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Secretaria Nacional de Políticas Sobre Drogas

APRESENTAÇÃO
O Brasil conta hoje com 2.252 Instituições de 

Ensino Superior, totalizando mais de 5,8 milhões de 
estudantes universitários. A entrada na universidade, 
muitas vezes, inaugura um período de maior autono-
mia, possibilitando novas experiências, mas também, 
para muitos, se constitui em um momento de maior 
vulnerabilidade, tornando-os mais suscetíveis ao uso 
de drogas e suas conseqüências. 

Por se tratar, com isso, de uma população re-
levante, mas ainda pouco pesquisada, a Secretaria 
Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD), ór-
gão do Governo Federal responsável por coordenar 
a implementação da Política Nacional sobre Dro-
gas (PNAD) e da Política Nacional sobre o Álcool 
(PNA), em parceria com o Grupo Interdisciplinar 
de Estudos de Álcool e Drogas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (GREA/
FMUSP), realizaram o I LEVANTAMENTO NA-
CIONAL SOBRE O USO DE ÁLCOOL, TABA-
CO E OUTRAS DROGAS ENTRE UNIVERSI-
TÁRIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS. 

Essa pesquisa apresenta o perfil desse segmento 
da população frente ao consumo de álcool e outras 

drogas, as implicações desse uso sobre sua saúde e 
desempenho acadêmico, bem como os comporta-
mentos de risco a ele associados, como a direção de 
veículos automotores e a prática sexual desprotegida. 

Os dados apresentados apontam para uma re-
alidade surpreendente: quase 49% dos universitários 
pesquisados já experimentaram alguma droga ilícita 
pelo menos uma vez na vida e 80% dos entrevista-
dos, que se declararam menores de 18 anos, afirma-
ram já ter consumido algum tipo de bebida alcoólica. 
O consumo de álcool, tabaco e outras drogas entre os 
universitários é mais freqüente que na população em 
geral, o que reforça a necessidade de um maior co-
nhecimento desse fenômeno para o desenvolvimen-
to de ações de prevenção e elaboração de políticas 
específicas dirigidas para esse segmento.

Ao tornar público o I LEVANTAMENTO 
NACIONAL SOBRE O USO DE ÁLCOOL, TA-
BACO E OUTRAS DROGAS ENTRE UNIVER-
SITÁRIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS, 
a SENAD espera continuar contribuindo na cons-
trução do conhecimento sobre o tema e, conseqüen-
temente, promover o fortalecimento de ações que 
busquem minimizar os prejuízos associados ao uso 
dessas substâncias entre a população brasileira.



NOTA INTRODUTÓRIA 
O uso de drogas e suas conseqüências adversas 

é um tema de relevante preocupação mundial, dado o 
número de usuários existentes e seu impacto sobre os 
indivíduos e a sociedade. Em especial, os estudantes 
universitários compreendem uma importante parcela 
desse universo, uma vez que apresentam um consumo 
de drogas mais intenso e freqüente do que outras par-
celas da população em geral. Diante disso, a Secretaria 
Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD) do Ga-
binete de Segurança Institucional da Presidência da 
República, estabeleceu parceria com o Grupo Inter-
disciplinar de Estudos de Álcool e Drogas (GREA) 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo para realizar o I LEVANTAMENTO NA-
CIONAL SOBRE O USO DE ÁLCOOL, TABA-
CO E OUTRAS DROGAS ENTRE UNIVERSI-
TÁRIOS DAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS.

A importância do levantamento foi bem compre-
endida e recebeu adesão do corpo diretivo de 100 Ins-
tituições de Ensino Superior (IES), públicas e privadas, 
das 27 capitais brasileiras. Participaram da pesquisa 
quase 18 mil estudantes universitários. Os resultados 
estão descritos nesse relatório, subdivididos em 5 se-
ções e 9 capítulos, sendo que cada um deles correspon-
de a uma meta específica de investigação, desenvolvidos 
conforme os procedimentos da abordagem quantitativa 
(capítulos 1 a 8) e qualitativa (capítulo 9) de pesquisa. 
Os temas abordados foram: 1. dados sócio-demográfi-
cos; 2. prevalência e padrão de uso do tabaco e outras 
substâncias psicoativas; 3. prevalência e padrão de uso 
do álcool; 4. uso múltiplo de drogas; 5. uso de drogas na 
Universidade de São Paulo; 6. prevalência de compor-
tamentos de risco; 7. saúde mental; 8. comparação do 
uso de drogas entre os universitários e outros segmen-
tos sociais e 9. políticas públicas sobre drogas nas IES.

Registramos aqui o nosso agradecimento ao corpo 
diretivo e aos universitários das IES participantes e aos 
coordenadores de cada uma das metas do levantamento.

Arthur Guerra de Andrade
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GLOSSÁRIO 
 
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS

•ÁLCOOL: é considerada bebida alcoólica 
aquela que contiver 0,5 grau Gay-Lussac ou mais 
de concentração, incluindo-se aí bebidas destiladas, 
fermentadas e outras preparações como a mistura de 
refrigerantes e destilados, além de preparações far-
macêuticas que contenham teor alcoólico igual ou 
acima de 0,5 grau Gay-Lussac;  

•ALUCINÓGENOS (LSD, chá de cogume-
lo, mescalina): substâncias que induzem alterações da 
senso-percepção, do pensamento e dos sentimentos 
parecidos aos das psicoses funcionais (alucinação);

•ANALGÉSICOS OPIÁCEOS (Dolanti-
na®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Ópio, Ty-
lex®, Codein®): opióides sintéticos derivados dos 
opiáceos que produzem analgesia, euforia e, em do-
ses mais altas, estupor, coma e depressão respiratória;

•ANFETAMÍNICOS (Anorexígenos) (Hi-
pofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®, Fór-
mulas para emagrecer): medicamentos psicotrópicos 
supressores do apetite, compostos por aminas sim-
patomiméticas (anfetaminas).

•ANTICOLINÉRGICOS (Artane®, Aki-
neton®, Chá de Lírio, Saia Branca, Véu de Noiva, 
Trombeteira, Zabumba, Cartucho): São plantas e 
substâncias sintéticas que possuem em comum uma 
série de efeitos no corpo humano, como alucina-
ções auditivas e visuais (a pessoa escuta e vê coisas 
não compatíveis com a realidade), pupilas dilatadas 
e sem reflexos, visão borrada, secura na boca e na-
rinas, dificuldade respiratória, aumento do número 
de batimentos do coração, diminuição de pressão 
sanguínea, intestino preso e aumento da tempera-
tura corporal;

•CETAMINA®: substância psicoativa com 
efeitos depressores, analgésicos e alucinógenos sobre 



o sistema nervoso central;
•CHÁ DE AYAHUASCA(Santo Daime): 

Feito a partir de duas plantas nativas da floresta 
amazônica: o cipó (caapi ou douradinho) e a chacro-
na, que contém o princípio ativo dimetiltriptamina. 
O chá é utilizado em rituais religiosos e indígenas;

•COCAÍNA/MERLA/CRACK: alcalóides 
obtidos a partir das folhas de Erythroxylon coca. 
Quando na forma de pó (cloridrato) é conhecido 
como cocaína e pode ser administrado via endove-
nosa ou aspirada. Quando na forma de Crack (base 
livre) pode ser fumado, assim como na forma de 
Merla (pasta de coca);

•DROGAS SINTÉTICAS (Metanfetamina, 
GHB, DOM): drogas de uso ilícito, sintetizadas a 
partir de anfetaminas, que são drogas estimulantes 
do Sistema Nervoso Central (SNC), provocando 
estado de alerta e felicidade em doses elevadas. O 
GHB, também conhecido como “boa noite cindere-
la” é um depressor do SNC, que provoca um efeito 
anestésico.no usuário; 

•ECSTASY (MDMA): 3,4-metilenodioxi-
metanfetamina é um alucinógeno metanfetamínico 
que causa aumento da euforia e bem-estar, percep-
ção sensorial aguçada, melhora na sociabilidade, 
aumento da sensação de intimidade e proximidade 
entre as pessoas; 

•ESTERÓIDES ANABOLIZANTES (De-
ca-Durabolim®, Durateston®, Zinabol®): medica-
mentos com propriedades anabólicas (construção 
muscular) e andrógenas (características secundárias 
sexuais masculinas);

•HEROÍNA, MORFINA: Opiáceos: deriva-
dos naturais semi-sintéticos dos alcalóides do ópio. 
(Ver ANALGÉSICOS OPIÁCEOS)

•INALANTES E SOLVENTES (Loló, 
cola, tiner, benzina, esmalte, gasolina, lança-perfu-
me): substâncias voláteis que se vaporizam à tem-
peratura ambiente e quando inaladas produzem 
efeitos psicoativos;

•MACONHA/HAXIXE/SKANK: diferen-
tes formas de apresentação dos preparados a partir 
das folhas de Cannabis Sativa L. São drogas classifi-
cadas como perturbadoras do SNC e, quando fuma-

das, produzem alterações de sensopercepção;
•SEDATIVOS OU BARBITÚRICOS (Opta-

lidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital®, 
Pentolal®): medicamentos psicotrópicos com ação de-
pressora utilizados de forma abusiva (Ver Abuso);

•PRODUTOS DE TABACO: possuem 
como substância psicoativa a nicotina, de efeitos es-
timulantes e relaxantes. O uso prolongado do tabaco 
pode resultar em câncer do pulmão, cabeça ou pes-
coço; doenças cardíacas; bronquite crônica; enfisema 
e em outros transtornos físicos;

•TRANQUILIZANTES E ANSIOLÍTI-
COS (Diazepan®, Diempax®, Valium®, Lorax®, 
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Ro-
hydorm®): possuem efeito calmante e redutor sobre 
os processos psicomotores sem interferirem com a 
consciência e o pensamento, exceto em altas doses.

TERMOS COMUNS A ESSE 
RELATÓRIO

•ABUSO: padrão desajustado de consumo in-
dicado pela continuação do uso apesar do reconhe-
cimento da existência de um problema social, ocupa-
cional, psicológico ou físico, persistente ou recorrente, 
que é causado ou exacerbado pelo uso recorrente em 
situações nas quais ele é fisicamente arriscado; 

•BEBER PESADO EPISÓDICO: consu-
mo de 5 ou mais doses de bebidas alcoólicas entre 
homens e 4 ou mais doses entre mulheres, em uma 
única ocasião. O termo é um padrão de consumo 
que eleva a concentração sanguínea alcoólica a va-
lores iguais ou maiores que 0,08g de álcool/100mL 
de sangue;

•COMPORTAMENTOS DE RISCO: 
comportamentos que colocam em risco a integrida-
de física, mental, psicológica, moral e/ou social do 
indivíduo. Ex.: o aumento da probabilidade de ocor-
rência de relações sexuais sem a utilização de preser-
vativos repercute em um risco acentuado de conta-
minação por “Doenças Sexualmente Transmissíveis 
(DST); Ex2: beber e dirigir é outro comportamento 
de risco relacionado ao uso de álcool e à utilização de 
veículos automotivos;



•DEPENDÊNCIA: é uma doença crônica 
caracterizada pela busca e uso compulsivo (inabili-
dade de resistir ao desejo) de determinada substância 
psicoativa, na qual um indivíduo despreza qualquer 
efeito ou evento adverso referente a esse uso; 

•DEPRESSÃO: transtorno do humor. Nos 
episódios típicos de cada um dos três graus de de-
pressão (leve, moderado ou grave), o paciente apre-
senta um rebaixamento do humor, redução da ener-
gia e de atividade. Existe alteração da capacidade de 
experimentar o prazer, perda de interesse, diminui-
ção da capacidade de concentração associadas em 
geral à fadiga, mesmo após um esforço mínimo. Em 
geral, observam-se problemas do sono e diminuição 
do apetite. Existe quase sempre uma diminuição da 
auto-estima e da autoconfiança e freqüentemente 
idéias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo 
nas formas leves.

•IES: abreviação usada para Instituição de En-
sino Superior;

•USO DE RISCO: padrão de uso de substân-
cia psicoativa que aumenta o risco para o aconteci-

mento de conseqüências prejudiciais ao usuário;
•USO MÚLTIPLO DE DROGAS: refere-

se ao emprego de mais de uma substância psicoativa 
em momentos diferentes ou ao uso de mais de uma 
substância em uma mesma situação (uso simultâneo), 
geralmente a fim de atender propósitos específicos;

•USO NA VIDA: uso experimental, ou seja, 
“pelo menos uma vez na vida”;

•USO NOS ÚLTIMOS 12 MESES: (no ano), 
ou seja, “pelo menos uma vez nos doze meses que 
antecederam a entrevista”;

•USO NOS ÚLTIMOS 30 DIAS: (no mês), ou 
seja, “pelo menos uma vez nos 30 dias que antecede-
ram a entrevista”;

•USO NOCIVO: padrão de uso de substância 
psicoativa que causa danos para a saúde, podendo ser 
físico (Ex.: hepatite secundária ao uso de injeção de dro-
gas) ou mental (Ex.: episódios depressivos secundários 
à ingestão de álcool). Comumente, mas não invariavel-
mente, o uso nocivo tem conseqüências sociais adversas, 
no entanto apenas conseqüências sociais não são sufi-
cientes para justificar o diagnóstico de uso nocivo.
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INTRODUÇÃO
O uso de álcool, produtos de tabaco e outras 

drogas é um fenômeno mundial que tem transcen-
dido a categoria de “problema de saúde”. No mun-
do, em 2007, 172 a 250 milhões de pessoas usaram 
alguma droga ilícita. Entre as drogas de uso ilícito, 
a maconha é a de maior prevalência anual de uso 
(entre 143 e 190 milhões de pessoas), seguida ime-
diatamente pelas anfetaminas, cocaína, opiáceos 
e ecstasy (UNODC, 2009). Embora esse número 
seja alto, são os usuários problemáticos que fazem 
o maior consumo, assim como são os responsáveis 
pela maior parte dos problemas de saúde e de ordem 
pública relacionados ao uso de substâncias psicoa-
tivas. Estimativas, também de 2007, indicaram que 
globalmente havia entre 18 e 38 milhões de usuários 
problemáticos de drogas, de idade entre 15 e 64 anos 
(UNODC, 2009).

Soma-se às drogas ilícitas, o consumo de álcool 
e produtos do tabaco, cujo caráter legal possibilita 
que sejam amplamente divulgados e distribuídos, 
contribuindo para o aumento, não apenas de sua 
prevalência de uso (na vida, ano e mês), mas tam-
bém dos problemas de saúde deles decorrentes. O 
uso de produtos de tabaco afeta 25% da população 
mundial adulta. Quando comparado às drogas ilíci-
tas, as estimativas apontam que 200 mil mortes por 
ano são decorrentes do consumo de substâncias ilí-
citas, enquanto que 5 milhões são atribuídas ao uso 
de tabaco (UNODC, 2008). Também se calcula que 
uma população estimada de 500 milhões de pessoas, 
atualmente vivas, morrerão pelo uso de produtos de 
tabaco (UNODC, 2009).

Em relação ao consumo de álcool, quase 2 bi-
lhões de pessoas no mundo fazem uso (UNODC, 
2008). É a causa atribuível de 3,8% das mortes e 
4,6% dos casos de doença em todo o mundo, tendo 
sido apontado como agente de mais de 60 tipos de 
doenças (Anderson et al., 2009; Rehm et al., 2009). 
Seus efeitos de morbi-mortalidade têm se estendi-
do para além das consequências de saúde de quem 
bebe, gerando um amplo conjunto de custos sociais 
atribuídos aos altos níveis de violência interpessoal, 

homicídios, comportamento sexual de risco, uso in-
consistente de preservativos, aumento da incidência 
de doenças infecto-contagiosas e acidentes com veí-
culos automotores, resultando em uma perda signifi-
cativa dos Anos Potenciais de Vida Perdidos Ajusta-
dos para Incapacidades (DALYs) (UNODC, 2007; 
Rehm et al., 2009).  

No Brasil, conforme o “II Levantamento Do-
miciliar sobre o uso de Drogas Psicotrópicas no 
Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do 
país” ”, estudo que envolveu as 108 maiores cidades 
do País, 22,8% da população de faixa etária entre 12 
e 65 anos já fez uso na vida de qualquer droga psi-
cotrópica (exceto álcool e tabaco), o que corresponde 
a quase 12 milhões de pessoas (Carlini et al., 2007). 
Em função do caráter legal, o álcool e os produtos de 
tabaco, em comparação às demais substâncias psi-
coativas, foram as de maior prevalência de uso (na 
vida, no ano e no mês). Assim, como exemplo, as pre-
valências de uso na vida de tabaco e álcool foram 
relatadas por 44 e 74,6% das pessoas entrevistadas, 
respectivamente (Carlini et al., 2007).

Especificamente quanto à faixa etária, tem-se 
identificado que o uso de drogas inicia precoce-
mente, intensificando-se com a idade (EMCDDA, 
2009). Entretanto, as prevalências de uso nem sem-
pre são conhecidas. Enquanto levantamentos na-
cionais são periodicamente realizados, percebe-se a 
necessidade de dados mais confiáveis em muitos dos 
países em desenvolvimento (WHO, 2004). Todavia, 
os dados disponíveis têm sugerido que os níveis de 
uso entre os jovens permanecem maiores nos países 
em desenvolvimento que nos países desenvolvidos 
(UNOCD, 2009). No Brasil, observa-se que esse 
uso inicia precocemente. Conforme o “V Levanta-
mento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psico-
trópicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e 
Médio da Rede Pública de Ensino nas 17 Capitais 
Brasileiras” , de idade mínima de 10 anos, 22,6% dos 
entrevistados relataram ter feito uso na vida de al-
guma substância psicoativa, das quais o álcool é a 
mais frequentemente consumida (Galduróz et al., 
2005). Corroborando com esses dados, o “I Levan-
tamento Nacional sobre os Padrões de Consumo de 
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Álcool na População Brasileira” apontou que o beber 
precoce e regular está realmente acontecendo entre 
os jovens, de tal forma que a primeira vez de uso 
tem ocorrido aos 13,9 anos; enquanto que o con-
sumo regular é realizado aos 14,6 anos, médias de 
idade que foram maiores entre os jovens de 18 e 25 
anos quando questionados a respeito. Intensificando 
a problemática da situação, cerca de 16% da amostra 
de adolescentes entrevistada, relatou engajar em epi-
sódios de beber pesado episódico ou binge drinking, 
um comportamento de beber intenso em um curto 
espaço de tempo que predispõe o adolescente a uma 
série de problemas sociais e de saúde (Laranjeira et 
al., 2007).

O conhecimento do uso de drogas entre os jo-
vens é primordial, especialmente por quatro motivos: 
(a) a maioria das pessoas começa a usar drogas na 
juventude e é entre os jovens que as atividades de 
prevenção têm mais resultados; (b) as tendências do 
uso de drogas ilícitas entre os jovens são indicativas 
das mudanças sociais e políticas que estejam influen-
ciando outros segmentos sociais, às quais os jovens 
são mais sensíveis (vide as mudanças da acessibili-
dade de drogas e outras transformações desse mer-
cado); (c) os jovens têm cada vez mais acesso a uma 
ampla variedade de substâncias. Novos padrões de 
uso ou modificação dos padrões já existentes apre-
sentam um desafio particular às autoridades públicas 
para o desenvolvimento de um conjunto apropriado 
de políticas e a tempo para a elaboração de uma ação 
efetiva e, finalmente (d) o início precoce do uso de 
drogas está associado a uma série de resultados ne-
gativos para a saúde dos jovens (EMCDDA, 2009; 
UNODC, 2009). 

Nesse sentido, entre a população jovem, os uni-
versitários têm merecido especial atenção, seja pelo 
recebimento de investimentos científicos ou pelas 
funções que deverão exercer à sociedade e ao desen-
volvimento do país como um todo. Além disso, a de-
terminação da prevalência de uso e de opiniões sobre 
álcool e outras drogas, entre os universitários, é fonte 
potencial de informações sobre o comportamento e 
compreensão dessa referida população. 

O estudo sobre o uso de substâncias psicoativas 

entre adolescentes e jovens é tão relevante que, nos 
Estados Unidos, há um estudo prospectivo que tem 
acompanhado há 30 anos a prevalência do uso de 
drogas entre estudantes, desde a oitava série até a 
idade adulta, focando, dentro desse período de vida, 
a fase universitária. Trata-se do projeto Monitoring 
the Future, um levantamento nacional que tem sido 
adaptado e executado pela The University of Michigan 
( Johnston et al., 2009). Os resultados sobre o consu-
mo de drogas entre os universitários têm sido com-
parados aos de jovens não-universitários e de mesma 
faixa etária, ambos os grupos graduados do ensino 
médio no mesmo período. Entre os principais resul-
tados, o uso nos últimos 30 dias de qualquer droga 
ilícita foi declarado por 18,9% dos universitários, ul-
trapassando o valor de 8% para a população geral de 
12 a 65 anos de idade (SAHMSA, 2008; Johnston 
et al., 2009). O mesmo resultado foi observado para 
o uso de álcool, ou seja, enquanto 69% dos univer-
sitários fizeram uso de bebidas alcoólicas nos últimos 
30 dias, 51,1% dos da população o fez (SAHMSA, 
2008; Johnston et al., 2009). O uso de álcool pelos 
universitários também superou o consumo identifi-
cado entre os não-universitários (para uso na vida, 
nos últimos 12 meses, nos últimos 30 dias), assim como 
foram superiores os números de episódios de beber 
pesado episódico (binge drinking) e de embriaguez 
nos últimos 30 dias. Outro dado interessante é notar 
que o uso prévio de álcool era inferior entre os jo-
vens de ensino médio que pretendiam cursar o ensi-
no universitário, um perfil que mudou nos primeiros 
anos após a finalização do ensino médio ( Johnston 
et al., 2009). Em conjunto, todos esses resultados 
apontam para a necessidade de acompanhamento do 
uso de drogas entre os universitários. 

Outras pesquisas norte-americanas foram ou 
têm sido realizadas com esse fim. Entre elas, o Na-
tional Survey on Drug Use and Health (NSDUH), re-
alizada pelo Departamento de Saúde e Serviços Hu-
manos do Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (SAMHSA, 2008); o estudo The Na-
tional College Health Risk Behavior Survey (NCHR-
BS), conduzido pelo Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC, 1997); e o College Alcohol Study 
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(CAS), realizado por pesquisadores da Faculdade de 
Saúde Pública de Harvard (Harvard School of Public 
Health), específico sobre o consumo de álcool entre 
universitários (Wechsler et al., 2002).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD) realizada pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 
2006, 40,1% dos jovens brasileiros de faixa etária 
entre 18 e 24 anos estudam em cursos superiores 
nas redes pública e privada de ensino, porcentagens 
que são maiores nas Regiões Sul (58,6%), Sudeste 
(51,9%) e Centro-Oeste (46,7%) do país. É nessa 
faixa etária que os jovens da população geral apre-
sentam as maiores frequências para o uso de subs-
tâncias psicoativas e para a incidência de compor-
tamentos de risco (Carlini et al., 2007; Laranjeira 
et al., 2007; Silveira et al., 2007), o que desperta a 
necessidade de estudos que sejam destinados à com-
preensão específica da realidade dos universitários 
(que concentram grande parte desses jovens), o que 
facilitará o desenvolvimento e implantação de efi-
cientes políticas públicas a respeito. 

Esforços brasileiros já existem nesse sentido 
(Andrade et al., 1997; Kerr-Corrêa et al., 1999; Fio-
rini et al., 2003; Stempliuk et al., 2005; Lucas et al., 
2006; Wagner et al., 2007; Oliveira et al., 2009), mas, 
ainda, se sentia a falta de um levantamento nacional 
pela comunidade geral e acadêmica. Ou seja, embo-
ra esses estudos tenham logrado seus propósitos e 
alcançado resultados de sucesso, concentraram-se 
principalmente na região Sudeste e no Estado de 
São Paulo, formando um mosaico de informações 
que não reflete a realidade brasileira. 

Especificamente na cidade de São Paulo, 
ao considerar a relevância do assunto, o GREA/ 
FMUSP, realizou dois estudos sobre as opiniões e 
atitudes dos universitários da Universidade de São 
Paulo (USP), na Cidade Universitária, em relação ao 
uso de substâncias psicoativas, nos anos de 1996 e 
2001 (Andrade et al., 1997; Stempliuk et al., 2005). 
O segundo levantamento possibilitou a identificação 
de subgrupos que estivessem mais expostos à inci-
dência de problemas, orientando o desenvolvimento 
de ações à intervenção (prevenção/tratamento) e de 

políticas públicas tão necessárias à universidade.
Esses estudos apontaram que o uso de qual-

quer droga (exceto álcool e tabaco) aumentou entre 
os universitários da USP, de um ano ao outro, para 
todas as medidas de uso (uso na vida: de 39,4 para 
45,1%, uso no ano: de 28 para 31,2% e uso no mês: de 
17,3 para 21,8%) (Andrade et al., 1997; Stempliuk 
et al., 2005). Quanto ao tipo de substância psicoati-
va, ao comparar os dois levantamentos, observou-se 
um crescimento significativo da prevalência do uso 
na vida de álcool (de 88,5 para 91,9%), tabaco (de 
42,8 para 50,5%), maconha (de 31,3 para 35,3%), 
inalantes (de 17,9 para 24,5%), alucinógenos (de 6,1 
para 11,4%), anfetamínicos (de 4,8 para 9,0%), anti-
colinérgicos (de 1,1 para 2,9%) e barbitúricos (de 1,0 
para 1,7%) (Andrade et al., 1997; Stempliuk et al., 
2005; Wagner et al., 2007), uma prevalência de uso 
que foi maior que a observada na população geral de 
época correspondente (Carlini et al., 2002). Ainda 
nesse estudo da USP, além do aumento do consumo 
de drogas, observou-se um crescimento das opini-
ões favoráveis sobre esse consumo, seja experimental 
ou regular (Andrade et al., 1997; Stempliuk et al., 
2005), que poderia, de uma forma ou outra, causa 
uma mudança de atitude e comportamento.

Especificamente quanto aos universitários que 
declararam ter usado alguma droga nos 12 meses an-
teriores à pesquisa, identificou-se que essa parcela de 
estudantes tinham um estilo de vida distinto aos dos 
universitários não-usuários (Barria et al., 2000; Pope 
et al., 2001). Eles apresentavam maior disponibili-
dade de tempo aos finais-de-semana; nos momentos 
livres passavam mais tempo fora de casa; tinham vida 
social mais intensa; compareciam mais assiduamente 
a centros acadêmicos, associações esportivas e lan-
chonetes; estudavam menos; frequentavam menos 
bibliotecas; apresentam maior taxa de evasão escolar 
(Barria et al., 2000); tinham vida sexual mais ativa e 
passam por consultas psiquiátricas mais frequente-
mente (Pope et al., 2001). 

Todavia, a população de usuários está longe de 
ser homogênea. Há variáveis que têm possibilita-
do a identificação de subgrupos, sujeitos de formas 
distintas aos riscos do uso de drogas e seus trans-
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tornos. O conhecimento dessas variáveis, denomi-
nadas por fatores de risco, é essencial para o desen-
volvimento de estratégias de intervenção eficientes, 
possibilitando a identificação do problema mesmo 
antes de sua existência. Entre esses fatores de ris-
co destacam-se características do desenvolvimento 
psicológico e social do indivíduo e características 
do próprio meio em que vive especialmente quanto 
às condições gerais de oferta e disponibilidade de 
álcool e outras drogas. 

Em relação às características individuais, o gê-
nero tem sido apontado como um fator interferen-
te sobre o uso de drogas psicoativas. Enquanto os 
homens frequentemente experimentam álcool, ina-
lantes, esteróides anabolizantes, cocaína e crack, o 
uso recreacional de medicamentos prescritos (prin-
cipalmente tranquilizantes e anfetamínicos) é mais 
comum entre as mulheres (Kerr-Corrêa et al., 1999; 
Newburry-Birch et al., 2001; Passos et al., 2006; Le-
mos et al., 2007; Wagner et al., 2007). Além disso, o 
gênero também influencia os motivos e o padrão de 
uso dessas substâncias (Newburry-Birch et al., 2001; 
Murphy et al., 2005; Carroll et al., 2006; Laranjei-
ra et al., 2007; Silveira et al., 2007; Wagner et al., 
2007; Kerr-Correa et al., 2008). Entre os homens, 
por exemplo, o consumo de álcool é feito para me-
lhorar o suporte e a interação social, enquanto que 
entre as mulheres tem o propósito central de aliviar 
as insatisfações gerais da vida (Murphy et al., 2005; 
Laranjeira et al., 2007). Especificamente sobre o uso 
de álcool, particularidades existem quanto à interfe-
rência do gênero. Tem sido observado um estreita-
mento entre os sexos quanto às antigas diferenças do 
número de doses alcoólicas consumidas, frequência 
de episódios de binge drinking, prevalência de trans-
tornos de uso de álcool (em termos de abuso e de-
pendência) e taxa de abstinência (Keyes et al., 2008). 
Outras pesquisas buscaram por diferenças específi-
cas de gênero sobre o consumo dessas substâncias 
entre universitários (Wagner et al., 2007; Harell & 
Karim, 2008), resultados que auxiliarão no aprimo-
ramento das estratégias de intervenção/prevenção 
comumente voltadas a esse segmento social.

Entre os universitários, além de características 

pessoais, algumas particularidades devem ser consi-
deradas como fatores de risco como a área de con-
centração (Exatas, Humanas ou Biológicas), o curso 
escolhido, o semestre/ano letivo atendido e o perío-
do dos estudos. Na pesquisa da USP, por exemplo, 
em 1996, identificou-se que o uso na vida de álcool 
era menos frequente entre os estudantes de Huma-
nas, enquanto que o uso na vida de drogas (exceto 
álcool e tabaco) era menos frequente entre os estu-
dantes de Exatas (Andrade et al., 1997). Já o uso en-
tre universitários de Medicina parece ser maior que 
entre os universitários de outros cursos (Oliveira et 
al., 2009), pelas mais diversas razões (Kerr-Corrêa 
et al., 1999; Newburry-Birch et al., 2001; Boland et 
al., 2006; Lemos et al; 2007), sendo que o semestre/
ano de graduação apresenta-se como um interferen-
te de peso sobre a substância psicoativa de escolha 
(Oliveira et al., 2009). O período de estudo é outro 
fator de risco que deve ser considerado. Na pesquisa 
da USP, o uso na vida (de 40,2 a 49,0%), no ano (de 
27,5 a 37,7%) e no mês (de 18,6 a 24,0%) de drogas 
ilícitas aumentou especialmente entre os universitá-
rios do período noturno, de um ano para o outro da 
pesquisa (Stempliuk et al., 2005).

Percebe-se, também, que poucas foram as pes-
quisas que avaliaram a interferência da organização 
administrativa da IES (se pública ou privada) sobre o 
uso de substâncias psicoativas entre os universitários, 
limitando-se, muitas vezes, à avaliação do compor-
tamento e atitudes de estudantes de instituições da 
rede pública de ensino (Andrade et al., 1995; Andra-
de et al., 1997; Kerr-Corrêa et al., 1999, Stempliuk 
et al., 2005) e omitindo os padrões existentes na rede 
privada. Um olhar diferenciado às universidades par-
ticulares e sua inclusão nas pesquisas se fez preciso. 
Um exemplo é o estudo de Lemos et al. (2007) que 
avaliou o comportamento de universitários de duas 
escolas médicas da cidade de Salvador, uma pública e 
outra privada. Os resultados desse estudo apontaram 
para uma importante diferença de comportamento 
entre universitários da rede pública e privada de en-
sino, tendo os universitários da instituição privada 
consumido álcool e lança-perfume com maior frequ-
ência que os estudantes da rede pública. 
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Em linhas gerais, muitos são os fatores inter-
ferentes sobre o uso de drogas, entretanto, poucas 
pesquisas têm abordado o tema, especialmente en-
tre os universitários. Identificar e interferir sobre 
esses fatores é de suma importância, pois só assim 
será possível diminuir o início, a regularização e as 
consequências que o uso de substâncias psicoativas 
tem impingido aos jovens. Nesse sentido, percebe-se 
que o uso de drogas tem diminuído a expectativa de 
vida dos universitários, uma vez que os predispõem 
a: a) acidentes automobilísticos (especialmente por 
beber e dirigir e pegar carona com motorista al-
coolizado), b) episódios de violência interpessoal, 
c) comportamento sexual de risco (especialmente 
pelo aumento do número de parceiros sexuais e uso 
inconsistente de preservativos quando sob o efei-
to de álcool e outras substâncias psicoativas), além 
de causar, d) prejuízos acadêmicos, e) distúrbios do 
sono, f ) mudanças do hábito alimentar, g) prejuízo 
do desempenho atlético, entre outros efeitos (Mur-
phy et al.,2005; Pillon et al., 2005; Stempliuk et al., 
2005; Silva et al., 2006). 

Por tudo isso, foi necessário conhecer o dado 
nacional sobre a realidade do universitário brasi-
leiro. Os poucos estudos disponíveis têm refletido 
sobre uma descrição dos universitários preferen-
temente da região Sudeste, com ênfase no Estado 
de São Paulo que, somado às diferenças metodo-
lógicas, tem limitado a comparação de resultados 
assim como a construção de uma realidade nacio-
nal e fidedigna a respeito. Soma-se a isso que a 
contribuição dos universitários da rede privada de 
ensino tem sido omitida, uma situação paradoxal 
visto que esse tipo de estabelecimento representa 
90% das insituições brasileiras e 75% dos univer-
sitários estão nelas matriculados.  Finalmente, a 
falta de um estudo integrado entre os universitá-
rios tem permitido que novas tendências de uso 
de álcool e outras drogas passem despercebidas, 
impedindo que as políticas públicas de controle 
acompanhem as mudanças sociais e políticas que 
ocorrem em nosso país, surpreendendo o sistema 
de saúde pública, até então despreparado para o 
seu atendimento. 

OBJETIVO
O presente estudo realizou um levantamento na-

cional sobre a prevalência (na vida, no ano e no mês), 
opiniões e padrão do uso de álcool, tabaco e outras 
drogas entre universitários das 27 capitais brasileiras. 

A pesquisa foi subdividida em estudos, dedi-
cados à avaliação de tópicos específicos conforme 
mencionado abaixo e ilustrado no diagrama adiante:  

Estudo 1: Identificação da prevalência (na 
vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias) e 
do padrão de uso de álcool (frequência; quantidade; 
binge drinking, abuso e dependência); 

Estudo 2: Verificação da prevalência (na vida, 
nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias) e do 
padrão de uso de tabaco e outras drogas; 

Estudo 3: Identificação do uso múltiplo de be-
bidas alcoólicas a outras drogas; 

Estudo 4: Identificação dos comportamentos 
de risco, com ênfase sobre a atividade sexual, violên-
cia interpessoal, comportamento de “beber e dirigir” 
e “pegar carona com motorista alcoolizado”; 

Estudo 5: Avaliação da saúde mental do uni-
versitário por meio da investigação da prevalência de 
sintomas depressivos, sintomas persecutórios e sofri-
mento psicológico; 

Estudo 6: Determinação da prevalência de uso 
de drogas entre os alunos da Universidade de São 
Paulo (USP - 2009), construindo uma série histó-
rica de estudos nessa instituição, para possibilitar o 
acompanhamento de mudanças em um período de 
quase 15 anos (1996-2009); 

Estudo 7: Comparação das prevalências de uso 
(na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias) 
de álcool, tabaco e outras drogas (entre universitários) 
com os dados de outros segmentos populacionais (ex.: 
população geral; estudantes de ensino fundamental e 
médio; crianças e adolescentes em situação de rua) re-
latados em levantamentos nacionais anteriores. Com-
pará-los, também, aos dados dos estudantes de ensino 
médio e universitários de outros países; e

Estudo 8: Investigação de como o tema drogas 
é abordado pelos projetos pedagógicos ou progra-
mas específicos pelas IES participantes da pesquisa. 
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Figura 1.Diagrama ilustrativo da dinâmica dos oito subprojetos componentes do “I Levantamento Na-
cional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre os Universitários das 27 Capitais Brasileiras”.

I LEVANTAMENTO 
NACIONAL SOBRE 
DROGAS ENTRE 
UNIVERSITÁRIOS

1. PREVALÊNCIA E 
PADRÃO DE USO DE 

ÁLCOOL

5. CO-MORBIDADES 
PSIQUIÁTRICAS 

8. POLÍTICAS 
INSTITUCIONAIS

6. SÉRIE HISTÓRICA 
USP: 1996, 2001, 2009

2. PREVALÊNCIA E 
PADRÃO DE USO DE 
TABACO E OUTRAS 

SUBSTÂNCIAS

4. COMPORTAMENTOS 
DE RISCO

3. USO MÚLTIPLO 
DE DROGAS

7. COMPARAÇÃO 
ENTRE UNIVERSITÁRIOS 
E OUTROS SEGMENTOS 

SOCIAIS

Dentro de cada um desses objetivos específicos, 
procurou-se identificar a interferência de variáveis 
como a Região Administrativa, tipo de instituição 
(se pública ou privada), área de estudos do curso 

atendido (se biológicas, exatas ou humanas), perío-
do de estudos (se matutino, vespertino, noturno ou 
integral) e, finalmente, gênero e faixa etária do uni-
versitário, buscando-se por particularidades de uso. 
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SEÇÃO I - METODOLOGIA
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METODOLOGIA
O  estudo é epidemiológico, transversal e utilizou 

amostragem selecionada por conglomerados e estratifica-
ção. A metodologia foi a mesma para os subprojetos (uti-
lizando  da mesma amostra, técnicas de amostragem e ins-
trumentos de pesquisa), com  exceção dos subprojetos 6 e 8, 
cuja metodologia foi detalhadamente descrita nos capítulos 
correspondentes (capítulos 5 e 9, respectivamente). Uma 
vez coletados, os dados foram organizados, devidamente 
analisados e descritos na seção de resultados, em capítulos 
específicos a cada um dos subprojetos. 

População-alvo
A população-alvo foi definida como os universi-

tários regularmente matriculados no ano letivo de 2009, 
em cursos de graduação presencial, de IES públicas e 
privadas, das 27 capitais brasileiras. As cinco regiões ad-
ministrativas brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oes-
te, Sudeste e Sul) e o tipo de instituição  foram definidos 
como os domínios de interesse da pesquisa, ou seja, as 
sub-populações para as quais se obteve estimativas com 
um nível mínimo de precisão pré-determinado. 

 No Brasil, o Censo da Educação Superior 
2008, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) do 
Ministério da Educação (MEC) apontou que a Fede-
ração conta com 2.252 Instituições de Ensino Superior 
(IES), das quais, conforme a categoria administrativa, 
90% são privadas e 10% públicas, divididas entre fe-
derais (4,1%), estaduais (3,6%) e municipais (2,7%) 
(INEP, 2008). Quanto à organização acadêmica, as fa-
culdades (faculdades, escolas, institutos, faculdades in-
tegradas, centros federais de educação tecnológica e fa-
culdades de tecnologia) mantêm o predomínio das IES 
(86,4% do total), seguidas das universidades (8,1%) e 
centros universitários (5,5%). Independente do tipo, 
a maioria das IES estão localizadas na região Sudes-
te (N=1.069), seguida pela região Nordeste (N=432), 
Sul (N=370), Centro-Oeste (n=242) e Norte (N=139). 
São 5.808.017 alunos matriculados em cursos de gra-
duação presencial e a distância, sendo que cerca de 3,8 
milhões (74,9%) pertencem às instituições privadas e 

os demais estão distribuídos em IES federais, estaduais 
e municipais, correspondendo a 12,7%, 9,7% e 2,8% do 
total, respectivamente. Finalmente, 53% dos alunos de 
graduação presencial estudam em universidades, 33% 
em faculdades e 14% em centros universitários (INEP, 
2008).  Esses foram os respectivos tamanhos das popu-
lações abrangidas por esse levantamento.  

Planejamento amostral 
 
Desenho amostral

Como todas as 27 capitais deveriam ser contem-
pladas, com representantes de IES públicas e privadas 
por capital, uma estratificação da amostra foi realiza-
da, conforme essas duas variáveis, ou seja, por capital e 
por tipo de instituição , contando-se com um total de 
54 estratos. Entretanto, essa estratificação foi utilizada 
apenas para fins operacionais, sendo que na etapa de 
análise dos dados, apenas as cinco regiões administra-
tivas e os dois tipos de rede da IES foram considera-
dos para estratificação, totalizando então, 10 estratos. 

Com o intuito de tornar a operacionalização do 
trabalho de campo economicamente viável, optou-se por 
selecionar uma amostra de IES e, dentro de cada uma 
delas, selecionar uma amostra de turmas de alunos¹: a 
unidade amostral primária considerada para esse estudo 
foi a IES e a unidade amostral secundária foi a turma de 
alunos. Assim, a seleção da amostragem foi realizada em 
dois estágios, em que os conglomerados considerados 
foram tanto as IES quanto as turmas de alunos. Como 
o tamanho (em relação ao número de universitários) das 
IES e das turmas não é sempre o mesmo, esses conglo-
merados são, na verdade, de tamanhos desiguais. 

Assim, em linhas gerais, o desenho amostral 
consistiu de uma amostra probabilística, estratificada 
por conglomerados de tamanhos desiguais, selecio-
nada em dois estágios. 

Entretanto, essa forma de seleção amostral apre-
sentou uma dificuldade devido à estrutura da população 
de interesse. Em levantamentos amostrais convencio-
nais, os conglomerados formam uma partição disjunta, 
ou seja, os elementos populacionais estão relacionados a 
um único conglomerado, o que não é verdadeiro para o 

 ¹Por turma entende-se o conjunto de alunos que cursam uma determinada disciplina, ou seja, a turma de alunos foi definida pelas disciplinas.
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ensino superior. Dentro de uma IES, as turmas de alunos 
não são disjuntas, podendo haver sobreposição de alu-
nos entre turmas, já que um mesmo universitário pode 
estar matriculado em mais de uma disciplina. Para con-
tornar essa dificuldade, foi proposto o uso do método 
de amostragem por multiplicidade, permitindo que os 
elementos populacionais estivessem relacionados a mais 
de um conglomerado. No entanto, foi necessário obter a 
informação da quantidade de conglomerados a que os 
elementos selecionados para a amostra estivessem rela-
cionados, para posteriormente usá-los na etapa de análi-
se estatística dos dados. 

Dimensionamento amostral
Como as estimativas mais relevantes dessa pes-

quisa são proporções, essa natureza de parâmetro po-
pulacional foi considerada para o cálculo do tamanho 
da amostra em cada um dos estratos considerados. 

O cálculo do tamanho amostral sempre envolve 
uma medida de variabilidade. Para variáveis dicotô-
micas, cujo parâmetro de interesse é uma proporção, 
tal medida é calculada como ( ) ( )PPXVar −= 1  
em que ( ) ( )PPXVar −= 1 denota a variância da variável di-
cotômica X e P é a proporção populacional. Como o 
valor populacional P é desconhecido, há duas alter-
nativas para estimar essa variância:

(i) Utilizando-se estimativas de estudos anterio-
res para calcular a variância: ; 
em que  é a estimativa para P utilizada;

(ii) Conservador: considerando o cenário em que 
se tem variabilidade máxima. Tal valor é atingido quan-
do P = 0,5, conforme demonstrado na figura abaixo:

O cálculo amostral para amostras comple-
xas, principalmente envolvendo o uso de conglo-
merados, não é uma tarefa trivial, mas pode ser 
simplificado pelo uso de uma medida chamada 
efeito de planejamento (design effect – deff ). 
(Kish, 1965). Essa medida tem duas utilida-
des: comparar a eficiência de um plano amostral 
complexo com a de uma amostra aleatória sim-
ples (AAS) e auxiliar no cálculo do tamanho de 
amostras complexas. Sabendo-se o deff de um 
plano amostral complexo e o tamanho amostral 
n de uma AAS, o tamanho de amostra neces-
sário para o plano complexo é calculado como 

, desde que a fração amostral n/N 
(n: tamanho da amostra; N: tamanho da popula-
ção) não seja grande (Cochran, 1977).

Cálculo do tamanho amostral 
supondo-se uma Amostra 
Aleatória Simples (AAS)

Estabelecendo-se que a diferença absoluta 
entre a estimativa da proporção de interesse (obti-
da para a amostra) e a proporção populacional não 
deva exceder  = 0,05 (margem de erro) com uma 
probabilidade de 95% (coeficiente de confiança) e 
utilizando-se a alternativa conservadora para a esti-
mação da variabilidade, o tamanho de amostra ne-
cessário para cada estrato pode ser calculado como:

universitários, em que  é o valor 
crítico da distribuição normal padrão supondo-se 
um coeficiente de confiança de  é o 
erro amostral máximo para a estimativa da propor-
ção populacional P.

Cálculo do deff para amostras 
por conglomerados de tamanhos 
desiguais
O cálculo do efeito de planejamento (deff) para 
amostras por conglomerados considera duas quan-0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0 0,25 0,5 0,75 1

P

V
ar

(X
) 

=
 P

(1
-P

)

Figura 2. Cálculo do tamanho amostral em um caso 
conservador onde P tem variabilidade máxima. 
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Cálculo do tamanho de uma 
amostra por conglomerados de 
tamanhos desiguais

Para se obter uma amostra com os mesmos pa-
râmetros descritos acima, a amostra em cada estrato 
de análise deveria ter no mínimo n  = 4,6 x 384 = 
1.766 universitários. Portanto, o tamanho total de 
universitários que deveriam ser entrevistados deveria 
ser de n = 10 x 1.766 = 17.660. Considerando um 
número médio de 19 alunos por classe, seriam ne-
cessárias 929 turmas de alunos para atingirmos esse 
tamanho de amostra. 

Número de IES selecionadas
Definido o número de turmas de alunos a se-

rem selecionadas, foi identificado quantas IES se-
riam contempladas na amostra. Optou-se por uti-
lizar duas IES de cada tipo de instituição  em cada 
uma das capitais brasileiras, totalizando 103 IES 
(em cinco capitais havia apenas uma única IES pú-
blica). A escolha desse cenário possibilitou a viabi-
lização da operação do trabalho de campo, assim 
como manteve um número mínimo necessário de 
IES para o cálculo de estimativas de variabilidade. 
A única exceção foi a capital de São Paulo, onde se 
optou por selecionar mais IES com fins de se captar 
a maior variabilidade de respostas. Assim, na cidade 
de São Paulo foram selecionadas 13 IES (3 públicas 
e 10 privadas), totalizando, no Brasil, a seleção de 
114 IES. (Lista no Anexo 1)  

Seleção da amostra
A seleção da amostra foi realizada em dois está-

gios: (a) em um primeiro momento foram seleciona-
das as IES; (b) posteriormente, dentro de cada uma 
das IES selecionadas, foram sorteadas as turmas de 
alunos participantes. Para realizar tais seleções foi ne-
cessário um sistema de referência, detalhado abaixo.

