p 

18├28 8 (3,77%) 204 (96,23%)  

0,0068 28├38 1 (2,86%) 34 (97,14%) 

38├48 

48├58 

1 (14,29%) 

1 (50,0%) 

6 (85,71%) 

1 (50,0%) 

 

 

 Hipnótico, sedativos Valor-p 

 Sim Não  

18├28 

28├38 

13 (6,13%) 

3 (8,57%) 

199 (93,87%) 

32 (91,43%) 

 

0,7768 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 0 (0,00%) 2 (100,00%) 
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Faixa etária Alucinógenos  

 Sim Não Valor-p 

18├28 11 (5,19%) 201 (94,81%) 

0,7519 

28├38 2 (5,71%) 33 (94,29%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 0 (0,00%) 2 (100,00%) 

  

Heroína 

 

 Sim Não Valor-p 

18├28 7 (3,30%) 205 (96,70%)  

0,4572 28├38 2 (5,71%) 33 (94,29%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 

 

0 (0,00%) 2 (100,00%) 

  

Opióide 

 

 Sim Não Valor-p 

18├28 

28├38 

7 (3,30%) 

2 (5,71%) 

205 (96,70%) 

33 (94,29%) 

 

0,4572 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 0 (0,00%) 

 

2 (100,00%) 

 

 

Faixa etária Antidepressivos  

 Sim Não Valor-p 

18├28 27 (12,74%) 185 (87,26%) 0,8446 
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28├38 6 (17,14%) 29 (82,86%) 

38├48 1  (14,29%) 6  (85,71%) 

48├58 0 (0,00%) 2 (100,00%) 

  

Ansiolíticos 

 

 Sim Não Valor-p 

18├28 27 (12,74%) 185 (87,26%)  

0,9457 28├38 5 (14,29%) 30 (85,71%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 

 

0 (0,00%) 2 (100,00%) 

 

 Cognitivos  

 Sim Não  

18├28 

28├38 

10 (4,72%) 

3 (8,57%) 

202 (95,28%) 

32 (91,43%) 

 

0,5617 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 0 (0,00%) 

 

2 (100,00%) 

 

Faixa etária Inibidores de apetites  

 Sim Não Valor-p 

18├28 9 (4,25%) 203 (95,75%) 

0,6331 

28├38 2 (5,71%) 33 (94,29%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 0 (0,00%) 2 (100,00%) 
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Anticonvulsivantes 

 Sim Não Valor-p 

18├28 10 (4,72%) 202 (95,28%)  

0,5617 28├38 3 (8,57%) 32 (91,43%) 

38├48 1 (14,29%) 6 (85,71%) 

48├58 

 

0 (0,00%) 2 (100,00%) 

     

n = 256. Teste de Qui-Quadrado. 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Esses resultados destoam dos dados do I levantamento nacional do uso de drogas 

psicoativas (exceto álcool), quando reportou o consumo nas faixas etárias mais jovens 

(BRASIL, 2010). 

A faixa etária de maior consumo de substâncias psicoativas (não incluindo as bebidas 

alcoólicas) demonstrada na pesquisa englobou alunos entre os 28 anos e 48 anos, idade que 

normalmente acompanha a conclusão dos cursos de graduação e proximidade da vida 

profissional do aluno. Esses achados foram seguidos por um estudo envolvendo 947 

estudantes de 24 cursos de graduação de uma universidade federal mineira composta pelas 

três áreas do conhecimento, revelando que as drogas tabaco, maconha, cocaína/crack, 

anfetaminas, inalantes, hipnóticos, alucinógenos e opióides foram consumidos por alunos dos 

últimos períodos e com faixa etária mais elevada (PEREIRA et al., 2020). 
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6 CONCLUSÃO 

 

A comunidade acadêmica dos cursos de graduação da Universidade Federal de 

Alagoas, conforme demonstrou o estudo, compreende um perfil de uma população jovem 

entre 18 anos e 28 anos de idade e que cursam o primeiro ano, iniciando uma vivência em um 

ambiente desafiador, competitivo e exigente. 

Essa condição apontou uma diversificação nos relatos de consumo das mais variadas 

substâncias psicoativas indicadas pela pesquisa. Sendo os derivados do tabaco, álcool e 

maconha, os relatos com maiores consumo em decorrência da pandemia. Usos de 

medicamentos psicotrópicos das classes de ansiolíticos e antidepressivos também foram 

mencionados. Consumo que denotam atenção e preocupação foi relatado por uma parcela dos 

estudantes, quando referido usar inalantes, cocaína/crack, anfetaminas/êxtase. Os estudantes 

da área de exatas foram maioria ao informar ter iniciado ou aumentado o uso de quase todas 

as drogas psicoativas estudadas na pesquisa. 

Assim, o presente estudo visou contribuir para traçar um perfil de consumo de 

substâncias psicoativas e o período pandêmico entre os graduandos da UFAL, contribuir com 

a literatura a cerca do tema e ser ferramenta que contribua para elaboração de políticas 

internas de combate e mitigação do uso dessas substâncias no meio acadêmico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

7 PERSPECTIVAS 

 

A pesquisa abordou o uso de substâncias e medicamentos psicoativos por estudantes 

de graduação da Universidade Federal de Alagoas durante a pandemia COVID-19, um tema 

consideravelmente importante por tratar do envolvimento de uma parcela da população 

vulnerável ao uso de drogas tanto lícitas como ilícitas. 

Foi observado após a aplicação dos questionários AUDIT e ASSIST o relato de 

consumo e diferentes padrões e intensidades de uso das mais variadas substâncias psicoativas 

pelos acadêmicos da UFAL, de ambos os sexos, nos mais variados períodos e faixas etárias. 

Importante a divulgação e disseminação de materiais educativos educativas que abordem os 

principais achados da pesquisa e como é desenhado o uso de drogas no ambiente acadêmico. 

A elaboração de folhetos, informes, cartilhas e folders discutindo a relação entre 

substâncias psicoativas e o uso pelos universitários, aproxima a sociedade acadêmica e o 

público geral para enxergar um problema importante e impactante para os estudantes do 

ensino superior. 

A pesquisa apontou um aumento do consumo de drogas pelo público feminino, o que 

demonstra a necessidade do desenvolvimento de trabalhos que sejam direcionados para a 

prevenção e promoção da saúde da mulher no que diz respeito ao uso de substâncias 

psicoativas. 

Dessa forma, há a necessidade da elaboração e desenvolvimento de novos trabalhos 

que possam contribuir com a literatura existente, tornando-a mais robusta. Que esses projetos 

possam auxiliar na identificação rápida do uso abusivo de substâncias psicoativas pelos 

estudantes e que a universidade possa agir de tal modo a dar assistências médica e psicológica 

na tentativa de reestabelecer a saúde física e mental dos acadêmicos. Que o método utilizado 

para o desenvolvimento desse estudo e os dados estatísticos coletados possa guiar e orientar 

novos trabalhos. 
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 APÊNDICE A – Questionário adaptado 
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APÊNDICE B – Material gráfico para divulgação da pesquisa 

 

 



79 

 

ANEXO I – Aprovação CEP/UFAL 
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ANEXO II – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO III – Audit 
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ANEXO IV – Assist 
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