Sistema de referência
O INEP/MEC disponibilizou, ao coordena-

dor responsável pela pesquisa, uma relação das IES 
brasileiras existentes até o ano de 2006. Nessa lista 
constavam informações detalhadas sobre cada uma 
das instituições brasileiras como seu nome, locali-
zação (Unidade Federativa e cidade), sua situação 
administrativa (se pública ou privada) e o número 
de alunos matriculados (em 2006), entre outros da-
dos. Essa relação foi considerada como o sistema de 
referência, a partir do qual foi realizado o primeiro 
estágio de seleção da amostra. Dessa relação, foram 
desconsideradas as IES que não estivessem localiza-
das nas capitais.  

Estratificação
No sistema de referência, a estratificação das 

IES foi feita conforme sua localização (nas capitais) 
e sua situação administrativa (se pública ou privada), 
de tal forma a organizar os 54 estratos (como ante-
riormente mencionado) em planilhas distintas.

Sorteio da amostra 
 
Estágio 1: IES

Em cada um dos estratos, 2 IES foram selecio-
nadas, exceto nos estratos de IES públicas das capitais 
de Rondônia, Acre, Amapá, Sergipe e Mato Grosso do 
Sul (em que havia apenas uma única IES pública) e nos 
estratos da capital de São Paulo (em que foram selecio-
nadas 3 IES públicas e 10 privadas). O sorteio foi rea-
lizado por meio de uma seleção sistemática com pon-

tidades: o tamanho do conglomerado e o coe-
ficiente de correlação intraclasse  que mede 
a correlação entre os indivíduos dentro do 
conglomerado. No caso em que os tamanhos 
dos conglomerados não são iguais, utiliza-se o 
tamanho médio dos mesmos . Dessa for-
ma, calcula-se o efeito do planejamento (deff ) 
de uma amostra dessa natureza da seguinte 
f o r m a :
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denota a medida de tamanho (Measure 
of Size) da -ésima IES na população do 

h-ésimo estrato (ou seja, o numerador dessa razão é 
o número total de alunos matriculados em 2006 no  
h-ésimo estrato) e  é o número de IES na amos-
tra no h-ésimo estrato. O ponto inicial aleatório para 
o sorteio sistemático foi obtido multiplicando-se o 
intervalo de seleção por um número gerado aleato-
riamente com distribuição uniforme no intervalo 
[0,1]. Além disso, fez-se uso de uma variável auxi-
liar, denotada aqui por “Acum”, que, com o sistema 
de referência do h-ésimo estrato ordenado, apresenta 
a soma acumulada de alunos até cada IES do estra-
to. As IES selecionadas foram definidas pelo ponto 
inicial aleatório juntamente com o intervalo de se-
leção da seguinte forma: com o sistema de referên-
cia do h-ésimo estrato, ordenado de acordo com as 
especificações apresentadas a seguir, a primeira IES 
selecionada foi aquela que apresentou na variável 
“Acum” o menor valor maior ou igual ao ponto ini-
cial aleatório, a segunda IES selecionada foi aquela 
que apresentou na variável “Acum” o menor valor 
maior ou igual ao ponto inicial aleatório somado ao 
intervalo de seleção; repetindo-se esse processo até 
selecionarem-se as  IES do estrato. Dessa forma, 
a probabilidade de seleção de uma IES foi igual à 

 .

Conforme anteriormente mencionado, o 
sorteio das IES foi feito de forma sistemática 
com fins de utilizar as informações do sistema 
de referência. Tal uso foi feito por meio de uma 
técnica chamada estratificação implícita, em que 

o sistema de referência foi ordenado segundo 
uma ou mais variáveis. Nesse caso, o sistema de 
referência foi ordenado separadamente para cada 
estrato, de acordo com o percentual de alunos 
matriculados no período noturno. Ordenando-
se por essas variáveis e realizando uma seleção 
sistemática, obteve-se uma amostra estratificada 
com alocação aproximadamente proporcional se-
gundo essa variável.

Estágio 2: seleção das turmas de 
alunos

A cada uma das IES sorteadas (e que aceitaram 
participar da pesquisa), solicitou-se a lista das disciplinas 
oferecidas a todos os cursos de graduação presencial e 
o número total de alunos (no semestre de realização da 
coleta de dados) nos campi localizados nas capitais Esse 
documento foi utilizado como sistema de referência para 
a seleção das turmas de alunos; assim, cada IES possuía 
um sistema de referência distinto para esse segundo está-
gio de seleção. Quando possível, as IES disponibilizavam 
a lista de disciplinas com outras informações relevantes 
para o sorteio e também para a operacionalização do tra-
balho de campo como: número de alunos matriculados 
por disciplina, dias da semana e horários da disciplina, 
nome do docente responsável pela disciplina e localiza-
ção da sala em que a disciplina era ministrada.  

Nesse segundo estágio, também foi utilizado 
um esquema de sorteio sistemático. Todas as turmas 
de alunos, dentro de uma determinada IES, foram 
sorteadas com a mesma probabilidade de participa-
ção. Quando disponível, utilizou-se a informação do 
número de alunos/turma para que, aliado ao esque-
ma de seleção sistemática, as turmas selecionadas ti-
vessem diferentes tamanhos.

Instrumento de Pesquisa 
 
Geral 

O instrumento de pesquisa, constituído por 98 
questões fechadas (Anexo 2), foi estruturado com a 
proposta de conhecer o perfil e o estilo de vida do uni-

to inicial aleatório. Além disso, a seleção foi feita com 
probabilidade proporcional ao tamanho da instituição 
(PPT) (conforme o número de alunos matriculados 
em 2006), segundo os dados do sistema de referência, 
para garantir que todos os alunos da população-alvo ti-
vessem a mesma probabilidade de seleção.

Para recrutar uma amostra sistemática com 
probabilidade proporcional ao tamanho, o intervalo 
de seleção foi definido como:  em que
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versitário brasileiro, com ênfase sobre o uso de drogas 
e seus transtornos, comportamentos de risco e exis-
tência de comorbidades psiquiátricas, como sintomas 
depressivos, persecutórios e de sofrimento psicológico.

O conteúdo desse instrumento de pesquisa foi 
estruturado e fundamentado conforme o questioná-
rio já utilizado por Andrade et al. (1997) e Stem-
pliuk et al. (2005) nos estudos sobre o uso de álcool 
e outras drogas realizados com os universitários da 
Universidade de São Paulo (USP), em 1996 e 2001. 
Entretanto, adaptações foram feitas para atender o 
que vinha sendo abordado por levantamentos inter-
nacionais de igual porte e objetivo, a citar: (a) Mo-
nitoring the Future (MTF); (b) The European School 
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) 
(versão em português); (c) College Alcohol Study 
(CAS), da Harvard School of Public Health; (d) Stu-
dent Life Survey (SLS) , da University of Michigan; 
(e) Youth Health Risk Behavior Survey (YHRB) da 
Centers for Disease Control and Prevention.

O instrumento de pesquisa auxiliou na com-
preensão dos mais variados tópicos da vida dos res-
pondentes, a citar: (a) dados sociodemográficos; (b) 
dados socioeconômicos; (c) caracterização do curso 
universitário (ex.: área; ano e período do curso); (d) ca-
racterização da vida acadêmica (ex.: lugares freqüen-
tados dentro da instituição; satisfação com a escolha pro-
fissional; desempenho escolar); (e) caracterização das 
atividades da vida diária, entre outros.

Entre os tópicos do instrumento de pesquisa, 
o de maior relevância foi a caracterização da experi-
ência pessoal dos universitários sobre o uso de álcool 
e outras substâncias psicoativas. Inicialmente, essa 
identificação foi feita por intermédio da descrição 
da prevalência de uso de substâncias psicoativas na 
vida (uso experimental, ou seja, “pelo menos uma vez 
na vida”), nos últimos doze meses (no ano, ou seja, 
“pelo menos uma vez nos doze meses que antece-
deram a entrevista”) e nos últimos trinta dias (no 
mês, ou seja, “pelo menos uma vez nos 30 dias que 
antecederam a entrevista”) de álcool; produtos do taba-
co; maconha/haxixe; cloridrato de cocaína; merla; crack; 
anfetamínicos; anticolinérgicos; tranquilizantes/ansio-
líticos; analgésicos opiáceos; barbitúricos/sedativos; este-

róides anabolizantes; inalantes/solventes; alucinógenos e 
ecstasy. Ainda nesse tópico, para obter maior contro-
le sobre a veracidade das respostas, foi incluída uma 
questão com uma substância de nome fictício (Rele-
vin), cujo uso, quando respondido afirmativamente, 
invalidou e anulou o questionário inteiro.

Além da identificação da prevalência do uso 
de substâncias psicoativas, os critérios para a iden-
tificação do abuso e dependência de álcool e outras 
substâncias também foram incluídos no corpo do 
instrumento de pesquisa, tendo sido utilizados, para 
isso, das seguintes escalas e testes: 

(a) Teste de triagem do envolvimento com ál-
cool, cigarro e outras substâncias (Alcohol, Smoking 
and Substance Involving Screening Test - ASSIST) 
(Henrique et al., 2004): questionário estruturado 
contendo oito questões sobre o uso de nove classes 
de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, maconha, 
cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinó-
genos, e opiáceos). As questões abordam: a frequên-
cia de uso das substâncias (na vida e nos últimos três 
meses); problemas relacionados ao uso; preocupação 
a respeito do uso por parte de pessoas próximas ao 
usuário; prejuízo na execução de tarefas esperadas; 
tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso; 
sentimento de compulsão e uso por via injetável. 
Cada resposta corresponde a uma pontuação, que 
varia de 0 a 8, sendo que a soma total pode variar 
de 0 a 39. 

Para o álcool, considera-se a faixa de pontuação 
de 0 a 10 como indicadora do uso sem risco; de 11 
a 26 como indicadora do uso de risco moderado e, 
quando superior a 27 pontos, indicadora de um uso 
de alto risco para o desenvolvimento de dependên-
cia, com necessidade de encaminhamento para trata-
mento intensivo. Para outras substâncias psicoativas, 
as pontuações necessárias para o preenchimento de 
cada uma dessas categorias são: 0-3 pontos; 4-26 
pontos e superior a 27 pontos, respectivamente. 

(b) Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI) 
(White & Labouvie, 1989): é um instrumento de 
auto-preenchimento de 23 itens empregado para o 
rastreamento de problemas relacionados ao consu-
mo de álcool. Seu uso é vantajoso pela fácil adminis-



29

SE
Ç

Ã
O

 I 
- 

M
ET

O
D

O
LO

G
IA

tração e padronização, o que possibilita a compara-
ção de problemas entre diferentes grupos. Na prática 
clínica, o RAPI pode ser empregado para a avaliação 
da extensão dos problemas relacionados ao uso de 
álcool e indicação das consequências negativas asso-
ciadas a esse uso. 

(c) Teste de Fagerstrom (APA, 2000): Adota-
do especialmente para medir o abuso de nicotina. 
É um questionário curto com seis perguntas, sendo 
quatro do tipo “sim” ou “não” e duas de múltipla es-
colha sobre o uso de cigarros, permitindo o rastreio 
da dependência de nicotina. A aplicação dessa escala 
produz uma pontuação de 0 a 10, que possibilita a 
classificação da dependência de nicotina em 5 níveis: 
muito baixo (0-2), baixo (3-4), moderado (5), eleva-
do (6-7) e muito elevado (8-10). 

Paralelamente, foram estudados aspectos da saú-
de mental dos universitários, especialmente a respeito 
da prevalência de sintomas depressivos, persecutórios 
e de sofrimento psicológico que pudessem ocorrer si-
multaneamente ao uso e/ou abuso de álcool, nicotina 
e outras drogas. Essa determinação foi feita por meio 
da inclusão, no instrumento de pesquisa, dos critérios 
de escalas específicas, brevemente mencionadas abaixo:  

(a) Inventário de Depressão de Beck, versão II: 
é um instrumento de auto-aplicação para avaliar a 
presença de sintomas depressivos. Esse questionário 
tem sido amplamente utilizado em pesquisas médi-
cas e psiquiátricas no mundo todo (Richter et al., 
1998). Numa primeira revisão do BDI (1971) veri-
ficou-se que este questionário continha apenas seis 
dos nove critérios do DSM-III. A versão revisada do 
BDI foi utilizada no Brasil desde 1989, com ampla 
aceitação dos pesquisadores brasileiros (Gorenstein 
et al., 1995; 1996; 1999; 2005; Gorenstein e Andra-
de, 1996; Andrade et al., 2001; Wang et al., 2005; 
2008). Em 1996, foi revisada e proposta a versão II 
para adequar aos critérios do DSM-IV (APA, 1996). 
A versão II do BDI contém 21 questões autorrela-
tadas com afirmações sobre como o indivíduo se 
sentiu nos últimos 15 dias. As pontuações possíveis 
variam entre 0 a 63. As questões 16 e 18 refletem as 
alterações de sono (insônia e hipersonia) e apetite 
(hiperfagia e hiporexia), respectivamente.  Embora a 

reformulação do BDI-II tenha claros objetivos para 
se adequar aos critérios diagnósticos do DSM-IV, 
este instrumento não serve para fazer diagnóstico 
psiquiátrico, por não envolver avaliação clínica. 

(b) Escala breve K6: essa nova escala foi pro-
posta recentemente por Ronald C. Kessler (Kessler 
et al. 2002) como um instrumento de rastreamento 
para “sofrimento psicológico” ou quanto à presença 
de “morbidade psiquiátrica” (Furukawa et al., 2003). 
Existem duas versões deste instrumento, a K10 com 
10 questões e K6 com seis questões, ambos com de-
sempenhos psicométricos semelhantes. Essas escalas 
foram concebidas para serem sensíveis ao redor do 
limiar para o nível significância clínica da distribui-
ção de sofrimento inespecífico, como um esforço de 
maximizar a capacidade de discriminar casos de do-
enças mentais graves (DMG) dos não-casos (Kess-
ler et al., 2003). Nesta pesquisa, utilizou-se a versão 
autoaplicável da escala breve K6. A pontuação das 
questões incluiu as perguntas em escala tipo Likert 
(variando de um a cinco para indicar a duração tem-
poral dos sintomas perguntados, respectivamente o 
“tempo todo” ou “nunca”).Mais informações sobre a 
escala K6 eK10 podem ser obtidas no site da Uni-
versidade de Harvard (http://www.hcp.med.har-
vard.edu/ncs/k6_scales.php).

c) Sintomas psicóticos do Self-Report Questio-
nnaire (SRQ): o questionário é um instrumento de 
rastreamento populacional recomendado pela Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) para detectar 
e classificar rapidamente, quanto à presença de sin-
tomas persecutórios, os indivíduos da comunidade, 
principalmente de países em desenvolvimento. A 
versão completa apresentou instruções para perguntas 
sobre como o indivíduo sentiu-se nos últimos 30 dias na 
maior parte do tempo, com questões sobre sintomas 
somáticos, depressivos, ansiosos, álcool/droga, psicose 
e convulsão. As respostas são do tipo “sim” ou “não”. 
Devido à importância de avaliar a presença de sinto-
mas psicóticos entre os potenciais usuários de álcool, 
tabaco e outras drogas nas IES, com amostra repre-
sentada principalmente por adultos jovens, decidiu-se 
incluir as quatro questões de SRQ sobre a presença de 
sintomas psicóticos para essa pesquisa. 
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A classe econômica dos respondentes foi esti-
mada pelo Critério de Classificação Socioeconômica 
Brasil (CCEB) com base na posse de bens. Para cada 
bem possuído há uma determinada pontuação, de tal 
forma que a soma dos pontos classifica a classe eco-
nômica em uma das sete categorias: A1, A2, B1, B2, 
C, D e E.(ABEP)

Finalmente, outros tópicos de relevância foram 
abordados no instrumento de pesquisa, a saber: (a) 
identificação da prevalência de comportamentos de 
risco (ex.: envolvimento em discussões e agressões físi-
cas; realização de intercurso sexual sem preservativo; 
comportamento de beber e dirigir; pegar carona com 
motorista alcoolizado, entre outros); (b) padrão de uso 
de álcool e outras drogas (com ênfase na frequên-
cia e quantidade de emprego da substância); (c) uso 
múltiplo de substâncias, acompanhado das possíveis 
combinações entre drogas e as motivações subjacen-
tes; (e) existência de programas ou projetos, nas IES, 
voltados à prevenção do consumo de álcool e outras 
substâncias psicoativas ou à assistência dos alunos 
com uso já instalado, entre outros.

Pré-teste
Foi realizado um pré-teste do instrumento de 

pesquisa com 10 entrevistas. A ação teve como ob-
jetivos: (1) validar; (2) testar a solução para as ques-
tões que pudessem causar maior constrangimento; 
(3) melhorar seu fluxo e ritmo; (4) avaliar o tempo 
médio de sua duração. 

Procedimentos  
 
Apresentação da pesquisa 

Nos meses de fevereiro e março de 2009,  o cor-
po diretivo de cada IES sorteada foi contatado por 
correio eletrônico e por telefone, para que a coor-
denação da pesquisa comunicasse, informalmente, o 
sorteio da instituição como participante do referido 
levantamento. Procurou-se diretamente pelo reitor 
e/ou diretor da instituição. Posteriormente, foi feito 
o convite a ele (ou ao representante indicado) para 

comparecer à cerimônia de abertura do levantamen-
to (Anexo 3), realizada em 27 de março de 2009, 
na cidade de São Paulo. Essa reunião foi organiza-
da para demonstrar a seriedade e a transparência da 
pesquisa, de tal forma a sensibilizar o corpo diretivo 
das IES sorteadas a participar do estudo, facilitando, 
assim, sua adesão. Posteriormente, a oficialização do 
convite foi feita pela Secretaria Nacional de Políticas 
sobre Drogas (SENAD) ao corpo diretivo de cada 
uma das IES. A esse encontro compareceram 102 
convidados, com a participação de representantes da 
SENAD, do GREA/FMUSP (instituição coorde-
nadora da pesquisa) e de representantes de 74 das 
114 IES sorteadas.  

Seguimento dos contatos e início 
da coleta de dados

Posteriormente à realização da cerimônia de 
abertura da pesquisa, do período do final do mês 
de  março a início do mês de maio, as IES foram 
novamente contatadas para o encaminhamento das 
informações acadêmicas necessárias ao sorteio das 
turmas de alunos que seriam solicitadas a responder 
o instrumento de pesquisa. Com essas informações 
em mãos, prosseguiu-se com o sorteio das turmas 
respondentes, planejamento da logística da pesquisa 
na IES e, finalmente, consolidação do trabalho de 
campo. Assim, o trabalho de campo teve início do 
mês de maio  estendendo-se até fins de junho de 
2009. A pesquisa teve início na cidade de São Paulo, 
migrando posteriormente às demais capitais à me-
dida que eram feitos os contatos com as instituições. 
No primeiro semestre de 2009, o levantamento foi 
realizado em 64 IES e as 50 instituições faltantes fo-
ram recontatadas no segundo semestre, totalizando a 
participação de 100 IES. 

Treinamento dos entrevistadores
O passo prévio à concretização do trabalho de 

campo foi o recrutamento e treinamento dos entre-
vistadores. Considerando que algumas das questões 
abordadas pudessem causar constrangimento, inibi-



31

SE
Ç

Ã
O

 I 
- 

M
ET

O
D

O
LO

G
IA

ção e/ou recusas de participação, para minimizar esse 
tipo de viéz, o entrevistador deveria ter, sobretudo, 
um perfil adequado para lidar com o público de uni-
versitários, ou seja, ser jovem, de idade entre 25 e 35 
anos, com aparência que transmitisse credibilidade 
e seriedade, além de já ter tido experiência com esse 
tipo de trabalho de campo. No total foram recru-
tados 45 entrevistadores, provenientes, em geral, da 
região metropolitana de São Paulo (local da sede da 
pesquisa), facilitando o treinamento e supervisão. 

No mês de maio de 2009 foi realizado o trei-
namento dos entrevistadores para que os procedi-
mentos do trabalho de campo fossem padronizados 
em todo o país. Novos treinamentos foram repetidos 
à medida que fosse necessário recrutar mais entre-
vistadores para a pesquisa. Todas as sessões tiveram 
duração de aproximadamente duas horas e foram 
conduzidas pelos membros da coordenação. Nesses 
encontros foram discutidos: o objetivo do estudo e 
o instrumento de pesquisa (com apresentação deta-
lhada de cada uma das questões); a obrigatoriedade 
do entrevistador procurar, na IES, pela pessoa desig-
nada pelo corpo diretivo; a indumentária necessária 
e crachá de identificação para representação da pes-
quisa nas IES; apresentação da pesquisa aos alunos; 
procedimentos para apresentação, aplicação, distri-
buição e recolhimento do instrumento de pesquisa; 
conduta do entrevistador dentro da sala de aula e 
procedimentos gerais para o preenchimento da folha 
de ocorrências, a cada uma das turmas sorteadas, em 
cada uma das IES participantes. Essa folha continha 
as seguintes informações: nome do entrevistador; 
data de aplicação do instrumento de pesquisa; nome 
da IES; sigla, código e nome da disciplina (turma); 
horário de início do preenchimento do questionário; 
horário de término (do primeiro aluno a entregar o 
questionário); horário de término (total); número 
total de alunos na sala; número de alunos que recu-
saram responder; descrição da ocorrência (se hou-
vesse); data e horário da ocorrência. (Anexo 4)

Os entrevistadores receberam um manual de 
aplicação com todos os procedimentos apresen-
tados durante o treinamento, para consulta, no 
caso de ocorrer alguma dúvida. Uma vez treina-

dos os entrevistadores deslocaram-se às outras 
capitais brasileiras. Cada um dos passos dos pro-
cedimentos, adotados pelos entrevistadores, são 
detalhados adiante.

Conduta do entrevistador na IES 
 
Contato com o corpo diretivo (ou 
pessoa indicada) na IES

Os entrevistadores foram instruídos a chegar 
com pelo menos meia hora de antecedência nas de-
pendências da IES e localizar o professor ou funcio-
nário indicado pelo corpo diretivo da IES, quem os 
auxiliaria a situar as salas das turmas de alunos para 
o início do trabalho de campo naquela instituição. 
Os entrevistadores deveriam estar uniformizados e 
portando um crachá de identificação. Quando ne-
cessário, as informações pessoais do entrevistador 
foram disponibilizadas à IES para que houvesse per-
missão de sua entrada quando na portaria, recepção 
ou secretaria.

Caso não encontrassem o local definido, os 
entrevistadores dirigiram-se à secretaria ou seção 
dos alunos para a busca de auxílio. Em último caso, 
a instrução era que contatassem a coordenação da 
pesquisa, na cidade de São Paulo, para que a pessoa 
indicada fosse localizada. 

Apresentação à turma (disciplina) 
sorteada

Identificada a sala, o entrevistador apresentou-
se ao responsável pela turma (docente ou coordena-
dor do curso de graduação), a quem explicou os obje-
tivos e a metodologia da pesquisa, o sorteio daquela 
turma, os contatos prévios e a anuência pelo corpo 
diretivo da IES que, já teria comunicado a realização 
da pesquisa, naquela turma, em data e horário pre-
viamente combinados. 

Com a permissão do responsável, os entre-
vistadores comunicavam que a aplicação do ins-
trumento de pesquisa (obrigatoriamente realizada 
durante o horário de aula) tomaria aproximada-
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mente 50 minutos daquela aula. Posteriormente, os 
entrevistadores apresentavam-se à turma (ou eram 
apresentados pelo responsável) e explicavam os ob-
jetivos, metodologia e a importância do levanta-
mento. O responsável poderia ausentar-se durante 
a aplicação do instrumento, mas precisaria regressar 
após sua conclusão. 

Caso o responsável pela turma não permitisse 
a aplicação do instrumento de pesquisa, os entrevis-
tadores foram instruídos a não insistir e anotavam o 
episódio em uma folha de ocorrências. Em algumas 
dessas ocasiões, foi possível o reagendamento da re-
alização do trabalho de campo, caso contrário, a tur-
ma não foi contemplada na amostra. 

Entrega do instrumento de 
pesquisa aos alunos 

Após a apresentação inicial, os entrevistadores 
seguiram os passos abaixo:

•Aos alunos, foi pedido que desligassem tele-
fones celulares. Àqueles que não quisessem parti-
cipar da pesquisa, foi pedido que permanecessem 
na sala de aula até o retorno do professor ou res-
ponsável pela turma. Entretanto, nenhum aluno foi 
obrigado a permanecer no recinto, caso assim não 
o desejassem;

•Distribuição do instrumento de pesquisa e 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE, em conformidade com as exigências do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo – CAPPesq): 
aos universitários foi comunicado o tempo total que 
teriam para preencher o instrumento de pesquisa, 
tendo sido enfatizado que não deveria ser preenchi-
do com informações pessoais (nome ou endereço) e 
esclarecido que as respostas não seriam correlaciona-
das ao TCLE, uma vez que seriam depositados, pelo 
próprio universitário, em urnas distintas;

•Os entrevistadores levavam cerca de 10% a 
mais de questionários e canetas em relação ao núme-
ro de alunos matriculados na disciplina selecionada 
(conforme informação prévia fornecida pela IES). 
Antes de iniciar a coleta de dados, o entrevistador 

verificava se o número de questionários era suficien-
te para todos os alunos, caso  contrário, era preciso 
reagendar a visita;   

•Durante a distribuição do instrumento de pes-
quisa, os entrevistadores contaram o número total de 
alunos presentes e quantos recusaram participar da 
pesquisa, informações que foram anotadas na folha de 
ocorrências. Em hipótese alguma, foi permitido aos 
universitários saírem da sala de aula portando o ins-
trumento de pesquisa, fossem respondentes ou não;

•O instrumento de pesquisa foi brevemente 
apresentado, com a leitura da capa do questionário 
que continha informações gerais sobre a pesquisa e 
de preenchimento. Foi enfatizada a questão do ano-
nimato e da confidencialidade das informações, as-
sim como sobre a voluntariedade de participação; 

•Enfatizou-se que o preenchimento do instru-
mento de pesquisa era individual. Em caso de con-
versas paralelas ou comportamento inadequado, os 
entrevistadores, inicialmente, solicitavam pela colabo-
ração do aluno. Entretanto , na reincidência, o aluno 
era convidado a se retirar do recinto e o instrumento 
de pesquisa era desconsiderado da amostra. Todas as 
intercorrências foram anotadas na folha de ocorrência;

•Os entrevistadores não puderam responder 
dúvidas de conteúdo do instrumento de pesquisa, 
evitando possíveis viés de indução. Caso o aluno não 
soubesse responder alguma das questões, foi orientado 
a não respondê-la. Aos entrevistadores foi permitido 
apenas esclarecerem dúvidas de preenchimento, que 
deveria ser realizado a lápis, caneta (de qualquer cor), 
tendo sido permitido o uso de borracha e corretivo;

•Caso o responsável pela turma permanecesse 
dentro do recinto, foi instruído a não esclarecer pos-
síveis dúvidas de conteúdo ou preenchimento. Dessa 
forma, evitava-se que ele andasse pela sala e obser-
vasse as respostas dos alunos, o que poderia causar 
possíveis constrangimentos; 

•No caso de dúvidas gerais sobre a participação na 
pesquisa, os universitários foram orientados a procurar 
pela equipe coordenadora, contatando-os por correio 
eletrônico ou por telefone, ambos presentes no TCLE; e

•Alunos especiais ou ouvintes foram permitidos a 
participar da pesquisa desde que tivessem vínculo for-
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mal com a instituição. Não foi permitida a participação 
de visitantes que não tivessem vínculo com a IES.

Devolução do instrumento 
de pesquisa e do Termo de 
Consentimento Livre e 
Esclarecido - TCLE

•Para a coleta, os entrevistadores levavam dois ma-
lotes, um para colocar o instrumento de pesquisa e outro 
para o TCLE. Assim, após o término do preenchimen-
to, os alunos foram instruídos a depositar, um-a-um, o 
instrumento de pesquisa e o TCLE em urnas distintas, 
mesmo que qualquer um deles estivesse em branco;

•Os universitários que finalizavam o preenchi-
mento poderiam retirar-se do recinto, mas deveriam 
retornar com o regresso do responsável pela turma. 
Os entrevistadores permaneceram na sala até que to-
dos os alunos devolvessem o instrumento de pesqui-
sa e o TCLE. A partir daí, os malotes eram lacrados 
(na frente dos alunos) e os entrevistadores aguarda-
vam pelo retorno do responsável pela turma;

•Os malotes lacrados foram identificados e en-
caminhados à supervisão de campo, juntamente com 
a folha de ocorrências. 

•O horário de entrega do primeiro e do último 
instrumento de pesquisa (e TCLE) foi anotado na 
folha de ocorrências;

•O tempo médio previsto para o preenchimento 
integral do instrumento de pesquisa foi de 50 minutos.

Outros procedimentos
•Quando houvesse mais de 50 alunos matricula-

dos na disciplina selecionada, dois entrevistadores eram 
encaminhados para a realização do trabalho de campo; 

•Após a chegada dos malotes (com os instru-
mentos de pesquisa e TCLE) na sede da coordena-
ção do trabalho de campo (na cidade de São Pau-
lo), eles eram abertos e verificava-se se o número de 
questionários preenchidos correspondia ao número 
de TCLE assinados. Caso o número de questio-
nários preenchidos excedesse o número de TCLE 
assinados, eram retirados da amostra questionários 

aleatoriamente selecionados, igualando seu número 
ao de TCLE. Uma vez fosse feita a correspondência 
dessas quantidades, os questionários eram encami-
nhados à digitação.

Finalização da coleta de dados
O trabalho de campo foi finalizado em meados 

de dezembro do ano letivo de 2009. Das 114 IES se-
lecionadas, 100 instituições aceitaram participar da 
pesquisa, contemplando 88% da amostra previamen-
te sorteada. Nessas, a pesquisa foi realizada em 654 
turmas (70,4% do estimado), contemplando a parti-
cipação de 12.856 universitários (72,8% do estima-
do) de cursos de graduação presencial nas 27 capitais 
brasileiras. Desse total de entrevistas, 6.210/12.856 
(48%) foram realizadas com universitários de 51 IES 
públicas e 6.646/12.856 (52%) com universitários de 
49 IES privadas. Finalmente, considerando o núme-
ro de universitários entrevistados na USP, de meto-
dologia específica (detalhada no capítulo 5), o pre-
sente levantamento contou com a opinião, atitudes e 
comportamentos de 17.573 universitários.

Processamento dos dados
Os questionários preenchidos foram digitados 

eletronicamente por equipe especializada e a cons-
trução do banco de dados foi feita utilizando-se o 
software SPSS Data Entry. Por ser um questioná-
rio de autopreenchimento, algumas inconsistências 
internas puderam acontecer. Como exemplo, o uni-
versitário poderia responder que usou determinada 
substância nos últimos 12 meses, mas ter relatado nun-
ca ter utilizado-a na vida. Assim, o primeiro passo 
foi identificar uma série de possíveis inconsistências 
e uma solução a cada uma delas. Embora incontáveis 
possibilidades de combinações pudessem acontecer, 
foi imprescindível o contato entre a equipe de digi-
tação e a coordenação científica da pesquisa para que 
as inconsistências mais comuns fossem apropriada-
mente identificadas. A propósito, foi nessa etapa que 
10 questionários foram desconsiderados pela afirma-
ção de uso da droga Relevin.
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Também foi utilizada uma codificação espe-
cial para as perguntas que não foram respondidas 
pelo universitário, ou seja, que foram deixadas em 
branco. Isso é um tratamento de digitação e consis-
tência para garantir que não foi um campo que dei-
xou de ser digitado, dando um possível tratamento 
a esses casos faltantes. Todas as inconsistências de-
tectadas foram programadas no SPSS Data Entry 
(para serem automaticamente solucionadas). Pos-
teriormente à essa análise, os dados foram exporta-
dos para um banco no formato .sav do SPSS versão 
13. A partir daí, foi realizada a limpeza e possíveis 
imputações, preparando o banco de dados para a 
análise dos resultados.   

As folhas de ocorrência da pesquisa também fo-
ram digitadas e organizadas em um banco de dados.

Análise dos resultados
A análise dos dados da pesquisa obedeceu às 

características do plano amostral, ou seja, conside-
rou-se que se tratava de (a) uma amostra complexa, 
(b) com uso de estratificação, (c) conglomerados e 
(d) probabilidades desiguais de seleção.

As probabilidades de seleção desiguais entre os 
universitários foi um dos aspectos do plano amos-
tral a ser considerado nas análises dos dados. Essa 
desigualdade decorreu por duas razões: (i) alocação 
desproporcional da amostra nos estratos de Estado  
e tipo de IES; (ii) uso da amostragem por multipli-
cidade e a estrutura da população-alvo, que fez com 
que os universitários que frequentassem mais disci-
plinas tivessem maior probabilidade de seleção que 
universitários que frequentassem menos disciplinas. 
Para corrigir essa desigualdade e obter estimativas 
não viesadas dos parâmetros populacionais, recor-
reu-se ao uso da ponderação dos dados da amostra.  

O fator de ponderação devido à (i) foi calcu-
lado como  , em que  é o número de 
universitários no h-ésimo estrato da população alvo 
e nh é o número de universitários no h-ésimo es-
trato da amostra. Por exemplo, em Porto Velho, há 
15.144 universitários em IES privadas. Na amostra 
foram coletados 117 alunos desse estrato, assim, o 

peso atribuído aos indivíduos dessa sub-população 
foi proporcional a w = 15.144/117 = 129,4359. Para 
o uso dessa ponderação, utilizaram-se os dados re-
ferentes ao número de matrículas das IES de 2007, 
fonte mais recente disponível pelo MEC/INEP. 

Os pesos referentes à (ii) foram calculados utilizan-
do-se o inverso da probabilidade de seleção em decor-
rência do número de disciplinas que o aluno frequentasse 
(Thompson, 2002). Essa probabilidade foi calculada uti-
lizando-se a informação do número de disciplinas que o 
aluno freqüentava (no semestre de realização do trabalho 
de campo), que por sua vez foi coletada utilizando-se a 
seguinte pergunta do instrumento de pesquisa:

“Considerando as disciplinas oferecidas pelas 
unidades da IES localizadas na capital do Estado, 
indique o número de disciplinas que você frequentou 
ou frequentará neste semestre, independente do fato 
de você estar regularmente matriculado nelas ou não”

Dessa forma, obtiveram-se dois fatores de ponde-
ração que foram combinamos para formar um peso final 
único através de sua multiplicação. Todas as estimativas 
e análises dos dados da pesquisa consideraram esse peso 
final para a obtenção de resultados não viciados. 

Também é preciso considerar o uso de conglo-
merados e da estratificação (no plano amostral) para 
o cálculo de medidas de variabilidade das estimati-
vas (como o erro padrão) e análises que envolvem o 
uso de tais medidas (como testes de hipóteses). Essa 
consideração é feita utilizando-se softwares estatísti-
cos específicos para esse tipo de análise como R (li-
brary survey), SAS (PROC SURVEY), SUDDAN 
ou STATA, e declarando-se, nessas rotinas, as vari-
áveis que indiquem os conglomerados e estratos do 
banco de dados.

Dificuldades de operacionalização 
da coleta de dados  
 
Contato com as IES e levantamento 
das informações acadêmicas para o 
sorteio das turmas respondentes

A primeira dificuldade de operacionaliza-
ção do trabalho de campo apresentou-se logo 

²Apesar de ser utilizada a região administrativa como domínio, no desenho amostral foi utilizado o Estado (Unidade Federativa) como estrato. 
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no contato com as IES sorteadas. Inicialmente, 
muitas recusaram participar da pesquisa, o que 
prejudicaria a qualidade e a credibilidade dos 
dados coletados, especialmente em função de 
uma taxa elevada de não resposta. Dessa forma, 
uma primeira tentativa de aumentar a adesão 
das IES na pesquisa foi realizar a cerimônia 
de abertura, com a sensibilização do corpo 
diretivo de cada uma das IES sorteadas, con-
forme já descrito no item 2.5.1. Mesmo após 
essa iniciativa, houve IES que se recusaram a 
participar do levantamento. Assim, ao longo 
de todo o período do trabalho de campo, foi 
feito um intensivo trabalho de comunicação 
e conscientização com essas instituições (por 
telefone, correio eletrônico e, até mesmo, por 
correspondência) no sentido de explicar a im-
portância dessa pesquisa. Esse esforço apresen-
tou um resultado bastante satisfatório, de tal 
forma que 88% das IES selecionadas aceitaram 
participaram do levantamento.

Um dos motivos pelos quais as IES ini-
cialmente recusavam a participação foram as 
dificuldades que encontravam na organização 
e fornecimento de uma lista que contemplas-
se todas as disciplinas, de todos os cursos de 
graduação, de todas as unidades da IES locali-
zadas na capital do Estado, no semestre letivo 
de realização do trabalho de campo (1° ou 2° 
semestre de 2009). 

Dessa forma, para reverter essa dificuldade, 
foi encaminhado um correio eletrônico padro-
nizado para cada IES contendo uma descrição 
detalhada do que era necessário para o sorteio 
das turmas respondentes, no formato de uma 
planilha-modelo. 

Contato com o docentes das 
turmas sorteadas

Outro problema freqüente durante a operaciona-
lização do trabalho de campo foi a desinformação de 
alguns docentes sobre a realização da pesquisa. Muitas 
vezes, apesar dos contatos prévios com a IES, o entre-
vistador foi impedido de contatar os alunos da turma 
sorteada porque o docente desconhecia a realização da 
pesquisa. Para contornar essa dificuldade, realizou-se um 
trabalho ainda mais próximo às IES para que mantives-
sem seus docentes informados sobre os objetivos, as datas 
e horários de realização da pesquisa, assim como o nome 
do entrevistador que compareceria à turma. Na impos-
sibilidade dessa intermediação, uma vez aprovada a rea-
lização da pesquisa pelo corpo diretivo da IES, contato 
direto foi feito com os professores responsáveis por cada 
uma das turmas sorteadas. Mesmo após esses cuidados, 
quando acontecia algum desencontro de informações e 
não seria possível realizar a pesquisa, os entrevistadores 
procuraram remarcar com o próprio docente uma nova 
data para realização da pesquisa. 

Comitê de Ética em Pesquisa - 
HC/FMUSP

O projeto desse levantamento foi submetido à 
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(FMUSP) /Hospital das Clínicas (HC/FMUSP) e à 
CAPPesq, tendo sido aprovada em sessão de 6/8/2008, 
sob protocolo n° 0378/08. O projeto de pesquisa foi 
submetido e avaliado pelo CEP de outras três IES 
brasileiras, tendo sido aprovado em todas elas.  
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1.1. Dados sociodemográficos
A amostra foi composta por números semelhan-

tes de universitários de instituições de ensino públicas 
(48,8%) e privadas (51,2%) (Tabela 1.1), sendo 18,1% 
das instituições da região Norte do país, 25,2% da 
região Nordeste, 20,2% da região Sudeste, 19,2% da 
região Sul e 17,3% da região Centro-Oeste (Tabela 
1.2). A área de estudo com menos universitários in-
vestigados foi a de Ciências Biológicas,com partici-
pação de 25,3% do total de alunos respondentes. A 
maior parte dos universitários foi da área de Ciências 
Humanas (47,3%), seguido pelas Exatas (25,8%) (Ta-
bela 1.3). Quanto ao período de estudos, 36,8% dos 
universitários eram do período noturno, 26% estuda-
vam em período integral, 25,4% em período matutino 
e 10,3% em período vespertino (Tabela 1.4). Quanto 
às faixas etárias, a maior parte dos universitários par-
ticipantes do estudo tinha idade entre 18 e 24 anos 
(58,0%), seguida da faixa etária dos 25 aos 34 anos 
(25,2%), acima de 35 anos (14,0%) e até os 18 anos 
(1,8%), conforme apresentado na Tabela 1.5. 

Tabela 1.1. Distribuição dos universitários (pós-
estratificação) por tipo de instituição.

Em relação ao gênero, os universitários respon-
dentes foram 43,1% homens e 56,8% mulheres. O sexo 
feminino foi predominante na região Norte (55,8%), 
Nordeste (53,5%), Sudeste (58,5%) e Centro-Oeste 
(53,6%). Entretanto, na região Sul, houve maior fre-
quência de alunos do sexo masculino (52,3%) (Tabela 
1.6). Em relação às áreas de estudo, as mulheres foram 
mais frequentes nas Ciências Biológicas (70,8%) e Hu-
manas (59,7%), porém nas Exatas houve predomínio 
de alunos homens, que corresponderam a 68,9% dos 
entrevistados (Tabela 1.7).

Tabela 1.2. Distribuição dos universitários por 
Região Administrativa.

Tabela 1.3. Distribuição dos universitários por 
área de estudo.

Tabela 1.4. Distribuição dos universitários 
por período de estudos.

Tabela 1.5. Distribuição dos universitários 
por faixa etária. 

Tipo de 
instituição

Total de alunos 
pesquisados

%

Pública 6.206 48,8

Privada 6.505 51,2

Total 12.711 100,0

Região  
Administrativa

Alunos pesquisados %

Norte 2.305 18,1

Nordeste 3.200 25,2

Sul 2.441 19,2

Sudeste 2.566 20,2

Centro-Oeste 2.199 17,3

Total 12.711 100,0

Áreas de estudo Alunos pesquisados %

Biológicas 3.212 25,3

Humanas 6.007 47,3

Exatas 3.276 25,8

Total 12.711 100,0

Período de estudos Alunos pesquisados %

Integral 3.302 26,0

Matutino 3.223 25,4

Vespertino 1.314 10,3

Noturno 4.674 36,8

Total 12.711 100,0

Faixas etárias Alunos pesquisados %

até 18 anos 229 1,8

de 18 a 24 anos 7372 58,0

de 25 a 34 anos 3203 25,2

35 anos ou mais 1780 14,0

Total 12.711 100,0
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Entre os universitários houve predominância 
da religião católica (50,0%), seguida da evangélica 
(17,4%) e espírita (8,9%), sendo que 14,9% dos 
universitários respondentes relataram não seguir 
nenhuma religião (Tabela 1.8).  Outro dado ava-

Tabela 1.6. Distribuição dos universitários por gênero, conforme a Região Administrativa. 

Tabela 1.7. Distribuição dos universitários por gênero conforme a área de estudos.  

Tabela 1.8. Distribuição dos universitários, quanto à religião, por Região Administrativa

liado foi sobre a prática dessa formação religiosa, 
sendo que 45,7% dos universitários entrevistados 
relataram praticar a sua religião mais de uma vez 
por mês e apenas 18,1% relataram não exercer a 
prática religiosa.  

Gênero Total (%)
Região Administrativa (%)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Masculino 43,1 44,0 46,3 41,4 52,3 46,2

Feminino 56,8 55,8 53,5 58,5 47,6 53,6

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Gênero Total (%)
Áreas de Estudo (%)

Biológicas Exatas Humanas

Masculino 43,1 29,1 68,9 40,2

Feminino 56,8 70,8 31,1 59,7

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Religião
REGIÃO ADMINISTRATIVA (%)

TOTAL (%) Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Não tenho religião 14,9 15,4 17,6 13,9 23,2 12,9

Católica 50,0 52,1 58,5 47,0 53,1 56,2

Espírita 8,9 2,7 5,4 10,4 7,7 7,0

Umbanda/ Candomblé 1,8 0,0 0,3 2,4 0,8 0,3

Judaica 0,7 0,2 0,0 0,9 1,1 0,4

Evangélica/ Protestante 17,4 24,7 14,3 18,2 8,6 19,0

Budismo/Oriental 0,6 0,1 0,3 0,8 0,4 0,3

Santo Daime/ União do Vegetal 0,2 0,5 0,0 0,2 0,3 0,3

Outras 5,0 4,1 3,4 5,6 3,7 3,5

Não respondeu 0,6 0,3 0,2 0,7 1,2 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Quanto ao grupo étnico, 61,6% dos univer-
sitários respondentes consideraram-se da etnia 
caucasóide/branca, 24,5% consideram-se mulato/
pardo e apenas 6,4% consideram-se negros (Ta-
bela 1.9). Na região Norte do país houve predo-
minância de universitários da etnia mulato/pardo 
(48,0%), enquanto que nas regiões Sul (85,6%), 
Sudeste (65,8%) e Centro-Oeste (62,0%) pre-
valeceram os universitários de etnia caucasóide/

branca. Já na região Nordeste houve distribuição 
aproximada dos universitários quanto às etnias 
caucasóide/branca e mulato/pardo (Tabela 1.9). 

Quando avaliado o tipo de instituição, 63,7% 
dos alunos da rede privada de ensino consideraram-
se brancos, quase 10% a mais que os alunos da rede 
pública (54,1%). A rede pública de ensino parece 
apresentar maior prevalência de universitários que 
se consideram da etnia mulato/pardo (Tabela 1.10).

Tabela 1.9. Distribuição dos universitários quanto ao grupo étnico conforme a Região Administrativa. 

Tabela 1.10. Distribuição dos universitários quanto ao grupo étnico conforme o tipo de instituição 

Grupo Étnico Total (%)
Região Administrativa (%)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Caucasóide / Branco 61,6 33,5 45,6 65,8 85,6 62,0

Negro 6,4 6,7 8,0 6,3 4,6 4,8

Mulato / Pardo 24,5 48,0 39,4 20,3 6,2 25,9

Asiático/ Amarelo 2,4 3,2 2,5 2,3 1,3 3,7

Índio 1,1 2,2 0,5 1,3 0,5 0,3

Outros 2,9 4,9 3,3 2,8 1,1 2,8

Não respondeu 1,0 1,5 0,6 1,2 0,7 0,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

GRUPO ÉTNICO Total (%)
TIPO DE IES (%)

Pública Privada

Caucasóide / Branco 61,6 54,1 63,7

Negro 6,4 6,6 6,4

Mulato / Pardo 24,5 31,4 22,5

Asiático/ Amarelo 2,4 2,4 2,4

Índio 1,1 0,6 1,2

Outros 2,9 3,9 2,7

Não respondeu 1,0 1,0 1,1

Total 100,0 100,0 100,0
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1.2. Dados socioeconômicos
A maior parte dos universitários investigados 

concentrou-se nas classes socioeconômicas A2, B1 e B2. 

Nas regiões Norte e Sul a maioria dos alunos 
pertence à classe B2; nas regiões Nordeste e Sudeste 
à classe B1 e na região Centro-Oeste a maior parte 
está inserida na classe A2. Na região Norte do País 
houve maior concentração de alunos nas classes B2 
e C1. Nas demais regiões, a maior parte dos alunos 
pertence às classes A2, B1 e B2, o que lhes confere 

Tabela 1.11. Distribuição dos universitários por classe socioeconômica conforme o tipo de instituição.

Tabela 1.12. Distribuição dos universitários por classe socioeconômica conforme a Região Administrativa.

melhores condições socioeconômicas em relação aos 
universitários da região Norte (Tabela 1.12).

Em relação aos períodos de estudo, 70,5% dos uni-
versitários que cursam o período noturno pertencem às 
classes B1, B2 e C1, diferindo dos estudantes dos pe-
ríodos diurno, matutino e integral, mais frequentes nas 
classes A1, A2, B1 e B2 (Tabela 1.13).

Não houve grande representatividade, mas alunos assi-
nalaram a opção referente à classe E e poucos estudantes 
são representantes da classe A1. Essa distribuição pare-
ceu ser independente do tipo de instituição (Tabela1.11).

Classe Socioeconômica Total (%)
Tipo de IES (%)

Pública Privada

A1 6,1 5,4 6,3

A2 22,2 20,9 22,5

B1 24,8 23,9 25,1

B2 24,3 22,2 24,8

C1 15,6 16,5 15,3

C2 5,3 8,0 4,5

D 1,4 2,8 1,0

E 0,4 0,3 0,4

Total 100,0 100,0 100,0

Classe Socioeconômica Total (%)
Região Administrativa (%)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

A1 6,1 2,7 6,2 5,8 6,7 10,5

A2 22,2 12,5 20,9 22,3 22,2 29,5

B1 24,8 18,6 23,4 25,8 25,0 21,9

B2 24,3 27,5 22,0 24,9 26,2 21,0

C1 15,6 25,0 15,5 15,6 14,4 11,7

C2 5,3 8,9 8,8 4,4 3,8 3,9

D 1,4 4,0 3,1 0,8 1,6 1,4

E 0,4 0,7 0,2 0,5 0,1 0,1
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Tabela 1.13. Distribuição dos universitários por classe socioeconômica conforme o período de estudos. 

Tabela 1.14. Distribuição dos universitários por ano/semestre conforme o tipo de instituição.

1.3. Situação do respondente 
quanto ao curso de graduação no 
momento da entrevista

No momento da entrevista, 55,1% dos universi-
tários afirmaram estar cursando o primeiro ou segun-
do ano de graduação (1° ao 4° semestres). Mais uni-
versitários da rede pública (37,2%) que da particular 
(26,3%) estavam no primeiro ano (1° e 2° semestres) 
e menos estavam no quinto ano (pública: 3,6%; pri-

vada: 11,3%). Em ambas as redes de ensino, houve 
menor concentração de alunos nos últimos anos de 
curso, principalmente do quarto (7°/8° semestre) ao 
sexto ano (11°/12° semestre). Isso pode ser discutido 
por inúmeros fatores, principalmente pelos últimos 
anos de curso serem voltados aos estágios obrigató-
rios, “trabalhos de conclusão de curso” ou atividades 
práticas, clínicas, etc, as quais não necessitam da per-
manência do universitário em salas de aulas, tornando 
muito difícil o acesso a esses indivíduos (Tabela 1.14).

A maioria dos universitários, tanto da rede 
pública quanto privada, pertencem a cursos de gra-
duação com duração de 4 (37,2%) a 5 anos (37,8%). 
Os universitários de cursos de curta duração (entre 
2 e 3 anos) estão concentrados na rede privada de 
ensino, contando com uma participação de 26,0% 

dos respondentes, uma frequência muito menor 
nas instituições públicas (1,7%). Em contraposi-
ção, a participação de universitários de cursos de 
longa duração (especialmente de seis anos) foram 
mais frequentes na rede pública de ensino (pública: 
12,1%; privada: 1,0%) (Tabela 1.15).

Classe Socioeconômica Total (%)
Período de Estudo (%)

Integral Matutino Vespertino Noturno

A1 6,1 5,5 9,9 6,2 4,1

A2 22,2 24,5 26,9 26,6 18,1

B1 24,8 24,1 24,2 25,5 25,3

B2 24,3 22,6 22,9 22,5 25,4

C1 15,6 14,9 10,6 11,0 19,7

C2 5,3 6,7 3,5 4,8 5,9

D 1,4 1,5 1,3 2,3 1,3

E 0,4 0,3 0,7 1,2 0,0

Total 100 100,0 100,0 100,0 100,0

Ano/Semestre Total (%)
Tipo de IES (%)

Pública Privada

1º ano (1°/2° semestre) 28,7 37,2 26,3

2º ano (3°/4° semestre) 26,4 24,9 26,8

3º ano (5°/6° semestre) 17,0 17,6 16,8

4º ano (7°/8° semestre) 14,3 12,9 14,7

5º ano (9°/10° semestre) 9,6 3,6 11,3

6º ano (11°/12° semestre) 2,1 1,8 2,2

Outros 1,6 1,8 1,5

Não respondeu 0,2 0,2 0,2

Total 100,0 100,0 100,0
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Tabela 1.15. Distribuição dos universitários por duração do curso conforme o tipo de instituição.

Tabela 1.16. Situação do respondente quanto ao curso de graduação no momento da entrevista conforme a 
Região Administrativa e o tipo de instituição.  

1.4. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

•A amostra foi composta por 12.711 universi-
tários de Instituições de Ensino Superior (IES) pú-
blicas e privadas de todas as regiões do País;

•Dos universitários investigados, as mulheres 
foram a maioria nas regiões Norte, Nordeste, Sudes-
te e Centro-Oeste; assim como nas Ciências Bioló-
gicas e Humanas; 

A maior parte dos universitários respondentes 
(72,3%) declarou estar cursando, pela primeira vez, 
um ensino de graduação, independentemente da re-

gião do país ou do tipo de instituição (Tabela 1.16). 
Por outro lado, 20,5% dos estudantes investigados já 
iniciaram, mas não concluíram um outro curso.  

•A religião católica, seguida da religião evangélica e 
espírita foram as mais prevalentes entre os universitários 
que declararam possuir alguma religião;

•Em relação à etnia, 61,6% dos estudantes 
participantes do levantamento consideraram-se da 
etnia caucasóide/branca, 24,5% mulato/pardo e ape-
nas 6,4% negros; 

•A maior parte dos alunos respondentes con-
centram-se nas classes socioeconômicas A2, B1 e B2;  

•A maior parte dos universitários pertencia a 
cursos com duração média de 4 a 5 anos.

Duração do Curso  Total (%)
Tipo de IES (%)

Pública Privada

Menos de 1 ano 0,2 0,1 0,2

1 0,1 0,1 0,1

2 15,2 0,2 19,3

3 5,5 1,5 6,6

4 37,2 48,6 34,1

5 37,8 36,8 38,1

6 3,4 12,1 1,0

Não respondeu 0,4 0,3 0,5

Total 100,0 100,0 100,0

Curso de Graduação Total (%)
Tipo de IES (%) Região Administrativa (%)

Pública Privada Norte Nordeste Sudeste Sul
Centro-
Oeste

O primeiro que estou  
cursando

72,3 76,8 71,1 70,8 74,7 70,9 75,1 80,1

Já iniciei outro curso, mas  
não me graduei

20,5 17,7 21,3 22,4 17,4 21,8 18,5 15,5

Já sou graduado 6,9 5,3 7,4 6,1 7,8 7,0 6,1 4,4

Não respondeu 0,2 0,2 0,2 0,7 0,1 0,2 0,3 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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SEÇÃO III: 

USO DE ÁLCOOL, TABACO  
E OUTRAS DROGAS
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CAPÍTULO 2:  
PREVALÊNCIA E PADRÃO DE USO DE TABACO 

E OUTRAS DROGAS (EXCETO ÁLCOOL): 
ESTIMATIVA DE ABUSO E DEPENDÊNCIA

Sergio Nicastri
Lúcio Garcia de Oliveira

Gabriela Arantes Wagner
Arthur Guerra de Andrade
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2.1. INTRODUÇÃO
Em todo o mundo, estima-se que aproxima-

damente 1,3 bilhão de pessoas (cerca de 1 bilhão 
de homens e 250 milhões de mulheres) sejam fu-
mantes de cigarros ou consumam outros produtos 
de tabaco (Guindon & Boisclair, 2003). O uso de 
tabaco é uma das principais causas de doença e 
morte prematuras no mundo (Harris & Anthenelli, 
2005), contribuindo para uma parcela considerável 
(4,1%) da carga global de doenças e vem aumen-
tando rapidamente em países em desenvolvimento 
e entre as mulheres (OMS, 2004). 

Cerca de metade dos fumantes morre devido 
a alguma condição associada ao tabagismo (variadas 
formas de câncer, doenças cardiovasculares e pul-
monares, entre outras) (Henningfield et al., 2005). 
Embora os benefícios de se parar de fumar sejam 
maiores quanto mais precoce for a interrupção do 
tabagismo, deixar de fumar é sempre benéfico, a 
qualquer momento (mesmo após o desenvolvimento 
de uma doença relacionada ao tabagismo), em razão 
da melhoria do prognóstico e da qualidade de vida 
(Henningfield et al., 2005).

Estima-se que 200 milhões de pessoas no 
mundo façam uso de alguma substância ilícita, den-
tre as quais cerca de 25 milhões poderiam ser con-
sideradas como “usuários problemáticos de drogas” 
(UNODC, 2007). Segundo dados do relatório mun-
dial sobre drogas do Escritório das Nações Unidas 
sobre Controle de Drogas e Crime, as drogas ilícitas 
mais usadas no mundo são a maconha (com cerca de 
160 milhões de usuários), os estimulantes tipo an-
fetamina (com cerca de 34 milhões de usuários), os 
opióides (com cerca de 16 milhões de usuários) e a 
cocaína (com cerca de 14 milhões de usuários). No 
mundo, o consumo das diversas drogas ilegais não é 
uniforme: na Europa e na Ásia predomina o uso de 
opióides; nas Américas, a maior parte da demanda 
por tratamento decorre do uso de cocaína; enquanto 
que na África a procura por tratamento é mais rela-
cionada ao consumo de maconha (UNODC, 2007).

No Brasil, 22,8% da população geral relatou 
uso na vida de qualquer droga psicoativa (exceto ál-

cool e tabaco) em levantamento domiciliar realizado 
em 2005 (Carlini et al., 2007). Dentre essas substân-
cias, as de maior prevalência de uso na vida foram a 
maconha (relatada por 8,8% dos entrevistados), sol-
ventes (6,1%), benzodiazepínicos (5,6%), orexígenos 
(4,1%), estimulantes (3,2%) e cocaína (2,9%). O uso 
na vida de tabaco, observado nesse levantamento, foi 
de 44%, com maior prevalência na população mas-
culina (50,5% dos homens e 39,2% das mulheres). 

Ao se compararem diferentes faixas etárias, po-
de-se observar que as idades entre 18 e 24 anos apre-
sentam as maiores prevalências para o uso na vida de 
maconha (17%) e solventes (10,8%), enquanto que 
a população entre 25 e 34 anos apresenta as maio-
res prevalências para uso na vida de cocaína (5,2%) 
e estimulantes/anorexígenos (4%). As mulheres apre-
sentaram maiores prevalências do uso indevido de 
medicamentos; entre eles, estimulantes/anorexíge-
nos, benzodiazepínicos, orexígenos, xaropes à base de 
codeína, opiáceos e barbitúricos. A comparação dos 
dados do levantamento nacional, realizado em 2005, 
com o estudo anterior (Carlini et al, 2002) aponta 
para o aumento do relato de uso de maconha, solven-
tes, cocaína, estimulantes, benzodiazepínicos, alucinó-
genos, crack, anabolizantes e barbitúricos no País. 

O abuso de substâncias psicoativas é um proble-
ma de saúde pública de grande relevância para as uni-
versidades. Nos Estados Unidos, esse comportamento 
representa a principal causa de morte e ferimentos en-
tre estudantes de idades entre 18 e 25 anos (Hingson et 
al., 2005; Hingson et al., 2002; Perkins, 2002; Wechsler 
et al., 1994). O álcool é a principal substância psicoati-
va de escolha entre os universitários norte-americanos, 
logo, a maior parte dos problemas está relacionado ao 
consumo de bebidas alcoólicas. Entretanto, os universi-
tários também sofrem consequências sérias resultantes 
do uso de substâncias ilícitas ou do seu uso em combi-
nação com álcool (McCabe et al., 2006), de tal forma 
que o consumo de outras substâncias, incluindo taba-
co, maconha e cocaína, também é significativo entre os 
universitários (O’Malley & Johnston, 2002). 

Segundo estudos epidemiológicos norte-ame-
ricanos, cerca de 30% dos universitários referem o 
consumo de tabaco nos últimos 30 dias (o que chega a 
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IAser surpreendente frente à grande disponibilidade de 
informação sobre os riscos do tabagismo), cerca de 
20% ou menos relatam uso de maconha e menos de 
2% referem uso de cocaína no último mês (O’Malley 
& Johnston, 2002). Também existem evidências de 
que os universitários norte-americanos têm proba-
bilidade maior de relatar uso indevido de substâncias 
(por exemplo, metilfenidato), em comparação com 
jovens de mesma faixa etária que não estejam cur-
sando o ensino superior ( Johnston et al., 2004).

No Brasil, embora haja alguns estudos que 
procuraram avaliar a prevalência de uso de subs-
tâncias entre universitários (Andrade et al., 1997; 
Andrade et al., 1995; Boskovitz et al., 1995; Ma-
galhães et al., 1991; De Carvalho, 1986; Gorens-
tein et al., 1983), eles variam muito em termos 
de metodologia, populações ou substâncias estu-
dadas, o que dificulta sua comparação. Algumas 
iniciativas, como por exemplo, os estudos sobre 
consumo de álcool, tabaco e outras drogas entre 
estudantes de graduação da Universidade de São 
Paulo (Stempliuk et al., 2005) puderam gerar 
comparação e análise de tendências de consumo 
de substâncias, mas não há no País um levan-
tamento desse tipo com abrangência nacional. 
Existem evidências de que ocorrem diferenças 
regionais importantes no consumo de drogas 
(Galduróz et al., 2005).

O conhecimento mais aprofundado do padrão 

de consumo de tabaco e outras drogas por parte dos 
estudantes de nível superior no Brasil é importante 
para que sejam planejadas estratégias de prevenção e 
políticas públicas adequadas, como respostas frente a 
um problema de potencial relevância. Também deve 
ser lembrado o papel estratégico das universidades 
como centros geradores de conhecimento e for-
mação de líderes. Assim, pode ser considerado que 
ações preventivas que resultem numa mudança de 
padrões de uso de tabaco e outras substâncias entre 
universitários podem se generalizar e trazer benefí-
cios para toda a sociedade.

2.2. OBJETIVOS
Avaliar a prevalência do uso de tabaco e 

outras drogas entre os universitários brasileiros, 
assim como estimativas de padrões de consumo 
sugestivos de uso nocivo ou dependência. Optou-
se por  analisar separadamente o tabaco das ou-
tras drogas, não só pela importância do tabagis-
mo como uma relevante questão de saúde pública,  
como também pela diferente magnitude de con-
sumo dessa substância em comparação às demais 
drogas. Os resultados aqui apresentados não são 
conclusivos, tratando-se de uma análise prelimi-
nar, que não considerou os erros padrão ou outra 
medida de variabilidade das estimativas obtidas. 
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2.3. RESULTADOS
2.3.2.1. Álcool, tabaco e outras 
substâncias psicoativas: uso na 
vida, nos últimos 12 meses e nos 
últimos 30 dias

Quase metade dos universitários (48,7%) rela-
tou já ter consumido alguma substância psicoativa 
(exceto álcool ou produtos do tabaco) pelo menos 
uma vez na vida, sendo que pouco mais de um ter-
ço deles (35,8%) nos últimos 12 meses e cerca de um 
quarto (25,9%) nos últimos 30 dias. 

Em relação ao uso na vida, as drogas relatadas 

com maior frequência foram: álcool (86,2%), taba-
co (46,7%), maconha (26,1%), inalantes e solven-
tes (20,4%), anfetamínicos (13,8%), tranquilizantes 
(12,4%), cloridrato de cocaína (7,7%), alucinógenos 
(7,6%) e ecstasy (7,5%). Nos últimos 12 meses ante-
cedendo a aplicação do questionário as substâncias 
mais frequentemente usadas foram: álcool (72,0%), 
tabaco (27,8%), maconha (13,8%), anfetamínicos 
(10,5%), tranquilizantes (8,4%), inalantes (6,5%) e 
alucinógenos (4,5%). Nos últimos 30 dias, as drogas 
mais frequententemente consumidas foram: álcool 
(60,5%), tabaco (21,6%), maconha (9,1%), anfeta-
mínicos (8,7%), tranquilizantes (5,8%), inalantes 
(2,9%) e alucinógenos (2,8%). (Tabela 2.1)

Tabela 2.1: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de substâncias psico-
ativas entre os universitários.

Substância Psicotrópica/ 
Medida de uso

Uso na vida (%)
Uso nos últimos  

12 meses (%)
Uso nos últimos  

30 dias (%)

Álcool 86,2 72 60,5

Produtos de Tabaco 46,7 27,8 21,6

Uso de Drogas Ilícitas 48,7 35,8 25,9

Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 13,8 9,1

Inalantes e Solventes 20,4 6,5 2,9

Cocaína (Pó) 7,7 3 1,8

Merla 0,8 0,1 0,1

Crack 1,2 0,2 0,2

Alucinógenos 7,6 4,5 2,8

Cetamina® 0,8 0,6 0,6

Chá de Ayahuasca 1,4 0,9 0,2

Ecstasy 7,5 3,1 1,9

Esteróides Anabolizantes 3,8 0,9 0,5

Tranquilizantes e Ansiolíticos 12,4 8,4 5,8

Sedativos ou Barbitúricos 1,7 1,1 0,9

Analgésicos Opiáceos 5,5 3,8 2

Xaropes à Base de Codeína 2,7 1 0,7

Anticolinérgicos 1,2 0,6 0,4

Heroína 0,2 0,1 0

Anfetamínicos 13,8 10,5 8,7

Drogas Sintéticas 2,2 1,1 0,8



57

SE
Ç

Ã
O

 II
I: 

 U
SO

 D
E 

Á
LC

O
O

L,
 T

A
B

A
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

R
O

G
A

S

C
A

PÍ
TU

LO
 2

: P
RE

VA
LÊ

N
C

IA
 E

 P
A

D
RÃ

O
 D

E 
U

SO
 D

E 
TA

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

(E
X

C
ET

O
 Á

LC
O

O
L)

: E
ST

IM
A

TI
VA

 D
E 

A
BU

SO
 E

 D
EP

EN
D

ÊN
C

IADiferenças aparentes do uso de substâncias 
psicoativas foram observadas conforme o gênero do 
universitário. Os universitários do sexo masculino 
consumiram mais substâncias ilícitas, na vida, que 
as mulheres. No entanto, essa diferença não parece 
existir para as medidas de uso nos últimos 12 meses 
e nos últimos 30 dias. Já o uso de produtos de taba-
co entre os universitários do sexo masculino foi um 
pouco mais elevado (51,7%), tanto para o uso na 
vida, quanto para o uso nos últimos 12 meses e nos 
últimos 30 dias. 

Entre os homens, para o uso na vida, as dro-
gas relatadas com maior frequência foram: maconha 
(34,5%), inalantes (25,5%), cloridrato de cocaína 
(11,3%) e alucinógenos/ ecstasy (ambos com 11%). 
Entre as mulheres, as drogas relatadas com maior 
frequência foram: maconha (19,9%), anfetamínicos 
(18,1%), inalantes (16,6%) e tranquilizantes (14,7%). 

Para o uso nos últimos 12 meses, as drogas mais 
consumidas por universitários do sexo masculino 
foram: maconha (19,8%), inalantes (9,1%), alucinó-

genos (6%), tranquilizantes (5,6%) e anfetamínicos 
(5,5%). Entre as mulheres, as drogas mais relata-
das foram: anfetamínicos (14,1%), tranquilizantes 
(10,3%), maconha (9,2%), inalantes (4,7%) e aluci-
nógenos (3,4%). 

Em relação ao uso nos últimos 30 dias, as subs-
tâncias mais usadas por estudantes do sexo masculi-
no foram: maconha (13,0%), anfetamínicos (4,4%), 
inalantes (3,6%), tranquilizantes (3,5%) e alucinó-
genos (3,4%). Entre as mulheres, as drogas mais 
relatadas foram: anfetamínicos (11,7%), tranquili-
zantes (7,4%), maconha (6,1%), analgésicos opiáceos 
(2,7%) e inalantes/alucinógenos (ambos com 2,4%). 

Comparados ambos os gêneros, particularida-
des de consumo podem ser identificadas. Os homens 
usam mais maconha, inalantes, cloridrato de cocaína, 
alucinógenos, ecstasy e esteróides anabolizantes que 
as mulheres, para todas as medidas de uso. Já as mu-
lheres consomem mais anfetamínicos, tranquilizan-
tes e analgésicos opiáceos que os homens, para todas 
as medida de uso. (Tabela 2.2)
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Tabela 2.2: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de substâncias psico-
ativas, conforme o gênero dos universitários. 

Substância Psicotrópica/
Gênero

Uso na vida (%)
Uso nos últimos  

12 meses (%)
Uso nos últimos  

30 dias (%)

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Álcool 90,3 83,1 77,3 68 66,6 55,8

Produtos de Tabaco 51,7 42,9 31,8 24,8 23,5 20,1

Uso de Drogas Ilícitas 52,8 45,6 36,9 35 25,4 26,3

Maconha/ Haxixe/ Skank 34,5 19,9 19,8 9,2 13 6,1

Inalantes e Solventes 25,5 16,6 9,1 4,7 3,6 2,4

Cocaína (Pó) 11,3 5 4,8 1,6 2,4 1,4

Merla 1,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1

Crack 2,1 0,5 0,3 0,1 0,3 0,1

Alucinógenos 11 4,9 6 3,4 3,4 2,4

Cetamina® 0,6 0,9 0,4 0,8 0,4 0,8

Chá de Ayahuasca 1,9 1 0,9 0,8 0,2 0,1

Ecstasy 11 4,9 4,7 1,9 2,8 1,3

Esteróides Anabolizantes 8,1 0,4 2 0,2 1,1 0

Tranquilizantes e Ansiolíticos 9,3 14,7 5,6 10,3 3,5 7,4

Sedativos ou Barbitúricos 1,4 1,9 0,4 1,6 0,2 1,4

Analgésicos Opiáceos 4,4 6,3 2,2 4,8 1 2,7

Xaropes à Base de Codeína 2,3 2,9 0,8 1,2 0,2 1,1

Anticolinérgicos 1,1 1,2 0,6 0,6 0,2 0,5

Heroína 0,5 0 0,1 0 0,1 0

Anfetamínicos 8,1 18,1 5,5 14,1 4,4 11,7

Drogas Sintéticas 2,7 1,8 1 1,1 0,5 1

O relato de uso na vida de produtos de tabaco 
aumentou com a idade do universitário, o que parece 
refletir uma maior oportunidade de consumo com o 
aumento cumulativo do tempo de vida, assim como 
uma menor tendência de consumo por parte dos 
universitários mais jovens. As diferenças quanto ao 
uso nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias, entre as 
faixas etárias, não foram tão evidentes. A frequência 
de uso de substâncias ilícitas também aumentou com 
a idade do universitário, tendo sido maior para os 

universitários de idade acima de 35 anos, para todas 
as medidas de uso. Analisado o perfil de uso de cada 
uma das substâncias, o consumo tende a ser maior 
entre os estudantes de faixas etárias intermediárias 
(18 a 24 anos e 25 a 34 anos), especialmente para as 
medida de uso nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dia. A exceção é para o uso de tranquilizantes e anfe-
tamínicos, evidenciado com maior frequência entre 
os universitários com mais de 35 anos, para todas as 
medidas de uso. (Tabelas 2.3, 2.4 e 2.5)
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IATabela 2.3: Prevalência de uso na vida de substâncias psicoativas, conforme a faixa etária dos universi-
tários. 

Substância Psicotrópica/
Faixa etária

Uso na vida (%)

Total Até 18 anos De 18-24 anos De 25-34 anos Acima de 35 anos

Álcool 86,2 79,2 89,3 82,4 83,3

Produtos de Tabaco 46,7 26,7 45,5 47,4 54,6

Uso de Drogas Ilícitas 48,7 22,8 45,7 51,9 59,8

Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 5,9 26,9 29 21,1

Inalantes e Solventes 20,4 5,6 21,6 20,5 17,5

Cocaína (Pó) 7,7 0,7 5,3 10,5 13,9

Merla 0,8 0 0,4 1,8 0,5

Crack 1,2 0 0,3 2,9 2,4

Alucinógenos 7,6 2,7 7,9 9,6 3,6

Cetamina® 0,8 0,6 1 0,5 0,4

Chá de Ayahuasca 1,4 0,1 0,9 2,7 1,5

Ecstasy 7,5 0,9 7,5 11,2 1,8

Esteróides Anabolizantes 3,8 5,3 1,9 7,2 5,4

Tranquilizantes e Ansiolíticos 12,4 4,5 8,9 14,9 23,9

Sedativos ou Barbitúricos 1,7 0,5 1,1 1,1 5,5

Analgésicos Opiáceos 5,5 1,2 4,6 6,4 8,5

Xaropes à Base de Codeína 2,7 1,3 2,3 3,9 2,6

Anticolinérgicos 1,2 0,1 0,8 1,6 2,2

Heroína 0,2 1,3 0,1 0,5 0

Anfetamínicos 13,8 5,9 10 17,9 23,6

Drogas Sintéticas 2,2 0 2,1 3,3 0,9
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Tabela 2.4: Prevalência de uso nos últimos 12 meses de substâncias psicoativas conforme a faixa etária 
dos universitários.

Substância Psicotrópica/
Faixa etária

Uso nos últimos 12 meses (%)

Total Até 18 anos De 18-24 anos De 25-34 anos Acima de 35 anos

Álcool 72 72,3 75,7 67,3 66,2

Produtos de Tabaco 27,8 24 27,3 28,3 29,8

Uso de Drogas Ilícitas 35,8 18,1 35,5 36,3 39,2

Maconha/ Haxixe/ Skank 13,8 5,6 16,9 12,5 4,2

Inalantes e Solventes 6,5 4,5 9,7 3 0,2

Cocaína (Pó) 3 0,8 3,5 3,5 0,3

Merla 0,1 0 0,1 0,2 0

Crack 0,2 0 0,1 0,4 0

Alucinógenos 4,5 3,1 6,2 3,1 0

Cetamina® 0,6 0 1 0 0

Chá de Ayahuasca 0,9 0 0,8 1,5 0,1

Ecstasy 3,1 0,7 4,3 2,2 0

Esteróides Anabolizantes 0,9 1,4 0,8 1,5 0,1

Tranquilizantes e Ansiolíticos 8,4 2,8 6,5 8,3 16,7

Sedativos ou Barbitúricos 1,1 0,3 0,7 0,2 4,8

Analgésicos Opiáceos 3,8 1,3 3,7 2,6 6,8

Xaropes à Base de Codeína 1 0,2 1,3 0,9 0,1

Anticolinérgicos 0,6 0 0,4 0,7 1,2

Heroína 0,1 1,5 0 0 0

Anfetamínicos 10,5 6,6 7,3 13,7 18,6

Drogas Sintéticas 1,1 0 1,6 0,7 0
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IATabela 2.5: Prevalência de uso nos últimos 30 dias de substâncias psicoativas, conforme a faixa etária dos 
universitários. 

Substância Psicotrópica/
Faixa etária

Uso nos últimos 30 dias (%)

Total Até 18 anos De 18-24 anos De 25-34 anos Acima de 35 anos

Álcool 60,5 50,7 64,1 56,8 53,4

Produtos de Tabaco 21,6 21 19,1 23,4 30

Uso de Drogas Ilícitas 25,9 8,7 24,8 27 31,4

Maconha/ Haxixe/ Skank 9,1 21 19,1 23,4 30

Inalantes e Solventes 2,9 1,6 4,2 1,3 0,2

Cocaína (Pó) 1,8 0,8 2 2,4 0,3

Merla 0,1 0 0,1 0,2 0

Crack 0,2 0 0,1 0,4 0

Alucinógenos 2,8 2,5 4,2 1,1 0

Cetamina® 0,6 0 1 0 0,1

Chá de Ayahuasca 0,2 0 0,2 0,1 0

Ecstasy 1,9 0,7 2,5 1,7 0

Esteróides Anabolizantes 0,5 1,4 0,4 0,7 0

Tranquilizantes e Ansiolíticos 5,8 0,1 4,5 5,8 11,9

Sedativos ou Barbitúricos 0,9 0 0,7 0,1 3,4

Analgésicos Opiáceos 2 1 1,9 1,4 3,7

Xaropes à Base de Codeína 0,7 0,2 1,1 0,2 0,1

Anticolinérgicos 0,4 0 0,2 0,4 1,3

Heroína 0 1,4 0 0 0

Anfetamínicos 8,7 2,7 5,7 11,6 16,5

Drogas Sintéticas 0,8 0 1,3 0,2 0

Os universitários de instituições privadas re-
lataram uso mais frequente de produtos de tabaco, 
para todas as medidas pesquisadas. O uso de subs-
tâncias ilícitas (geral) é mais frequente entre os uni-
versitários das instituições privada, para todas as me-
didas de uso. A maconha é a substância psicoativa 
mais frequentemente consumida pelos estudantes 
das instituições públicas (para todas as medidas), 
perfil também observado para os universitários das 
instituições privadas, com exceção da medida de uso 

nos últimos 30 dias. Os inalantes ocupam a segunda 
posição para as medidas de uso na vida e nos últimos 
12 meses, para ambos os tipos de IES, sendo substi-
tuídos pelos tranquilizantes (nas instituições públi-
cas) e pelos anfetamínicos (nas instituições privadas) 
para a medida de uso nos últimos 30 dias. É notável 
o maior uso de anfetamínicos, alucinógenos, ecstasy, 
tranquilizantes e analgésicos opiáceos entre os uni-
versitários da rede privada de ensino. (Tabela 2.6)
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Tabela 2.6: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de substâncias psico-
ativas, conforme o tipo de IES.

Substância Psicotrópica/
Tipo de IES

Uso na vida (%)
Uso nos últimos  

12 meses (%)
Uso nos últimos  

30 dias (%)

Pública Privada Pública Privada Pública Privada

Álcool 88 85,7 75 71,2 61,1 60,3

Produtos de Tabaco 35,6 49,7 19,6 29,9 13,2 23,7

Uso de Drogas Ilícitas 36,5 52 27,2 37,9 16,1 28,4

Maconha/ Haxixe/ Skank 18,2 28,3 11,8 14,3 7 9,6

Inalantes e Solventes 17 21,4 6,6 6,5 1,7 3,2

Cocaína (Pó) 3,9 8,8 2,1 3,2 0,7 2,1

Merla 0,2 0,9 0 0,2 0 0,2

Crack 0,5 1,4 0,3 0,1 0,3 0,1

Alucinógenos 4,3 8,5 3,2 4,8 1,3 3,2

Cetamina® 0,3 0,9 0,1 0,7 0,1 0,8

Chá de Ayahuasca 1 1,5 0,6 0,9 0,4 0,1

Ecstasy 3,2 8,7 1,2 3,5 0,3 2,3

Esteróides Anabolizantes 1,6 4,4 1,1 0,9 0,1 0,6

Tranquilizantes e Ansiolíticos 9,1 13,3 5,7 9 3,6 6,3

Sedativos ou Barbitúricos 1 1,9 0,7 1,2 0,6 1

Analgésicos Opiáceos 3,7 6 2,8 4 1,4 2,1

Xaropes à Base de Codeína 1,3 3 0,9 1,1 0,4 0,8

Anticolinérgicos 0,6 1,3 0,3 0,6 0,1 0,5

Heroína 0 0,3 0 0,1 0 0,1

Anfetamínicos 5,5 16 3 12,3 2 10,3

Drogas Sintéticas 0,7 2,6 0,4 1,2 0,1 1

Em relação à média nacional, os universitários das 
regiões Nordeste e Norte apresentaram as menores fre-
quências de uso de produtos de tabaco para as medidas 
de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias. 
Já os universitários da região Sudeste relataram uma 
frequência de uso um pouco acima da média nacional, 
para a medida de uso na vida, enquanto os universitá-
rios da região Sul o fizeram para as medidas de uso nos 
últimos 12 meses e nos últimos 30 dias.

O relato de consumo de qualquer substância 
psicoativa (exceto álcool e tabaco) é mais frequente 

nas regiões Sul e Sudeste, menos frequente nas re-
giões Norte e Nordeste, com a região Centro-Oeste 
ocupando uma posição intermediária. A maconha é 
a substância mencionada com mais frequência (para 
todas as medida de uso), tendo sido superada pelos 
inalantes na região Nordeste (para o uso na vida e 
nos últimos 12 meses) e pelos anfetamínicos na região 
Sudeste (para o uso nos últimos 30 dias). Diferenças 
com relação à ordem das drogas consumidas com 
maior frequência podem ser identificadas conforme 
a região do País. (Tabelas 2.7, 2.8 e 2.9) 
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IATabela 2.7: Prevalência de uso na vida de substâncias psicoativas, conforme a Região Administrativa.

Substância Psicotrópica/
Região Administrativa

Uso na vida (%)

Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Álcool 86,2 73,5 84,9 86,8 92,1 86,8

Produtos de Tabaco 27,8 17,9 18,1 30,7 32,2 24

Uso de Drogas Ilícitas 48,7 30 39 52,6 47,4 44,1

Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 12,3 14,3 29,9 32 21,7

Inalantes e Solventes 20,4 6,6 22 21,3 14,1 18,5

Cocaína (Pó) 7,7 4,8 3,5 9,1 7,5 6,2

Merla 0,8 1,3 0,2 0,8 0,3 1,4

Crack 1,2 0,2 0,5 1,5 1,4 1

Alucinógenos 7,6 2,4 3,3 8,6 10,4 8,8

Cetamina® 0,8 0,6 0,4 0,9 0,2 0,9

Chá de Ayahuasca 1,4 1,6 0,6 1,6 1,3 0,9

Ecstasy 7,5 2,4 2,7 9 7,8 6,5

Esteróides Anabolizantes 3,8 2,6 2,7 4,3 0,8 3,1

Tranquilizantes e Ansiolíticos 12,4 7,4 11,7 13 12,4 10,5

Sedativos ou Barbitúricos 1,7 0,8 1,1 1,8 2,1 2,3

Analgésicos Opiáceos 5,5 5,2 4,4 5,7 6,9 5,9

Xaropes à Base de Codeína 2,7 2,5 1,4 2,9 2,4 3,3

Anticolinérgicos 1,2 0,8 0,7 1,3 0,9 1,3

Heroína 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4

Anfetamínicos 13,8 5,3 6,2 16,8 9,5 8,8

Drogas Sintéticas 2,2 0,7 0,4 2,8 1,5 1,4



64

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

Tabela 2.8: Prevalência de uso nos últimos 12 meses de substâncias psicoativas, conforme a Região 
Administrativa.

Substância Psicotrópica/
Região Administrativa

Uso nos últimos 12 meses (%)

Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Álcool 72 56,8 70,6 72,3 86,3 73,3

Produtos de Tabaco 27,8 17,9 18,1 30,7 32,2 24

Uso de Drogas Ilícitas 35,8 21,3 28,3 38,3 45,9 30,6

Maconha/ Haxixe/ Skank 13,8 7 8,6 14,8 24,5 14,4

Inalantes e Solventes 6,5 1,7 9,4 6,3 2,8 6

Cocaína (Pó) 3 1,3 2 3,2 4,2 3,7

Merla 0,1 0,3 0 0,1 0,2 0,3

Crack 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1

Alucinógenos 4,5 1,4 2,5 4,9 9,2 5,2

Cetamina® 0,6 0,1 0,1 0,8 0 0,4

Chá de Ayahuasca 0,9 0,7 0,2 1,1 0,6 0,4

Ecstasy 3,1 0,9 1,5 3,5 3,8 3,2

Esteróides Anabolizantes 0,9 1,1 1,2 0,8 0,3 0,9

Tranquilizantes e Ansiolíticos 8,4 4,2 7,5 8,8 11,1 6,2

Sedativos ou Barbitúricos 1,1 0,4 0,6 1,4 0,6 0,6

Analgésicos Opiáceos 3,8 4 3,4 3,6 7,4 4,3

Xaropes à Base de Codeína 1 1,4 0,8 0,9 1,9 1,9

Anticolinérgicos 0,6 0,6 0,4 0,6 0,4 0,9

Heroína 0,1 0 0,2 0 0,3 0,3

Anfetamínicos 10,5 3,5 3,3 13,1 6,8 4,9

Drogas Sintéticas 1,1 0,8 0,2 1,3 1,6 0,7
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IATabela 2.9: Prevalência de uso nos últimos 30 dias de substâncias psicoativas, conforme a Região 
Administrativa. 

Substância Psicotrópica/
Região Administrativa

Uso nos últimos 30 dias (%)

Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Álcool 60,5 45,5 56,2 61,5 73,9 61,5

Produtos de Tabaco 21,6 14,1 13,3 23,9 25,8 18,9

Uso de Drogas Ilícitas 25,9 14,4 17,2 28,7 32,1 20,2

Maconha/ Haxixe/ Skank 9,1 4,3 5,2 9,9 14,8 9,7

Inalantes e Solventes 2,9 1 2,9 3,1 0,9 2,7

Cocaína (Pó) 1,8 0,8 0,9 2 2,4 2,2

Merla 0,1 0,1 0 0,1 0 0,2

Crack 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0,1

Alucinógenos 2,8 0,4 1,6 3,2 4,6 2,7

Cetamina® 0,6 0,1 0,1 0,8 0 0,4

Chá de Ayahuasca 0,2 0,6 0,1 0,1 0,3 0,1

Ecstasy 1,9 0,5 0,6 2,4 1,3 1,1

Esteróides Anabolizantes 0,5 0,4 0,5 0,5 0,3 0,3

Tranquilizantes e Ansiolíticos 5,8 2,7 5,1 6,2 6,4 3,9

Sedativos ou Barbitúricos 0,9 0,3 0,5 1,1 0,5 0,4

Analgésicos Opiáceos 2 2,9 2 1,8 3,8 2,7

Xaropes à Base de Codeína 0,7 0,8 0,5 0,7 0,9 1,7

Anticolinérgicos 0,4 0,4 0,2 0,4 0,2 0,4

Heroína 0 0 0,2 0 0 0,3

Anfetamínicos 8,7 2,1 2,7 10,9 5,1 3,8

Drogas Sintéticas 0,8 0,1 0,1 1 0,6 0,6
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Tabela 2.10: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de substâncias psico-
ativas, conforme a área de estudos.  

Substância 
Psicotrópica/ 

Área de Estudos

Uso na vida (%)
Uso nos últimos  

12 meses (%)
Uso nos últimos  

30 dias (%)

Biológicas Exatas Humanas Biológicas Exatas Humanas Biológicas Exatas Humanas

Álcool 86,5 86,1 86,2 73,3 74,7 71,3 59,7 64,9 59,7

Produtos de Tabaco 43,3 41 48,9 19,9 26,4 29,9 15,8 19,9 23

Uso de Drogas Ilícitas 46,9 43,9 50,5 33,3 34,1 37,3 23,9 20,9 27,9

Maconha/ Haxixe/ 
Skank

17,8 25,6 28,3 10 15,9 14,3 6,6 8,7 9,8

Inalantes e Solventes 19,1 21,9 20,4 6,4 7,1 6,6 2,2 2,8 3,1

Cocaína (Pó) 5,7 6,8 8,5 2,6 2,5 3,1 1,2 1,2 2

Merla 0,4 0,9 0,8 0,1 0 0,2 0 0 0,2

Crack 0,1 1,6 1,3 0 0,2 0,2 0 0,2 0,2

Alucinógenos 5,1 8,9 7,8 3,1 5,9 4,4 1,5 2,7 3,3

Cetamina® 0,2 0,4 1 0,1 0 0,9 0 0 0,9

Chá de Ayahuasca 0,6 1,8 1,4 0,3 0,2 1,1 0,1 0 0,2

Ecstasy 4,8 8,9 7,8 2,2 4,3 2,9 0,9 1,9 2,2

Esteróides 
Anabolizantes

2,1 4,8 3,9 1,4 1,2 0,8 1 0,8 0,3

Tranquilizantes e 
Ansiolíticos

14,4 9,9 12,2 7,3 4,8 9,4 5,2 3,8 6,3

Sedativos ou 
Barbitúricos

0,7 2 1,9 0,2 0,7 1,5 0,3 0,7 1,1

Analgésicos Opiáceos 7,8 2 5,9 4,8 1,8 4 3,1 0,8 2

Xaropes À Base  
De Codeína

4,3 1 2,7 0,7 0,7 1,2 0,4 0,5 0,9

Anticolinérgicos 0,8 0,3 1,6 0,8 0,1 0,7 0,7 0,1 0,4

Heroína 0,2 0,9 0,1 0,2 0 0 0,2 0 0

Anfetamínicos 14,2 8,6 15,3 11,3 6,4 11,5 10 4,2 9,5

Drogas Sintéticas 0,9 2,1 2,5 0,6 0,2 1,4 0 0 1,2

Para as três medidas de uso (na vida, nos últimos 
12 meses e nos últimos 30 dias) houve uma frequência 
maior de uso de produtos de tabaco entre os univer-
sitários das Ciências Humanas. A frequência do uso 
de substâncias ilícitas é maior entre os universitários 
das Humanas, para as três medidas de uso pesquisa-
das (uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias). Entre os estudantes da área de Biológicas, o uso 
de anfetamínicos ultrapassa o uso de maconha para 

as medidas de uso nos últimos 12 meses e nos últimos 
30 dias. Já entre os universitários de Ciências Exatas, 
o uso de maconha (na vida, nos últimos 12 meses e nos 
últimos 30 dias) é relativamente mais frequente que os 
demais tipos de substâncias. Entre os estudantes das 
Ciências Humanas, o consumo de maconha é o mais 
frequente (para todas as medidas de uso) e aproxima-
do ao uso de anfetamínicos para as medidas de uso 
nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias. (Tabela 2.10)
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Tabela 2.11: Prevalência de uso na vida de substâncias psicoativas, conforme o período de estudos. 

Quanto à interferência do período de estudo, 
os universitários do período matutino (para uso na 
vida) e do período noturno (para uso nos últimos 12 
meses e nos últimos 30 dias) relataram maior consumo 
de produtos de tabaco, enquanto que o menor relato 
de uso foi observado entre os universitários de cursos 
de período integral.

Pode ser observada uma maior frequência de 
uso de substâncias ilícitas (na vida, no ano e no mês) 
entre os estudantes do período noturno, seguidos 
pelos do período matutino. A maconha é a substân-
cia mais frequentemente usada pelos universitários 
de todos os períodos de estudo (integral, matutino, 

vespertino e noturno) e para todas as medidas de 
uso. Para o uso na vida, a maconha e os inalantes 
foram as substâncias mais consumidas; para o uso 
nos últimos 12 meses, a maconha, os tranquilizantes 
e os anfetamínicos foram as substâncias mais con-
sumidas; nos últimos 30 dias, a maconha e os anfeta-
mínicos foram as substâncias mais frequentemente 
mencionadas (os tranquilizantes apareceram em 
segundo lugar entre os universitários do período 
vespertino; já no período noturno, os uso de anfe-
tamínicos superou o uso de maconha nos últimos 30 
dias que, nesse caso, apareceu em segundo lugar). 
(Tabelas 2.11, 2.12 e 2.13)

Substância Psicotrópica/ 
Período de Estudos

Uso na vida (%)

Total Integral Matutino Vespertino Noturno

Álcool 86,2 88,3 88 85,9 85,1

Produtos de Tabaco 46,7 35,7 50,5 42,7 48,9

Uso de Drogas Ilícitas 48,7 41,5 48,1 40,1 52,6

Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 17,4 27,2 21,8 29,1

Inalantes e Solventes 20,4 16,7 20,8 17,7 22,2

Cocaína (Pó) 7,7 5 5,9 6,7 9,7

Merla 0,8 0,6 0,7 0,2 1

Crack 1,2 0,9 0,8 3,4 1,3

Alucinógenos 7,6 5,3 7,2 9,8 8,1

Cetamina® 0,8 0,2 0,2 1,5 1,1

Chá de Ayahuasca 1,4 2 1 1,6 1,5

Ecstasy 7,5 3,8 7,8 8 8,3

Esteróides Anabolizantes 3,8 2,1 2 3,8 5,3

Tranquilizantes e Ansiolíticos 12,4 10,7 12,6 11,7 13

Sedativos ou Barbitúricos 1,7 1 1,1 0,8 2,3

Analgésicos Opiáceos 5,5 6,5 4,1 2,5 6,5

Xaropes à Base de Codeína 2,7 2,3 3 3,4 2,3

Anticolinérgicos 1,2 1,3 1,1 1,9 1,1

Heroína 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3

Anfetamínicos 13,8 9,5 14,1 6,1 16,3

Drogas Sintéticas 2,2 1,1 1,2 4,3 2,8
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Tabela 2.12: Prevalência de uso nos últimos 12 meses de substâncias psicoativas conforme o período 
de estudos. 

Substância Psicotrópica/ 
Período de Estudos

Uso nos últimos 12 meses (%)

Total Integral Matutino Vespertino Noturno

Álcool 72 73,2 71,2 72,7 72,5

Produtos de Tabaco 27,8 20,6 22,7 26,9 32,8

Uso de Drogas Ilícitas 35,8 29,5 35,8 29,1 38,4

Maconha/ Haxixe/ Skank 13,8 11,2 14,6 14 14

Inalantes e Solventes 6,5 5,9 7,3 6,4 6,4

Cocaína (Pó) 3 4,1 2,5 3,4 2,9

Merla 0,1 0,4 0,2 0,1 0

Crack 0,2 0,5 0,1 0,5 0

Alucinógenos 4,5 3,5 4,2 6,5 4,6

Cetamina® 0,6 0,1 0 1,8 0,9

Chá de Ayahuasca 0,9 1,7 0,9 0,2 0,7

Ecstasy 3,1 1,7 3 5,6 3,1

Esteróides Anabolizantes 0,9 0,9 1,1 0,7 0,9

Tranquilizantes e Ansiolíticos 8,4 6,8 6,9 8,6 9,8

Sedativos ou Barbitúricos 1,1 0,4 0,5 0,8 1,8

Analgésicos Opiáceos 3,8 3 2,9 1,6 4,7

Xaropes à Base de Codeína 1 0,8 0,5 0,4 1,2

Anticolinérgicos 0,6 0,9 0,2 0,3 0,8

Heroína 0,1 0,2 0 0,1 0

Anfetamínicos 10,5 6,8 9,6 3,4 13,3

Drogas Sintéticas 1,1 0,7 0,4 1,8 1,5
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IATabela 2.13: Prevalência de uso nos últimos 30 dias de substâncias psicoativas, conforme o período 
de estudos.

Substância Psicotrópica/ 
Período de Estudos

Uso nos últimos 30 dias (%)

Total Integral Matutino Vespertino Noturno

Álcool 60,5 60,7 59 58 62,3

Produtos de Tabaco 21,6 15,7 18,5 17,9 25,2

Uso de Drogas Ilícitas 25,9 20,3 23,8 22,3 29,1

Maconha/ Haxixe/ Skank 9,1 7,7 9,4 8,9 9,3

Inalantes e Solventes 2,9 2,6 2,2 2,4 3,5

Cocaína (Pó) 1,8 1,8 1,2 2,2 2,1

Merla 0,1 0,4 0,2 0 0

Crack 0,2 0,5 0,1 0,6 0

Alucinógenos 2,8 2,1 2,4 4 3

Cetamina® 0,6 0 0 1,9 1

Chá de Ayahuasca 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1

Ecstasy 1,9 0,8 1,8 2,7 2,1

Esteróides Anabolizantes 0,5 0,3 0,8 0,8 0,3

Tranquilizantes e Ansiolíticos 5,8 4,6 4,9 7,7 6,5

Sedativos ou Barbitúricos 0,9 0,4 0,2 0,9 1,4

Analgésicos Opiáceos 2 2 2 0,7 2,2

Xaropes à Base de Codeína 0,7 0,3 0,4 0,3 1,1

Anticolinérgicos 0,4 0,8 0,1 0,1 0,5

Heroína 0 0,2 0 0 0

Anfetamínicos 8,7 6 6,9 3,2 11,3

Drogas Sintéticas 0,8 0 0,1 1,8 1,3

2.3.2. Idade de início do uso  
de drogas

Considerando-se a média da idade de início de 
uso de cada uma das substâncias psicoativas, os xaro-
pes à base de codeína, álcool, sedativos/barbitúricos, 
produtos de tabaco e inalantes foram as drogas usadas 
mais precocemente na vida (em ordem crescente de 
idade). Em contraposição, tranqüilizantes/ansiolíticos, 
anfetamínicos, chá de ayhauasca, crack e analgésicos 
opiáceos foram as cinco substâncias cujo uso iniciou 
mais tardiamente na vida (em ordem decrescente de 

idade). Os homens tendem a iniciar o uso de drogas 
mais precocemente que as mulheres, exceto em rela-
ção ao uso de álcool, produtos de tabaco, alucinógenos 
e esteróides anabolizantes, em que homens e mulhe-
res iniciaram o uso em época semelhante. A iniciação 
do uso de ecstasy, sedativos/barbitúricos e xaropes à 
base de cocaína foi mais precoce entre as mulheres. 
Aqui, acredita-se que, para o uso de xaropes à base de 
codeína tenha havido um equívoco entre as mulheres 
quanto ao uso terapêutico e ilícito da substância, uma 
vez que registrou-se como 5,2 a idade média de início 
entre elas (Tabela 2.14)
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Tabela 2.14: Idade de início do uso de drogas distribuído conforme a substância psicoativa e o gênero 
do universitário.

Substância Psicotrópica/Faixa 
Etária/Gênero

Média Geral
Gênero (%)

Masculino Feminino

Álcool 15,3 15 15,5

Produtos de Tabaco 16 15,9 16

Uso de Drogas Ilícitas 18,9 17,5 20,1

Maconha/ Haxixe/ Skank 17,7 17 18,4

Inalantes e Solventes 16,9 16,6 17,3

Cocaína (Pó) 19,3 19 19,9

Merla 17,1 16,8 18,9

Crack 21,1 20,9 21,8

Alucinógenos 19,5 19,5 19,5

Cetamina® 20,9 19,2 21,6

Chá de Ayahuasca 21,6 20,6 22,4

Ecstasy (Mdma) 20,5 20,8 19,9

Esteróides Anabolizantes 19,6 19,6 19,9

Tranquilizantes e Ansiolíticos 23,9 23,3 24,2

Sedativos ou Barbitúricos 15,9 17 15,2

Analgésicos Opiáceos 21,1 20,2 21,6

Xaropes à Base de Codeína 8,3 17 5,2

Anticolinérgicos 18,5 18,1 18,6

Heroína 19,1 19,1 21

Anfetamínicos 23,4 20,6 24,1

Drogas Sintéticas 20,1 19,4 20,8

2.3.3. Estimativas de abuso e 
dependência 
 
2.3.3.1. Produtos de Tabaco

Conforme os critérios do Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), 
quase 22% dos universitários respondentes têm um 
risco, de moderado a alto, de desenvolver dependência 
aos produtos de tabaco. 

Entretanto, nesse relatório, a taxa de tabagismo 
entre os universitários será avaliada conforme os cri-
térios do Teste de Fagerstom, mais específico para a 
detecção desse transtorno de uso. Assim como para o 

ASSIST, esse instrumento de pesquisa foi detalhado 
na seção da Metodologia.

Nesse sentido, a prevalência de universitários 
com dependência de nicotina, de risco pelo menos 
moderado, parece sofrer interferência do estrato 
considerado. Quanto à região do País, menores pre-
valências foram encontradas nas regiões Norte, Nor-
deste e Sul. Para os demais estratos, uma prevalência 
maior de universitários com respostas sugestivas de 
dependência de nicotina (ao menos moderada) foi 
encontrada para as instituições privadas, para os cur-
sos de Ciências Biológicas, de período integral, para 
universitários do sexo feminino e com mais de 35 
anos de idade. (Tabela 2.15)
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Variável Risco (ao menos moderado) %

Gênero

Masculino 18,9

Feminino 22,7

Faixa etária

Até 18 anos 0

De 18-24 anos 17

De 25-34 anos 16,6

Acima de 35 anos 41,7

Região Administrativa

Norte 11,9

Nordeste 11,9

Sudeste 22,5

Sul 12,7

Centro-Oeste 18

Tipo de Instituição

Pública 12

Privada 21,8

Área de estudos

Biológicas 27,3

Exatas 24,4

Humanas 19,4

Período de estudos

Integral 33,1

Matutino 13

Vespertino 16,4

Noturno 22,1

TOTAL 20,9

Tabela 2.15: Prevalência do uso de nicotina, de risco moderado a alto para o desenvolvimento de dependência, 
conforme a região Administrativa, tipo de IES, área e período de estudos, gênero e idade dos universitários.
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2.3.3.2. Outras substâncias 
psicoativas (exceto álcool - ASSIST)

A estimativa do padrão de uso nocivo ou de-
pendência das substâncias psicoativas pesquisadas 
foi avaliada por meio dos critérios do Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening 
Test (ASSIST). 

Uma parcela muito pequena dos universitá-
rios preencheu os critérios para um uso de alto 
risco para o desenvolvimento de dependência de 
substâncias psicoativas. A maior frequência (de 
0,6%) foi observada entre os usuários de maconha 

e 0,4% entre os usuários de tranquilizantes (uso 
recreacional, sem indicação médica). Como essas 
prevalências foram muito baixas, os resultados se-
rão avaliados de forma conjunta, em que será con-
siderado o risco, ao menos moderado, para o de-
senvolvimento de dependência para cada uma das 
substâncias psicoativas. Assim, observou-se que as 
substâncias psicoativas mais associadas a um uso 
de risco foram: maconha (8,4%), anfetamínicos 
(3,8%) e tranquilizantes (3,4%). Num patamar um 
pouco abaixo, encontra-se o cloridrato de cocaína 
(1,8%), ecstasy (1,6%), alucinógenos (1,3%) e ina-
lantes (1,2%). (Tabela 2.16)

Tabela 2.16: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco (ao menos moderado) para 
cada uma das substâncias psicoativas.

Substância Psicotrópica
Risco Moderado (%) Risco Alto (%)

Total Total

Maconha/Haxixe/Skank 7,8 0,6

Solventes ou Inalantes 1,2 0

Cocaína 1,8 0

Merla 0,1 0

Crack 0,1 0

Alucinógenos 1,3 0

Cetamina® 0,2 0

Chá de Ayahuasca 0,2 0

Ecstasy 1,6 0

Esteróides Anabolizantes 0,5 0

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 3 0,4

Sedativos ou Barbitúricos 0,3 0

Analgésicos Opiáceos 0,9 0

Xaropes à Base de Codeína 0,4 0

Anticolinérgicos 0,2 0

Heroína 0,1 0

Anfetaminas 3,7 0

Drogas sintéticas 1 0
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Tabela 2.17: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco (ao menos moderado), para cada 
uma das substâncias psicoativas, conforme o gênero. 

Entre os universitários do sexo masculino, 
as drogas mais frequentemente associadas a uso 
de risco, ao menos moderado, foram: maconha 
(10,5%); cloridrato de cocaína (2,4%) e ecstasy 
(cada uma com 2,2%). Entre as mulheres, as subs-
tâncias mais associadas ao uso de risco (moderado 
ou alto) foram: maconha e anfetamínicos (ambos 

com 5,9%) e tranquilizantes (4,3%). O consumo 
de risco para maconha foi maior entre os homens 
(10,5%), enquanto que o uso de risco de anfetamí-
nicos e tranquilizantes foi maior entre as mulheres, 
com frequências de 5,9% e 4,3%, respectivamente, 
o que pode sugerir uma possível interferência de 
gênero. (Tabela 2.17)

Substância Psicotrópica

ASSIST

Risco Moderado (%) Risco Alto (%)
Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Maconha/Haxixe/Skank 7,8 10,5 5,6 0,6 0 0,4

Solventes ou Inalantes 1,2 1,5 1 0 0 0

Cocaína 1,8 2,4 1,3 0 0 0

Merla 0,1 0 0,2 0 0 0

Crack 0,1 0,1 0,1 0 0 0

Alucinógenos 1,3 1,3 1,3 0 0 0

Cetamina® 0,2 0,3 0,1 0 0 0

Chá de Ayahuasca 0,2 0,2 0,2 0 0 0

Ecstasy 1,6 2,2 1,2 0 0 0

Esteróides Anabolizantes 0,5 1,1 0,1 0 0 0

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 3 1,9 3,8 0,4 0 0,5

Sedativos ou Barbitúricos 0,3 0,2 0,4 0 0 0,1

Analgésicos opiáceos 0,9 0,4 1,3 0 0 0

Xaropes à Base de Codeína 0,4 0,4 0,3 0 0 0

Anticolinérgicos 0,2 0,1 0,3 0 0 0

Heroína 0,1 0,1 0,1 0 0 0

Anfetaminas 3,7 1,1 5,9 0 0 0

Drogas sintéticas 1 0,7 1,2 0 0 0
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Tabela 2.18: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco (ao menos moderado), para 
cada uma das substâncias psicoativas, conforme a faixa etária.

Substância Psicotrópica/ 
Faixa Etária

Risco Moderado (%) – ASSIST

Total Até 18 anos De 18-24 anos De 25-34 anos Acima de 35 anos

Maconha/Haxixe/Skank 7,8 4,5 9,5 7 2,5

Solventes ou Inalantes 1,2 0,3 1,7 0,6 0

Cocaína 1,8 0,1 1,9 2,5 0,2

Merla 0,1 0,1 0,2 0 0

Crack 0,1 0,1 0,2 0,1 0

Alucinógenos 1,3 0,1 2 0,6 0

Cetamina® 0,2 0,1 0,3 0 0

Chá de Ayahuasca 0,2 0,1 0,3 0,1 0

Ecstasy 1,6 0,1 2,4 0,9 0

Esteróides Anabolizantes 0,5 0,1 0,6 0,6 0,1

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 3 0,6 2,2 3,6 5,7

Sedativos ou Barbitúricos 0,3 0,1 0,3 0,1 0,7

Analgésicos opiáceos 0,9 0,3 0,8 0,6 0,9

Xaropes à Base de Codeína 0,4 0,3 0,1 0,7 0,7

Anticolinérgicos 0,2 1,5 0,3 0 0

Heroína 0,1 0,1 0,1 0 0

Anfetaminas 3,7 0,1 3 5,4 4,7

Drogas sintéticas 1 0,1 1,4 0,7 0

Para os universitários de idade até os 18 anos, 
a maconha, anticolinérgicos e tranquilizantes foram 
as substâncias mais frequentemente associadas a um 
uso de risco. Para os estudantes de faixas etárias in-
termediárias (dos 18 aos 34 anos), as drogas mais 
associadas a esse consumo de risco foram a maconha, 
anfetamínicos e tranquilizantes. Já os universitários 
com mais de 35 anos apresentaram os tranquilizan-

tes, anfetamínicos e maconha como as três drogas de 
maior uso de risco.

Ao comparar o uso de risco entre os universitários 
de diferentes faixas etárias, o uso de risco de maconha foi 
maior entre os estudantes de 18 a 24 anos, a utilização de 
tranquilizantes entre os universitários com idade acima 
de 35 anos (6,4%) e o uso de risco de anfetamínicos entre 
os universitários de 25 a 34 anos (5,5%). (Tabela 2.18)
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Tabela 2.19: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco (ao menos moderado) para 
cada uma das substâncias psicoativas pesquisadas, conforme o tipo de IES.

Nas instituições públicas e privadas, o uso de 
risco moderado a alto foi mais associado a maconha, 
tranquilizantes e anfetamínicos. Em linhas gerais, o 
uso de risco foi mais frequentemente observado en-

tre os universitários das instituições privadas a cada 
uma dessas substâncias mencionadas (maconha: 
8,9%, anfetamínicos: 4,4% e tranquilizantes: 3,6%). 
(Tabela 2.19)

Substância Psicotrópica/
Tipo de Instituição

Risco Moderado (%) Risco Alto (%)

Total Pública Privada Total Pública Privada

Maconha/Haxixe/Skank 7,8 6,2 8,2 0,6 0,4 0,7

Solventes ou Inalantes 1,2 1 1,2 0 0 0

Cocaína 1,8 1,1 1,9 0 0 0

Merla 0,1 0,1 0,1 0 0 0

Crack 0,1 0,3 0,1 0 0 0

Alucinógenos 1,3 0,8 1,5 0 0 0

Cetamina® 0,2 0,1 0,2 0 0 0

Chá de Ayahuasca 0,2 0,1 0,2 0 0 0

Ecstasy 1,6 0,9 1,8 0 0 0

Esteróides Anabolizantes 0,5 0,6 0,5 0 0 0

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 3 2 3,2 0,4 0,3 0,4

Sedativos ou Barbitúricos 0,3 0,5 0,3 0 0 0

Analgésicos opiáceos 0,9 0,7 0,9 0 0 0

Xaropes à Base de Codeína 0,4 0,2 0,4 0 0 0

Anticolinérgicos 0,2 0,1 0,2 0 0 0

Heroína 0,1 0,1 0,1 0 0 0

Anfetaminas 3,7 1,4 4,4 0 0 0

Drogas sintéticas 1 0,1 1,3 0 0 0
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Tabela 2.20: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco moderado, para cada uma das 
substâncias psicoativas, conforme a Região Administrativa.

Substância Psicotrópica/
Região Administrativa

Risco Moderado (%)
Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Maconha/Haxixe/Skank 7,8 4,4 5,3 8,4 11 7,3

Solventes ou Inalantes 1,2 0,8 1,3 1,2 1,1 0,7

Cocaína 1,8 0,8 1 1,9 2,8 1,8

Merla 0,1 0,2 0,2 0,1 0,4 0,2

Crack 0,1 0,1 0,3 0 0,8 0,5

Alucinógenos 1,3 0,3 0,4 1,5 2,5 1,8

Cetamina® 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1

Chá de Ayahuasca 0,2 0,6 0,2 0,2 0,7 0,2

Ecstasy 1,6 0,5 0,5 2 1,4 0,9

Esteróides Anabolizantes 0,5 0,7 0,7 0,4 0,7 0,9

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 3 1,7 2,7 3,2 2,9 2,5

Sedativos ou Barbitúricos 0,3 0,7 0,6 0,2 0,3 0,3

Analgésicos opiáceos 0,9 1,4 1,3 0,7 1,7 1,2

Xaropes à Base de Codeína 0,4 0,7 0,2 0,3 0,6 0,5

Anticolinérgicos 0,2 0,3 0,3 0,2 0,4 0,2

Heroína 0,1 0,6 0,1 0 0,4 0,5

Anfetaminas 3,7 1,2 1,6 4,7 3,3 1

Drogas sintéticas 1 0,3 0,2 1,3 1,3 0,7

Algumas diferenças regionais puderam ser ob-
servadas quanto a um uso de risco para as substân-
cias psicoativas pesquisadas. O uso de risco entre 
os universitários das regiões Sul e Sudeste é seme-
lhante, de tal forma que a maconha, anfetamínicos 
e tranquilizantes foram as drogas mais frequente-
mente associadas a um uso de risco. Para cada uma 
dessas substâncias, o uso de risco foi maior nas re-
giões Sul e Sudeste que nas demais regiões. O uso 
de risco de maconha foi identificado com maior 
frequência na região Sul, entre 11,9% dos univer-

sitários, enquanto que o uso de risco de anfetamí-
nicos e tranquilizantes foi identificado com maior 
frequência na região Sudeste, entre 4,7% e 3,7% 
dos universitários, respectivamente. 

Já nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, 
o uso de risco esteve mais frequentemente associa-
do à maconha e aos tranquilizantes, entretanto, foi 
observada uma diferença quanto à terceira posição: 
analgésicos opiáceos (para a região Norte), anfe-
tamínicos (para a região Nordeste) e alucinógenos 
(para a região Centro-Oeste). (Tabelas 2.20 e 2.21)
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IATabela 2.21: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco alto, para cada uma das substân-
cias psicoativas, conforme a Região Administrativa.

Substância Psicotrópica
Risco Alto (%)

Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Maconha/Haxixe/Skank 0,6 0 0,1 0,8 0,9 0,4

Solventes ou Inalantes 0 0 0 0 0 0

Cocaína 0 0 0 0 0 0

Merla 0 0 0 0 0 0

Crack 0 0 0 0 0 0

Alucinógenos 0 0 0 0 0 0,1

Cetamina® 0 0 0 0 0 0

Chá de Ayahuasca 0 0 0 0 0 0

Ecstasy 0 0 0 0 0 0

Esteróides Anabolizantes 0 0 0 0 0 0

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 0,4 0 0,4 0,5 0,1 0

Sedativos ou Barbitúricos 0 0,1 0 0,1 0 0

Analgésicos opiáceos 0 0,1 0 0 0 0

Xaropes à Base de Codeína 0 0 0 0 0 0

Anticolinérgicos 0 0 0 0 0 0

Heroína 0 0 0 0 0 0

Anfetaminas 0 0 0,1 0 0 0,1

Drogas sintéticas 0 0 0 0 0 0
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Tabela 2.22: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco (ao menos moderado), para cada 
uma das substâncias psicoativas, conforme a área de estudos. 

Substância Psicotrópica/
Área de Estudo

Risco Moderado (%) Risco Alto (%)

Total Biológicas Exatas Humanas Total Biológicas Exatas Humanas

Maconha/Haxixe/Skank 7,8 5,5 6,9 8,6 0,6 0,8 1,2 0,4

Solventes ou Inalantes 1,2 0,7 1,7 1,2 0 0 0 0

Cocaína 1,8 1,3 1,4 1,8 0 0 0 0

Merla 0,1 0,1 0 0,1 0 0 0 0

Crack 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0 0 0

Alucinógenos 1,3 0,5 1,1 1,6 0 0 0 0

Cetamina® 0,2 0,1 0 0,2 0 0 0 0

Chá de Ayahuasca 0,2 0,1 0,4 0,2 0 0 0 0

Ecstasy 1,6 1,4 1,4 1,8 0 0 0 0

Esteróides  
Anabolizantes

0,5 1,1 0,4 0,4 0 0 0 0

Tranquilizantes/
 Ansiolíticos

3 1,6 1,6 3,7 0,4 0,4 0,3 0,4

Sedativos ou  
Barbitúricos

0,3 0,8 0,1 0,2 0 0 0,2 0

Analgésicos opiáceos 0,9 1,5 0,2 0,9 0 0 0 0

Xaropes à base  
de codeína

0,4 0,7 0,1 0,3 0 0 0 0

Anticolinérgicos 0,2 0,2 0 0,2 0 0 0 0

Heroína 0,1 0 0 0,1 0 0 0 0

Anfetaminas 3,7 3,8 1,6 4,4 0 0 0 0

Drogas sintéticas 1 0,2 0,1 1,3 0 0 0 0

Quanto à interferência da área de estudos, os 
universitários das Ciências Biológicas e Humanas 
fizeram um uso de risco (ao menos moderado) para 
a maconha, anfetamínicos e tranquilizantes. Já en-
tre os estudantes da área de Exatas, especialmente a 

maconha esteve relacionada a um uso de maior risco. 
Em linhas gerais, o uso de risco de maconha (9%), 
de tranquilizantes (4,1%) e de anfetamínicos (4,4%) 
foram os maiores entre os universitários de Huma-
nas. (Tabela 2.22)
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Tabela 2.23: Prevalência de universitários que realizam um uso de risco (ao menos moderado) para cada 
uma das substâncias psicoativas, conforme o período de estudos. 

Considerando-se a interferência do período de 
estudo, a maconha foi a substância psicoativa mais fre-
quentemente associada a um uso de risco (ao menos 
moderado), especialmente entre os universitários do 
período matutino (9,9%) e vespertino (9%), cujos ris-
cos foram maiores que a média nacional. Entre os es-
tudantes do período integral, houve maior risco para o 
uso de cloridrato de cocaína e anfetamínicos; entre os 
universitários do período matutino, uso de risco para 
os tranquilizantes e anfetamínicos; entre os universi-
tários do período vespertino, houve maior risco para o 
uso de tranquilizantes, drogas sintéticas, cloridrato de 

cocaína e anfetamínicos, sendo que o risco para as três 
primeiras substâncias ultrapassaram a média nacional; 
finalmente, entre os universitários do período notur-
no, houve maior risco para o uso de tranquilizantes e 
anfetamínicos, que ultrapassaram as médias nacionais. 
Algumas especificidades de uso podem ser observa-
das: o uso de risco de maconha é mais frequente entre 
os universitários do período matutino; o uso de risco 
de tranquilizantes e drogas sintéticas é mais comum 
entre os estudantes do período vespertino; e o uso de 
risco de anfetamínicos é mais comum entre os univer-
sitários do período noturno. (Tabela 2.23)

Substância 
Psicotrópica

Risco Moderado (%) Risco Alto (%)
Total Integral Matutino Vespertino Noturno Total Integral Matutino Vespertino Noturno

Maconha/ 
Haxixe/Skank

7,8 6,1 9,6 8,8 7,3 0,6 1,1 0,3 0,2 0,7

Solventes ou 
Inalantes

1,2 0,9 1,3 1,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cocaína 1,8 2,7 0,5 2,6 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Merla 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Crack 0,1 0,1 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Alucinógenos 1,3 0,7 1,6 1,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cetamina® 0,2 0,1 0,1 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Chá de  
Ayahuasca

0,2 0,1 0,1 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ecstasy 1,6 0,8 1,8 2,5 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Esteróides 
Anabolizantes

0,5 0,2 1,1 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tranquilizantes/ 
Ansiolíticos 3,0 1,9 2,7 4,3 3,4 0,4 0,5 0,3 0,0 0,5

Sedativos ou 
Barbitúricos

0,3 1,0 0,3 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Analgésicos 
opiáceos

0,9 1,3 0,8 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Xaropes à 
base de  
codeína

0,4 0,7 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anticolinérgicos 0,2 0,3 0,1 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Heroína 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anfetaminas 3,7 3,3 2,0 2,6 5,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

Drogas  
sintéticas

1,0 0,1 0,2 3,9 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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2.4. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

•O uso na vida de produtos de tabaco já foi 
feito por 46,7% dos universitários respondentes, en-
quanto que o uso nos últimos 30 dias foi relatado por 
21,6% deles; 

•O uso de produtos de tabaco foi identificado, 
com maior frequência, entre os universitários da região 
Sul e Sudeste, de instituições privadas, da área de Hu-
manas, do período noturno e matutino, entre os ho-
mens e universitários com mais de 35 anos de idade;

•O tabagismo foi identificado, com maior fre-
quência, entre os universitários da região Sudeste, de 
instituições privadas, da área de Biológicas, do perío-
do integral, entre mulheres e universitários com mais 
de 35 anos de idade;

•48,7% dos universitários relataram ter feito, 
na vida, uso de substâncias ilícitas. A maconha foi a 
substância mais frequentemente consumida, segui-
da pelos anfetamínicos, tranquilizantes, inalantes e 
alucinógenos, especialmente se considerado o uso 
mais recente (uso nos últimos 12 meses e uso nos úl-
timos 30 dias);

•O uso de substâncias ilícitas (geral) é maior 
entre os universitários das regiões Sul e Sudeste, de 
instituições privadas, da área de Humanas, do perío-
do noturno e por universitários com idade acima dos 
35 anos. Não foi observada a interferência de gênero 
sobre o uso geral de drogas. Particularidades de uso 
foram identificadas entre as regiões, o tipo de insti-
tuição, o gênero do universitário e sua faixa etária;

•A maconha, os anfetamínicos e os tranquilizan-
tes foram as substâncias com uso de maior risco. Inter-
ferências da região, tipo de instituição, área e período 
de estudos e gênero do universitário foram observadas;

•O uso de risco de maconha é maior entre os 
homens e o consumo de risco de anfetamínicos e 
tranquilizantes é maior entre as mulheres, apontan-
do para uma interferência de gênero.

Enfim, acredita-se que os dados apresentados 
possam contribuir para uma abordagem mais efetiva 
do uso de tabaco e outras drogas por  universitários. 
O melhor conhecimento do problema, incluindo a 

natureza das substâncias mais consumidas, as que 
mais se associam a padrões de uso nocivo ou mesmo 
dependência, bem como as diferenças de padrão nos 
vários subgrupos, permitirá o planejamento de inter-
venções mais específicas para cada tipo de problema 
e com maiores probabilidades de sucesso.
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3.1. INTRODUÇÃO
O uso de álcool entre os jovens, em particular os 

estudantes universitários, tem se tornado uma preocu-
pação crescente nos últimos anos. Em um período ca-
racterizado por muitas transições, os universitários estão 
mais vulneráveis para o início e manutenção do uso de 
álcool e outras drogas. Além disso, o álcool é a substância 
mais utilizada entre esses estudantes, que subestimam os 
efeitos negativos do álcool e, assim, se expõem mais a 
situações de risco e prejuízos à saúde (NIAAA, 2005). 

Nos Estados Unidos, estima-se que 19% dos 
universitários entre 18 e 24 anos apresentam trans-
tornos relacionados ao consumo de álcool (abuso 
ou dependência), sendo que apenas 5% destes es-
tudantes procuraram tratamento para problemas 
relacionados ao álcool no ano anterior à pesquisa e 
3% achavam que deveriam procurar ajuda, mas não 
o fizeram (NIAAA, 2005). Em alguns países, há evi-
dências de que os jovens estão começando a beber 
cada vez mais cedo (Schulte et al., 2009). Isso torna 
o cenário ainda mais grave, visto que o início precoce 
do uso de álcool está associado a uma maior probabi-
lidade de problemas relacionados ao seu consumo e 
de desenvolver dependência alcoólica na vida adulta 
(Hingson & Zha, 2009).

No Brasil, há vários levantamentos nacionais 
sobre o consumo de drogas psicotrópicas (incluindo 
o álcool) entre estudantes do Ensino Fundamental e 
Médio (maioria entre 10 e 18 anos de idade), sendo 
que o mais recente deles mostrou que 65,2% já ha-
viam experimentado álcool uma vez na vida e que 
11,7% bebiam frequentemente (seis ou mais vezes no 
mês anterior à pesquisa) (Galduroz et al., 2005; Gal-
duroz et al., 2004). Outro estudo, também de abran-
gência nacional, apresentou uma taxa alarmante de 
19,2% de dependência alcoólica entre jovens de 18 e 
24 anos de idade (Carlini et al., 2007). Finalmente, 
em 2007, foi reportado que o início do consumo de 
álcool pelos adolescentes (14 a 17 anos) começa em 
média aos 13,9 anos e pelos adultos jovens (18 a 25 
anos) aos 15,3 anos (Laranjeira et al., 2007).

Com relação aos estudantes de nível superior, 
recentemente foi publicada uma revisão dos estudos 

sobre consumo de drogas ilícitas, álcool e tabaco en-
tre universitários brasileiros (Wagner & Andrade, 
2008). A literatura sugere que o uso de álcool nesta 
população é preocupante. Por exemplo, em estudan-
tes da Universidade de São Paulo, houve um aumen-
to significativo, entre os anos de 1996 e 2001, no 
consumo de bebidas alcoólicas (88,5% para 91,9%), 
com relação ao uso de álcool na vida (Andrade et al., 
1997; Stempliuk et al., 2005). No entanto, há mui-
tas variações metodológicas entre os estudos, o que 
reforça a importância de um levantamento nacional 
para obtenção de dados comparáveis entre os univer-
sitários das diferentes regiões brasileiras e, dessa for-
ma, delinear os padrões de consumo de álcool nesta 
população, com base na quantidade, frequência e pa-
drões de beber, assim como os prejuízos associados. 

Vários pesquisadores têm defendido a necessi-
dade de utilizar testes de rastreamento para identificar 
os universitários com potencial para desenvolver pro-
blemas relacionados ao álcool (bebedores de alto ris-
co), com o intuito de monitorar e prevenir o uso dessa 
substância de acordo com os respectivos contextos. 
Deve-se notar, contudo, que há diversos métodos para 
avaliar o consumo de álcool. Em geral, sugere-se que 
questões sobre a quantidade e frequência de uso dessa 
substância sejam mais eficazes para detectar padrões 
de consumo de alto risco entre universitários (Wechs-
ler et al., 2002). De fato, uma pesquisa classificou os 
estudantes tanto pela quantidade como pela frequên-
cia de consumo de álcool, e verificou que os bebedores 
pesados e frequentes tinham probabilidade três vezes 
maior de sofrer prejuízos relacionados ao álcool do 
que os bebedores pesados (Presley & Pimentel, 2006). 

No contexto mundial, há evidências de uma 
convergência entre homens e mulheres no pa-
drão de consumo entre os jovens, principalmen-
te com relação ao beber pesado episódico (“binge 
drinking”) (Courtney & Polich, 2009; Weitzman 
et al., 2003). Apesar de haver variações quanto à 
definição deste padrão de consumo, o National Ins-
titute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) 
o define como o consumo de cinco ou mais doses 
de álcool em uma única ocasião para homens, e 
quatro ou mais doses em uma única ocasião para 
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mulheres. Esse consumo de alto risco está associa-
do a várias consequências negativas, sendo uma das 
principais causas de morbidade e mortalidade entre 
estudantes universitários. Entre os problemas mais 
prevalentes entre os jovens estão: acidentes de trân-
sito, atos de violência, abuso sexual, assédio sexual, 
problemas de saúde, diminuição de produtividade 
acadêmica e problemas interpessoais (Hingson et 
al., 2009; Nelson et al., 2009; Presley et al., 2002). 
Assim, questões relacionadas com episódios de be-
ber pesado também auxiliariam a identificação de 
universitários bebedores de alto risco.

Em meio a tantas informações sobre o uso 
de álcool na população em questão, há outro fenô-
meno observado em vários estudos: apesar de estar 
bem estabelecido na literatura que as mulheres em 
geral bebem menos e apresentam menos transtor-
nos relacionados ao uso de álcool do que os ho-
mens (Kerr-Correa et al., 2007; Nolen-Hoeksema 
& Hilt, 2006), essa diferença tem diminuído nos 
últimos anos, sendo menor ainda e às vezes che-
gando a nem existir entre os jovens (Schulte et al., 
2009). No Brasil, pelo menos para a idade de início 
do uso do álcool, estimada pelo “I Levantamento 
Nacional sobre os Padrões de Consumo de Álcool 
na População Brasileira” , não houve diferenças en-
tre os gêneros (Laranjeira et al., 2007).

Dessa maneira, é evidente a importância de in-
formações sobre o consumo de álcool nos universitários 
brasileiros, para que seja possível dimensionar este pro-
blema de saúde pública e auxiliar a elaboração de estra-
tégias de prevenção.

3.2. OBJETIVOS 
Estimar a prevalência de uso do álcool na vida, 

nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias, na amostra 

de universitários brasileiros; Estimar a prevalência 
de uso de álcool de acordo com o risco (leve, mode-
rado e alto), determinados pelo Alcohol, Smoking 
and Substance Involvement Screening Test (AS-
SIST) e estimar o padrão de uso de álcool de acor-
do com o gênero, faixa etária, tipo de IES , região 
administrativa, áreas de estudo (Biológicas, Huma-
nas e Exatas) e período de estudo (integral, matuti-
no, vespertino, noturno).

É importante ressaltar que, embora tenham 
sido sugeridas algumas associações nesse estu-
do, análises estatísticas pormenorizadas deverão 
ser realizadas para que essas sejam confirmadas. 
 
3.3. RESULTADOS

3.3.1. Prevalências do uso de 
álcool na vida, nos últimos 12 
meses e nos últimos 30 dias

A tabela 3.1 mostra as prevalências do uso 
de álcool entre os universitários. De acordo com 
o presente estudo, 86,2% (N=12.673) dos uni-
versitários brasileiros referiram uso do álcool 
em algum momento da vida. A alta prevalência 
de consumo do álcool nos últimos 30 dias, tanto 
entre homens como em mulheres (67% e 56%, 
respectivamente), demonstra que grande parte 
destes estudantes faz uso recorrente desta subs-
tância. Em qualquer período avaliado (na vida, 
nos últimos 12 meses ou nos 30 dias anteriores à 
entrevista), os homens consumiram mais álco-
ol do que as mulheres. No entanto, a diferença 
foi pequena, visto que entre os bebedores havia 
aproximadamente 1,1 homens para cada mulher, 
em qualquer período (Figura 3.1).
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Tabela 3.1. Prevalência de uso de álcool na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias, entre os 
universitários entrevistados, conforme gênero, faixa etária, tipo de IES, Região Administrativa, área de 
estudo e período de estudo.

Uso na vida
Uso nos últimos  

12 meses
Uso nos últimos

30 dias

N % N % N %

Gênero

Homem 5671 90,3 5491 77,3 5383 66,6

Mulher 6970 83,1 6682 68 6550 55,8

Faixa Etária

Até 18 anos 308 79,2 295 72,3 292 50,7

18-24 anos 8559 89,3 8326 75,7 8197 64,1

25-34 anos 2619 82,4 2494 67,3 2436 56,8

35 anos ou mais 1051 83,3 967 66,2 920 53,4

Tipo de IES

Pública 6194 88 6001 75 5917 61,1

Privada 6479 85,7 6201 71,2 6044 60,3

Região Administrativa

Norte 2293 73,5 2159 56,8 2080 45,5

Nordeste 3189 84,9 3052 70,6 2984 56,2

Centro-Oeste 2194 86,8 2131 73,3 2099 61,5

Sudeste 2560 86,8 2487 72,3 2459 61,5

Sul 2437 92,1 2373 86,3 2339 73,9

Área de Estudo

Biológicas 3205 86,5 3082 73,3 3024 59,7

Exatas 3270 86,1 3152 74,7 3087 64,9

Humanas 5987 86,2 5769 71,3 5659 59,7

Período de Estudo

Integral 3297 88,3 3170 73,2 3116 60,7

Matutino 3214 88 3101 71,2 3043 59

Vespertino 1310 85,9 1276 72,7 1249 58

Noturno 4662 85,1 4475 72,5 4379 62,3

TOTAL 12673 86,2 12202 72 11961 60,5
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Apesar de a idade mínima legal para compra 
de bebidas alcoólicas no Brasil ser de 18 anos, 
79,2% dos universitários com menos de 18 anos 
referiram uso do álcool na vida. Mais alarman-
te, 54% dos entrevistados já haviam experimen-
tado alguma bebida alcoólica antes dos 16 anos 
de idade (20% antes dos 14 anos, 34% antes dos 

15 anos, 54% antes dos 16 anos, 49% entre 14 e 
16 anos de idade), não sendo observada diferença 
entre os gêneros. 

Nas faixas etárias estudadas, nota-se que jovens 
entre 18 e 24 anos bebem mais do que os de outras 
faixas etárias, seja na vida, nos últimos 12 meses ou nos 
últimos 30 dias (Figura 3.2).

Figura 3.1. Prevalência de uso de álcool  na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias relatada por 
universitários, segundo o gênero.
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Figura 3.2. Prevalência de uso de álcool na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias relatada por 
universitários, segundo as faixas etárias.

Figura 3.3. Prevalência de uso de álcool na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias relatada por 
universitários, de acordo com o tipo de IES 

Quanto ao tipo de IES, praticamente não 
há diferenças entre os universitários de institui-
ções públicas e privadas com relação à exposição 

ao consumo do álcool (na vida, nos últimos 12 
meses e nos últimos 30 dias), conforme mostra a 
Figura 3.3.
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Os universitários da Região Sul do país foram 
os que referiram maiores prevalências de uso do ál-
cool em qualquer uma das medidas avaliadas.  Em 
contrapartida, a região Norte do país possui a menor 
taxa de consumo entre esses estudantes. (Tabela 3.1) 

Não houve diferença entre as áreas de estudo 
avaliadas (Biológicas, Exatas e Humanas) no que diz 
respeito ao uso do álcool na vida; contudo, estudantes 
da área de Exatas referiram consumo um pouco maior 
do álcool do que os de outras áreas, tanto nos últimos 
12 meses como nos últimos 30 dias. (Tabela 3.1)

Sobre o período de estudo dos universitários 
(integral, matutino, vespertino ou noturno), aparen-

temente também não houve diferenças quanto ao 
uso de álcool em qualquer medida avaliada (na vida, 
nos últimos 12 meses, nos últimos 30 dias). (Tabela 3.1)

3.3.2. Beber pesado episódico ou 
binge drinking

Um em cada quatro universitários brasilei-
ros referiram pelo menos uma ocasião de beber 
pesado episódico (binge drinking) nos 30 dias an-
teriores à entrevista, e um em cada três relataram 
ter feito uso do álcool neste padrão nos últimos 12 
meses (Tabela 3.2).
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Total (N)
Binge nos últimos

 12 meses (%)
Binge nos últimos

 30 dias (%)

Gênero

Homem 4734 43,7 31,3

Mulher 5347 29 20,3

Faixa Etária

Até 18 anos 229 46,4 29

18-24 anos 7037 36,7 27,8

25-34 anos 2019 37,4 22,9

35 anos ou mais 713 27,3 17,8

Tipo de IES

Pública 5045 38,8 29,7

Privada 5036 34,8 24,1

Região

Norte 1464 39,4 31,4

Nordeste 2452 42,3 30,8

Centro-Oeste 1808 40,5 31

Sudeste 2147 33,6 23,1

Sul 2210 33,8 26,6

Área de Estudo

Biológicas 2609 33,3 24,6

Exatas 2651 43,1 34,7

Humanas 4680 34,8 23,3

Período de Estudo

Integral 2736 34,6 25,1

Matutino 2579 34,8 26,3

Vespertino 994 40,8 30,2

Noturno 3623 35,5 24,4

TOTAL 10081 35,7 25,3

Tabela 3.2.  Prevalência do uso de álcool no padrão binge drinking (nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias) por universitários conforme gênero, faixa etária, tipo de IES, Região Administrativa, área de estudo 
e período de estudo.

A Figura 3.4 mostra que a razão entre os 
que relataram o beber pesado episódico foi de 
1,5 homens para cada mulher, tanto nos últimos  

12 meses (43,7% homens X 29% mulheres) 
quanto nnos últimos 30 dias (31,3% homens X 
20,3% mulheres).
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Figura 3.4. Prevalência do uso de álcool no padrão binge drinking (nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias), de acordo com o gênero dos universitários.

Figura 3.5. Prevalência do uso de álcool no padrão binge drinking (nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias) relatado por universitários, de acordo com o tipo de IES.

Para o período de 30 dias anteriores à entrevista, o 
binge foi maior em escolas públicas (29,7%) do que pri-
vadas (24,1%) (Figura 3.5), sendo mais elevado, também, 

entre universitários de cursos da área de Ciências Exatas 
(34,7%) quando comparados aos das áreas de Biológicas 
(24,6%) e Humanas (23,3%). (Tabela 3.2)
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Observou-se um gradiente de diminuição de 
acordo com as faixas etárias estudadas com rela-
ção à frequência do beber pesado episódico, sendo 

que quase 1/3 dos indivíduos até 24 anos de idade 
referiram beber neste padrão nos últimos 30 dias 
(Figura 3.6).

Figura 3.6. Prevalência do uso de álcool no padrão binge drinking (nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias) por faixa etária.

3.3. Consumo de álcool de risco 
baixo, moderado e alto

O uso de álcool por universitários foi avaliado a 
partir da aplicação do Alcohol, Smoking and Substan-
ce Involvement Screening Test (ASSIST), instrumento 
desenvolvido pela OMS para detecção do risco relacio-
nado ao consumo do álcool, tabaco e outras substâncias 

psicoativas. De acordo com a pontuação obtida neste 
questionário, o consumo de álcool foi classificado como 
sendo de baixo risco (0-10 pontos); risco moderado, com 
indicação de intervenção breve (11-26 pontos); e alto 
risco, com indicação de intervenção breve e encaminha-
mento para profissional de saúde especializado (27 ou 
mais pontos). A Tabela 3.3 mostra o consumo de álcool 
entre os universitários segundo tal classificação.
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Tabela 3.3. Prevalência do uso de álcool (de risco baixo, moderado e alto - ASSIST) por universitários, 
conforme gênero, faixa etária, tipo de IES, Região Administrativa, área de estudo e período de estudo 
(N=11.148).

Total Baixo risco Risco moderado Alto risco 

(N)  (%)  (%) (%)

Gênero

Homem 5048 70,8 24,6 4,6

Mulher 6075 83,8 15,1 1,1

Faixa Etária

Até 18 anos 274 83,1 14,3 2,6

18-24 anos 7669 75,7 22 2,3

25-34 anos 2262 80,4 16,1 3,5

35 anos ou mais 834 84 13,4 2,6

Tipo de IES

Pública 5525 79,4 18,6 2

Privada 5623 77,9 19,3 2,8

Região Administrativa

Norte 1872 79,2 18,9 1,9

Nordeste 2756 78,3 19 2,8

Centro-Oeste 1976 75 22,5 2,5

Sudeste 2330 78,5 18,9 2,6

Sul 2214 77,8 19,9 2,3

Área de Estudo

Biológicas 2877 83,2 15,3 1,5

Exatas 2860 72,3 23,4 4,3

Humanas 5253 78,1 19,3 2,5

Período de Estudo

Integral 2935 81,4 16,3 2,4

Matutino 2873 81,3 17,2 1,5

Vespertino 1156 77,7 21,2 1,2

Noturno 4027 75,3 21,1 3,6

TOTAL 11148 78,2 19,2 2,6
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Observou-se que 70,8% dos homens apre-
sentaram consumo do álcool de baixo risco, 24,6% 
faziam uso de risco moderado e 4,6% foram con-
siderados bebedores de alto risco. Com relação às 

mulheres, 83,8% faziam uso do álcool de baixo 
risco, 15,1% apresentaram risco moderado decor-
rente do uso do álcool e 1,1 foram bebedoras de 
alto risco (Figura 3.7).

Figura 3.7. Prevalência do consumo de álcool de risco baixo, moderado e alto (ASSIST), de acordo 
com o gênero dos universitários.
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Com relação às áreas de estudo, o uso de risco 
moderado a alto foi menor entre os universitários 
de Ciências Biológicas e maior nos estudantes de 
Exatas, provavelmente devido a um efeito de gênero, 
visto que há mais homens na área de Exatas do que 
Biológicas e estes estão mais expostos a um consumo 
prejudicial do álcool que as mulheres.

3.3.4. Consumo de álcool de 
acordo com a quantidade e 
frequência

A amostra também foi avaliada quanto aos pa-
drões de consumo do álcool de acordo com a quan-
tidade e frequência de uso. Os universitários foram 
classificados em: “abstêmios” (não beberam no últi-

mo ano), “bebedores leves e muito pouco frequentes” 
(consumo de uma a duas doses de álcool uma vez por 
mês ou menos), “bebedores leves e pouco frequentes” 
(consumo de uma a duas doses de bebidas alcoóli-
cas semanalmente), “bebedores moderados e bebe-
dores não pesados” (consumo de mais do que duas 
doses e menos do que cinco, de uma a quatro vezes 
por mês), “bebedores pesados” (consumo de mais de 
cinco doses em uma única ocasião, semanalmente) e 
“bebedores pesados e frequentes” (consumo de mais 
de cinco doses, quase todos os dias).

Houve diferenças na frequência do uso de ál-
cool entre universitários de acordo com o gênero. 
Os homens beberam mais, em maior quantidade e 
frequência, do que as mulheres, como pode ser ob-
servado na Figura 3.8.
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Figura 3.8. Padrões de consumo de álcool, de acordo com a quantidade e frequência, conforme o gê-
nero dos universitários.
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3.4. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

Essa é a primeira pesquisa nacional que investi-
ga os padrões de consumo do álcool entre universitá-
rios, a partir de medidas de quantidade e frequência, 
assim como avalia os riscos decorrentes do consumo 
dessa substância, a partir da aplicação de um instru-
mento da Organização Mundial de Saúde que mede 
risco e necessidade de intervenção (ASSIST). Inclu-
sive, a literatura sugere que a classificação do padrão 
de consumo de álcool, considerando a quantidade e 
a frequência, melhora a identificação dos indivíduos 
mais expostos a prejuízos decorrentes do uso dessa 
substância (Presley & Pimentel, 2006; Turrisi et al., 
2006). O presente capítulo oferece um panorama so-
bre o uso do álcool na vida, nos últimos 12 meses e nos 
últimos 30 dias, assim como as frequências do beber 
pesado episódico nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias, entre homens e mulheres.

Nota-se que a maioria dos universitários faz uso 
do álcool e a proporção entre homens e mulheres be-
bedores é de aproximadamente 1:1. Além disto, a ida-
de de início para o consumo do álcool nesta amostra 
se dá em mais de 50% dos universitários antes dos 
16 anos de idade. Tal convergência (proporção de 
consumo entre as mulheres semelhante aos homens) 
e precocidade para o uso do álcool são preocupantes 
visto que expõem esta amostra aos prejuízos agudos e 

crônicos decorrentes dessa substância, de forma no-
tável. Quanto mais precoce o uso de álcool, maiores 
as chances de desenvolver uma dependência alcoólica, 
especialmente pela interferência sobre a etapa da vida 
em que acontece o processo de maturação do sistema 
nervoso central e da personalidade (Hingson & Zha, 
2009; Sartor et al., 2007; Zucker, 2008). Além disto, as 
mulheres são mais sensíveis que os homens aos efeitos 
do álcool no organismo devido a questões fisiológicas 
e constitucionais próprias do gênero (Kerr-Correa et 
al., 2007; Nolen-Hoeksema & Hilt, 2006; Simons-
Morton et al., 2009). 

No que diz respeito às consequências agudas, 
o fato de um em cada quatro universitários relatar 
consumo do álcool no padrão binge nos 30 dias 
anteriores à entrevista mostra que estes alunos 
estão frequentemente expostos a riscos, especial-
mente acidentes de trânsito, intoxicação, a atos de 
violência e abuso sexual sob influência do álcool, 
sexo desprotegido, problemas acadêmicos (apren-
dizado e comportamentos inadequados) e proble-
mas legais.

A partir dos dados deste estudo será possível 
desenvolver programas de prevenção para minimi-
zar os problemas decorrentes do uso do álcool em 
diferentes regiões do Brasil; ajustar os programas de 
prevenção já existentes aos indivíduos mais expostos 
e d efinir indicadores para serem usados como parâ-
metros de sucesso em programas de prevenção.
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4.1. INTRODUÇÃO
Atualmente, poucos são os usuários de drogas 

que usam apenas uma única substância (Gossop, 
2001). O Manual Diagnóstico e Estatístico de Trans-
tornos Mentais (APA, 1994) aponta que os episó-
dios de intoxicação por substâncias têm envolvido 
a participação de mais de uma droga, um consumo 
que, se considerados determinados critérios, pode 
evoluir para um estado de transtorno de uso (abuso 
e dependência) de múltiplas substâncias. Ainda mais 
preocupante é a possibilidade desse uso estar co-
mórbido a outras doenças mentais (ex.: transtornos 
de conduta entre adolescentes; transtornos de per-
sonalidade antisocial e “borderline”; esquizofrenia 
e transtornos de humor, entre outros) (APA, 1994), 
dificultando a identificação da gravidade do abuso e 
dependência de drogas, assim como das condições 
comórbidas, causando uma complicação no curso e 
no tratamento das doenças existentes.  

Esse uso múltiplo de drogas remonta a histó-
ria quando tribos indígenas fumavam folhas de coca 
e tabaco com fins religiosos (Buhler, 1946; Siegel, 
1982), um uso que, atualmente, tem repetido o pas-
sado, entretanto, com algumas modificações. 

Em foco pela literatura internacional, o uso 
múltiplo de drogas tem sido subdividido em “con-
current polydrug use” (CPU) e “simultaneous 
polydrug use” (SPU) (Earleywine et al., 1997; 
Collins et al., 1999; McCabe et al., 2006; Mida-
nik et al., 2007), a princípio, diferenciados entre si 
pelo contexto temporal de uso. Enquanto o CPU 
faz referência ao uso de mais de uma substância 
em ocasiões diferentes (ainda sem denominação 
em português), o SPU envolve o emprego de duas 
ou mais drogas em uma mesma sessão de consu-
mo (uso múltiplo do tipo simultâneo). Embora a 
diferença seja meramente temporal, a modalidade 
simultânea é potencialmente mais perigosa, dados 
os efeitos aditivos entre as drogas co-administra-
das e o aumento da toxicidade de cada substância 
em relação à situação em que é usada isoladamen-
te (Zevin & Benowitz, 1999; Hernández-López 
et al., 2002).

 Quanto às drogas em si, tem sido sugerido 
que o álcool seja a substância mais frequentemen-
te envolvida na situação de uso múltiplo, seguida 
imediatamente pela maconha (Earleywine et al., 
1997;  McCabe et al., 2006; Midanik et al., 2007; 
EMCDDA, 2002). Entre as inúmeras possibilida-
des, álcool-tabaco, álcool-maconha, álcool/cocaína 
(e crack) têm sido as associações mais regularmen-
te relatadas (Earleywine et al., 1997;  Collins et al., 
1999; Midanik et al., 2007), embora a associação de 
bebidas alcoólicas a ecstasy (Hernández-López et 
al., 2002), medicamentos psicotrópicos (analgésicos, 
estimulantes, sedativos ou tranqüilizantes) (McCabe 
et al., 2006; Arria, 2008; Hibell et al., 2009) e bebi-
das energéticas (O’Brien et al., 2008) tenham des-
pertado a atenção da comunidade científica, fazendo 
presença nas publicações. 

Em termos de prevalência de uso, o “2000 Na-
tional Alcohol Survey” apontou que 10% da popu-
lação geral norte-americana relatou ter feito uso de 
álcool e maconha (e outros 5,0%, o uso de álcool e 
outras drogas) em dias diferentes (uso paralelo; “con-
current polydrug use”). Além disso, 7,0% dos entre-
vistados relataram fazer o uso simultâneo de álcool 
e maconha e 1,7%, de álcool e outras drogas (Mi-
danik et al., 2007). Ainda nos EUA, os dados mais 
recentes do “SAMHSA’s National Survey on Drug 
Use & Health” têm apontado que entre os 17,3 mi-
lhões de bebedores pesados (com idade superior a 12 
anos) 58,0% fumam enquanto que 29,4% são usuá-
rios de drogas ilícitas (SAHMSA, 2009). De forma 
semelhante, na França, um levantamento nacional 
apontou que 8,3% da população já fez uso regular de 
alguma combinação entre álcool, tabaco e maconha, 
com forte associação do uso de maconha a outras 
drogas ilícitas (Beck et al., 2007). 

Contrariamente ao que se pudesse imaginar, 
o uso múltiplo de drogas não é um comportamen-
to marginal ou restrito a usuários que tenham de-
senvolvido um uso pesado de drogas. Tem iniciado 
precocemente, tendo sido identificado com preva-
lências expressivas entre os jovens europeus de faixa 
etária entre 15-17 anos (Hibell et al., 2007), sofren-
do um aumento de até 40% na  transição dos 14 



103

SE
Ç

Ã
O

 II
I: 

 U
SO

' D
E 

Á
LC

O
O

L,
 T

A
B

A
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

R
O

G
A

S

C
A

PÍ
TU

LO
 4

: U
SO

 M
Ú

LT
IP

LO
 D

E 
D

RO
G

A
S 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S

aos 19 anos de idade, atingindo uma prevalência de 
60% de uso entre os adolescentes (Choquet et al., 
2004). Igualmente preocupante é a situação entre 
os universitários. O “The Harvard School of Public 
Health College Alcohol Study” – CAS apontou que 
87% a 98% dos usuários de maconha ou de outras 
drogas ilícitas têm desenvolvido um padrão pesa-
do de uso de álcool (entre eles, episódios de “binge 
drinking”), dos quais muitos bebem até a embria-
guez (Gledhill-Hoyt et al., 2000; Mohler-Kuo et 
al., 2003), estando sujeitos a todos os riscos que o 
uso múltiplo de drogas representa. 

Embora estudos apontem que o uso múltiplo 
de drogas possa refletir uma história natural de con-
sumo que inicia com álcool e progride para subs-
tâncias de maior potencial de intoxicação (Hopper 
et al., 2006), há opiniões que defendem que o uso 
múltiplo é empregado propositadamente com os 
fins estratégicos de (a) aumentar o efeito agradável, 
(b) suavizar o efeito desagradável ou (c) controlar o 
uso da outra droga que co-administram (Magura & 
Rosenblum, 2000; Schensul et al., 2005; Oliveira & 
Nappo, 2008). O DSM-IV (APA, 1994), por exem-
plo, já indicava que indivíduos dependentes de co-
caína, por exemplo, frequentemente usavam álcool, 
ansiolíticos e opióides para combater os sintomas 
persistentes de ansiedade induzidos pela cocaína, 
enquanto que indivíduos com dependência de opi-
óides ou canabinóides desenvolviam transtornos de 
uso para álcool, ansiolíticos, anfetaminas ou cocaína. 
Paraxodalmente, como citado anteriormente, o uso 
múltiplo de drogas também é empregado para pro-
longar ou intensificar os efeitos positivos ou agradá-
veis de uma droga. Nesse sentido, por exemplo, o uso 
múltiplo é empregado para dar continuidade ao con-
sumo de crack, por dias e horas a fio, sendo associado 
a tabaco, bebidas alcoólicas, drogas ilícitas (maconha 
e cloridrato de cocaína) e medicamentos controlados 
por receituário especial, em especial, tranqüilizantes 
e anfetamínicos (Oliveira & Nappo, 2008). 

Independente das substâncias associadas, à me-
dida que o uso múltiplo de drogas é regularizado, 
chega um momento em que o usuário se vê enre-
dado num ciclo vicioso, no qual  o desejo por uma 

droga leva ao consumo de outra, de tal forma que se 
influenciam reciprocamente e os consumos passam 
a caminhar pari-passu (Anthony & Echeagaray-
Wagner, 2000; Magura & Rosenblaum, 2000; Hu-
ghes & Kalman, 2006; Reed et al., 2007; O’Brien 
et al., 2008). A situação é alarmante, principalmente 
quando o usuário passa a associar a droga de prefe-
rência a substâncias que antes não tolerava ou não 
tinha o hábito de consumir. Assim, com o tempo, o 
usuário não apenas passa a aceitá-las, como aumenta 
exponencialmente seu uso, como é o caso, por exem-
plo, da associação entre crack e heroína (Oliveira & 
Nappo, 2010 – in press). Consequentemente, o uso 
múltiplo pode dificultar a identificação apropriada 
dos transtornos de uso de substâncias existentes, ser-
vindo como um fator de confusão sobre a interferên-
cia de uma dada substância sobre a saúde (Gouzou-
lis-Mayfrank & Daumann, 2006), além de dificultar 
a adesão e o sucesso de uma possível abordagem 
terapêutica a que o usuário possa a vir submeter-se.  

Quanto aos outros riscos do uso múltiplo de 
drogas, a primeira preocupação é sobre a periculosi-
dade que representa, já que substâncias combinadas 
podem interferir reciprocamente sobre os respecti-
vos mecanismos farmacocinéticos e farmacodinâmi-
cos ou levar à formação de substâncias intermediá-
rias e potencialmente tóxicas à saúde, aumentando 
a toxicidade da droga em relação ao seu uso isolado 
(Zevin & Benowitz, 1999; Magura & Rosenblum, 
2000; Hernández-López et al., 2002). 

Em termos do funcionamento mental, o uso 
múltiplo de drogas aumenta a incidência de trans-
tornos neuropsiquiátricos, problemas psicológicos e 
prejuízos cognitivos (Gouzoulis-Mayfrank & Dau-
mann, 2006; Hoshi et al., 2007; Medina & Shear, 
2007; Van Dam et al., 2008; Soar et al., 2009), dimi-
nuindo a capacidade de inibirem comportamentos 
impulsivos (Fillmore & Rush, 2006) e predispondo 
os usuários de múltiplas drogas a comportamentos 
de risco à sua integridade física, emocional e social. É 
comum que esses usuários sintam-se mais irritados, 
que se envolvam em episódios de violência interpes-
soal, sejam mais frequentemente admitidos a serviços 
hospitalares de emergência e tenham maiores riscos 



104

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

para o desenvolvimento de doenças cardiovascula-
res (Earleywine & Newcomb, 1997; Pennings et al., 
2002; O’Brien et al., 2008). Socialmente, têm mais 
problemas legais com aprisionamento e comporta-
mento sexual de risco (especialmente pelo aumento 
da frequência de encontros e número de parceiros 
sexuais, uso inconsistente de preservativos e relações 
sexuais indesejadas) (Pennings et al., 2002; O’Brien 
et al., 2008) aumentando a incidência de infecções 
sexualmente transmissíveis (IFT) nessa sub-popu-
lação de usuários de drogas. Em termos acadêmicos, 
usuários de drogas múltiplas têm pior desempenho 
já que faltam mais aulas, socializam mais e estudam 
menos (Arria et al., 2008).  

Dado que mundialmente o consumo isolado 
de álcool é relatado por quase 2 bilhões de pessoas 
(UNODC, 2008) e é causa atribuível de 3,8% das mor-
tes e 4,6% dos casos de doença e dano (Rehm et al., 
2009), o relato de ser a substância mais regularmente 
envolvida em casos de uso múltiplo é preocupante para 
a saúde pública e merece esclarecimento. Soma-se a 
isso, o fato de que é necessidade pública conhecer as as-
sociações de drogas atualmente praticadas, simultâneas 
ou não, assim como as motivações a elas subjacentes. 
Acreditamos que essas informações conscientizarão 
as autoridades competentes da problemática e da ne-
cessidade de planejamento de medidas específicas que 
possam impedir sua realização ou minimizar seus da-
nos, além de providenciar programas de atendimento 
específicos a usuários de múltiplas drogas. 

No Brasil, os levantamentos nacionais sobre o 
uso de substâncias psicotrópicas não têm feito men-
ção direta sobre esse uso múltiplo (Carlini et al., 
2002; Noto et al., 2003; Galduróz et al., 2005; Car-
lini et al., 2007), sentindo-se a falta de uma base de 
dados que reflita a problemática em âmbito nacional 
e que permita a comparabilidade do retrato brasi-
leiro à situação mundial do uso de drogas, especial-
mente entre os universitários.

4.2. OBJETIVO
Estimar a prevalência do uso múltiplo de 

drogas entre os universitários brasileiros, de tal 

forma a identificar as associações de drogas mais 
frequentes no país. As informações sobre a combi-
nação de bebidas alcoólicas a outras drogas, assim 
como as motivações subjacentes foram apresenta-
das com detalhes. Entretanto, é importante ressal-
tar que, embora algumas associações tenham sido 
encontradas com maior frequência dependendo de 
determinada região, tipo de IES, área e período 
de estudos, gênero ou faixa etária do universitário, 
análises estatísticas pormenorizadas deverão ser 
realizadas para que essas sugestões sejam confir-
madas, já que a avaliação aqui apresentada é ape-
nas exploratória. 

4.3. RESULTADOS
Os resultados estão divididos em dois blocos, 

um sobre o uso múltiplo de drogas em geral (refle-
tido pelo número de drogas usadas) e outro sobre o 
uso simultâneo de álcool e outras drogas.

4.3.1. Número de drogas usadas 
pelos universitários

Na presente amostra de universitários brasi-
leiros, 11,2% (N = 1.420) relataram nunca terem 
utilizado álcool ou outras substâncias psicotrópi-
cas na vida. Por outro lado, 30,7% deles fizeram 
uso de apenas uma única droga (N = 3.904) na 
vida e 58,1% usaram mais de duas drogas (N = 
7.387), dentre os quais quase 68% (4.932/7387) 
fizeram uso de três ou mais substâncias (Figura 
4.1). 

Considerado o uso nos últimos 12 meses, 
24,1% dos universitários relataram não ter feito 
uso de substâncias psicotrópicas, enquanto 38,3% 
o fizeram para apenas uma única substância e, 
finalmente, 37,6% usaram duas ou mais drogas. 
(Figura 4.2) Para a medida de uso nos últimos 30 
dias, 34,7% dos universitários relataram não ter 
feito o uso de substâncias, enquanto que 37,9% 
o fizeram para apenas uma única droga e, final-
mente, 27,4% fizeram-no para mais duas ou mais 
substâncias. (Figura 4.3).
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Figura 4.1: Número de drogas usadas na vida entre os 12.711 universitários entrevistados.

Figura 4.2: Número de drogas usadas nos últimos 12 meses entre os universitários entrevistados.
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Figura 4.3: Número de drogas usadas nos últimos 30 dias entre os universitários entrevistados.

Tabela 4.1: Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado na vida, nos últimos 12 
meses e nos últimos 30 dias entre os universitários, conforme o gênero. 

0 Droga

1 Droga

2 Drogas
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4 Drogas

34,7%

37,9%

16,3%

6,3%
4,9%

A seguir, analisa-se o número de drogas usadas 
na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias, pelos 
universitários, estratificando os resultados por região 
administrativa, tipo de IES, área e período de estudos, 
gênero e faixa etária dos universitários:  

Quanto ao gênero, os homens relataram consu-
mir duas ou mais substâncias mais frequentemente 

que as mulheres para todas as medidas de uso: na 
vida (homens: 63,0%; mulheres: 54,5%); uso nos úl-
timos 12 meses (homens: 41,1%; mulheres: 34,9%) 
e nos últimos 30 dias (homens: 29,7%; mulheres: 
25,6%). Já as mulheres relataram, com mais frequ-
ência, não ter usado substâncias psicotrópicas para 
todas as medidas de uso. (Tabela 4.1). 

N° de 
substâncias

Uso na vida Uso nos últimos 12 meses Uso nos últimos 30 dias
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

% N % N % N % N % N % N

0 DROGA 8,2 468 13,4 935 20,2 1.111 27,1 1.822 30,2 1.637 38,1 2.518

1 DROGA 28,8 1.635 32,1 2.246 38,7 2.133 38 2.555 40 2.167 36,2 2.391

2 DROGAS 18,7 1.062 19,8 1.387 21 1.154 17,3 1.163 19,4 1.053 13,8 914

3 DROGAS 14,6 831 12 839 10,1 554 10 673 6 327 6,4 425

4+ DROGAS 29,7 1.686 22,7 1.589 10,1 556 7,7 516 4,2 229 5,4 353
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Tabela 4.2: Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado na vida conforme a faixa etária. 

Tabela 4.3: Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 12 meses 
conforme a faixa etária.

Tabela 4.4: Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 30 dias, con-
forme a faixa etária. 

Conforme a faixa etária,  os universitários de ida-
de superior aos 35 anos relataram ter feito, com maior 
frequência, uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últi-
mos 30 dias de duas ou mais substâncias. Já os univer-

sitários com idade até 18 anos relataram, com maior 
frequência, não ter consumido nenhuma substância 
psicotrópica, especialmente para as medidas de uso na 
vida e nos últimos 30 dias. (Tabelas 4.2, 4.3 e 4.4)

N° de 
substâncias

Total
FAIXA ETÁRIA

Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

% N % N % N % N % N

0 DROGA 11,2 1.420 19,2 59 9,1 776 14,2 372 11,6 123

1 DROGA 30,7 3.904 44,8 138 35,2 3.019 25,7 674 19,4 206

2 DROGAS 19,3 2.454 22,5 69 18,9 1.619 19,4 508 20,9 222

3 DROGAS 13,1 1.669 6,5 20 13,2 1.133 11,6 304 16,7 177

4+ DROGAS 25,7 3.264 6,9 21 23,6 2.028 29,2 768 31,4 333

N° de 
substâncias

Total
FAIXA ETÁRIA

Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

% N % N % N % N % N

0 DROGA 24,1 2.955 26,8 79 22,1 1.845 26,3 661 27,2 268

1 DROGA 38,3 4.699 46,4 137 40,5 3.382 35,3 887 33,2 327

2 DROGAS 18,9 2.315 15,7 46 17,5 1.465 21,3 535 21,2 209

3 DROGAS 10 1.230 6,4 19 9,8 819 9,7 243 12,4 123

4+ DROGAS 8,7 1.068 4,7 14 10 838 7,5 189 6 60

N° de 
substâncias

Total
FAIXA ETÁRIA

Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

% N % N % N % N % N

0 DROGA 34,7 4.182 45,8 134 32,9 2.710 36 886 37,6 352

1 DROGA 37,9 4.560 35,9 105 40,9 3.363 36,2 891 28,2 265

2 DROGAS 16,3 1.959 13,4 39 15 1.231 17,4 429 20,9 196

3 DROGAS 6,3 754 1,3 4 5,7 471 6,2 152 9,8 92

4+ DROGAS 4,9 586 3,6 11 5,6 457 4,2 102 3,5 33
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Os universitários das instituições privadas 
fizeram uso na vida de duas ou mais substâncias 
com maior prevalência que os universitários das 
instituições públicas (privada: 61,4%; pública: 
46,1%). Esse resultado estendeu-se para as medi-
das de uso nos últimos 12 meses (privada: 40,5%; 

pública: 27,3%) e nos últimos 30 dias (privada: 
30,2%; pública: 17,3%). Em contraposição, os 
universitários da rede pública de ensino relataram, 
com mais frequência, terem consumido apenas 
uma única droga na vida, nos últimos 12 meses e nos 
últimos 30 dias. (Tabela 4.5).

Tabela 4.5. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado na vida, nos últimos 12 
meses e nos últimos 30 dias, conforme o tipo de IES.

Tabela 4.6. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado na vida, conforme a 
Região Administrativa.

N° de 
substâncias

Uso na vida Uso nos últimos 12 meses Uso nos últimos 30 dias

Pública Privada Pública Privada Pública Privada

% N % N % N % N % N % N

0 DROGAS 10,7 6.206 11,3 6.505 23 6.026 24,4 6.241 36,4 2.165 34,3 2.088

1 DROGA 43,2 6.206 27,3 6.505 49,7 6.026 35,2 6.241 46,4 2.759 35,5 2.165

2 DROGAS 18,8 6.206 19,4 6.505 15 6.026 19,9 6.241 12 714 17,4 1.063

3 DROGAS 13,2 6.206 13,1 6.505 7,5 6.026 10,7 6.241 3,6 214 7 426

4+ DROGAS 14,1 6.206 28,9 6.505 4,7 6.026 9,8 6.241 1,7 99 5,7 350

Os universitários das Regiões Sudeste (62,2%), Sul 
(58,4%) e Centro-Oeste (54,0%) foram os que fizeram, 
com maior frequência, uso na vida de duas ou mais subs-
tâncias psicotrópicas (2, 3, 4 ou mais drogas). O mesmo 
resultado foi observado para o uso nos últimos 12 meses 
(Região Sudeste: 41,5%; Sul: 38,8%; Centro-Oeste: 

33,0%) e nos últimos 30 dias (Região Sudeste: 30,9%; 
Sul: 27,0%; Centro-Oeste: 23,3%). Já os universitários 
da Região Norte relataram, com maior frequência, não 
terem usado substâncias psicotrópicas (categoria “0 dro-
ga”) na vida (21,7%), nos últimos 12 meses (38,6%) e nos 
últimos 30 dias (49,9%) (Tabelas 4.6, 4.7 e 4.8).

N° de 
substâncias

Total
REGIÃO ADMINISTRATIVA

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

% N % N % N % N % N % N

0 DROGA 11,2 1.420 21,7 2.305 13,3 3.200 10,4 2.566 7,4 2.441 10,5 2.199

1 DROGA 30,7 3.904 36,8 2.305 39,8 3.200 27,4 2.566 34,2 2.441 35,5 2.199

2 DROGAS 19,3 2.454 21,2 2.305 19,7 3.200 18,9 2.566 19,5 2.441 21,7 2.199

3 DROGAS 13,1 1.669 10,4 2.305 12,4 3.200 13,5 2.566 14,9 2.441 12,1 2.199

4+ DROGAS 25,7 3.264 9,9 2.305 14,9 3.200 29,8 2.566 24 2.441 20,2 2.199
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Tabela 4.7. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 12 meses, 
conforme a Região Administrativa.

Tabela 4.8. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 30 dias, 
conforme a Região Administrativa.

N° de 
substâncias

Total
REGIÃO ADMINISTRATIVA

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

% N % N % N % N % N % N

0 DROGA 24,1 2.955 38,6 2.180 26,9 3.066 23,4 2.505 11,8 2.379 22,8 2.137

1 DROGA 38,3 4.699 39,4 2.180 46,2 3.066 35,1 2.505 49,4 2.379 44,2 2.137

2 DROGAS 18,9 2.315 12,7 2.180 14,7 3.066 20,4 2.505 20,5 2.379 16 2.137

3 DROGAS 10 1.230 6,1 2.180 7,4 3.066 11 2.505 10 2.379 8,7 2.137

4+ DROGAS 8,7 1.068 3,2 2.180 4,8 3.066 10 2.505 8,3 2.379 8,3 2.137

N° de 
substâncias

Total
REGIÃO ADMINISTRATIVA

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

% N % N % N % N % N % N

0 DROGA 34,7 4.182 49,9 1.048 40,5 1.218 33,2 823 23,5 552 34 717

1 DROGA 37,9 4.560 33,6 706 42,4 1.274 35,9 889 49,5 1.163 42,7 900

2 DROGAS 16,3 1.959 12,1 253 11,1 332 18 447 16,1 379 13,7 288

3 DROGAS 6,3 754 3,2 68 3,9 117 7,1 176 6,6 154 5 106

4+ DROGAS 4,9 586 1,1 24 2,1 64 5,8 144 4,3 102 4,6 96

Conforme a área de estudos,  os universitários 
da área de Humanas relataram, com maior frequ-
ência, terem feito uso de duas ou mais substâncias 
na vida (Humanas: 60,2%; Biológicas: 56,6%; Exa-
tas: 52,8%), nos últimos 12 meses (Humanas: 39,5; 
Biológicas: 34,4%; Exatas: 34,7%) e nos últimos 30 
dias (Humanas: 29,5%; Biológicas: 23,5%; Exatas: 
23,8%). Os universitários de Ciências Biológicas re-

lataram, com maior frequência, não terem feito uso 
de nenhuma substância para todas as medidas de 
uso. Já os universitários das Ciências Exatas relata-
ram, com maior frequência, terem usado apenas uma 
única substância para todas as medidas de uso. Essas 
últimas diferenças são maiores para a medida de uso 
nos últimos 30 dias. (Tabelas 4.9, 4.10 e 4.11)

N° de 
substâncias

Total
ÁREA DE ESTUDO

Biológicas Exatas Humanas

% N % N % N % N

0 DROGA 11,2 1.420 11,8 3.212 11,4 3.276 10,8 6.007

1 DROGA 30,7 3.904 31,6 3.212 35,8 3.276 29 6.007

2 DROGAS 19,3 2.454 19,3 3.212 20 3.276 19,4 6.007

3 DROGAS 13,1 1.669 14 3.212 9,4 3.276 13,9 6.007

4+ DROGAS 25,7 3.264 23,3 3.212 23,4 3.276 26,9 6.007

Tabela 4.9. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado na vida, conforme a área 
de dos estudos. 
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Tabela 4.10. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 12 meses, 
conforme a área de estudos. 

Tabela 4.11. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 30 dias, 
conforme a área de estudos. 

Tabela 4.12. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado na vida, conforme o 
período de estudos.  

N° de 
substâncias

Total
ÁREA DE ESTUDO

Biológicas Exatas Humanas

% N % N % N % N

0 DROGA 24,1 2.955 24,6 3.094 22,9 3.160 24,1 5.812

1 DROGA 38,3 4.699 41 3.094 42,4 3.160 36,4 5.812

2 DROGAS 18,9 2.315 19,7 3.094 18 3.160 18,9 5.812

3 DROGAS 10 1.230 7,7 3.094 9,9 3.160 10,9 5.812

4+ DROGAS 8,7 1.068 7 3.094 6,8 3.160 9,7 5.812

N° de 
substâncias

Total
ÁREA DE ESTUDO

Biológicas Exatas Humanas

% N % N % N % N

0 DROGA 34,7 4.182 36,6 1.116 32 995 35 1.992

1 DROGA 37,9 4.560 39,9 1.216 44,2 1.371 35,6 2.026

2 DROGAS 16,3 1.959 15,6 475 15,6 485 16,6 947

3 DROGAS 6,3 754 4,4 134 5,1 157 7,2 410

4+ DROGAS 4,9 586 3,4 105 3,1 97 5,7 322

Os universitários do período noturno fize-
ram maior uso de duas ou mais substâncias na vida 
(61,3%), nos últimos 12 meses (42,3%) e nos últimos 30 

dias (34,6%), quando comparados aos alunos dos de-
mais períodos de estudo. (Tabelas 4.12, 4.13 e 4.14)

N° de substâncias
Total

PERÍODO DE ESTUDO
Integral Matutino Vespertino Noturno

% N % N % N % N % N

0 DROGA 11,2 1.420 10,7 3.302 10,3 3.223 13,2 1.314 11,3 4.674

1 DROGA 30,7 3.904 38,1 3.302 30,4 3.223 34,5 1.314 27,4 4.674

2 DROGAS 19,3 2.454 20,8 3.302 18,8 3.223 19,7 1.314 19,5 4.674

3 DROGAS 13,1 1.669 14,3 3.302 15,1 3.223 12,3 1.314 11,8 4.674

4+ DROGAS 25,7 3.264 16,3 3.302 25,3 3.223 20,2 1.314 29,9 4.674
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Tabela 4.13. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 12 meses, 
conforme o período de estudos.

N° de substâncias
Total

PERÍODO DE ESTUDO

Integral Matutino Vespertino Noturno

% N % N % N % N % N

0 DROGA 24,1 2.955 24,8 3.183 25,7 3.119 22,2 1.282 23,2 4.501

1 DROGA 38,3 4.699 45,5 3.183 38,4 3.119 47 1.282 34,4 4.501

2 DROGAS 18,9 2.315 16,5 3.183 19,4 3.119 17,3 1.282 19,7 4.501

3 DROGAS 10 1.230 6 3.183 8,9 3.119 5,3 1.282 12,7 4.501

4+ DROGAS 8,7 1.068 7,2 3.183 7,7 3.119 8,1 1.282 9,9 4.501

Tabela 4.14. Distribuição dos universitários quanto ao número de drogas usado nos últimos 30 dias, 
conforme o período de estudos.

N° de substâncias
Total

PERÍODO DE ESTUDO

Integral Matutino Vespertino Noturno

% N % N % N % N % N

0 DROGA 34,7 4.182 36,1 1.130 36 1.103 36,1 453 33 1.457

1 DROGA 37,9 4.560 44,1 1.383 39 1.196 45,6 573 34,3 1.516

2 DROGAS 16,3 1.959 12,4 388 16,3 498 10,1 126 18,5 815

3 DROGAS 6,3 754 3,8 120 5,1 156 2,8 35 8,3 367

4+ DROGAS 4,9 586 3,6 111 3,6 110 5,5 69 5,9 259

Em função do álcool ser a droga mais consu-
mida por todos os segmentos sociais, no Brasil e no 
mundo, analisou-se quais as substâncias utilizadas 
com mais frequência pelos universitários que decla-
raram ter bebido pelo menos uma vez nos últimos 12 
meses (medida mais comumente utilizada, na litera-
tura, para o estudo do uso múltiplo de drogas).  

Desses universitários, 48,5% declararam ter 
consumido apenas uma droga (no caso, o próprio 
álcool), enquanto que 51,5% usaram duas ou mais 
substâncias psicotrópicas nos últimos 12 meses. As 
drogas relatadas com maior frequência foram: (a) 
produtos de tabaco (37,2%); (b) maconha e deriva-
dos (19,2%); (c) anfetamínicos (12,9%); (d) tranqüi-
lizantes e ansiolíticos (9,6%); (e) inalantes (9,1%); 
(f ) alucinógenos (6,4%); (g) analgésicos opiáceos 
(4,7%); (h) ecstasy (4,4%) e (i) cloridrato de cocaína 
(4,2%). As demais substâncias pesquisadas foram re-
latadas com frequência inferior a 1,5%. 

Como as prevalências de uso de apenas uma 
única substância, duas ou mais são muito semelhan-

tes entre os homens e mulheres que relataram ter 
bebido nos últimos 12 meses, esse resultado pode su-
gerir uma convergência de uso de drogas entre os 
universitários de ambos os sexos. Entretanto, o pa-
drão do uso múltiplo de drogas, nos últimos 12 meses, 
é bastante distinto de acordo com o gênero. Entre os 
homens, as substâncias mais frequentemente consu-
midas, além das bebidas alcoólicas, são: (a) produtos 
de tabaco (40,2%); (b) maconha e derivados (25,7%); 
(c) inalantes (11,8%); (d) alucinógenos (7,9%); (e) 
anfetamínicos (6,9%); (f ) cloridrato de cocaína 
(6,3%); (h) ecstasy (6,2%) e (i) tranqüilizantes/an-
siolíticos (5,7%). Entre as mulheres, as substâncias 
mais frequentemente consumidas, além das bebidas 
alcoólicas, são: (a) produtos de tabaco (34,7%); (b) 
anfetamínicos (17,6%); (c) maconha e derivados 
(13,6%); (d) tranqüilizantes/ansiolíticos (12,7%); (e) 
inalantes (6,9%); (f ) analgésicos opiáceos (6,3%); (g) 
alucinógenos (5,1%); (h) ecstasy (2,9%) e (i) clori-
drato de cocaína (2,4%). (Tabela 4.15)

Comparando os gêneros, os homens pare-
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cem fazer uso múltiplo de álcool mais frequen-
temente com produtos de tabaco, maconha e 
derivados, inalantes, alucinógenos, esteróides 
anabolizantes, ecstasy e cloridrato de cocaína. Já 

as mulheres, fazem mais uso múltiplo de bebidas 
alcoólicas com medicamentos, especialmente an-
fetamínicos, tranqüilizantes/ansiolíticos e anal-
gésicos opiáceos.

Tabela 4.15: Prevalência de uso, nos últimos 12 meses, de outras drogas psicotrópicas entre os universi-
tários que declararam ter bebido, conforme o gênero. 

Substância Psicotrópica Geral (%) Homem (%) Mulher (%)

Álcool 100 100 100

Produtos de Tabaco 37,2 40,2 34,7

Maconha/ Haxixe/ Skank 19,2 25,7 13,6

Inalantes e Solventes 9,1 11,8 6,9

Cocaína (Pó) 4,2 6,3 2,4

Merla 0,2 0,2 0,1

Crack 0,2 0,4 0,1

Alucinógenos 6,4 7,9 5,1

Cetamina® 0,9 0,5 1,1

Chá de Ayahuasca 0,7 0,6 0,7

Ecstasy 4,4 6,2 2,9

Esteróides Anabolizantes 1,2 2,6 0,1

Tranquilizantes e Ansiolíticos 9,6 5,7 12,7

Sedativos ou Barbitúricos 1,4 0,4 2,1

Analgésicos Opiáceos 4,7 2,7 6,3

Xaropes à Base de Codeína 1,2 0,5 1,7

Anticolinérgicos 0,8 0,8 0,8

Heroína 0,1 0,2 0

Anfetamínicos 12,9 6,9 17,6

Drogas Sintéticas 1,5 1,3 1,7

Uso de Drogas Ilícitas 44,2 44,4 44

0 Drogas 0 0 0

1 Droga 48,5 47,4 49,3

2 Drogas 25,4 26,3 24,7

3 Drogas 13,9 13,1 14,6

4+ Drogas 12,2 13,2 11,4
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Tabela 4.16: Distribuição do uso simultâneo de bebidas alcoólicas e outras substâncias entre os univer-
sitários, conforme o gênero e a faixa etária. 

Tabela 4.17: Distribuição do uso múltiplo e simultâneo de bebidas alcoólicas e outras substâncias entre 
os universitários entrevistados conforme o tipo de IES e a Região Administrativa. 

4.3.2. Uso múltiplo e simultâneo 
(spu) de álcool e outras drogas  
 
4.3.2.1. Geral

Quando solicitados a responder a pergunta 
“Você já fez uso de bebidas alcoólicas e outras drogas 
simultaneamente (em uma mesma sessão de consu-
mo)”, 43,4% dos universitários responderam afirma-
tivamente (N=5.466/12.711). Isso equivale a dizer 

que, dos 7.387 universitários que afirmaram ter fei-
to uso de mais de duas substâncias psicotrópicas na 
vida (Figura 4.1), 5.466 universitários fizeram uso 
simultâneo de álcool e outras drogas. 

Em relação ao gênero e faixa etária dos uni-
versitários, o uso múltiplo e simultâneo de álcool 
a outras substâncias foi relatado, com mais preva-
lência, entre os homens (50,5% vs 37,9%) e entre 
os jovens de 25 a 34 anos de idade (44,6%) (Ta-
bela 4.16).

Resposta
Total GÊNERO (%) FAIXA ETÁRIA (%)
(%) Masculino Feminino Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

Sim 43,4 50,5 37,9 27,2 44,3 44,6 40,9

Não 56,6 49,5 62,1 72,8 55,7 55,4 59,1

TOTAL (N) 12.711 5.682 6.995 308 8.574 2.627 1.061

A prevalência desse uso simultâneo de álcool 
e outras drogas é, em termos percentuais, supe-
rior nas IES privadas que nas públicas (45,5% vs 
35,5%). Por Região Administrativa, o uso múlti-

A distribuição desse uso múltiplo foi seme-
lhante entre as áreas de estudo: Ciências Biológicas: 
41,6%; Ciências Exatas: 42,8%; Humanas: 44,1%. Já 

plo e simultâneo de álcool a outras drogas é maior 
na Região Centro-Oeste (44,4%), Sul (46,1%) e 
Sudeste, (46,3%) (Tabela 4.17).

Resposta
Total

N
TIPO DE IES (%) REGIÃO ADMINISTRATIVA (%)

(%) Pública Privada Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Sim 43,4 5.466 35,5 45,5 28,6 33,9 46,3 46,1 44,2

Não 56,6 7.245 64,5 54,5 71,4 66,1 53,7 53,9 55,8

TOTAL N 12.711 6.206 6.505 2.305 3.200 2.566 2.441

os universitários do período noturno (45,1%) e ma-
tutino (44,6%) apresentaram as maiores prevalências 
desse uso (Tabela 4.18).
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Tabela 4.18: Distribuição do uso simultâneo de bebidas alcoólicas e outras substâncias entre os univer-
sitários, conforme a área e o período de estudo. 

Tabela 4.19: Distribuição dos universitários quanto ao uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 
30 dias do uso múltiplo e simultâneo de álcool a outras drogas, conforme a substância psicotrópica.  

Resposta
Total

N
ÁREA DE ESTUDO (%) PERÍODO DE ESTUDO (%)

(%) Biológicas Exatas Humanas Integral Matutino Vespertino Noturno 

Sim 43,4 5.466 41,6 42,8 44,1 37,7 44,6 40,2 45,1

Não 56,6 7.245 58,4 57,2 55,9 62,3 55,4 59,8 54,9

TOTAL N 12.711 3.212 3.276 6.007 3.302 3.223 1.314 4.674

Entre os 5.466 universitários que relataram ter 
feito uso múltiplo e simultâneo de álcool e outras 
substâncias, 4.854 (91,0%) puderam detalhá-lo, ou 
seja, relataram com quais substâncias e frequência o 
faziam. Nessa análise, um mesmo indivíduo poderia 
ter relatado a associação de bebidas alcoólicas a mais 
de um tipo de substância, de forma que a soma do 
número de universitários, na coluna N (Tabela 4.19) 
é superior a 4.854. 

Nessa análise, as bebidas energéticas desponta-
ram como as substâncias mais frequentemente asso-

ciadas a álcool, ou seja, cerca de 3.605 dos universitá-
rios (74,3% dos que relataram ter feito uso múltiplo 
e simultâneo, na vida, de álcool a outras substâncias) 
relataram ter feito uso da combinação álcool-bebidas 
energéticas na vida, 53% uso nos últimos 12 meses e, 
finalmente, 36% uso nos últimos 30 dias. Os derivados 
do tabaco e da maconha apareceram, respectivamen-
te, na segunda e terceira posições e altas prevalências 
também foram observadas para a combinação com 
cloridrato de cocaína, ecstasy, drogas sintéticas e an-
fetamínicos. (Tabela 4.19)

Combinações
Uso na 

vida (%)
N

Uso nos 
últimos 12 
meses (%)

N
Uso nos 

últimos 30 
dias (%)

N
Média de dias 

de uso no 
último mês

Álcool e Cigarro 68,3 3313 43,7 2.122 35,1 1.705 3

Álcool e Bebidas 
energéticas

74,3 3605 52,8 2.563 36,2 1.758 2

Álcool e Maconha/ 
Haxixe/ Skank

36,8 1788 17,6 855 11 534 1

Álcool e Cocaína 11,3 549 4,6 223 2,9 143 0

Álcool e Merla 1,4 69 0,4 18 0,1 6 0

Álcool e Crack 2,1 101 0,3 15 0,1 5 0

Álcool e Anfetamínicos 6,5 314 2,1 101 1,3 64 0

Álcool e 
Antidepressivos

4,4 213 1,8 88 1,4 70 0

Álcool e Sedativos ou 
Barbitúricos

1 47 0,1 7 0,1 7 0

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,5 25 0,2 11 0,1 4 0

Álcool e Ecstasy 10,2 494 4,6 225 2,7 133 0

Álcool e Drogas 
Sintéticas

7,1 343 3,6 175 3 145 0

TOTAL 4854
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Tabela 4.20: Frequência (em número de dias) do uso da combinação de bebidas alcoólicas a cigarro, ener-
géticos e derivados da maconha nos últimos 30 dias. 

Como continuação da pergunta, quando soli-
citados a responder “com que frequência, nos últimos 
30 dias” haviam feito uso de cada uma das combina-
ções com bebidas alcoólicas, informações relevantes 
foram encontradas apenas para as três substâncias 
mais frequentemente associadas a álcool, ou seja, 
para os energéticos, derivados de tabaco e maconha. 
Entre os universitários que responderam ter feito o 
uso combinado de energéticos a bebidas alcoólicas 
nos últimos 30 dias, 88,4% deles empregaram-nos de 
1 a 10 dias no último mês, com uma média de 2 dias/
mês. Desses, 5,5% usaram a combinação de álcool e 

energéticos diariamente ou em uma frequência entre 
2-3 vezes/semana. Já os universitários que relataram 
ter feito uso nos últimos 30 dias de álcool e tabaco, 
79,7% deles empregaram-na de 1 a 10 dias no úl-
timo mês, com uma média de 3 dias/mês. Desses, 
14,2% relataram empregá-la em uma frequência di-
ária ou entre 2-3 vezes/semana. Finalmente, entre os 
universitários que relataram ter feito, nos últimos 30 
dias, a combinação de bebidas alcoólicas a derivados 
de maconha, 81,8% declaravam tê-lo feito de 1 a 10 
dias no último mês, ou seja, em uma frequência apro-
ximada de 2-3 vezes/semana. (Tabelas 4.19 e 4.20)

Dias de uso nos últimos 30 dias
Álcool e Cigarro 

(%)
Álcool e Energéticos 

(%)
Álcool e Derivados da 

Maconha (%)

1-5 dias 56,9 71,8 63,6

6-10 dias 22,8 16,6 18,2

11-15 dias 5,7 2,8 0

16-30 dias 8,5 2,8 0

Não respondeu 6,1 6,1 18,2

TOTAL 1705 1758 534
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Tabela 4.21: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substâncias 
(para uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias), conforme o gênero.

Combinações
Uso na vida Uso nos últimos 12 meses Uso nos últimos 30 dias

Masculino (%) Feminino (%) Masculino (%) Feminino (%) Masculino (%) Feminino (%) 

Álcool e Cigarro 67,0 69,8 42,5 45,1 34,0 36,4

Álcool e Bebidas 
energéticas

79,3 69,1 58,2 47,2 40,5 31,7

Álcool e Maconha/ 
Haxixe/ Skank

45,0 28,7 22,1 13,2 13,7 8,3

Álcool e Cocaína 16,3 6,3 6,4 2,8 4,1 1,8

Álcool e Merla 2,5 0,3 0,6 0,1 0,2 0,0

Álcool e Crack 3,2 0,9 0,5 0,1 0,1 0,1

Álcool e 
Tranquilizantes/

Ansiolíticos
3,9 4,5 1,2 2,3 0,6 1,5

Álcool e 
Anfetamínicos

5,5 7,5 1,7 2,4 0,6 2,1

Álcool e 
Antidepressivos

2,2 6,6 1,2 2,4 1,1 1,8

Álcool e Sedativos 
ou Barbitúricos

0,8 1,1 0,1 0,2 0,1 0,2

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,6 0,4 0,1 0,3 0,1 0,1

Álcool e Ecstasy 11,3 9,1 5,2 4,0 2,6 2,8

Álcool e Drogas 
Sintéticas

8,7 5,4 3,7 3,5 2,8 3,2

A seguir, analisa-se a influência de cada uma 
das variáveis independentes sobre o uso múltiplo e 
simultâneo de álcool a outras substâncias. 

Em relação ao gênero, os homens relataram 
ter feito uso múltiplo de álcool a outras drogas com 
maior frequência que as mulheres (50,5% vs 37,9%) 

(Tabela 4.16). Os energéticos, produtos de tabaco, 
maconha e derivados, cloridrato de cocaína e ecs-
tasy continuam sendo as substâncias com maior 
prevalência de uso em combinação com álcool, com 
destaque aos anfetamínicos e drogas sintéticas. 
(Tabela 4.21)
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Tabela 4.22: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substâncias 
(para uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias), conforme a faixa etária.

Em relação à faixa etária, o uso múltiplo e si-
multâneo de álcool a outras substâncias foi relata-
do, com mais prevalência, entre os jovens de 25 a 
34 anos de idade (44,6%) (Tabela 4.16). O tabaco 
(e derivados) e os energéticos foram as duas subs-
tâncias mais frequentemente associadas a bebidas 
alcoólicas para todas as faixas etárias e medidas de 
uso. Os energéticos assumiram a primeira posição 
especialmente entre os universitários mais jovens, 
de idade até os 24 anos. Entretanto, a importância 

da associação de álcool a tabaco (e derivados) foi 
maior entre os universitários mais velhos, ou seja, 
com idade superior a 25 anos, especialmente para 
as medidas de uso nos últimos 12 meses e nos últimos 
30 dias. Independentemente da idade e da medida, 
a maconha (e derivados) foi a terceira droga mais 
frequentemente associada a bebidas alcoólicas. Já o 
padrão de associação de álcool a outras drogas foi 
mais diverso, conforme a faixa etária do universitá-
rio. (Tabela 4.22)

Combinações
Uso na vida (%)

Uso nos últimos  
12 meses (%)

Uso nos últimos  
30 dias (%)

Até 18 
anos

De 18 a 
24 anos

De 25 a 
34 anos

35 anos 
ou mais

Até 18 
anos

De 18 a 
24 anos

De 25 a 
34 anos

35 anos 
ou mais

Até 18 
anos

De 18 a 
24 anos

De 25 a 
34 anos

35 anos 
ou mais

Álcool e Cigarro 72,4 67,3 65,7 77,6 60,8 42,8 47,4 39,1 30,2 34,3 38,3 33,2

Álcool e Bebidas 
energéticas

88,8 82,4 68,9 47,3 76,0 62,9 40,7 29,3 39,6 46,4 20,8 20,8

Álcool e Maconha/ 
Haxixe/ Skank

9,1 39,7 37,8 25,0 4,9 22,2 15,0 3,4 3,4 13,7 9,3 3,1

Álcool e Cocaína 1,7 8,9 14,0 17,9 0,0 5,1 5,8 0,5 0,0 3,5 3,2 0,3

Álcool e Merla 0,0 1,0 2,5 1,1 0,0 0,4 0,5 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2

Álcool e Crack 0,0 1,1 4,0 2,9 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0

Álcool e 
Tranquilizantes/

Ansiolíticos
0,2 3,5 6,1 4,3 0,2 1,7 2,0 1,7 0,2 1,0 1,1 1,6

Álcool e 
Anfetamínicos

13,1 5,5 9,8 3,9 0,0 2,7 1,0 1,7 0,0 1,8 0,1 1,6

Álcool e 
Antidepressivos

0,0 4,1 6,4 2,0 0,0 2,3 0,8 1,7 0,0 2,0 0,6 0,9

Álcool e Sedativos 
ou Barbitúricos

0,6 0,9 1,5 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

Álcool e Ecstasy 0,1 11,1 12,9 2,1 0,1 6,0 4,2 0,0 0,0 3,7 2,2 0,0

Álcool e Drogas 
Sintéticas

1,5 8,3 7,1 2,1 0,0 5,5 1,4 0,0 0,0 4,6 1,1 0,0
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O uso múltiplo e simultâneo de álcool a ou-
tras substâncias é numericamente superior nas 
IES privadas que nas públicas (45,5% vs 35,5%). 
(Tabela 4.17) Independente do tipo de institui-
ção, as cinco substâncias mais comumente asso-
ciadas a álcool foram: energéticos; derivados do 
tabaco; derivados da maconha; cloridrato de co-
caína e ecstasy, com altas prevalências também 
para a associação com drogas sintéticas e anfeta-
mínicos. Pensando em uma associação específica 
conforme o tipo de instituição, observou-se que 

os universitários das instituições privadas fizeram, 
com maior frequência (e para todas as medidas de 
uso), maior consumo de álcool associado a deriva-
dos do tabaco, derivados da maconha, cloridrato 
de cocaína, ecstasy, tranquilizantes, anfetamínicos, 
antidepressivos e drogas sintéticas. O recíproco 
não foi observado entre os universitários da rede 
pública de ensino, para nenhuma das substâncias 
investigadas. A associação de álcool a merla, crack, 
sedativos e anticolinérgicos foram as menos fre-
quentes. (Tabela 4.23)

Tabela 4.23: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substâncias 
(para uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias) conforme o tipo de IES.

Combinações 
Uso na vida Uso nos últimos 12 meses Uso nos últimos 30 dias

Pública 
(%)

N
Privada 

(%)
N

Pública 
(%)

N
Privada 

(%)
N

Pública 
(%)

N
Privada 

(%)
N

Álcool e Cigarro 65,2 1.448 68,9 1.814 34,8 774 45,6 1.201 26,0 578 37,1 976

Álcool e Bebidas 
energéticas

75,2 1.672 74,1 1.949 50,1 1.114 53,4 1.405 30,1 668 37,5 988

Álcool e Maconha/ 
Haxixe/ Skank

34,0 755 37,5 986 16,7 371 17,8 469 9,8 217 11,3 297

Álcool e Cocaína 8,6 190 11,9 313 2,8 63 5,0 131 0,9 21 3,4 89

Álcool e Merla 0,5 12 1,6 42 0,2 5 0,4 10 0,2 4 0,1 3

Álcool e Crack 0,8 18 2,3 62 0,2 4 0,3 9 0,2 4 0,1 2

Álcool e 
Tranquilizantes/

Ansiolíticos
3,1 68 4,5 119 0,6 13 2,0 53 0,4 9 1,2 32

Álcool e 
Anfetamínicos

1,8 41 7,5 197 0,5 12 2,4 63 0,1 3 1,6 41

Álcool e 
Antidepressivos

3,4 76 4,6 121 1,3 29 1,9 51 1,0 22 1,5 41

Álcool e Sedativos 
ou Barbitúricos

0,7 16 1,0 27 0,1 3 0,1 4 0,1 3 0,1 4

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,3 6 0,6 15 0,1 3 0,3 7 0,1 2 0,1 2

Álcool e Ecstasy 7,0 155 10,9 286 2,1 47 5,2 136 0,5 10 3,2 85

Álcool e Drogas 
Sintéticas

4,2 94 7,7 202 2,1 47 3,9 103 0,8 18 3,5 91

TOTAL 2.222 2.632 2.222 2.632 2.222 2.632

Conforme anteriormente mencionado, o uso 
múltiplo e simultâneo de álcool a outras drogas é 
maior na Região Centro-Oeste (44,4%), Sul (46,1%) 
e Sudeste (46,3%) (Tabela 4.17). Ao detalhar como 

é feito esse uso múltiplo, observa-se que, indepen-
dentemente da região administrativa, as cinco subs-
tâncias mais comumente consumidas em associação 
com álcool foram os energéticos (1), os derivados do 



119

SE
Ç

Ã
O

 II
I: 

 U
SO

' D
E 

Á
LC

O
O

L,
 T

A
B

A
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

R
O

G
A

S

C
A

PÍ
TU

LO
 4

: U
SO

 M
Ú

LT
IP

LO
 D

E 
D

RO
G

A
S 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S

Tabela 4.24: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substân-
cias, na vida, conforme a Região Administrativa.  

Combinações
Total 
(%)

N
REGIÃO ADMINISTRATIVA

Norte 
(%)

N
Nordeste 

(%)
N

Sudeste 
(%)

N
Sul  
(%)

N
Centro-

Oeste (%)
N

Álcool e Cigarro 68,3 3313 70,2 426 66,9 696 69,0 761 66,3 769 63,1 218

Álcool e Bebidas 
energéticas

74,3 3605 61,6 373 74,3 772 73,4 810 77,6 900 86,1 297

Álcool e 
Maconha/ 

Haxixe/ Skank
36,8 1788 23,2 141 25,9 269 39,2 433 47,1 546 31,8 110

Álcool e Cocaína 11,3 549 13,0 79 7,2 75 12,0 132 13,8 160 10,0 35

Álcool e Merla 1,4 69 3,3 20 0,4 4 1,5 17 1,5 17 1,6 6

Álcool e Crack 2,1 101 0,8 5 0,9 9 2,4 26 0,8 9 2,1 7

Álcool e 
Tranquilizantes/

Ansiolíticos
4,3 207 3,6 22 3,4 35 4,5 49 5,1 59 3,5 12

Álcool e 
Anfetamínicos

6,5 314 1,5 9 2,8 29 7,5 83 5,5 64 4,9 17

Álcool e 
Antidepressivos

4,4 213 3,4 20 2,1 22 4,7 52 7,5 87 3,9 13

Álcool e 
Sedativos ou 
Barbitúricos

1,0 47 1,9 12 0,7 7 1,0 11 1,2 14 1,0 3

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,5 25 1,1 7 0,1 1 0,6 6 1,1 12 0,4 1

Álcool e Ecstasy 10,2 494 4,8 29 5,8 60 11,3 124 9,1 105 9,6 33

Álcool e Drogas 
Sintéticas

7,1 343 3,9 24 2,3 24 8,0 88 6,6 76 8,2 28

TOTAL 4854 606 1.040 1.103 1.160 345

tabaco (2), os derivados da maconha (3), o cloridrato 
de cocaína (4) e o ecstasy (5), embora atenção deva 
ser dada à associação de álcool a drogas sintéticas 
e anfetamínicos que despontaram na sexta e sétima 
posições. A maior prevalência para o uso de cada 
uma dessas combinações (acompanhada das respec-
tivas regiões em que se observou) foi: (1) energéticos 
(86,1% de uso na vida; 66,6% de uso nos últimos 12 
meses e 51,0% de uso nos últimos 30 dias na Região 
Centro-Oeste); (2) derivados do tabaco (70,2% de 
uso na vida na Região Norte); (3) derivados da ma-
conha (47,1% de uso na vida; 23,9% uso nos últimos 
12 meses; 12,9% uso nos últimos 30 dias na Região 

Sul); (4) cloridrato de cocaína (14,0% uso na vida 
e 5,5% uso nos últimos 12 meses na Região Sul) e (5) 
Ecstasy (11,3% uso na vida; 5,4% uso nos últimos 12 
meses e 3,4% uso nos últimos 30 dias na Região Su-
deste). A associação de álcool a merla, crack, sedati-
vos e anticolinérgicos foram as menos frequentes em 
todas as regiões brasileiras. 

Pensando em uma associação específica, a 
combinação do uso de álcool a anfetamínicos e 
a drogas sintéticas foram mais prevalentes na 
Região Sudeste, enquanto que a associação de 
álcool a antidepressivos na Região Sul. (Tabelas 
4.24, 4.25 e 4.26) 



120

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

Tabela 4.25: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substân-
cias, nos últimos 12 meses, conforme a Região Administrativa. 

Combinações
Total 
(%)

N
REGIÃO ADMINISTRATIVA

Norte 
(%)

N
Nordeste 

(%)
N

Sudeste 
(%)

N
Sul  
(%)

N
Centro-

Oeste (%)
N

Álcool e Cigarro 43,7 2.122 42,3 256 37,7 392 45,3 500 37,6 436 42,7 147

Álcool e Bebidas 
energéticas

52,8 2.563 37,1 225 46,3 482 53,5 590 48,5 562 66,6 230

Álcool e 
Maconha/ 

Haxixe/ Skank
17,6 855 11,0 11,7 121 18,4 203 23,9 278 19,2 66

Álcool e Cocaína 4,6 223 3,2 19 2,4 25 4,9 54 5,5 64 5,6 19

Álcool e Merla 0,4 18 1,0 6 0,2 2 0,3 4 1,3 15 0,4 1

Álcool e Crack 0,3 15 0,6 4 0,2 2 0,2 2 0,2 2 1,7 6

Álcool e 
Tranquilizantes/

Ansiolíticos
1,8 85 2,4 14 0,9 9 1,9 21 1,6 19 1,8 6

Álcool e 
Anfetamínicos

2,1 101 1,1 7 0,8 8 2,4 26 2,1 24 1,4 5

Álcool e 
Antidepressivos

1,8 88 2,0 12 0,8 9 2,0 22 2,0 23 1,5 5

Álcool e 
Sedativos ou 
Barbitúricos

0,1 7 1,7 10 0,0 0 0,1 1 0,3 3 0,1 0

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,2 11 0,7 4 0,1 1 0,2 3 0,6 7 0,0 0

Álcool e Ecstasy 4,6 225 2,9 18 1,3 14 5,4 60 2,8 33 4,1 14

Álcool e Drogas 
Sintéticas

3,6 175 3,4 21 0,9 10 4,2 46 2,4 28 3,8 13

TOTAL 4854 606 1.040 1.103 1.160 345
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Tabela 4.26: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substân-
cias, nos últimos 30 dias, conforme a Região Administrativa.  

Combinações
Total 
(%)

N
REGIÃO ADMINISTRATIVA

Norte 
(%)

N
Nordeste 

(%)
N

Sudeste 
(%)

N Sul (%) N
Centro-

Oeste (%)
N

Álcool e Cigarro 35,1 1.705 34,2 207 28,6 298 36,9 407 25,0 290 35,9 124

Álcool e Bebidas 
energéticas

36,2 1.758 24,5 149 28,1 292 37,4 413 23,8 276 51,0 176

Álcool e 
Maconha/ 

Haxixe/ Skank
11,0 534 8,0 49 8,2 85 11,2 124 12,9 150 14,3 49

Álcool e Cocaína 2,9 143 2,4 14 1,3 13 3,4 37 2,1 24 2,1 7

Álcool e Merla 0,1 6 1,0 6 0,1 1 0,0 1 1,3 15 0,1 0

Álcool e Crack 0,1 5 0,6 4 0,1 1 0,1 1 0,2 2 0,2 1

Álcool e 
Tranquilizantes/

Ansiolíticos
1,1 53 1,9 12 0,6 7 1,2 13 0,9 10 0,5 2

Álcool e 
Anfetamínicos

1,3 64 0,7 4 0,5 5 1,6 17 0,6 7 0,8 3

Álcool e 
Antidepressivos

1,4 70 1,7 11 0,7 7 1,7 19 1,2 14 0,4 1

Álcool e 
Sedativos ou 
Barbitúricos

0,1 7 1,7 10 0,0 0 0,1 1 0,3 3 0,1 0

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,1 4 0,7 4 0,1 1 0,1 1 0,4 4 0,0 0

Álcool e Ecstasy 2,7 133 1,0 6 0,6 6 3,4 38 1,1 13 1,6 5

Álcool e Drogas 
Sintéticas

3,0 145 1,3 8 0,6 6 3,7 40 0,8 10 2,5 9

TOTAL 4854 606 1.040 1.103 1.160 345
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A prevalência do uso múltiplo e simultâneo de 
bebidas alcoólicas a outras drogas foi semelhante 
entre os universitários da área de Ciências Bioló-
gicas (41,6%), Exatas (42,8%) e Humanas (44,1%). 
(Tabela 4.18) Ao detalhar a análise, o padrão des-
crito anteriormente também foi identificado para a 
interferência da área de estudos sobre o uso múltiplo 
e simultâneo de álcool a outras substâncias, de tal 
forma que os energéticos, derivados do tabaco, deri-
vados da maconha, cocaína e ecstasy foram as subs-
tâncias mais frequentemente consumidas em com-
binação com as bebidas alcoólicas, com as menores 
prevalências encontradas para merla, crack, sedativos 

e anticolinérgicos. Entre os universitários das Ciên-
cias Humanas foram identificadas as maiores pre-
valências de associação entre álcool e derivados do 
tabaco, cloridrato de cocaína, ecstasy, drogas sinté-
ticas e anfetamínicos, para todas as medidas de uso 
(uso na vida, uso nos últimos 12 meses, uso nos últimos 
30 dias). Nesse mesmo sentido, o uso associado com 
energéticos e derivados da maconha foi identifica-
do, com maior prevalência, entre os universitários de 
Ciências Exatas. Finalmente, os universitários das 
Ciências Biológicas apresentaram maior prevalên-
cia da combinação entre álcool e antidepressivos.  
(Tabela 4.27)

Tabela 4.27: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substâncias 
(para uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias), conforme a área de estudos.

Combinações 
Uso na vida (%)

Uso nos últimos  
12 meses (%)

Uso nos últimos  
30 dias (%)

Biol. 
(%)

Exatas 
(%)

Humanas 
(%)

Biol. 
(%)

Exatas  
(%)

Humanas 
(%)

Biol. 
(%)

Exatas  
(%)

Humanas 
(%)

Álcool e Cigarro 65,4 63,0 70,2 34,7 41,7 46,1 25,9 31,9 38,5

Álcool e Bebidas 
energéticas

71,8 84,1 72,6 39,6 63,4 53,5 22,1 43,4 38,4

Álcool e Derivados 
Maconha

28,3 41,5 37,6 13,0 23,3 17,3 8,6 13,7 11,1

Álcool e Cocaína 6,4 11,8 12,3 2,8 2,5 5,4 1,9 1,1 3,7

Álcool e Merla 0,2 0,4 2,0 0,1 0,2 0,5 0,0 0,1 0,2

Álcool e Crack 0,3 1,2 2,8 0,1 0,5 0,3 0,0 0,1 0,1

Álcool e 
Tranquilizantes

3,7 5,3 4,2 0,9 0,6 2,3 0,5 0,1 1,5

Álcool e 
Anfetamínicos

4,5 2,0 8,2 2,7 0,5 2,4 1,5 0,3 1,6

Álcool e 
Antidepressivos

4,5 1,1 5,3 2,9 0,5 1,9 2,5 0,5 1,4

Álcool e Sedativos 0,4 1,0 1,1 0,0 0,5 0,1 0,0 0,5 0,1

Álcool e 
Anticolinérgicos

0,2 0,2 0,7 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1

Álcool e Ecstasy 7,1 10,1 11,2 3,2 4,6 5,0 1,4 2,6 3,2

Álcool e Drogas 
Sintéticas

4,2 6,6 8,0 2,2 0,8 4,7 0,6 0,3 4,3

TOTAL 1.263 1.211 2.316 1.263 1.211 2.316 1.263 1.211 2.316



123

SE
Ç

Ã
O

 II
I: 

 U
SO

' D
E 

Á
LC

O
O

L,
 T

A
B

A
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

R
O

G
A

S

C
A

PÍ
TU

LO
 4

: U
SO

 M
Ú

LT
IP

LO
 D

E 
D

RO
G

A
S 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S

Tabela 4.28: Distribuição dos universitários sobre a associação de bebidas alcoólicas a outras substâncias 
(para uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias), conforme o período de estudos.

Os universitários do período noturno (45,1%) 
e matutino (44,6%) apresentaram as maiores preva-
lências do uso múltiplo e simultâneo de bebidas al-
coólicas e outras drogas (Tabela 4.18). Confirma-se 
o padrão anterior de que os energéticos, derivados de 
tabaco e de maconha, cocaína e ecstasy são as cinco 
drogas associadas ao uso de bebidas alcoólicas com 
maior frequência. A associação com merla, crack, se-

dativos e anticolinérgicos foram as menos comuns, 
embora o uso na vida da associação de crack a álcool 
tenha atingido 4,5% de prevalência entre os alunos 
do período vespertino. Finalmente, os alunos do pe-
ríodo noturno apresentaram maior prevalência de 
uso (para todas as medidas) das associações de be-
bidas alcoólicas a tranqüilizantes e antidepressivos. 
(Tabela 4.28).  

Combinações 
Uso na vida (%)

Uso nos últimos 
12 meses (%)

Uso nos últimos 
30 dias (%)

Integral. 
(%)

Matutino 
(%)

Vespertino 
(%)

Noturno 
(%)

Integral. 
(%)

Matutino 
(%)

Vespertino 
(%)

Noturno 
(%)

Integral. 
(%)

Matutino 
(%)

Vespertino 
(%)

Noturno 
(%)

Álcool e 
Cigarro 62,7 71,8 72,0 67,6 37,6 38,3 39,2 49,1 25,0 30,2 31,6 41,0

Álcool e 
Bebidas 

energéticas
77,4 75,4 64,4 74,1 48,5 53,2 46,5 54,9 26,3 41,7 31,6 36,7

Álcool e 
Derivados 
Maconha

32,2 41,8 38,7 35,6 17,5 20,6 22,7 15,6 10,8 10,9 17,0 10,5

Álcool e 
Cocaína 9,8 8,3 13,1 13,2 6,5 3,1 3,3 5,1 3,5 1,4 0,2 3,9

Álcool e Merla 1,4 0,9 0,5 1,9 1,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,1 0,1 0,1

Álcool e Crack 2,0 0,8 4,5 2,5 0,7 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1

Álcool e 
Tranquilizantes 2,8 2,7 2,7 5,8 0,8 1,2 0,3 2,6 0,7 0,7 0,2 1,5

Álcool e 
Anfetamínicos 3,2 7,9 2,6 7,2 2,3 2,5 1,0 2,0 2,0 0,9 0,6 1,5

Álcool e 
Antidepressivos 2,8 4,1 1,5 5,5 1,3 1,9 0,2 2,1 1,2 1,9 0,0 1,5

Álcool e 
Sedativos 0,7 0,3 1,1 1,4 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,2

Álcool e 
Anticolinérgicos 0,3 0,1 0,1 0,9 0,2 0,0 0,1 0,4 0,1 0,0 0,1 0,1

Álcool e 
Ecstasy 5,5 12,7 14,2 9,6 2,4 4,2 3,6 5,6 0,8 1,7 3,5 3,8

Álcool e 
Drogas 

Sintéticas
3,4 4,8 12,1 8,8 1,7 3,6 3,7 4,2 0,9 2,5 3,5 3,8

TOTAL 1.248 1.273 429 1.825 1.248 1.273 429 1.825 1.248 1.273 429 1.825
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4.3.2.2. Motivações para o uso 
múltiplo de drogas

Quando solicitados a responder a pergunta 
“Indique os principais motivos pelos quais você já 
fez o uso simultâneo de álcool a outras drogas“, es-
colhendo uma ou mais das alternativas dentro das 
fornecidas, os resultados foram distribuídos da se-
guinte maneira: 

•47,8% dos universitários atribuíram o uso 
múltiplo de drogas, com bebidas alcoólicas, a moti-
vos puramente pessoais, ou seja, simplesmente por-
que gostavam ou porque lhes possibilitava esquecer 
os problemas da vida quotidiana;

•13,2% faziam a mistura para controlar o uso (a 
vontade de beber) ou os efeitos do álcool, no sentido 
de ficar menos alcoolizado ou potencializar os efei-
tos da bebida;

•10,7% usavam as bebidas alcoólicas para ma-
nipular os efeitos de outra substância (no sentido de 
potencializar os efeitos agradáveis e reduzir os efei-
tos desagradáveis) ou controlar seu uso, interrom-
pendo-o e permitindo ao universitário retomar suas 
atividades diárias quando necessário; 

•7,4% relataram que nos lugares onde havia 
acesso a álcool, havia também o acesso a outras 
drogas, tornando a associação obrigatória (influ-
ência ambiental);

•3,2% o faziam para imitar o comportamento 
dos amigos (influência social); 

•1,5% dos universitários consideravam-se de-
pendentes de álcool ou outras substâncias, julgando-
se incapazes de controlar o uso múltiplo; 

•16,0% dos universitários não souberam res-
ponderam a pergunta (responderam “Não sei”), en-
quanto 12,6% não a responderam.

Como poderiam escolher mais de uma alter-
nativa, a soma das prevalências é diferente de 100%.

4.4. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

Pelo presente levantamento, podemos, nessas 
primeiras análises evidenciar que, no Brasil, ape-

nas uma pequena parcela (11,2%) dos universitá-
rios nunca fez uso de álcool ou de outras substân-
cias psicotrópicas na vida. No entanto, 30,7% fez 
uso de uma única substância e mais da metade da 
amostra, 58,1%, fez uso de duas ou mais drogas na 
vida, ou seja, relataram já ter feito o uso múltiplo 
de drogas. Considerando-se um período mais pró-
ximo à avaliação, 27,4% dos universitários relata-
ram ter feito, nos últimos 30 dias, o uso múltiplo de 
substâncias, um padrão de uso que parece ser in-
fluenciado pela região administrativa, tipo de IES, 
área e período de estudos, gênero e, finalmente, a 
faixa etária do universitário. 

Entre os universitários que relataram ter be-
bido nos últimos 12 meses, o tabaco e a maconha (e 
derivados) foram as substâncias usadas mais fre-
quentemente (além do álcool) seguidas pelos anfe-
tamínicos, tranqüilizantes, inalantes, alucinógenos, 
analgésicos opiáceos, ecstasy e cloridrato de cocaína. 
O gênero parece ser importante fator que interfere 
sobre esse padrão de uso.

Mais preocupante que saber que a maioria dos 
universitários já experimentou mais de uma substân-
cia, é saber que quase 45,0% já experimentaram, na 
vida, os efeitos do álcool combinado a outras drogas 
durante uma mesma ocasião de consumo. Motivos 
pessoais (como gostar e querer esquecer os problemas 
da vida) e a necessidade de controlar o uso ou mani-
pular os efeitos agradáveis e desagradáveis de álcool 
(ou das drogas associadas) são as principais motiva-
ções para a realização do uso múltiplo e simultâneo de 
álcool a outras substâncias. Os energéticos, os deriva-
dos de tabaco, os derivados da maconha, cloridrato de 
cocaína, ecstasy, drogas sintéticas e anfetamínicos des-
pontaram como as drogas mais comumente combina-
das a álcool em uma situação de uso múltiplo. Entre 
elas, a combinação de álcool com energéticos e tabaco 
foram as mais usualmente relatadas, sendo emprega-
das em até 10 dias dentro do período dos últimos 30 
dias. A associação de álcool a merla, crack, sedativos 
e anticolinérgicos foram as menos frequentes. Esses 
resultados se repetiram independentemente da inter-
ferência de (a) região administrativa, (b) tipo de IES 
(c) área de estudos, (d) período de estudos, (e) gênero 
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e (f ) faixa etária do universitário. 
Os resultados aqui apresentados assemelham-

se aos de outros países. As combinações de álcool, 
cigarro e maconha são as mais frequentemente ci-
tadas por outros levantamentos internacionais re-
alizados com a população geral (Earleywine et al., 
1997; Collins et al., 1999; Beck et al., 2007/ Mida-
nik et al., 2007). Já a associação de álcool e ecstasy 
é a que tem tido maior corpo na literatura científi-
ca, especialmente quanto aos seus desdobramentos 
psiquiátricos e cognitivos. A associação de álcool 
e energéticos também tem conquistado importante 
espaço, especialmente entre os universitários. Fi-
nalmente, a associação de álcool e tabaco e de álco-
ol e ecstasy têm sido mimetizadas e aprofundadas 
em modelos experimentais. 

Em linhas gerais, verificamos, nessas análises 
preliminares, que uma grande parcela dos univer-
sitários brasileiros está exposta ao uso múltiplo de 
drogas, o que a coloca sob potencial risco para o de-
senvolvimento de problemas de cunho físico, moral, 
social, psicológico, cognitivo e psiquiátrico, precisan-
do ser melhor investigada para o desenvolvimento 
de ações a respeito.
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5.1. INTRODUÇÃO
O Censo da Educação Superior 2007 revelou 

aspectos importantes na situação da educação su-
perior brasileira, especialmente da Cidade de São 
Paulo. Tem-se descrito que, em São Paulo, o núme-
ro de IES entre 1991-2007 aumentou de 309 para 
547 unidades, dentre as quais se destacaram as IES 
do setor privado como sendo o maior número. Na 
relação das trinta primeiras IES por ordem decres-
cente no número de matrículas em 2007, a Univer-
sidade de São Paulo (USP) ocupa a sexta colocação 
em números de alunos matriculados, com cerca de 
50.000 alunos.

Nesse contexto, a USP é a universidade pública 
brasileira com o maior número de alunos matricula-
dos, o que a torna especial. Além dessa característica, 
a Universidade, no bojo dos seus 75 anos de histó-
ria, conta com o talento e dedicação dos docentes, 
alunos e funcionários, tornando-se reconhecida por 
diferentes rankings mundiais criados para medir a 
qualidade das universidades a partir de diversos cri-
térios, principalmente com os relacionados à produ-
tividade científica. 

A USP é a maior potência em pesquisa acadê-
mica do País e, por essas razões, faz-se pertinente o 
conhecimento do padrão de uso de drogas por seus 
alunos, afinal trata-se da universidade com a for-
mação de um renomado capital humano no País. A 
possibilidade de tornar a universidade um exemplo 
em monitoramento do padrão de consumo de subs-
tâncias entre seus jovens fortalece o reconhecimento 
nacional e mundial sobre sua capacidade científica. 

Para ilustrar essa questão, têm-se, nos anos de 
1996 e 2001, os dois primeiros estudos transversais 
sobre o consumo de drogas entre os alunos da USP. 
Neles, as tendências, padrões de uso e perfis foram 
avaliados por Andrade et al. (1997) e Stempliuk et 
al. (2005). O estudo inicial (1996) apresentou dados 
importantes sobre o uso de drogas ilícitas na vida 
(38,1%), nos últimos 12 meses (26,3%) e nos últimos 30 
dias (18,9%). O uso foi maior entre o gênero mas-
culino e entre alunos que moram sem as famílias. 
Verificou-se que o álcool e o tabaco são substâncias 

mais consumidas e as suas prevalências de uso nos úl-
timos 12 meses foram de 82,3% para o álcool e 29,6% 
para o tabaco (Andrade et al., 1997).

Em 2001, com o intuito de comparar e iniciar 
estudo seriado quanto ao consumo de drogas na 
universidade, foi realizado o segundo levantamento. 
Basicamente, esse estudo comparou o padrão do uso 
de drogas e atitudes a respeito com os dados do pri-
meiro levantamento (1996), identificou grupos espe-
cíficos mais expostos aos problemas e as drogas mais 
utilizadas, além de fornecer subsídios para ações pre-
ventivas nessa população. 

A comparação das pesquisas revelou mudan-
ças consideráveis no comportamento e consumo de 
substâncias psicoativas. Os padrões de uso diversi-
ficaram-se e observou-se aumento significativo no 
consumo de bebidas alcoólicas (88,5% para 91,9%), 
tabaco (42,8% para 50,5%), maconha (31,3% para 
35,3%), alucinógenos (6,1% para 11,4%) em relação 
ao consumo na vida (Andrade et al., 1997; Stem-
pliuk et al., 2005). As mulheres passaram a consumir 
mais tabaco, maconha, anticolinérgicos e inalantes 
e continuaram sendo as maiores consumidoras de 
tranqüilizantes e anfetamínicos no período (Wagner 
et al., 2007). Em 2001, houve aumento da aprova-
ção do consumo de cocaína, crack, maconha, anfeta-
minas e inalantes. Segundo os autores, a explicação 
para o aumento da aprovação de consumo de cocaí-
na e crack não se deu pelo aumento do consumo em 
si, que se manteve estável entre os anos de 1996 e 
2001 (Stempliuk et al., 2005).

Comparando-se os dois períodos, observou-se 
diferença entre os gêneros no consumo de drogas nos 
últimos 30 dias, com aumento significativo no consu-
mo de tabaco entre homens (de 19,6% para 23,5%), 
maconha (de 15,8% para 20,5%), anfetaminas (de 
1,1% para 3,2%) e inalantes (de 4,0% para 7,9%) 
(Wagner et al., 2007). O GREA (Grupo Interdisci-
plinar de Estudos de Álcool e Drogas), utilizando-se 
dos dados dessas pesquisas, desenvolveu o Progra-
ma de Prevenção e Tratamento de Uso de Drogas 
na USP (PRODUSP) e seus resultados serviram 
de aprimoramento contínuo de tal programa. Hoje, 
tendo-se as informações de duas pesquisas anterio-
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res, pode-se definir um estudo seriado, atualizando 
dados, ampliando o conhecimento de fatores socio-
demográficos e do padrão de uso das populações en-
volvidas.

Nesse sentido, continuar monitorando esses 
alunos, através de um terceiro levantamento do pa-
drão de consumo de drogas e comportamentos dos 
alunos da USP, possibilita a implementação dos pro-
gramas de prevenção existentes e a criação de novas 
frentes ou intervenções para essa população.

A Universidade de São Paulo
A USP foi criada em 1934. É considerada um cen-

tro avançado de ensino, pesquisa e extensão à comunidade 
com campi em vários locais do estado de São Paulo. Na 
Capital (Figura 5.1) encontram-se quatro deles: Cidade 
Universitária (Figura 5.2), Zona Leste, também chama-
da de “USP Leste”, Faculdade de Direito e Complexo de 
Saúde, na qual encontra-se a Faculdade de Medicina, Es-
cola de Enfermagem e Faculdade de Saúde Pública.

Figura 5.1. Distribuição Geográfica da USP na cidade de São Paulo
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É uma comunidade muito complexa que conta 
com 40 órgãos de ensino e pesquisa, 27 órgãos centrais 
de direção e serviço, 7 institutos de especializados, 4 
hospitais e 4 museus. Há, na USP, 238 cursos de gra-
duação e 230 programas de pós-graduação oferecidos 

a 81.358 alunos, entre graduandos e pós-graduandos.
O foco dessa pesquisa foi avaliar os campi da 

Cidade Universitária, Complexo de Saúde e Facul-
dade de Direito, a fim de reproduzir as pesquisas re-
alizadas em 1996 e 2001.

Figura 5.2. Cidade Universitária - Capital

Hipóteses
Para o estudo comparativo com as pesquisas 

da USP utilizamos como hipótese nula (H0) que as 
prevalências de uso de diversas drogas entre os alu-

nos não sofreram alteração entre os períodos avalia-
dos e o levantamento atual. A hipótese alternativa 
(H1) é que as prevalências de uso de diversas drogas 
entre os alunos foram alteradas entre os períodos 
avaliados e o levantamento atual. 

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N
O
P

Av. da Universidade
Av. Prof. Lineu Perstes
Av. Prof. Luciano Gualberto
Av. Prof. Ernesto de M. Leme
Av. Prof. Almeida Prado
Av. Prof. Melo Morais
Rua do Anfiteatro
Rua da Praça do Relógio
Av. Prof. Lúcio M.Rodrigues
Rua do Lago
Rua do Matão
Av. Corifeu de Azevedo Marques
Av. Escola Politécnica
Av. Marginal Pinheiros
Rua Alvarenga
Rua da Reitoria

01
02
03
04
05
06
07

08
09

10
11
12
13

Fundação Univercitária para o Vestibular - FUVEST
Centro de Visitantes
Escola de Educação Física e Esportes - EEF
Faculdade de Educação - FE
Escola de Aplicação da Faculdade de Educação
Centro de Práticas Esportivas - CEPEUSP
Coordenadoria de Adiministração Geral -
CODAGE
Museu de Arte Contemporânea - MAC
Conjunto Residencial da USP (CRUSP) e
Coordenadoria de Assistência Social (COSEAS)
PROLAM, PROCAM e CINUSP
Instituto de Estudos Brasileiros - IEB
Praça do Relógio
Reitoria, Coordenadoria de Comunicação Social
(CCS), Editorada USP (EDUSP), Agência USP de
Inovação, Instituto de Estudos Avançados (IEA),
Sistema Integrado de Biblíotecas (SIBI), Escola de
Comunicação e Artes (ECA)

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

36
37
38
39
40
41
42
43

44
45
46
47

Escola de Comunicação e Artes - ECA
Instituto de Psicologia - IP
CEPEUSP: Raia Olimpica
Praça dos Bancos
Faculdade de Economia e Administração - FEA
Barracões: ECA e FMVZ
Escola Politécnica - POLI
Instituto de Eletrotécnica e Energia - IEE
Instituto de Astronomia e Geofísica - IAG
Instituto de Matematica e Estátistica - IME
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo - FAU
Clube dos Funcionários
Instituto Oceanográfico - IO
Instituto de Física - IF
Prefeitura do Campus da Capital - PCO
Museu de Arqueologia e Etnologia - MAE
Grêmio dos Funcionários da PCO
Hospital Universitário
Instituto de Ciências Biomédicas - ICB III
Faculdade de Odontologia - FO
Faculdade de Medicina - FM: Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional: FOFITO
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia - 
FMZ
Instituto de Biociência - ICB I, II e IV
Instituto de Biologia - IB
Clube dos Professores
Administração da FFLCH
Instituto de Geociências - IG
Instituto de Quimica - IQ
Faculdade de Ciência Farmacêuticas - FCF
Faculdade de Filosofia, Letra e Ciências
Humanas - FFLCH
Casa da Cultura Japonesa
Núcleo de Recreação Infantil - NURI
Anfitreatro Camargo Guarnieri
Centro de Computação Eletrônica - CCE  

Índice de vias Índice de Unidades e Localizações

Construções

Campo de Futebol

Quadras Esportivas

Piscinas

Áreas Verdes

Canteiros

Corpos D’agua

Curso D’agua

Áreas externas ao Campus

Áreas internas ao Campus não-pertecentes a USP

Praça dos Bancos

Ruas, Avenidas e Pátios

Instituições internas ou adjacentes ao Campus
não-pertecentes á USP

Cidade Universitária USP - Capital
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5.2. OBJETIVOS
Identificar a prevalência de uso de drogas na 

USP em 2009 e compará-los aos dados obtidos 
em 1996 e 2001, para compreender sobre sua pos-
sível evolução.

5.3. METODOLOGIA 
 
5.3.1 Seleção da amostra

A população de interesse foi composta pelos 
alunos de cursos presenciais de graduação da Univer-
sidade de São Paulo do campi da Cidade Universitá-
ria, Complexo de Saúde e Faculdade de Direito.

Para verificar o consumo de drogas e álcool por 
parte dos estudantes e compará-lo às pesquisas ante-
riores, foi utilizado um questionário semelhante aos 
aplicados em 1996 e 2001, com 58 questões relacio-
nadas ao consumo de drogas e álcool e abrangendo os 
domínios de caracterização da classe socioeconômica, 
comportamentais e desempenho acadêmico (Anexo 
6). Um termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) foi assinado pelos alunos, de acordo com a 
solicitação da Comissão de Ética para Análise de Pro-
jetos em Pesquisa - CAPPESq da Diretoria Clínica 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (sob o número de pro-
tocolo 1203/07, aprovado em 30/1/2008). 

O questionário continha a maior parte das 
questões em comum aos outros dois levantamentos. 
No planejamento do estudo, definiu-se um plano 
amostral diferente das outras duas pesquisas, de for-
ma a facilitar a operacionalização da pesquisa, dimi-
nuindo o tempo da coleta dos dados, garantindo a 
maior sinceridade nas respostas.  

Os estudantes que responderam a pesquisa 
foram selecionados por meio da amostragem estra-
tificada por conglomerados de tamanhos desiguais 
(Bolfarine e Bussab, 2005; Cochran, 1977). A unida-
de amostral primária foi a turma de alunos, ou seja, 
ao invés de selecionar o aluno, turmas foram sortea-
das e todos os alunos dessa turma foram solicitados 
a responder. Considera-se “turma”, a combinação de 

classe de alunos e disciplina, já que uma mesma dis-
ciplina pode ser ministrada para duas ou mais salas. 
A variável de estratificação foi a área de estudos do 
curso no qual o aluno está matriculado (Humanas, 
Exatas ou Biológicas) e as turmas de alunos foram 
os conglomerados.

A partir de uma lista fornecida pela Pró-Rei-
toria de Graduação da USP com as informações das 
turmas (nome da disciplina, número de matricula-
dos e a que Unidade pertenciam, horário, Unidade 
em que eram ministradas e professor responsável), 
selecionou-se uma amostra composta por 228 tur-
mas, 76 de cada área.

Como uma turma podia ter alunos de várias 
Unidades diferentes, somou-se o número de alunos 
por área e calculou-se o percentual correspondente a 
cada uma delas. Aquela de maior proporção de alunos 
definiu a área da turma. Em caso de empate, ou seja, 
a mesma quantidade de alunos de Humanas, Exatas e 
Biológicas, considerava-se para qual Unidade princi-
pal a disciplina era oferecida e a área da mesma. 

Para a seleção da amostra foi necessário um sis-
tema de referência separando-se as turmas por áreas. 
Além de informações como código da turma, nome 
e código da disciplina, obtiveram-se informações 
como o número de alunos matriculados em cada tur-
ma, quantos de cada e para qual Unidade a disciplina 
era oferecida, entre outras. Com o intuito de utilizar 
as informações contidas no sistema de referência, o 
sorteio foi realizado de forma sistemática com ponto 
inicial aleatório.  

5.3.2 Coleta dos dados
Depois de selecionadas as turmas, foi estabeleci-

do contato com as Unidades para solicitar permissão 
para a execução da pesquisa. Após recebida a autori-
zação, os entrevistadores foram às salas e distribuíram 
os questionários para os alunos durante o horário de 
aula, com o consentimento do ministrante. 

Dessa forma, para o desenvolvimento desse estudo, 
foi possível a coleta de dados em 39 turmas da área de 
Biológicas, 61 turmas da área de Exatas e 51 turmas da 
área de Humanas, totalizando 151 turmas e 4.841 alunos.
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5.4. RESULTADOS 
 
5.4.1. Análise descritiva

A amostra foi composta por um número 
maior de estudantes das Exatas (1.366, sendo 
75% do gênero masculino), seguido por estu-
dantes da área de Humanas (1.322, com 55% 
do gênero feminino) (Figura 5.3). A área com 
menos alunos na pesquisa foi a Biológicas, com 

1153 universitários (67% do gênero feminino). A 
maior parte dos estudantes das Exatas e Bioló-
gicas (85,1% e 80,5%, respectivamente) estudava 
no período diurno e pouco mais da metade dos 
estudantes das Humanas (53%) estudava no pe-
ríodo noturno. Em relação às idades dos alunos, a 
maior parte, para todas as áreas, encontrava-se na 
faixa etária de 20 a 24 anos, enquanto a frequên-
cia maior de estudantes em idades mais elevadas, 
no estudo, foi em Humanas (Figura 5.4).

Figura 5.3. Distribuição dos universitários da USP, por área de estudos.

Figura 5.4. Distribuição dos universitários da USP por faixa etária conforme a área de estudos.
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Tabela 5.1. Distribuição dos universitários da USP sobre as atividades realizadas nas horas livres con-
forme a área de estudos

Em relação à pergunta sobre “exercer atividade 
remunerada por um período maior que um mês, nos 
últimos seis meses”, observou-se que mais da metade 
dos universitários das Biológicas não exerceram ati-
vidades remuneradas (60%) e, opostamente, mais da 
metade dos estudantes das Humanas exerceram es-
sas atividades (58%). Existiu um equilíbrio aparente 
entre exercer e não exercer essas atividades nas Exa-
tas. Quanto aos resultados do último semestre, entre 
as Humanas, Exatas e Biológicas constatou-se que a 
maioria dos estudantes foi aprovada em todas as disci-
plinas. No entanto, a maior porcentagem de estudan-
tes de “dependência”, que não perderam o ano letivo 
encontra-se nas Exatas (26,7%), enquanto nas outras 
áreas esse percentual encontra-se abaixo dos 15%.

Algumas das perguntas do questionário ad-
mitiam mais de uma resposta, como por exemplo, 
a pergunta a respeito das atividades realizadas nas 
horas livres. Comparando-se o percentual de cada 

uma das atividades citadas pelos alunos de cada área, 
as diferenças que mais se destacaram são que alunos 
de Humanas participam mais de atividades culturais 
(63,5%, 14% a mais que os alunos de Biológicas e 
20,6% a mais que os de Exatas) e lêem livros e re-
vistas não relacionados com a sua área de atuação 
(47,4%, contra menos de 40% das outras áreas). O 
percentual de alunos de Exatas foi maior, em relação 
às demais áreas quanto a praticar esportes (38,1%, 
13,4% a mais que os alunos de Humanas), enquanto 
que, para os de Biológicas, essas quantidades foram 
maiores para as categorias “sair para frequentar ra-
ves e festas universitárias”, “assistir televisão” e “via-
jar com amigos ou com namorado(a)”. No geral, as 
atividades que aparentam ser as mais praticadas en-
tre as citadas são: “participar de atividades culturais” 
(52%) e “assistir televisão” (com 44,7%). A menos 
praticada é “ir à igreja”, sendo que 10,4% dos alunos 
assinalaram essa opção (Tabela 5.1).

Atividade Biológicas (%) Exatas (%) Humanas (%)

Ir à Igreja 11,5 9 10,7

Viajar com amigos ou com namorado(a) 28 26,2 24,6

Praticar esportes 32,5 38,1 24,7

Assistir Televisão 48,2 46,3 40,1

Participar de atividades culturais 
(cinema, teatro, shows, exposições, etc)

49,5 42,9 63,5

Sair para frequentar bares ou 
danceterias

38 35,1 40,3

Sair para frequentar festas (raves ou 
festas universitárias)

21,7 19,3 16

Ler livros ou revistas não relacionados 
com a área de estudo

35,7 36,5 47,4

Outros 24,5 30,2 25,6
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Outra questão que admitia mais de uma res-
posta é “Geralmente o que faz quando falta às aulas”. 
Relacionando-se essa variável ao uso de alguma dro-
ga na vida (exceto álcool e tabaco), observou-se que 
respostas como “durmo/descanso”, “trabalho”, “não 
faço nada”, “fico no Diretório acadêmico, Centro 
Acadêmico”, “CEPEUSP (Centro de Práticas Es-
portivas da USP) ou academia de ginástica” e “vou 
ao cinema, clube ou praia” foram mais frequentes en-
tre os universitários que já fizeram uso de drogas em 
relação àqueles que nunca experimentaram. 

Entre os que nunca usaram drogas, é maior o 
percentual de respostas (para a pergunta acima men-
cionada) como “não falto às aulas” e “só falto quando 
estou doente”. Quando faltam às aulas, esses alunos 
relatam como atividades: dormem (36,3%), estudam 
em casa e fazem as tarefas relacionadas ao curso 
(28%) ou não faltam às aulas (26,1%). Como essa 
pergunta admitia mais de uma resposta, alguns alu-
nos relataram estudar em casa e não faltar às aulas, 
o que seria contraditório. Porém, considerando-se 
a combinação das respostas, pode-se perceber que 
muitos dizem não faltar às aulas ou que só faltam 
quando estão doentes, ou seja, faltariam em caso de 
extrema necessidade pelos outros motivos citados.

Em relação à distribuição dos universitários 
conforme o ano de ingresso na USP, notou-se que o 
ano de 2007 teve maior frequência de participantes 
(26%), seguido por 2008 (22%). Na questão sobre 
com quem o aluno mora, as respostas foram agru-
padas em combinações com maiores frequências e a 
mais citada foi “pais/outros familiares” (70%).

Quanto à religião, 58% dos respondentes afir-
maram possuir uma religião e destes, a maioria era 
católica (60%). Dos que possuem religião, apenas 
54,7% dizem ser praticantes. Dentre os universitá-
rios de religião evangélica, 16% dos que declararam 
ter alguma religião, possuem 82% de praticantes, 

enquanto, entre os universitários de religião católica 
esse número é um pouco menor que a metade. Ao 
cruzar as informações sobre o aluno possuir religião 
e haver experimentado alguma droga, exceto álcool 
e tabaco, obteve-se um dado interessante: 48% dos 
alunos sem religião já experimentaram alguma droga 
contra 33,2% dos que possuem religião. Pode-se ve-
rificar que estudantes de religião evangélica parecem 
desaprovar mais a experimentação do álcool (31% 
de desaprovação), enquanto as outras religiões não 
passam de 18% de desaprovação. No caso do tabaco, 
mais da metade dos universitários de religião judaica 
declararam aprovar (73%), bem como os universi-
tários que não possuem religião (51%). No caso da 
opinião a respeito de se experimentar maconha, me-
tade dos universitários de religião judaica e dos sem 
religião declararam aprovar (50% e 51%, respecti-
vamente) e os estudantes de religião evangélica, em 
sua maioria desaprovam tal comportamento (84%). 
Porém, vale lembrar que, na amostra, apenas 30 alu-
nos são de religião judaica, ou seja, 1,3% daqueles 
que possuem religião, logo, resultados conclusivos 
são arriscados.

Quanto à “Opinião a respeito de uma pessoa 
experimentar drogas” verificou-se a aprovação da ex-
perimentação do álcool pelos universitários das três 
áreas (acima de 80%). No caso do tabaco, metade dos 
alunos da área de Humanas aprova, enquanto essa 
aprovação não passa de 40% no caso das Exatas e 
Biológicas (Figura 5.5). Os alunos de Humanas são 
os que mais aprovam a experimentação de drogas, 
independente do tipo. A aprovação em experimentar 
drogas é maior para o gênero masculino, exceto para 
álcool, tranquilizantes e anfetamínicos. A diferença 
de aprovação entre os gêneros quanto à experimen-
tação de drogas é mais evidente no caso de inalantes, 
drogas sintéticas, cocaína em pó, ecstasy e crack, nas 
quais, a aprovação masculina é bem maior.
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Figura 5.5: Aprovação dos universitários da USP quanto ao uso de diferentes tipos de drogas conforme 
a área de estudo.

Observou-se a frequência de alunos que expe-
rimentaram drogas alguma vez na vida, inclusive nos 
últimos 12 meses e inclusive nos últimos 30 dias. No 
caso do álcool, 95,6% dos alunos já usaram alguma 
vez na vida e 82,1% usaram inclusive nos últimos 12 
meses. A menor diferença proporcional entre o per-
centual dos que já experimentaram e dos que usaram 
nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias é indicativa 
da continuidade de uso. Isso ocorre principalmente 

para o álcool, sendo que aproximadamente 85,8% 
dos que já experimentaram, usaram nos últimos 12 
meses. Depois do álcool, a droga com maior conti-
nuidade de uso é a maconha, pois 32,3% já experi-
mentaram e 21,2% utilizaram nos últimos 12 meses, 
ou seja, 65,7% dos que já experimentaram. Para essa 
comparação, não parece haver muita diferença de 
comportamento entre as áreas, nem entre os gêneros 
(Figura 5.6).
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Figura 5.6. Distribuição dos universitários da USP quanto ao uso de álcool, tabaco e maconha (na vida, 
nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias) conforme a área de estudo e gênero do universitário.
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Figura 5.7: Número de indicações para quais estratégias trariam melhores resultados numa campanha 
educativa em relação ao tema álcool e drogas.

A prevalência de uso de drogas ilícitas (com ex-
ceção da maconha) alguma vez na vida é de 31,5%. 
Na área de Humanas, esse número é um pouco maior 
(36,1%). A continuidade de uso é menor quando 
comparada à maconha (dos 31,5% que já experi-
mentaram alguma dessas drogas, 54% usaram nos 
últimos 12 meses) sendo esse número maior na área 
de Biológicas (62,6%). Entre os gêneros não houve 
diferença significativa quanto à continuidade de uso.

A média de idade na qual os universitários ex-
perimentaram álcool é a menor (14,6 anos), compa-
rada às outras drogas. A média de idade ao experi-
mentar opiáceos ou tranquilizantes e ansiolíticos foi 
ao redor de 20 anos. 

Em relação ao motivo mais frequente para o uso 
de drogas, exceto álcool e tabaco, a curiosidade (51,9%) 
foi a mais apontada e a alternativa “aumentar o desem-
penho nos estudos” foi a menos apontada (0,4%).

A área de Humanas apresentou a maior por-

centagem de estudantes que experimentaram dro-
gas (exceto álcool e tabaco) sem prescrição médica 
e antes de ingressar na faculdade (29%), sendo a 
maconha a droga mais frequente, para todas as áreas 
(acima de 80%). No caso da comparação entre gê-
neros, os homens apresentaram maior frequência de 
uso antes da faculdade (25,8%), sendo, novamente, a 
maconha a droga mais apontada pelos universitários 
(87,2% para homens e 78,7% para mulheres). Vale 
ressaltar que, no caso de tranquilizantes e anfetamí-
nicos, as mulheres são os usuários mais frequentes, 
utilizando-as duas vezes  mais que os homens. 

Quando perguntados sobre campanhas educativas 
acerca do tema álcool e drogas, que considerassem efe-
tivas, os estudantes assinalaram as veiculadas na “televi-
são” (2.446 marcações pelos alunos) e “internet” (1.883 
marcações). As estratégias menos escolhidas pelos estu-
dantes foram as de “cursos” (763), “cartilhas educativas” 
(764), “jornal” (765) e “outros” (411) (Figura 5.7).
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Em relação aos comportamentos de risco, ob-
servou-se que, entre os universitários que iniciaram 
sexualmente antes dos 14 anos, muitos declararam já 
ter feito exame de sangue para detectar o vírus HIV. 
Em contrapartida, entre os universitários que inicia-
ram sexualmente após os 15 anos de idade, muitos 
ainda não haviam feito o exame de sangue para detec-
tar o vírus HIV. Pode-se verificar, entre os estudantes 
usuários de drogas, que há uma frequência de quase o 
dobro (43%) para a realização de exames de detecção 
do vírus HIV em relação aos não usuários (23%).

Metade dos estudantes que estiveram quatro 
vezes ou mais em um veículo de alguém que dirigiu 
após ter ingerido bebida alcoólica, consumiu álcool 
uma ou mais vezes por semana, nos últimos 30 dias. 
No caso de estudantes que não estiveram em um veí-
culo de outra pessoa nos últimos 30 dias, a maior parte 
não consumiu bebida alcoólica (43%). Há uma forte 
associação entre dirigir um veículo após ter ingerido 
bebida alcoólica com a frequência de uso de álcool 
nos últimos 30 dias: daqueles que dirigiram quatro ou 
mais vezes após ter consumido bebida alcoólica nos 
últimos 30 dias, 93% consumiram uma ou mais vezes 
na semana. Nas categorias “não dirigi nos últimos 30 
dias” e “nenhuma vez” a maioria dos estudantes re-
latou não ter ingerido bebida alcoólica (33% e 34%, 
respectivamente) ou que beberam menos de uma vez 
por semana (39% e 43%, respectivamente).

Ao se considerar aqueles que estiveram envol-
vidos em uma briga com agressão física nos últimos 
12 meses observou-se que a maioria consumiu álcool 
uma a sete vezes por semana nesses últimos 12 meses 
(36%), seguida de uma a três vezes por mês (28%). 
Já entre os que não estiveram envolvidos em brigas 
com agressão física, a maioria consumiu álcool uma 
a onze vezes nos últimos 12 meses (33%) ou nenhuma 
vez (29%). Ou seja, a frequência do uso de álcool nos 
últimos 12 meses foi maior entre aqueles que estive-
ram envolvidos em brigas com agressão física.

Se o estudante fizesse uso regular de drogas, ex-
ceto tabaco, poderia indicar, no questionário, em quais 

aspectos da vida esse uso teria interferido. A maior 
interferência foi “no seu sono”.  Desempenho sexual e 
trabalho foram as áreas com menor interferência.

Entre os estudantes que declararam o uso regular 
de álcool pelo pai, 43% aprovaram o uso regular dessa 
substância, enquanto, entre os que não declararam o pai 
como usuário, apenas 31% aprovaram o uso regular.

5.4.2 Análise inferencial
Para a análise inferencial foram considerados 

os outros dois levantamentos, uma vez que, o obje-
tivo principal do projeto foi comparar os resultados 
das três pesquisas realizadas na USP (1996, 2001 e 
2009). Para essa comparação, foi considerado o fato 
desses levantamentos terem sido baseados em planos 
amostrais distintos. Assim, atribuiu-se pesos às ob-
servações e aos cálculos das estimativas de interesse. 

Para comparar as prevalências de uso de cada 
droga em cada um dos três períodos, entre as pesqui-
sas, entre os gêneros e as áreas, foi utilizada a técnica 
estatística de comparações múltiplas com correção 
de Bonferroni (Kutner et al., 2004). Esse método 
permite realizar comparações múltiplas de médias 
ou proporções de diferentes grupos, com nível de 
significância global, nesse caso, fixado em 5%.

5.4.2.1. Principais resultados da 
análise inferencial

Em relação ao uso nos últimos 30 dias, para to-
dos os alunos, as diferenças encontradas, ao nível de 
significância global de 5%, denotam um aumento no 
consumo de anfetamínicos e inalantes e um decrés-
cimo no consumo de álcool entre 1996 a 2001. Entre 
2001 e 2009, houve diferença significativa no con-
sumo de inalantes, com decréscimo de 6,5% (com 
erro padrão de 0,5%) para 3,6% (com erro padrão 
de 0,7%). Não houve indícios de diferenças entre o 
uso nos últimos 30 dias para as demais drogas (Figura 
5.8).
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Figura 5.8: Prevalência de uso nos últimos 30 dias de inalantes entre os universitários da USP para o 
período de 1996 a 2009.

Tabela 5.2. Distribuição das prevalências dos universitários da USP conforme o uso  nos últimos 30 dias  
de substâncias psicoativas conforme o ano do levantamento; (nd): não-informado. 

As prevalências de uso nos últimos 30 dias 
para o ano de 2009, indicaram que a droga mais 
consumida pelos universitários é o álcool, seguido 

pelo tabaco e a maconha. As drogas menos con-
sumidas são o crack e os esteróides anabolizantes 
(Tabela 5.2).

1996 2001 2009

Prevalência Erro Padrão Prevalência Erro Padrão Prevalência Erro Padrão

Álcool 72,90 1,00 69,70 1,00 71,00 1,30

Produtos de Tabaco 18,00 0,90 17,40 0,80 16,30 1,10

Maconha 15,30 0,80 16,60 0,80 13,50 1,40

Inalantes 4,90 0,50 6,50 0,50 3,60 0,70

Tranquilizantes 2,60 0,40 2,40 0,40 3,70 0,60

Cocaína 2,20 0,40 1,50 0,30 1,50 0,20

Anfetamínicos 2,20 0,40 3,40 0,40 3,20 0,60

Alucinógenos 2,00 0,30 2,50 0,30 3,30 0,60

Anticolinérgicos 0,25 0,11 0,37 0,14 0,35 0,16

Barbitúricos/ 
sedativos

0,25 0,12 0,49 0,17 0,30 0,13

Opiáceos 0,21 0,11 0,35 0,13 0,38 0,15

Crack 0,10 0,06 0,04 0,03 0,11 0,06

Anabolizantes e 
esteroides

0,06 0,04 0,12 0,07 0,11 0,06

Ecstasy nd nd 1,00 0,20 0,81 0,19

Drogas sintéticas nd nd nd nd 1,50 0,40

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

200920011996
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Quanto ao uso nos últimos 12 meses, para todos 
os universitários, os alucinógenos, anfetamínicos, ina-
lantes, barbitúricos/sedativos apresentaram aumento 
significativo entre 1996 e 2001. No entanto, o consu-
mo de inalantes diminuiu tanto entre 2001 e 2009 (de 
13,5% para 5,8%, ambos com erro padrão de 0,7%), 
quanto de 1996 e 2009 (a prevalência de uso para 
1996 é 9,3% com erro padrão de 0,6%). Alucinógenos, 
anfetamínicos e tranquilizantes apresentaram aumen-
to no consumo de 1996 a 2009 (de 3,3% para 4,9%; 

de 2,5% para 5%; de 3,2% para 5%, respectivamente).
As prevalências de uso nos últimos 12 meses, para 

o ano de 2009, indicaram o mesmo perfil de consu-
mo dos últimos 30 dias, ou seja, em primeiro o álco-
ol (entre 80,1% e 84,0%), seguido por tabaco (entre 
23,9% e 29,2%) e maconha (entre 17,8% e 24,7%). 
As drogas menos apontadas pelos estudantes foram 
os esteróides anabolizantes, anticolinérgicos, barbi-
túricos/sedativos e crack, todas com consumo abaixo 
de 0,6%. (Tabela 5.3)

Tabela 5.3. Distribuição das prevalências dos universitários da USP quanto ao uso nos últimos 12 meses de 
substâncias psicoativas conforme o ano do levantamento; (nd): não-informado. 

1996 2001 2009

Prevalência Erro Padrão Prevalência Erro Padrão Prevalência Erro Padrão

Álcool 82,50 0,80 80,40 0,80 82,10 1,00

Produtos de Tabaco 25,60 1,00 26,70 0,90 26,60 1,40

Maconha 20,40 0,90 22,80 0,90 21,20 1,80

Inalantes 9,30 0,60 13,50 0,70 5,80 0,70

Cocaína 3,40 0,40 2,90 0,40 3,30 0,50

Alucinógenos 3,30 0,40 5,00 0,50 4,90 0,60

Tranquilizantes 3,20 0,40 4,00 0,40 5,00 0,60

Anfetamínicos 2,50 0,30 5,40 0,50 5,00 0,60

Crack 0,35 0,13 0,16 0,09 0,38 0,12

Barbitúricos/ 
sedativos

0,32 0,12 0,89 0,22 0,42 0,12

Anticolinérgicos 0,30 0,10 0,70 0,20 0,40 0,20

Opiáceos 0,27 0,12 0,55 0,16 0,69 0,22

Anabolizantes e 
esteroides

0,18 0,06 0,35 0,12 0,22 0,09

Ecstasy nd nd 2,00 0,30 1,80 0,30

Drogas sintéticas nd nd nd nd 2,50 0,50

Um aumento no uso foi observado para uma 
maior quantidade de drogas tratando-se de uso de 
drogas na vida. Entre 1996 a 2001, foi detectado 
aumento no consumo para as seguintes drogas: 
tabaco, maconha, alucinógenos, anfetamínicos, 
anticolinérgicos, inalantes, tranquilizantes e bar-
bitúricos/sedativos, sendo que a droga com maior 
aumento foi o tabaco (de 44,4%, erro padrão de 
1,1%, a 51%, erro padrão de 1,0%). Entre os anos 
de 2001 a 2009, houve aumento no consumo de 
álcool (aumento de 92,1% para 95,6%) (Figura 

5.9) e ecstasy (de 3,7% para 6,3%) (Figura 5.10). 
Nesse período houve diminuição no consumo de 
inalantes (de 24,6% para 19,4%) e anticolinér-
gicos (de 3,1% para 1,9%). Entre 1996 a 2009, 
não foram observados decréscimos significativos, 
mas sim aumentos do uso na vida das seguintes 
drogas: álcool (de 91,6% para 95,6%), tabaco (de 
44,4% para 51,7%), alucinógenos (de 5,9% para 
9,1%), anfetamínicos (de 4,6% para 8,1%), tran-
quilizantes (de 5,7% para 7,7%) e opiáceos (de 
0,8% a 1,6%).
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Figura 5.9: Prevalência de uso na vida de álcool entre os universitários da USP para o período de 1996 a 
2009.

Figura 5.10: Prevalência de uso na vida de ecstasy entre os universitários da USP para o período de 1996 a 2009.

0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

0,00

200920011996

As drogas mais prevalentes em relação ao uso 
na vida, no ano de 2009, foram: álcool, tabaco e ma-
conha (assim como nos períodos de uso analisados 
anteriormente). No entanto, inalantes apareceram 
com um alto consumo entre os estudantes (entre 
16,2% e 22,5%), consideravelmente maior que sua 
prevalência para uso nos últimos 30 dias (entre 2,3% e 
4,8%) e uso nos últimos 12 meses (entre 4,4% e 7,1%).

Na comparação entre gêneros entre as pesquisas 
de 1996, 2001 e 2009, em relação ao uso nos últimos 
30 dias, foram verificados decréscimos significativos 
em relação à maconha (no gênero masculino) e em 

relação aos inalantes (em ambos os gêneros) entre 
2001 e 2009 e aumentos significativos para aluci-
nógenos (no gênero feminino) entre 1996 e 2009 e 
para os anfetamínicos (no gênero masculino) entre 
1996 e 2001. Não foram encontradas diferenças nos 
gêneros para as demais drogas.

Na análise das prevalências de uso nos últimos 
30 dias, por gênero, para 2009, é possível observar 
que as drogas mais usados forem álcool, tabaco e ma-
conha entre os estudantes de ambos os gêneros. As 
drogas menos usadas pelos alunos são crack, antico-
linérgicos, opiáceos, barbitúricos/sedativos e anabo-

96,00

95,00

94,00

93,00

92,00

91,00

90,00

89,00

200920011996
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lizantes e esteróides, para ambos os gêneros.
Em relação ao uso nos últimos 30 dias na pes-

quisa realizada em 2009, observou-se que os homens 
consomem mais álcool, tabaco, cocaína, inalantes e 
esteróides anabolizantes que as mulheres. Para as 
outras drogas, não foram encontradas diferenças sig-
nificativas entre os gêneros.

Em relação as “áreas de estudo”, relativas ao uso 
nos últimos 30 dias, houve decréscimo no uso de ta-
baco nas Biológicas tanto entre 1996 a 2001 quanto 
entre 1996 e 2009, e nas Exatas entre 1996 a 2009. 
Detectou-se aumento do uso de anfetamínicos e di-
minuição do uso de cocaína entre 1996 a 2001 para 
as Exatas. Constatou-se aumento do uso de álcool 
pelos alunos de Humanas de 2001 a 2009 e diminui-
ção de 1996 para 2009 pelos alunos de Exatas. 

Em relação à maconha, foi verificado um de-
créscimo no uso nas Biológicas entre 1996 e 2001 
e na área de Exatas, constatou-se diminuição entre 
2001 e 2009 e também entre 1996 e 2009. Para a 
área de Biológicas, detectou-se também diminuição 
de uso de cocaína e de anticolinérgicos, de 1996 para 
2001. Quanto aos inalantes, foram encontrados de-
créscimos nas áreas de Humanas e Exatas de 2001 a 
2009 e também de 1996 a 2009 no caso das Exatas. 
No entanto, houve um aumento no uso dessa droga 
para as Humanas, entre 1996 e 2001. Para as demais 
drogas, não foram registradas mudanças no uso nos 
últimos 30 dias para nenhuma área na comparação 
das pesquisas. 

As prevalências de uso nos últimos 30 dias, na 
pesquisa de 2009, por áreas, é semelhante ao geral, 
com álcool, tabaco e maconha ocupando os pri-
meiros lugares, nessa ordem, e indicando as drogas 
crack, anticolinérgicos, opiáceos, barbitúricos e ana-
bolizantes e esteróides como as menos usadas pelos 
estudantes para esse período, em todas as pesquisas, 
para todas as áreas.

Na comparação entre áreas, para a pesquisa 
de 2009 concluímos que alunos da área de Exatas 
consomem menos tabaco, maconha, anfetamínicos 
e tranquilizantes que os da área de Humanas. Não 
há diferenças significativas entre as comparações das 
áreas para as outras drogas nesse período.

5.5. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

•Pela análise descritiva, para os alunos em ge-
ral, parece existir relação entre haver experimentado 
drogas e o fato de possuir religião. Há indícios de 
que exista diferença quanto à opinião de uso expe-
rimental e regular entre os que praticam ou não a 
religião e também entre as religiões. 

•Comparando-se os alunos de cada área de 
estudo (Exatas, Humanas e Biológicas), com ex-
ceção do álcool, a área de Humanas possui um 
percentual maior de alunos que aprovam a ex-
perimentação e o uso regular das drogas relacio-
nadas, além de possuírem a maior proporção de 
alunos usuários, com exceção do álcool e opiáce-
os. Já em relação ao gênero dos respondentes, os 
homens parecem aprovar a experimentação e o 
uso, bem como utilizam mais drogas em relação 
ao gênero feminino, com exceção de tranquili-
zantes e anfetamínicos.

•Quanto à prevalência do uso, no caso do álco-
ol, observa-se uma continuidade de uso após o uso 
experimental mais evidente que para outras drogas 
e a média de idade em que os alunos usaram pela 
primeira vez é de 14,6 anos.

•Aproximadamente 40% dos alunos já expe-
rimentaram alguma droga ilícita na vida e destes, 
mais da metade experimentou antes de ingressar 
na universidade. Entre as drogas utilizadas antes do 
ingresso na universidade, as mais frequentes foram 
maconha e solventes. 

•O motivo mais frequentemente relatado 
para a experimentação de drogas, exceto álcool e 
tabaco, foi a curiosidade e a maior parte dos alu-
nos usuários, exceto tabaco, parecem achar que 
esse uso não interfere nas suas atividades diárias 
e fazem uso em companhia dos amigos e colegas 
de faculdade.

•Ao relacionar o número médio de horas livres 
em um dia do fim de semana com a quantidade de 
álcool ingerida habitualmente numa noite de fim de 
semana, aparentemente, os alunos com mais tempo 
livre costumam beber e em maior quantidade, ao 
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considerarmos até quatro doses.
•As estratégias de campanhas educativas, em re-

lação ao tema, mais sugeridas pelos estudantes foram 
televisão, internet, palestras e grupos de discussão. 

•Na análise inferencial, foi observada apenas a 
diminuição do consumo de inalantes nos últimos 30 
dias entre as pesquisas (1996, 2001 e 2009).

•Quanto ao uso nos últimos 12 meses, as drogas: 
alucinógenos, anfetamínicos, inalantes e barbitúri-
cos / sedativos apresentaram aumento significativo 
de 1996 a 2001. No entanto, houve diminuição do 
consumo de inalantes tanto de 2001 a 2009, quanto 
de 1996 a 2009 Alucinógenos, anfetamínicos e tran-
quilizantes apresentaram aumento no consumo de 
1996 a 2009.

•Quanto ao uso na vida, a comparação entre os 
anos de 1996 a 2001, detectou aumento no consu-
mo para as seguintes drogas: tabaco, maconha, alu-
cinógenos, anfetamínicos, anticolinérgicos, inalan-
tes, tranquilizantes e barbitúricos/sedativos, sendo 
a droga com maior aumento o tabaco. Porém, entre 
2001 e 2009, apenas as diferenças entre o consumo 
de álcool e ecstasy foram consideradas significativas. 
Nesse período houve diminuição no consumo de 
anticolinérgicos. Já para o ano de 1996 a 2009, não 
foram observados decréscimos significativos, mas 
aumentos significativos no uso na vida das seguintes 
drogas: álcool, tabaco, alucinógenos, anfetamínicos, 
tranquilizantes e opiáceos.

5.6. CONCLUSÕES
Quando comparadas as pesquisas da USP (1996, 

2001 e 2009) em relação à evolução do consumo de 
drogas, pode-se observar que, ao longo dos anos, os 
alunos da universidade estão deixando de consumir 
inalantes e sugere-se um aumento de consumo de 
drogas sintéticas, como o ecstasy. Vale destacar que, 
apesar de campanhas nacionais de prevenção ao con-
sumo de tabaco, essa droga continua sendo uma das 
mais utilizadas entre os alunos USP, principalmente 
entre os universitários da área de Humanas e do sexo 
masculino, a qual é a área de estudos com a maior pre-
valência de consumo de drogas. 

O álcool continua sendo a droga mais utiliza-
da entre os alunos da universidade nas três medidas 
(na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias) e, 
sugere-se a implementação de intervenções com a 
finalidade de diminuir o consumo ou sanar possíveis 
fatores de risco associados ao seu consumo.

5.7 REFERÊNCIAS  
BIBLIOGRÁFICAS

•Andrade AG, Bassit AZ, Kerr-Corrêa F, To-
nhon AA, Boscovitz EP, Cabral M, et al. Fatores de 
risco associados ao uso de álcool e drogas na vida, 
entre estudantes de medicina do estado de São Pau-
lo. Rev ABP-APAL 1997;19(4): 117-26.

•Andrade AG, Queiroz S, Villaboim RCM, 
César CLG, Alves MCGP, Bassit AZ. Uso de álcool 
e drogas entre alunos de graduação da Universidade 
de São Paulo. Rev ABP-APAL. 1997;19(2): 53-9.

•Anuário Estatístico USP – 2009. Disponí-
vel em: http://sistemas3.usp.br/anuario/getacrobat.
htm. Acesso em 10/03/2010.

•Barroso LP, Ishihara LM, Silva KPS. Relatório 
de análise estatística sobre o projeto: Álcool e Drogas: 
Terceira Pesquisa sobre Atitudes e Uso entre Alunos 
da Universidade de São Paulo – Campus São Paulo. 
São Paulo. 2009; IME-USP (RAE-CEA-09P19). 

•Bolfarine H, Bussab WO. Elementos de 
Amostragem. 1.ed. São Paulo: Edgard Blücher, 2005.

•Cochran WG. Sampling techniques. 3.ed. 
New York: Wiley, 1977.

•Kish L, Kish JL. Survey sampling. New York: 
John Wiley & Sons, 1965.

•Kutner MH, Li W, Nachtsheim CJ,  Neter 
J,  Wasserman W. Applied linear statistical models. 
5.ed. London: McGraw-hill Irwin, 2004.

•Oliveira LG, Barroso LP, Wagner GA, Pon-
ce JC, Malbergier A, Stempliuk, VA, Andrade AG. 
Drug consumption among medical students in São 
Paulo, Brazil: influences of gender and academic 
year. Rev Bras Psiquiatr.2009;31(3):227-39.

•Silva LVER, Malbergier A, Stempliuk VA, 
Andrade AG. Fatores associados ao consumo de 
álcool e drogas entre estudantes universitários. Rev 



146

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

Saúde Pública. 2006;40(2):208-8.
•Stempliuk VA, Barroso LP, Andrade AG, Ni-

castri S, Malbergier A. Comparative study of drug 
use among undergratuate students at the University 
of São Paulo – São Paulo campus in 1996 and 2001. 
Rev Bras Psiquiat. 2005;27(3):185-93.

•Wagner GA, Stempliuk VA, Zilberman ML, 

Barroso LP, Andrade AG. Alcohol and drug use 
among university students: gender differences. Rev 
Bras Psiquiatr.2007;29(2):123-9.

•Wagner GA, Andrade AG. Uso de álcool, ta-
baco e outras drogas entre estudantes universitários 
brasileiros. Rev. Psiq. Clín. 2008; 35(supl1):48-54.

•www.usp.br/mapas. Acesso em: 10/03/2010.



147

SE
Ç

Ã
O

 II
I: 

 U
SO

 D
E 

Á
LC

O
O

L,
 T

A
B

A
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

R
O

G
A

S

C
A

PÍ
TU

LO
 5

: Á
LC

O
O

L 
E 

D
RO

G
A

S:
 T

ER
C

EI
RA

 P
ES

Q
U

IS
A

 S
O

BR
E 

A
TI

TU
D

ES
 E

 U
SO

 E
N

TR
E 

A
LU

N
O

S 
D

A
 U

N
IV

ER
SI

D
A

D
E 

D
E 

SÃ
O

 P
A

U
LO

 

– 
C
am

pi
 C

id
ad

e 
U

ni
ve

rs
itá

ria
, F

ac
ul

da
de

 d
e 

D
ire

ito
 e

 C
om

pl
ex

o 
de

 S
aú

de



148



149

SEÇÃO IV: 

COMPORTAMENTOS DE RISCO E 
COMORBIDADES PSIQUIÁTRICAS 

ASSOCIADAS AO USO DE ÁLCOOL  
E OUTRAS DROGAS
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CAPÍTULO 6:
COMPORTAMENTOS DE RISCO:  

EXPOSIÇÃO A FATORES SEXUAIS DE RISCO E 
AO BEBER E DIRIGIR
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Lúcio Garcia de Oliveira

Arthur Guerra de Andrade



152

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

6.1. INTRODUÇÃO
O final da adolescência e o início da idade adul-

ta têm sido frequentemente caracterizados como pe-
ríodos marcados pela experimentação e exploração 
de uma série de comportamentos de risco como, por 
exemplo, o uso de substâncias psicoativas. A experi-
ência universitária está compreendida nesse período. 
Nesse contexto, o uso de álcool e outras substâncias 
tem sido apontado como fator que aumenta signi-
ficativamente a probabilidade de participação em 
comportamentos de risco à saúde, tais como ativida-
de sexual de risco, violência, suicídio e beber e dirigir 
(Biglan, 1990; Brookoff et al., 1997; Cottler et al., 
1992; McEwan et al., 1992; Sly et al., 1997; Tapert 
et al., 2001; Windle, 2003; Wechsler et al., 2000).

Primeiramente, em relação ao comportamen-
to sexual, estudos internacionais apontam que cerca 
de 80% dos universitários já tiveram iniciação sexu-
al, dos quais cerca de um terço relata o uso regular 
de preservativos (Douglas et al., 1997; Wechsler et 
al., 2000). Recentemente, há um interesse crescente 
quanto aos fatores relacionados à transmissão e con-
tágio de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) 
entre os universitários, pois, a elucidação das variá-
veis envolvidas neste processo poderia ter um papel 
crítico na elaboração de programas de prevenção.

Estima-se que o consumo acentuado de subs-
tâncias psicoativas entre os universitários possa ter um 
papel crítico mediando o risco de exposição à conta-
minação por DSTs. Segundo o “2005-2006 National 
Surveys on Drug Use and Health” (Wu et al., 2009), 
uma pesquisa nacional entre a população dos Estados 
Unidos da América (EUA), 2,1% dos universitários 
e 2,5% dos não-estudantes referiram ter contraído 
alguma DST no ano anterior à pesquisa. Maiores 
chances de ser contagiado por alguma DST foram 
encontradas entre usuários de álcool (apenas), usuá-
rios de álcool e outras drogas, mas não entre usuários 
de outras drogas apenas (Wu et al., 2009).

Expectativas positivas quanto ao consumo de ál-
cool estiveram correlacionadas a atos sexuais com ex-
posição à situações de risco sexual (Abbey et al., 2007). 
Em levantamento realizado pelo “American College 

Health Association” (2005), por exemplo, aproxima-
damente 16% dos universitários mantiveram relações 
sexuais na vigência da intoxicação pelo álcool no ano 
anterior. No Brasil, Pillon et al. (2005), em estudo com 
os universitários da Universidade de São Paulo de Ri-
beirão Preto, verificou que 64% dos respondentes já ha-
viam mantido relações sexuais, 10% dos quais relataram 
o uso de álcool ou outra droga antes de envolver-se na 
atividade sexual. Quase 20% dos universitários homens 
afirmaram ter usado álcool antes do ato sexual. Apenas 
um em cada três universitários, de ambos os sexos, refe-
riram ter usado preservativos regularmente. 

Em diversos estudos, o uso de álcool e me-
tanfetaminas aumentou o risco de violência, de ter 
múltiplos parceiros sexuais e desempenhar atividade 
sexual desprotegida (Tapert et al., 2001; Santelli et 
al., 2001; Sommers e Baskin, 2004, Baskin-Som-
mers e Sommers, 2006). Conforme observado por 
uma pesquisa internacional, 10% dos universitários 
norte-americanos vincularam o uso de álcool com 
a atividade sexual desprotegida, 13% com acidentes 
e 29% referiram pelo menos um episódio de dirigir 
depois de beber (Wechsler et al., 2002).

Uma pesquisa domiciliar dos Estados Unidos 
apontou que 1.700 acidentes fatais e 600 mil agressões 
aconteceram entre jovens universitários de 18 a 24 anos 
(Hingson et al., 2005). Em outro estudo sobre práti-
cas de ingestão alcoólica entre calouros de 14 univer-
sidades de Massachusetts – EUA (Weschler e Isaacs, 
1992), mais da metade dos homens (56%) e um terço 
das mulheres (35%) disseram ter se embriagado no mí-
nimo uma vez nas duas semanas anteriores à pesquisa. 
As pessoas que se embriagaram relataram envolver-se 
em atividades sexuais não planejadas, além de terem 
dirigido alcoolizadas ou em companhia de motoristas 
alcoolizados, em maior frequência do que as que não 
beberam de tal forma. Soma-se a isso que aqueles que 
não se embriagavam nas universidades estavam sujei-
tos, assim mesmo, às  consequências dos que o faziam, 
tornando-se vítimas de agressão física direta, como de 
motoristas alcoolizados (Weschler et al., 1994). 

No Brasil, Pillon et al. (2005) encontrou a pre-
valência de 47,5% de beber e dirigir entre os calouros 
avaliados, sendo que estudantes do sexo feminino re-
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feriram uma frequência de uma ou duas vezes no ano 
anterior, enquanto os estudantes do sexo masculino 
referiram 7 vezes ou mais. Já Marin-León e Vizzot-
to (2003), constatou que o sexo masculino esteve re-
lacionado a um maior risco de acidentes de trânsito e 
às variáveis comportamentais a ele associadas como 
“ter sido multado”, “dirigir pelo acostamento” e “di-
rigir logo após consumir álcool”. Os condutores com 
maior frequência de comportamentos inseguros para 
o trânsito apresentaram maior risco de acidentes de 
trânsito, assim como uma tendência a não reconhe-
cer sua responsabilidade nessas ocorrências.

Falta de atenção (59,3%), desrespeito à sina-
lização (33,5%) e excesso de velocidade (22,5%) 
foram os fatores mais frequentemente citados 
como determinantes para a ocorrência do último 
acidente, sem diferença entre os sexos (Andrade 
et al., 2003).

6.2. OBJETIVO
Identificar a prevalência de comportamen-

tos sexuais de risco, assim como a prevalência do 

comportamento de dirigir alcoolizado e pegar 
carona com motorista alcoolizado, entre os uni-
versitários brasileiros. 

6.3. RESULTADOS  
 
6.3.1. Álcool e direção

Entre os universitários respondentes 18% rela-
taram que dirigiram sob efeito do álcool nos últimos 
12 meses. Os universitários de IES privadas relata-
ram, com mais frequência, esse tipo de comporta-
mento (19%) em relação aos de instituições públicas 
de ensino (16%). Os respondentes de instituições 
privadas também dirigiram com maior frequência 
sob efeito do álcool após a ingestão de mais de 5 
doses de bebidas alcoólicas (privadas: 13%; públicas: 
8%). Os respondentes de IES públicas pegaram ca-
rona com um motorista alcoolizado com maior fre-
quência (31%) se comparados aos universitários de 
IES privadas (25%), assim como pegaram mais ca-
rona com o motorista da vez (pública: 24%; privada: 
18%). (Tabela 6.1)    

Tabela 6.1. Prevalência nos últimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do álcool e 
direção, conforme tipo de IES.

Comportamentos de risco Total %
TIPO DE IES %

Pública Privada

 Dirigi sob efeito de álcool 18 16 19

 Dirigi após ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcoólicas (para 
homens) ou quantidade superior a 4 doses alcoólicas (para mulheres)  

dentro de um período de 2 horas
12 8 13

 Peguei carona com motorista alcoolizado 27 31 25

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser 
passageiro) em acidentes de trânsito em que ninguém se machucou

3 2 3

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser 
passageiro) em acidentes de trânsito em que alguém se machucou

1 0 1

 Fui advertido e/ou multado pela policia por estar dirigindo embriagado 0 0 0

 Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque não bebeu) 16 16 16

 Peguei carona com um motorista da vez (aquele que deu carona  
porque não bebeu)

19 24 18

Nenhuma das alternativas 46 44 47

TOTAL 10.106 5.052 5.054
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Os universitários do sexo masculino descreveram a 
associação entre o uso de cinco ou mais doses de bebidas 

Os universitários de idade entre os 25 aos 34 
anos relataram, com maior frequência, a condução 

alcoólicas e direção de veículos com mais frequência que 
as mulheres (21% e 3,9%, respectivamente). (Figura 6.1)

Figura 6.1. Prevalência de direção de veículos após o consumo de cinco ou mais doses de bebidas 
alcoólicas entre universitários conforme o gênero.

Figura 6.2. Prevalência de direção de veículos após o consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcoólicas, 
entre os universitários, distribuídos conforme a faixa etária.

de veículos após o consumo de cinco ou mais doses 
de bebidas alcoólicas (13,9%). (Figura 6.2)

Homens

21,04%

3,86%

Mulheres

Até 18 anos

13,83 %

10,55%

0,92 %

11,39 %
De 18 a 24 anos

De 25 a 34 anos

35 anos ou mais
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direção, entre os universitários, distribuídos conforme a Região Administrativa. 

Os universitários da região Centro-Oeste dirigiram 
sob efeito do álcool com mais frequência (25%), assim 
como também digiram com maior freqüência após ter 
ingerido mais de 5 doses de bebidas alcoólicas (15%).Os 
universitários da região Sul foram os que mais pegaram 

carona com motoristas alcoolizados (35%). Os univer-
sitários da região Centro-Oeste foram os que atuaram, 
com mais frequência, como motoristas da vez (20%), já 
os universitários da região Sul foram os que pegaram 
mais carona com motoristas da vez (27%). (Tabela 6.2)

Comportamentos de risco Total%
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Dirigi sob efeito de álcool 18 14 20 17 22 25

 Dirigi após ter ingerido quantidade superior a 5 doses 
alcoólicas (para homens) ou quantidade superior a 4 

doses alcoólicas (para mulheres) dentro de um período 
de 2 horas

12 11 12 11 10 15

 Peguei carona com motorista alcoolizado 27 24 29 25 35 30

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido 
(no caso de ser passageiro) em acidentes de trânsito 

em que ninguém se machucou
3 3 3 3 3 2

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido 
(no caso de ser passageiro) em acidentes de trânsito 

em que alguém se machucou
1 1 1 1 1 1

 Fui advertido e/ou multado pela policia por estar 
dirigindo embriagado 

0 0 1 0 0 0

 Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porque 
não bebeu) 

16 12 19 15 19 20

 Peguei carona com um motorista da vez (aquele que 
deu carona porque não bebeu)

19 12 24 17 27 24

Nenhuma das alternativas 46 51 41 48 39 37

TOTAL 10.106 1.470 2.460 2.150 2.215 1.811
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Os universitários da área de Exatas foram os que 
mais dirigiram sob o efeito de álcool (25%), assim como 
dirigiram mais sob a influência de mais de 5 doses de be-
bidas alcoólicas (15%). Foram os que se envolveram, com 

mais frequência, em acidentes de trânsito como motoris-
tas (4%), assim como passageiros (1%). Os universitários 
da área de Biológicas foram os que mais pegaram carona 
com motoristas alcoolizados (28%). (Tabela 6.3)

Tabela 6.3. Prevalência nos últimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do álcool e 
direção, entre os universitários, distribuídos conforme a área de estudo. 

Comportamentos de risco
Total ÁREA DE ESTUDO %

% Biológicas Exatas Humanas

 Dirigi sob efeito de álcool 18 14 25 18

 Dirigi após ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcoólicas 
(para homens) ou quantidade superior a 4 doses alcoólicas (para 

mulheres) dentro de um período de 2 horas
12 8 15 12

 Peguei carona com motorista alcoolizado 27 28 26 27

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso 
de ser passageiro) em acidentes de trânsito em que 

ninguém se machucou
3 2 4 2

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso 
de ser passageiro) em acidentes de trânsito em que alguém

 se machucou
1 0 1 0

 Fui advertido e/ou multado pela policia por estar 
dirigindo embriagado 

0 0 0 0

 Fui o motorista da vez (aquele que deu carona  
porque não bebeu) 

16 18 17 15

 Peguei carona com um motorista da vez (aquele que deu carona 
porque não bebeu)

19 19 20 19

Nenhuma das alternativas 46 47 42 47

TOTAL 10.106 2.614 2.656 4.693
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Tabela 6.4. Prevalência nos últimos 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do álcool e 
direção, entre os universitários, conforme o período de estudo. 

Os universitários do período noturno foram 
os que mais dirigiram sob o efeito do álcool (20%), 
especialmente após a ingestão de mais de 5 doses 
alcoólicas (14%). Os universitários do período matu-

tino pegaram mais carona com motoristas alcooliza-
dos (28%) e, finalmente, os universitários do período 
vespertino pegaram mais caronas com motoristas da 
vez (24%). (Tabela 6.4)

Comportamentos de risco Total%
PERÍODO DE ESTUDO %

Integral Matutino Vespertino Noturno

Dirigi sob efeito de álcool 18 17 16 15 20

 Dirigi após ter ingerido quantidade superior a 5  
doses alcoólicas (para homens) ou quantidade 
superior a 4 doses alcoólicas (para mulheres)  

dentro de um período de 2 horas

12 9 10 9 14

 Peguei carona com motorista alcoolizado 27 27 28 25 26

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui 
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes  

de trânsito em que ninguém se machucou
3 2 2 1 3

 Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui 
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes  

de trânsito em que alguém se machucou
1 1 1 0 1

 Fui advertido e/ou multado pela policia por estar 
dirigindo embriagado 

0 0 1 0 0

 Fui o motorista da vez (aquele que deu carona 
porque não bebeu) 

16 19 16 12 15

 Peguei carona com um motorista da vez (aquele  
que deu carona porque não bebeu)

19 23 21 24 16

Nenhuma das alternativas 46 44 49 50 45

TOTAL 10.106 2.743 2.586 995 3.632
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6.3.2. Comportamentos sexuais  
de risco

Quase 50% dos universitários relataram ter 
tido a primeira relação sexual dos 15 aos 18 anos. 
Entre os homens, a faixa etária mais frequente para 
o início da atividade sexual foi entre os 15 e 16 anos 

(30,1%), seguida pela faixa etária dos 13 aos 14 anos 
(22,1%). As mulheres relataram, com mais frequên-
cia, não ter tido relação sexual até o momento da en-
trevista (16%). Entre elas, a faixa etária mais descrita 
para início da atividade sexual foi acima dos 18 anos 
(27,7%), seguida pela faixa etária entre os 17 e 18 
anos (24,1%). (Figura 6.3)

Figura 6.3. Distribuição da faixa etária para o início da atividade sexual, entre os universitários, 
conforme o gênero.             

Tabela 6.5. Distribuição dos universitários conforme a idade de início da atividade sexual,por tipo de IES.

Mais universitários da rede pública de ensino 
relataram não ter tido relações sexuais até o momen-
to da entrevista (23%), enquanto que os universitá-

rios da rede privada apresentaram, com mais frequ-
ência, ter iniciado a atividade sexual entre os 13 e 14 
anos (privada: 15%; pública: 8%). (Tabela 6.5)

Faixas etárias Total %
TIPO DE IES %

Pública Privada

Nunca tive relação sexual 12 23 9

De 12 anos ou menos 3 2 3

De 13 a 14 anos 13 8 15

De 15 a 16 anos 25 22 26

De 17 a 18 anos 22 22 22

De 18 anos ou mais 20 19 20

Não respondeu 5 4 5

TOTAL 12.711 6.206 6.505
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Tabela 6.6. Distribuição dos universitários conforme a idade de início da atividade sexual, por 
Região Administrativa.

Tabela 6.7. Distribuição dos universitários conforme  o número de parceiros sexuais, nos últimos 30 dias, 
por gênero.

Os universitários da região Norte descreveram, 
com maior frequência, ter iniciado a atividade sexual 
até os 12 anos de idade (6%). Os universitários da 
região Sudeste descreveram o início da atividade se-

xual entre os 13 e 14 anos de idade (15%), enquanto 
que os universitários da região Centro-Oeste (27%) 
o fizeram mais tardiamente, entre os 15 e 16 anos 
(27%). (Tabela 6.6)

Faixas etárias Total %
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Nunca tive relação sexual 12 12 19 10 11 17

De 12 anos ou menos 3 6 3 2 2 3

De 13 a 14 anos 13 14 9 15 11 11

De 15 a 16 anos 25 22 22 26 26 27

De 17 a 18 anos 22 21 21 22 27 24

De 18 anos ou mais 20 21 23 20 19 15

Não respondeu 5 4 3 6 3 3

TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199

A maioria dos universitários relatou ter tido 
relações sexuais, nos últimos 30 dias, com ape-
nas um único parceiro (57%), padrão observa-
do com mais frequência entre as mulheres (59%). 

Os universitários do sexo masculino relataram, 
com mais frequência, ter tido relações com 2 ou 
3 ou mais parceiros (15%) que as mulheres (4%).  
(Tabela 6.7)

Número de parceiros Total %
GÊNERO %

Masculino Feminino

Nunca tive relação sexual 12 7 16

Com ninguém 18 19 17

Com 1 pessoa 57 54 59

Com 2 pessoas 5 8 3

Com 3 pessoas ou mais 4 7 1

Não respondeu 5 6 4

TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Os universitários de 18 a 24 anos de idade des-
creveram com maior frequência não ter tido relações 
sexuais nos últimos 30 dias (21%). Os universitários 
com idade superior a 35 anos revelaram manter rela-

ção sexual, nos últimos 30 dias, com 1 parceiro (76%) 
e menos frequentemente com 2 ou mais parceiros 
(5%), apontando para o estabelecimento de relações 
mais estáveis. (Tabela 6.8).

Tabela 6.8. Distribuição dos universitários conforme o número de parceiros sexuais, nos últimos 30 dias, 
por faixa etária.

Tabela 6.9. Distribuição dos universitários conforme o número de parceiros sexuais, nos últimos 30 dias, 
por tipo de IES.

Número de parceiros Total%
FAIXA ETÁRIA %

Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

Nunca tive relação sexual 12 40 17 4 0

Com ninguém 18 13 21 14 9

Com 1 pessoa 57 36 50 65 76

Com 2 pessoas 5 4 5 6 3

Com 3 pessoas ou mais 4 5 3 5 2

Não respondeu 5 1 3 5 10

TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Os universitários de instituições públicas re-
lataram, com maior frequência, não ter tido rela-
ções sexuais na vida e nos últimos 30 dias (23%). Os 
respondentes das instituições privadas relataram, 
com maior frequência, ter tido relações sexuais com 

apenas um único parceiro (61%). Houve relativo 
equilíbrio na comparação entre os universitários 
de instituições públicas e privadas sobre o número 
de 2 ou mais parceiros sexuais nos últimos 30 dias. 
(Tabela 6.9).

Número de parceiros Total%
TIPO DE IES %

Pública Privada

Nunca tive relação sexual 12 23 9

Com ninguém 18 22 16

Com 1 pessoa 57 44 61

Com 2 pessoas 5 5 5

Com 3 pessoas ou mais 4 3 4

Não respondeu 5 4 5

TOTAL 12.711 6.206 6.505
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Tabela 6.10. Distribuição dos universitários conforme o número de parceiros sexuais, nos últimos 30 dias, 
por Região Administrativa. 

Tabela 6.11. Distribuição dos universitários conforme o uso de métodos contraceptivos por gênero.

Em todas as regiões administrativas houve predo-
mínio do relato de ter apenas um único parceiro sexual, 
no período dos últimos 30 dias. Os universitários da 

região Nordeste e Centro-Oeste relataram, com maior 
frequência, não ter tido relações sexuais nos últimos 30 
dias, até o momento da entrevista. (Tabela 6.10)

Número de parceiros Total %
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Nunca tive relação sexual 12 12 19 10 11 17

Com ninguém 18 19 20 16 19 20

Com 1 pessoa 57 53 48 60 59 54

Com 2 pessoas 5 5 6 5 5 4

Com 3 pessoas ou mais 4 5 4 4 2 3

Não respondeu 5 5 3 5 3 3

TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199

Cerca de 9% dos universitários declararam não 
ter usado quaisquer métodos contraceptivos durante 
as relações sexuais. Entre os que usaram, a camisinha 
foi a mais citada (pelos universitários de todas as fai-
xas etárias) (54%), seguido pelo uso das pílulas anti-
concepcionais (35%). Entre os universitários do sexo 
masculino, o método contraceptivo mais utilizado 

foi a camisinha (66%), seguida pela pílula anticon-
cepcional (20%), coito interrompido (7%) e pílula 
do dia seguinte (4%). Entre as mulheres, o método 
contraceptivo mais utilizado foi a pílula anticoncep-
cional (46%), seguida pela camisinha (44%), coito 
interrompido (6%) e pílula do dia seguinte (5%). 
(Tabela 6.11)

Método contraceptivo Total %
GÊNERO %

Masculino Feminino

Nunca tive relações sexuais 12 7 16

Não utilizei nenhum método anticoncepcional 8 8 9

Coito interrompido 7 7 6

Camisinha 54 66 44

Pílulas anticoncepcionais 35 20 46

Espermicida 1 1 0

Diafragma 0 0 1

Tabelinha 2 2 3

Pílula do dia seguinte 5 4 5

Não respondeu 6 7 6

TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Os universitários de idade acima dos 35 anos re-
lataram, com maior frequência, não utilizar qualquer 
método contraceptivo (27%). A frequência de respostas, 

dessa faixa etária, para o uso de camisinha e pílula anti-
concepcional, foi a menos frequente quando comparada 
aos universitários das outras faixas etárias. (Tabela 6.12)

Método contraceptivo Total%
FAIXA ETÁRIA %

Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

Nunca tive relações sexuais 12 40 17 4 0

Não utilizei nenhum método 
anticoncepcional

8 0 3 11 27

Coito interrompido 7 3 6 9 4

Camisinha 54 51 57 53 41

Pílulas anticoncepcionais 35 22 39 37 16

Espermicida 1 1 1 0 0

Diafragma 0  0 0 2

Tabelinha 2 2 3 2 2

Pílula do dia seguinte 5 8 6 5 0

Não respondeu 6 2 4 6 16

TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Tabela 6.12. Distribuição dos universitários conforme o uso de métodos contraceptivos, por faixa etária.  

Tabela 6.13. Distribuição dos universitários conforme o uso de métodos contraceptivos por tipo de IES.

Os universitários das instituições privadas relata-
ram, mais frequentemente, não utilizar quaisquer mé-
todos contraceptivos (10%) durante as relações sexuais. 

Não houve diferença marcante para o relato de uso de 
camisinhas e pílulas anticoncepcionais entre os univer-
sitários de instituições públicas e privadas. (Tabela 6.13)

Método contraceptivo Total%
TIPO DE IES %

Pública Privada

Nunca tive relações sexuais 12 23 9

Não utilizei nenhum método anticoncepcional 8 4 10

Coito interrompido 7 8 6

Camisinha 54 55 53

Pílulas anticoncepcionais 35 30 36

Espermicida 1 1 0

Diafragma 0 0 1

Tabelinha 2 2 2

Pílula do dia seguinte 5 5 5

Não respondeu 6 5 7

TOTAL 12.711 6.206 6.505
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Tabela 6.14. Distribuição dos universitários conforme o uso de métodos contraceptivos por 
Região Administrativa. 

Tabela 6.15. Prevalência de universitários que forçaram ou foram forçados a ter relações sexuais, em 
algum momento da vida, conforme o gênero.

Os universitários da região Sudeste e Norte 
foram os que relataram, com maior frequência, a 
não utilização de quaisquer métodos contraceptivos 
(10%) durante as relações sexuais. Os universitários 

da região Sul relataram, com maior frequência, o uso 
de pílula anticoncepcional, enquanto que os univer-
sitários da região Sul e Norte relataram, com mais 
frequência, o uso de camisinha. (Tabela 6.14)

Método contraceptivo Total %
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Nunca tive relações sexuais 12 12 19 10 11 17

Não utilizei nenhum método anticoncepcional 8 9 6 10 4 6

Coito interrompido 7 8 9 6 7 7

Camisinha 54 58 54 53 59 54

Pílulas anticoncepcionais 35 25 30 36 46 39

Espermicida 1 1 1 1 0 0

Diafragma 0 0 0 1 1 0

Tabelinha 2 3 3 2 2 1

Pílula do dia seguinte 5 6 5 4 5 6

Não respondeu 6 7 4 7 5 4

TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199

Cerca de 3% dos universitários brasileiros já 
forçaram ou foram forçados a ter relações sexuais. 
Houve um equilíbrio de resposta, para ambos os 

comportamentos, entre os gêneros (Tabela 6.15), 
faixa etária (Tabela 6.16), tipo de IES (Tabela 6.17) 
e Região Administrativa. (Tabela 6.18)

Total %
GÊNERO %

Masculino Feminino

Não forcei ou fui forçado a ter relações sexuais 93 92 94

Sim, forcei alguém a ter relações sexuais comigo 1 1 1

Sim, fui forçado a ter relações sexuais com alguém 2 2 3

Não respondeu 4 6 3

TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Tabela 6.16. Prevalência de universitários que forçaram ou foram forçados a ter relações sexuais, em 
algum momento da vida, conforme a faixa etária.

Tabela 6.17. Prevalência de universitários que forçaram ou foram forçados a ter relações sexuais, em 
algum momento da vida, conforme o tipo de IES. 

Tabela 6.18. Prevalência de universitários que forçaram ou foram forçados a ter relações sexuais, em 
algum momento da vida, conforme a Região Administrativa. 

Tabela 6.19. Prevalência de realização do teste para detecção do vírus HIV, conforme o gênero do universitário. 

Total %
FAIXA ETÁRIA %

Até 18 
anos

De 18 a 24 
anos

De 25 a 34 
anos

35 anos ou 
mais

Não forcei ou fui forçado a ter relações sexuais 93 97 95 93 86

Sim, forcei alguém a ter relações sexuais comigo 1 0 1 1 1

Sim, fui forçado a ter relações sexuais com alguém 2 1 2 2 3

Não respondeu 4 1 3 4 10

TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Total %
TIPO DE IES %

Pública Privada

Não forcei ou fui forçado a ter relações sexuais 93 95 92

Sim, forcei alguém a ter relações sexuais comigo 1 0 1

Sim, fui forçado a ter relações sexuais com alguém 2 2 2

Não respondeu 4 3 4

TOTAL 12.711 6.206 6.505

Total %
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Não forcei ou fui forçado a ter relações sexuais 93 92 95 92 95 95

Sim, forcei alguém a ter relações sexuais comigo 1 1 1 1 0 1

Sim, fui forçado a ter relações sexuais com alguém 2 3 2 2 2 2

Não respondeu 4 4 3 5 3 3

TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199

A maioria dos universitários relatou não ter 
realizado o teste de HIV (55%), sendo que as 

mulheres o fizeram com maior frequência (43%). 
(Tabela 6.19)

Realizou o teste do HIV? Total %
GÊNERO %

Masculino Feminino

Não 53 55 52

Sim 41 38 43

Não me lembro 2 1 2

Não respondeu 4 5 3

TOTAL 12.711 5.682 6.995
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Tabela 6.20. Prevalência de universitários que realizaram o teste para detecção do vírus HIV, por  
faixa etária.

Tabela 6.21. Prevalência de universitários que realizaram o teste para detecção do vírus HIV, por 
tipo de IES. 

Tabela 6.22. Prevalência de universitários que realizaram o teste para detecção do vírus HIV, por  
Região Administrativa. 

Os universitários de instituições privadas relata-
ram, com maior frequência, já terem realizado o tes-
te para detecção do vírus HIV (46%) (Tabela 6.21). 

A prevalência de realização do teste de detec-
ção do HIV aumentou conforme a idade do univer-
sitário, como esperado para o aumento da atividade 
sexual. Nesse sentido, os universitários de mais de 

35 anos de idade foram os que mais descreveram te-
rem feito esse teste (69%) na vida, seguidos imedia-
tamente pelos universitários de idade entre 25 e 34 
anos (56%). (Tabela 6.20)

Realizou o teste do HIV? Total %
FAIXA ETÁRIA %

Até 18 anos De 18 a 24 anos De 25 a 34 anos 35 anos ou mais

Não 53 90 66 40 20

Sim 41 8 29 56 69

Não me lembro 2 0 2 1 1

Não respondeu 4 2 3 4 10

TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Quanto à interferência da região administrativa, os 
universitários da região Sudeste foram os que mais re-
lataram já ter realizado esse teste (45%). (Tabela 6.22). 

Realizou o teste do HIV? Total %
TIPO DE IES %

Pública Privada

Não 53 70 48

Sim 41 25 46

Não me lembro 2 1 2

Não respondeu 4 3 4

TOTAL 12.711 6.206 6.505

Realizou o teste do HIV? Total %
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Não 53 58 67 48 60 62

Sim 41 37 29 45 36 34

Não me lembro 2 1 2 2 1 1

Não respondeu 4 4 3 5 3 3

TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199



166

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

Entre os universitários respondentes, 8% rela-
taram ter realizado aborto ou ter pedido à parceira 
que o fizesse, havendo um aparente equilíbrio en-
tre os gêneros. (Tabela 6.23). A faixa etária, tipo 
de IES e região administrativa parecem ter inter-
ferência sobre essa atitude. Dessa forma, os univer-

sitários com mais de 35 anos foram os que mais 
realizaram ou pediram pelo aborto (69%), seguidos 
pelos universitários de 25 a 34 anos de idade (56%) 
(Tabela 6.24). Essa frequência foi maior entre os 
universitários de instituições privadas (Tabela 6.25) 
e da região Norte e Sudeste (9%).  

Tabela 6.23. Prevalência de universitários que já fizeram aborto ou pediram às suas parceiras que o fizessem, em 
algum momento da vida, conforme o gênero.

Tabela 6.24. Prevalência de universitários que já fizeram aborto ou pediram às suas parceiras que o fizessem, em 
algum momento da vida, conforme a faixa etária.

Tabela 6.25. Prevalência de universitários que já fizeram aborto ou pediram às suas parceiras que o fizessem, em 
algum momento da vida, conforme o tipo de IES.  

Voce já fez aborto ou pediu para que a sua parceira o fizesse? Total %
GÊNERO %

Masculino Feminino

Não 88 86 89

Sim 8 7 8

Não respondeu 5 7 3

TOTAL 12.711 5.682 6.995

Voce já fez aborto ou pediu para que a sua 
parceira o fizesse?

Total %
FAIXA ETÁRIA %

Até 18 
anos

De 18 a 24 
anos

De 25 a 34 
anos

35 anos ou 
mais

Não 53 90 66 40 20

Sim 41 8 29 56 69

Não me lembro 2 0 2 1 1

Não respondeu 4 2 3 4 10

TOTAL 12.711 308 8.574 2.627 1.061

Voce já fez aborto ou pediu para que a sua parceira o fizesse? Total %
TIPO DE IES %

Pública Privada

Não 88 93 86

Sim 8 3 9

Não respondeu 5 3 5

TOTAL 12.711 6.206 6.505
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Tabela 6.26. Prevalência de universitários que já fizeram aborto ou pediram às suas parceiras que o fizessem, em 
algum momento da vida, conforme a Região Administrativa.   

Voce já fez aborto ou pediu para que a 
sua parceira o fizesse?

Total %
REGIÃO ADMINISTRATIVA %

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Não 88 86 92 86 94 92

Sim 8 9 5 9 3 5

Não respondeu 5 6 3 5 3 4

TOTAL 12.711 2.305 3.200 2.566 2.441 2.199

6.4. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES
 
6.4.1. Comportamento de beber 
e dirigir

•Em relação ao uso de álcool e comportamen-
tos de risco associados à condução de veículos ou 
exposição a situações de risco que incluam veículos 
automotores, os universitários da Região Centro-
Oeste, de instituições de ensino privadas, da área de 
Exatas e período noturno de ensino relataram, com 
maior frequência, dirigir após ter bebido;

•Os universitários da região Centro-Oeste, de 
instituições privadas de ensino, da área de Exatas, do 
período noturno, do sexo masculino e com idade en-
tre 25 a 34 anos, envolveram-se frequentemente no 
comportamento de beber e dirigir após consumirem 
mais de cinco doses alcoólicas;

•Os universitários da área de Exatas envolveram-
se mais frequentemente em acidentes automobilísticos;

• Os universitários da região Sul, da rede pública 
de ensino, da área de ciências biológicas e do período 
matutino, mais frequentemente pegaram carona com 
motoristas alcoolizados. Já alunos da rede pública e do 
período vespertino pegaram, com mais frequência, ca-
rona com motoristas da vez, ou seja, um colega que não 
fez uso de álcool para assumir a função.

6.4.2. Comportamento sexual
•12% dos universitários respondentes não tive-

ram relação sexual na vida. As mulheres relataram 
não ter tido relação sexual com mais frequência;

•Em média, os universitários relataram ter ini-
ciado a vida sexual na faixa etária de 15 a 18 anos. Os 
homens iniciaram a vida sexual precocemente (entre 
os 15 e 16 anos), enquanto as mulheres o fizeram, 
geralmente, após os 18 anos;  

•Os universitários da região Norte e de instituições 
públicas relataram iniciar a vida sexual mais tardiamente;

•Os universitários das regiões Nordeste e Cen-
tro-Oeste e da rede pública de ensino relataram, com 
maior frequência, não terem tido relação sexual na 
vida e tampouco nos últimos 30 dias;

•18% dos universitários relataram não ter tido 
relações sexuais nos últimos 30 dias. As mulheres 
fizeram-no mais frequentemente com apenas 1 
parceiro, enquanto os homens assumiram 2 ou mais 
parceiras (os);

•Os universitários de mais de 35 anos de idade 
têm relacionamentos mais estáveis, com relato mais 
frequente de apenas um parceiro e menos frequente 
para 2 ou mais parceiros. Já os universitários da re-
gião Sudeste têm mais de um parceiro;

•Sobre o uso de contraceptivos, 8% dos universitá-
rios relataram não ter feito uso de métodos contraceptivos;

•A camisinha e os anticoncepcionais foram os mé-
todos contraceptivos mais frequentemente relatados;

•Os universitários das regiões Norte e Sudes-
te, de instituições públicas e de mais de 35 anos de 
idade relataram usar métodos contraceptivos com 
menor frequência;

•3% dos universitários já forçaram ou forma 
forçados a ter relações sexuais na vida. Não houve 
interferência do gênero, faixa etária, tipo de IES ou 
Região Administrativa sobre esse comportamento;

•55% dos universitários já fizeram teste de HIV 
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7.1. INTRODUÇÃO
A relação entre o consumo de álcool e outras 

substâncias psicoativas com desfechos de saúde é 
complexa e multidimensional. Dentre as diversas 
condições de saúde correlacionadas, destacam-se os 
transtornos depressivos (Rehm et al., 2003), compor-
tamento suicida e sintomas psicóticos associados ao 
uso de substâncias psicoativas. Por exemplo, o estu-
do do Global Burden of Disease (GBD) estima que 
a fração atribuível ao álcool para a carga de doenças 
crônicas, como a depressão, seja de 6,0% para homens 
e 1,0% para as mulheres, na região B das Américas, 
onde se localiza o Brasil (Rehm et al., 2003). 

Os níveis de ansiedade, depressão e transtor-
nos por uso de substâncias têm crescido entre os 
jovens no final do século XX (Fombonne, 1998; 
Kessler et al., 1994; Kessler e Walters, 1998), numa 
proporção indicativa de que fatores sociobiológicos 
e ambientais estariam influenciando esse aumen-
to. Em especial, a depressão é um problema sig-
nificativo entre adultos jovens. Cerca de 5,8% de-
les preenchem os critérios para um diagnóstico de 
depressão maior atual (últimos 30 dias), sendo um 
nível bastante elevado em relação a outros grupos 
etários (Kessler e Walters, 1998). Aproximadamen-
te, 15,7% de jovens entre 15 a 24 anos apresentam 
episódio depressivo maior (EDM) ao longo da vida 
(Blazer et al., 1994). Por se tratar de um grupo vul-
nerável, os jovens têm sido uma população-alvo 
extensa e mundialmente estudada, visando com-
preender o seu padrão de saúde mental, principal-
mente em locais e contextos comuns aos jovens, 
incluindo ambientes educacionais de nível superior.

Até hoje, não há estudos abrangentes pu-
blicados sobre a saúde mental dos universitários 
brasileiros em IES, principalmente na sua relação 
com o consumo de álcool, substâncias ilícitas e ta-
baco. A maioria dos dados existentes apenas re-
flete informações de amostras não-representativas 
de universitários ou pertencentes a IES restritas 
de algumas regiões do Brasil. A ausência desses 
estudos é uma lacuna na literatura, uma vez que 
as IES constituem um ambiente de risco para 

problemas mentais e comportamentais, por vezes, 
relacionados ou facilitadores ao consumo abusivo 
de álcool, tabaco e outras drogas (Hingson et al., 
2002; Johnston et al., 1997; Knight et al., 2002).  

O uso nocivo de álcool, em particular, mos-
trou-se problemático em IES, se mensurado em 
termos de beber episódico pesado (“heavy”), be-
ber “compulsivo” (binge) e os prejuízos relaciona-
dos (CDC 1997) ou como um problema de saúde 
mental diagnosticável em termos de classificações 
psiquiátricas, por ex., DSM-IV (APA, 1994) ou 
CID-10 (OMS, 2000).  Knight et al., (2002) ob-
servaram que cerca de 31,0% dos universitários 
norte-americanos relataram abuso de álcool no 
último ano e aproximadamente 6,0% preenche-
ram os critérios diagnósticos do DSM-IV para 
transtornos de dependência de álcool.  A co-ocor-
rência simultânea de depressão com abuso de ál-
cool (Kessler et al., 1994) indica a importância de 
avaliar os padrões de covariância entre problemas 
de saúde mental e depressão com o consumo de 
bebidas alcoólicas em qualquer estudo sistemático 
de saúde mental em universitários.

7.2. OBJETIVO
Estabelecer a prevalência de morbidades psi-

quiátricas (transtornos mentais comuns), sintomas 
depressivos, cognições, comportamentos suicidas e 
sintomas psicóticos numa amostra representativa de 
estudantes universitários brasileiros. 

7.3. RESULTADOS 
 
7.3.1. Sofrimento psicológico 
inespecífico como indicador de 
morbidade psiquiátrica

Os sintomas de “sofrimento psicológico” nos 
últimos 30 dias mais relatados pelos universitários 
foram “nervosismo” e “inquietação ou agitação”, de 
acordo com a escala K6 entre os questionários váli-
dos (N=11.036).  Em contraste, os sintomas de “de-
pressão” e “sem valor” foram os menos relatados (Ta-
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bela 7.1). A média do escore total foi de 4,61, com 
as mulheres relatando níveis mais elevados de “sofri-
mento psicológico” do que os homens (4,93 vs. 4,19). 
Não parece haver diferenças entre as IES públicas e 
privadas (4,68 vs. 4,59). (Tabela 7.1) Enquanto os 
cursos de Biológicas e Humanas obtiveram pontu-
ações semelhantes (4,65 e 4,66, respectivamente), 

os universitários dos cursos de Exatas obtiveram 
pontuações menores (4,39).  Os cursos de período 
Integral e Noturno (4,89 e 4,86) foram, em média, 
mais altos que os cursos de período Matutino e Ves-
pertino (4,24 e 3,99). Os escores totais por regiões 
administrativas variaram entre 4,28 (região Norte) e 
4,75 (região Nordeste)  (Figura 7.1).

Tabela 7.1: Sintomas de sofrimento psicológico, escala K6, entre os universitários da amostra total 
(N=11.036) conforme o gênero do universitário e o tipo de IES.

Figura 7.1: Sintomas de sofrimento psicológico, escala K6, entre os universitários conforme a Região 
Administrativa (N=11.036)

Sintomas de “Sofrimento Psicológico”
Total

Gênero TIPO DE IES
Escala breve K6 Homem Mulher Pública Privada

1. Nervoso(a) 1.23 1.16 1.29 1.22 1.24

2. Sem esperança 0.58 0.48 0.66 0.64 0.57

3. Inquieto(a) ou agitado(a) 1.33 1.25 1.39 1.29 1.35

4. Tão deprimido(a) que nada conseguia animá-lo(a) 0.41 0.32 0.48 0.37 0.42

5. Que tudo era um esforço? 0.65 0.63 0.68 0.77 0.62

6. Sem valor 0.40 0.36 0.43 0.40 0.40

K6 - Escore Total 4.61 4.19 4.93 4.68 4.59
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7.3.2. Sintomas depressivos nos 
últimos 15 dias

A média de pontuação dos sintomas depressivos 
nos últimos 15 dias, de acordo com o Inventário de De-
pressão de Beck-II para a amostra total (N=11.162), foi 
de 7,26, com os homens relatando menor nível de sin-
tomas depressivos do que as mulheres (6,53 vs. 7,81). 
Entre os questionários válidos, cerca de 5,0% dos uni-
versitários relataram que apresentam pensamentos de 
se matar, mas não levariam adiante e menos de 1,0% 

relataram desejo ou planejamento suicida.  Não houve 
diferenças significativas entre as IES públicas e priva-
das (7,20 vs. 7,28).  Em relação à área de cursos, os es-
tudantes de Biológicas relataram, em média, mais sin-
tomas depressivos (7,96), seguidos de Humanas (7,27) 
e Exatas (6,86).  A pontuação dos cursos de período In-
tegral e Noturno (7,78 e 7,51) foram, em média, mais 
altos que os cursos do período matutinos e vespertinos 
(6,86 e 6,36).  Os escores totais por regiões administra-
tivas variaram entre 6,60 (região Centro-Oeste) e 7,36 
(região Sudeste). (Figura 7.2).

Figura 7.2. Média de pontuação de sintomas depressivos nos últimos 15 dias, de acordo com o Inventário 
de Depressão de Beck-II, por Região Administrativa.
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Figura 7.3. Distribuição de sintomas psicóticos, nos últimos 30 dias, entre os universitários por Região 
Administrativa.

7.3.3. Sintomas psicóticos nos 
últimos 30 dias

Para a amostra total de questionários válidos 
(N=11.889), 22,0% dos universitários afirmaram 
“sentir que existe alguém que quer lhe fazer mal 
de alguma maneira”, 33,0% “que é alguém muito 
mais importante que a maioria das pessoas pensa”, 

17,0% notam “interferência ou outro problema es-
tranho com os pensamentos” e 2,0% “ouvem vozes 
que não sabem de onde vem ou que os outros não 
podem ouvir”. Na Figura 7.3, a frequência destes 
sintomas psicóticos estão mostrados por região ad-
ministrativa.  Chama a atenção que na região Sul os 
estudantes relatam menos sintomas psicóticos que 
na região Norte.
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7.4. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

A população universitária é uma amostra da po-
pulação geral interessante de ser estudada epidemiolo-
gicamente, uma vez que a saúde mental dos estudantes 
pode ser um fator diferencial nas IES, cada vez mais 
competitivas.  As exigências vão desde um vestibular 
concorrido para ingressar numa boa universidade até 
as demandas acadêmicas inerentes de um curso que os 
preparam para o mercado de trabalho.  Infelizmente, 
esse mesmo ambiente universitário pode também fa-
cilitar algumas condutas que venham a lhes propor-
cionar problemas futuros, como o consumo de álcool, 
substâncias psicoativas, tabaco e comportamentos de 
risco.  Relatamos neste capítulo os resultados iniciais de 
morbidades psiquiátricas, sintomas depressivos e psi-
cóticos entre os estudantes universitários brasileiros. Os 
efeitos da associação entre o uso de álcool, substâncias 
psicoativas e tabaco e as variáveis psicopatológicas serão 
posteriormente exploradas.

Esse levantamento permitiu a aplicação de instru-
mentos de autoaplicação a uma população adulta jovem 
com capacidade de leitura, o que muitas vezes não é pos-
sível de ser realizado em todos os estratos da população 
geral.  Os instrumentos de rastreamento utilizados neste 
levantamento permitiram fornecer, de forma eficiente e 
rápida, parâmetros da população brasileira da faixa etária 
entre 18 a 25 anos, cuja homogeneidade permitirá que 
algumas hipóteses sejam testadas em relação ao seu grau 
de saúde mental.   Os instrumentos como o BDI-II e a 
escala K6 são exemplos desta perspectiva. 

Embora os resultados aqui relatados sejam pre-
liminares, o nível de psicopatologia dos universitá-
rios brasileiros fornece alguns indícios importantes e 
futuras direções de trabalho.  

Em primeiro lugar, os dados das escalas K6, 
BDI-II e sintomas psicóticos mostram a prevalên-
cia não-ajustada de sintomas psicológicos, sejam eles 
de “sofrimento psicológico inespecífico” (K6), como 
de sintomas depressivos (BDI-II). Ambas as escalas 
apresentaram níveis considerados baixos, mas con-
seguiram mostrar consistentemente que as mulheres 
apresentam maior nível de sofrimento e depressão 

que os homens. Contudo, a diversidade de sintomas 
também mostrou diferenças nos cursos, períodos de 
estudo e regiões administrativas. Esses dados devem 
ser explorados em maior profundidade no futuro, 
isolados ou em associação com o uso de álcool, ou-
tras drogas e tabaco. Essas informações descritivas 
sobre os estudantes mostram que os estudantes do 
curso de exatas, no período matutino e vespertino 
são os de menor nível de psicopatologia. Assim, é de 
esperar encontrar os fatores de risco nos outros gru-
pos de maior psicopatologia, como mulheres e entre 
aqueles que estudam no período integral ou noturno.

A grande limitação deste capítulo é a ausên-
cia de dados associativos com os diversos desfechos 
de saúde como o consumo de álcool, drogas e taba-
co.  Ao restringir a uma população de adulto jovem 
nas capitais brasileiras, muitas informações sobre os 
adultos jovens que não freqüentam um ambiente uni-
versitário não são conhecidos, bem como as crianças 
e adolescentes, donas de casa e idosos que não foram 
cobertos por este levantamento.  Os dados do pre-
sente estudo também não podem ser generalizados 
para os habitantes da zona rural. Embora os resul-
tados deste levantamento sejam preliminares, já se 
permite planejar algumas das questões que limitam 
a sua validade e generalização nos futuros trabalhos. 
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8.1. INTRODUÇÃO 
Em saúde coletiva, a identificação da tendên-

cia de uso de drogas pelos jovens tem sido o arauto 
para as mudanças sociais e políticas observadas em 
outros segmentos sociais dos países da União Eu-
ropéia (UE) e nos Estados Unidos. A identificação 
dessas tendências de uso entre os jovens tem sido 
um desafio para os responsáveis pelo desenvolvi-
mento de políticas públicas, especialmente se con-
siderada a elaboração de ações efetivas em tempo 
real à identificação das novidades de uso. Nesse 
sentido, entre os jovens, atenção especial tem sido 
dada ao uso de drogas pelos universitários ( Johns-
ton et al., 2009). 

Pensando nisso, a identificação do uso de drogas 
entre os universitários brasileiros e a comparação ao uso 
vigente em outros segmentos sociais pode ser um pro-
cedimento valioso para a confirmação das tendências 
e padrões de uso de drogas em nosso País. Por outro 
lado, a existência de resultados inconsistentes pode 
apontar para áreas que ainda precisem de estudos mais 
aprofundados. Em linhas gerais, essa comparação (uni-
versitários e outros segmentos sociais brasileiros) pode 
identificar particularidades que auxiliem as autoridades 
públicas a desenvolver estratégias de ação específicas. 
Entretanto, é preciso considerar que as pesquisas envol-
vem propostas, definições, desenhos e, finalmente, me-
todologias diferentes, o que pode limitar a comparação 
e o alcance de resultados conclusivos.   

8.2. OBJETIVO 
Contextualizar nacional e internacionalmente 

o uso de drogas pelos universitários brasileiros. 

8.3. RESULTADOS 
 
8.3.1. Contextualização Nacional 
 
8.3.1.1. Panorama do uso de 
drogas entre os universitários 
brasileiros

No Brasil, 11,2% dos universitários respon-
dentes declararam nunca ter sequer experimentado 
substâncias psicotrópicas na vida. Dentre os 88,8% 
dos universitários restantes (N=11.186), 86,5% já 
experimentaram álcool, 47,0% tabaco (e derivados) 
e 49,0% pelo menos uma substância ilícita na vida. 
Essa prevalência diminui ao se considerar as medi-
das de uso nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias, já 
que tendem a localizar os usuários ativos e desconsi-
derar os ex-usuários de drogas. Para a medida de uso 
nos últimos 30 dias, por exemplo, 60,5% dos univer-
sitários respondentes declararam ter bebido, 21,6% 
deles usaram tabaco (e derivados) e, finalmente, 
25,9% usaram alguma substância ilícita, prevalências 
que variam de acordo com a interferência do estra-
to considerado, ou seja, da região administrativa, do 
tipo de IES, área e período de estudos, gênero ou 
faixa etária do universitário. 

Quanto à prevalência de transtornos de uso de 
substâncias psicotrópicas, conforme os critérios do 
Alcohol, Smoking and Substance Involving Scre-
ening Test - ASSIST, 19,2% dos universitários res-
pondentes fazem abuso de álcool, 20,0% de tabaco (e 
derivados) e 7,8% de maconha (e derivados). O abu-
so também foi detectado, com menor frequência (e 
em ordem decrescente) para as seguintes substâncias: 
anfetamínicos (3,7%), tranqüilizantes (3,0%), clori-
drato de cocaína (1,8%), ecstasy (1,6%), alucinógenos 
(1,3%), inalantes (1,2%), drogas sintéticas (1,0%), 
analgésicos opiáceos (0,9%) e esteróides anabolizan-
tes (0,5%). Ainda de acordo com os critérios do AS-
SIST, 2,6% dos universitários teriam um risco elevado 
de desenvolver dependência para álcool, 1,4% de ta-
baco (e derivados) e finalmente, 0,6% de maconha (e 
derivados). Não foram detectados casos de abuso ou 
dependência para as demais drogas investigadas.   

8.3.1.2. Brasil: o uso de drogas pelos 
universitários e pela população geral

O uso de álcool, tabaco e outras drogas é mais 
frequente pelos universitários que pela população 
geral brasileira das 108 maiores cidades do País (de 
faixa etária entre 12 e 65 anos), conforme aponta-
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do pelos resultados da presente pesquisa e pelo “II 
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas 
Psicotrópicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 
maiores cidades do país”  (Carlini et al., 2007). 

Especificamente em relação à medida de uso 
na vida, os universitários relataram, com maior fre-
quência, já ter experimentado álcool e drogas ilíci-
tas que a população geral. Pormenorizado quanto 
ao tipo de substância psicotrópica, os universitários 
fizeram maior uso de maconha (e derivados), ina-
lantes, cloridrato de cocaína (pó), alucinógenos, es-
teróides anabolizantes, tranqüilizantes/ansiolíticos, 
analgésicos opiáceos e anfetamínicos, dentre as quais 
a maior diferença de uso foi identificada para os alu-
cinógenos, em que o consumo pelos universitários 
chegou a ser sete vezes maior que o da população 
geral (Tabela 8.1).

Para a medida de uso nos últimos 12 meses, os 
universitários relataram, com maior frequência que a 
população geral, o uso de álcool, drogas ilícitas (ge-
ral), maconha (e derivados), inalantes, cloridrato de 
cocaína (pó), alucinógenos, tranqüilizantes/ansiolí-
ticos, analgésicos opiáceos e anfetamínicos. O uso 

de alucinógenos e anfetamínicos foi 15 vezes maior 
entre os universitários que o observado para a popu-
lação geral (Tabela 8.1). 

Finalmente, para a medida de uso nos últimos 30 
dias, os universitários relataram, com maior frequên-
cia que a população geral, o uso de álcool, drogas 
ilícitas (geral), maconha (e derivados), inalantes, alu-
cinógenos, tranqüilizantes/ansiolíticos, analgésicos 
opiáceos e anfetamínicos. O uso de anfetamínicos 
foi cerca de 30 vezes maior entre os universitários 
que na população geral, uma diferença que atingiu 
o patamar de 14 vezes para o uso de alucinógenos 
(Tabela 8.1). 

Além disso, a diferença de Uso de Drogas Ilíci-
tas (geral) entre os universitários e a população geral 
aumentou da medida de uso na vida (diferença de 2,2 
vezes) à medida de uso nos últimos 30 dias (diferença de 
5,7 vezes), apontando que a prevalência de usuários de 
drogas ativos é maior entre os universitários. Por últi-
mo, o uso de tabaco foi semelhante entre os segmentos 
sociais (universitários e população geral) para todas as 
medidas de uso. A comparação entre os segmentos foi 
limitada para algumas das substâncias pesquisadas.
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Substância  
Psicotrópica

Uso na vida (%) Uso nos últimos 12 meses (%) Uso nos últimos 30 dias (%)
Universitários Pop. Total Universitários Pop. Total Universitários Pop. Total

Álcool 86,2 74,6 72,0 49,8 60,5 38,3

Produtos de Tabaco 46,7 44,0 27,8 19,2 21,6 18,4

Uso de Drogas Ilícitas 48,7 22,8 35,8 10,3 25,9 4,5

Maconha/Haxixe/
Skank

26,1 8,8 13,8 2,6 9,1 1,9

Inalantes e Solventes 20,4 6,1 6,5 1,2 2,9 0,4

Cocaína (Pó) 7,7 2,9 3,0 0,7 1,8 0,4

Merla 0,8 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0

Crack 1,2 0,7 0,2 0,1 0,2 0,1

Alucinógenos 7,6 1,1 4,5 0,3 2,8 0,2

Cetamina® 0,8 nd 0,6 nd 0,6 nd

Chá de Ayahuasca 1,4 nd 0,9 nd 0,2 nd

Ecstasy 7,5 nd 3,1 nd 1,9 nd

Esteróides 
Anabolizantes

3,8 0,9 0,9 0,2 0,5 0,1

Tranquilizantes  
E Ansiolíticos

12,4 5,6 8,4 2,1 5,8 1,3

Sedativos ou 
Barbitúricos

1,7 0,7 1,1 0,2 0,9 0,1

Analgésicos Opiáceos 5,5 1,3 3,8 0,5 2,0 0,3

Xaropes À Base  
De Codeína

2,7 1,9 1,0 0,4 0,7 0,2

Anticolinérgicos 1,2 0,5 0,6 0,0 0,4 0,0

Heroína 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0

Anfetamínicos 13,8 3,2 10,5 0,7 8,7 0,3

Drogas Sintéticas 2,18 nd 1,08 nd 0,80 nd

Tabela 8.1: Uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de álcool, tabaco e drogas ilícitas en-
tre os universitários e a população geral brasileira, de faixa etária entre 12 e 65 anos; (nd): não-informado.

De acordo ao previamente descrito na seção 
de dados sociodemográficos, 67,0% dos universitá-
rios respondentes têm entre 18 e 24 anos. Assim, 
decidiu-se tomar essa faixa etária como base, de 
tal forma a comparar amostras semelhantes entre 
a população geral e os universitários, à semelhan-
ça do que é anualmente realizado pela pesquisa 
“Monitoring the Future”, nos Estados Unidos ( Jo-
hnston et al., 2009). Assim, os resultados da com-
paração entre os indivíduos com idade entre 18 a 
24 anos foi semelhante ao anteriormente descrito 
para o uso na vida da Tabela 8.1. Ou seja, os uni-
versitários relataram, com maior frequência, já ter 

experimentado álcool, maconha (e derivados), ina-
lantes, alucinógenos, tranqüilizantes/ansiolíticos, 
analgésicos opiáceos e anfetamínicos que os jovens 
de faixa etária correspondente da população geral, 
dentre as atingiu-se uma diferença de até 5 vezes 
para o uso de anfetamínicos (Tabela 8.2).

Para as demais faixas etárias, as maiores dife-
renças de uso (entre os universitários e a população 
geral brasileira) foram identificadas entre os indi-
víduos com idade superior aos 35 anos. Para essa 
faixa etária, o uso de drogas ilícitas (geral), pelos 
universitários, chegou a atingir quase 60,0% de pre-
valência. Ainda nessa faixa etária, os universitários 
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chegaram a consumir 14 vezes mais esteróides ana-
bolizantes que a população geral, assim como sete 
vezes mais de anfetamínicos, barbitúricos, analgé-

sicos opiáceos e cloridrato de cocaína e de, pelo 
menos quatro vezes mais para maconha, inalantes, 
crack, alucinógenos e anticolinérgicos (Tabela 8.2).

Tabela 8.2: Uso na vida de álcool, tabaco e outras drogas pelos universitários e pela população geral bra-
sileira, por faixa etária; (nd): não-informado.

Substância 
Psicotrópica

Uso na vida
Geral (%) Até 18 anos (%) De 18 a 24 anos (%) De 25 a 34 anos (%) 35 anos ou mais (%)

Universitários
Pop. 
Total

Universitários
Pop. 
Total

Universitários
Pop. 
Total

Universitários
Pop. 
Total

Universitários
Pop. 
Total

Álcool 86,2 74,6 79,2 54,3 89,3 78,6 82,4 79,5 83,3 75,0

Produtos de 
Tabaco

46,7 44,0 26,7 15,2 45,5 39,5 47,4 40,8 54,6 52,6

Uso de Drogas 
Ilícitas

48,7 22,8 22,8 nd 45,7 nd 51,9 nd 59,8 nd

Maconha/Haxixe/ 
Skank

26,1 8,8 5,9 4,1 26,9 17,0 29,0 13,5 21,1 5,6

Inalantes e 
Solventes

20,4 6,1 5,6 3,4 21,6 10,8 20,5 8,1 17,5 4,3

Cocaína (Pó) 7,7 2,9 0,7 0,5 5,3 4,2 10,5 5,2 13,9 2,1

Merla 0,8 0,2 0,0 0,0 0,4 0,6 1,8 0,3 0,5 0,2

Crack 1,2 0,7 0,0 0,1 0,3 0,9 2,9 1,6 2,4 0,5

Alucinógenos 7,6 1,1 2,7 0,7 7,9 1,9 9,6 1,6 3,6 0,8

Cetamina® 0,8 nd 0,6 nd 1,0 nd 0,5 nd 0,4 nd

Chá de Ayahuasca 1,4 nd 0,1 nd 0,9 nd 2,7 nd 1,5 nd

Ecstasy 7,5 nd 0,9 nd 7,5 nd 11,2 nd 1,8 nd

Esteróides 
Anabolizantes

3,8 0,9 5,3 0,4 1,9 1,6 7,2 1,6 5,4 0,4

Tranquilizantes  
E Ansiolíticos

12,4 5,6 4,5 0,9 8,9 4,7 14,9 5,3 23,9 6,8

Sedativos ou 
Barbitúricos

1,7 0,7 0,5 0,2 1,1 0,4 1,1 0,8 5,5 0,8

Analgésicos 
Opiáceos

5,5 1,3 1,2 0,8 4,6 1,6 6,4 1,5 8,5 1,3

Xaropes À Base  
De Codeína

2,7 1,9 1,3 1,4 2,3 1,7 3,9 1,4 2,6 2,3

Anticolinérgicos 1,2 0,5 0,1 0,0 0,8 0,9 1,6 0,7 2,2 0,5

Heroína 0,2 0,1 1,3 0,0 0,1 0,1 0,5 0,0 0,0 0,1

Anfetamínicos 13,8 3,2 5,9 1,6 10,0 2,4 17,9 4,0 23,6 3,3

Drogas Sintéticas 2,2 nd 0,0 nd 2,1 nd 3,3 nd 0,9 nd
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8.3.1.3. O uso de drogas pelos 
universitários e pelos estudantes 
de ensino fundamental e médio 
 
8.3.1.3.1. Brasil

O uso de álcool e tabaco pelos universitários 
também foi superior ao previamente identificado 
para a população de estudantes do ensino funda-
mental e médio da rede pública de ensino do País 
(de idade mínima de 10 anos), conforme os resulta-
dos do V Levantamento Nacional sobre o Consumo 
de Drogas Psicotrópicas entre Estudantes do Ensino 
Fundamental e Médio da Rede Pública de Ensino 
nas 17 Capitais Brasileiras. (Galduróz et al., 2005). 

Inicialmente, para a medida de uso na vida, os 
universitários relataram, com maior frequência, já ter 
experimentado álcool, tabaco e drogas ilícitas que os 
estudantes de ensino fundamental e médio (Tabela 
8.3). Pormenorizado para o tipo de substância psico-
trópica, os universitários fizeram maior uso de ma-
conha (e derivados), cloridrato de cocaína (pó), alu-
cinógenos, esteróides anabolizantes, tranqüilizantes/
ansiolíticos, analgésicos opiáceos, xaropes à base de 
codeína e anfetamínicos, dentre as quais a maior di-

ferença de uso foi identificada para os alucinógenos, 
em que o consumo pelos universitários chegou a ser 
treze vezes maior que a dos estudantes (Tabela 8.3).

Para a medida de uso nos últimos 12 meses, os 
universitários relataram, com maior frequência, já ter 
usado álcool, tabaco, drogas ilícitas (geral), maconha, 
tranqüilizantes/ansiolíticos e anfetamínicos que os 
estudantes de ensino fundamental e médio. A maior 
diferença de uso foi identificada para os anfetamíni-
cos, em que o consumo pelos universitários chegou a 
ser três vezes maior que o dos estudantes (Tabela 8.3).

As drogas usadas com maior frequência pelos 
universitários nos últimos 30 dias são as mesmas que 
no período dos últimos 12 meses. Novamente, a 
maior diferença de uso foi identificada para os anfe-
tamínicos, em que o uso pelos universitários chegou 
a ser quase cinco vezes maior que o dos estudantes 
(Tabela 8.3).

Em contrapartida, o uso de inalantes entre os 
estudantes de ensino fundamental e médio foi su-
perior ao identificado para os universitários, para as 
medidas de uso nos últimos 12 meses e nos últimos 30 
dias, tendo sido detectada uma diferença de uso de 
até 3,5 vezes. Novamente, a comparação entre os 
segmentos foi limitada para algumas das substâncias.
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Substância 
Psicotrópica

Uso na vida (%) Uso nos últimos 12 meses (%) Uso nos últimos 30 dias (%)

Universitários
E. Fund. e 

Médio
Universitários E. Fund. e Médio Universitários E. Fund. e Médio

Álcool 86,2 65,2 72,0 63,3 60,5 44,3

Produtos de 
Tabaco

46,7 24,9 27,8 15,7 21,6 9,9

Uso de Drogas 
Ilícitas

48,7 22,6 35,8 19,6 25,9 14,8

Maconha/ 
Haxixe/Skank

26,1 5,9 13,8 4,6 9,1 3,2

Inalantes e 
Solventes

20,4 15,5 6,5 14,1 2,9 9,8

Cocaína (Pó) 7,7 2,0 3,0 1,7 1,8 1,3

Merla 0,8 nd 0,1 nd 0,1 nd

Crack 1,2 0,7 0,2 0,7 0,2 0,5

Alucinógenos 7,6 0,6 4,5 nd 2,8 nd

Cetamina® 0,8 nd 0,6 nd 0,6 nd

Chá de Ayahuasca 1,4 nd 0,9 nd 0,2 nd

Ecstasy 7,5 nd 3,1 nd 1,9 nd

Esteróides 
Anabolizantes

3,8 1,0 0,9 nd 0,5 nd

Tranquilizantes  
E Ansiolíticos

12,4 4,1 8,4 3,8 5,8 2,5

Sedativos ou 
Barbitúricos

1,7 0,8 1,1 0,7 0,9 0,1

Analgésicos 
Opiáceos

5,5 0,3 3,8 nd 2,0 nd

Xaropes à Base 
de Codeína

2,7 0,4 1,0 nd 0,7 nd

Anticolinérgicos 1,2 1,2 0,6 0,7 0,4 0,5

Heroína 0,2 nd 0,1 nd 0,0 nd

Anfetamínicos 13,8 3,7 10,5 3,2 8,7 1,9

Drogas Sintéticas 2,2 nd 1,1 nd 0,8 nd

Tabela 8.3: Uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de álcool, tabaco e drogas ilícitas en-
tre os universitários e os estudantes de Ensino Fundamental e Médio da rede pública de ensino do País; 
(nd): não-informado.
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8.3.1.3.2. The European School 
Survey Project on Alcohol and 
Other Drugs - ESPAD

O “The European School Survey Project on Alcohol 
and Other Drugs” – ESPAD é uma pesquisa transna-
cional sobre a prevalência e o padrão do uso de álco-
ol, tabaco e outras drogas (e problemas associados) 
entre estudantes de ensino médio, recentemente 
desenvolvida com 100.000 alunos, de 15 a 16 anos, 
de 35 países da União Européia – UE. (Hibell et 
al., 2009) Devido à dimensão amostral desse estudo, 
assim como de sua relevância à comunidade científi-
ca, foi feita a comparação de seus resultados com os 
da presente pesquisa, embora tratem de populações 
específicas. Essa comparação foi feita predominan-
temente sobre a medida de uso na vida de drogas e 
para as substâncias que foram pesquisadas em co-
mum (Tabela 8.4).  

O uso de álcool entre ambos os segmentos é 
bastante semelhante, para todas as medidas de uso 
pesquisadas. Como exemplo, enquanto 64,1% dos 
universitários respondentes relataram ter feito uso 
de álcool nos últimos 30 dias, 61,0% dos estudantes 
do ensino médio (ESPAD) relataram fazê-lo. Já o 
uso na vida e nos últimos 30 dias de tabaco (e deriva-
dos) foi maior entre os estudantes de ensino médio 
europeus. Sobretudo, esses resultados apontam que 
os estudantes do ensino médio europeu, ao assumi-
rem um padrão de uso semelhante aos universitários 
brasileiros, consomem drogas lícitas (álcool e tabaco) 
com maior frequência que os estudantes brasileiros 

de formação correspondente.  
Para o uso geral de drogas ilícitas, enquanto 

46,7% dos universitários relataram ter feito, na vida, 
uso de alguma substância psicotrópica, o mesmo 
comportamento foi evidenciado para 21,0% dos es-
tudantes europeus (Tabela 8.4), uma frequência se-
melhante à observada entre os estudantes brasileiros 
de ensino fundamental e médio (22,6%). Analisado 
esse uso conforme o tipo de substância, a prevalência 
de uso de maconha entre os universitários e os es-
tudantes europeus foi bastante próxima, ocorrendo 
com maiores prevalências que as identificadas para 
os estudantes de ensino fundamental e médio brasi-
leiros. Em contrapartida, o uso de inalantes foi iden-
tificado com maiores prevalências para os universi-
tários brasileiros (Tabela 8.4) e, de forma indireta, 
entre os estudantes de ensino fundamental e médio 
do Brasil, sugerindo que seja influenciado por nossa 
cultura. Vale ressaltar que, no Brasil, a maior pre-
valência do uso de inalantes (assim como de outras 
substâncias) tem sido identificada com mais frequ-
ência entre os meninos e adolescentes em situação 
de rua (Noto et al., 2003).  

Para as demais drogas ilícitas, assim como já 
feita para a comparação com os estudantes de en-
sino fundamental e médio do Brasil, o uso na vida 
de alucinógenos, ecstasy e anfetamínicos foi iden-
tificado com maiores frequências entre os universi-
tários (em comparação aos estudantes respondentes 
do ESPAD – Tabela 8.4), substâncias cuja iniciação 
pode ser mais tardia dentro do histórico do consu-
mo de drogas.
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Tabela 8.4: Uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de álcool, tabaco e drogas ilícitas en-
tre os universitários e os estudantes europeus de ensino médio respondentes do “The European School 
Survey Project on Alcohol and Other Drugs – ESPAD”. (nd): não-informado.

Substância Psicotrópica
Uso na vida (%)

Uso nos últimos  
12 meses (%)

Uso nos últimos  
30 dias (%)

Universitários ESPAD Universitários ESPAD Universitários ESPAD

Álcool 86,2 89,0 72,0 82,0 60,5 61,0

Produtos de Tabaco 46,7 58,0 27,8 nd 21,6 29,0

Uso de Drogas Ilícitas 48,7 21,0 35,8 nd 25,9 nd

Maconha/Haxixe/Skank 26,1 19,0 13,8 14,0 9,1 7,0

Inalantes e Solventes 20,4 9,0 6,5 5,0 2,9 2,0

Cocaína (Pó) 7,7 3,0 3,0 nd 1,8 nd

Crack 1,2 2,0 0,2 nd 0,2 nd

Alucinógenos 7,6 2,0 4,5 nd 2,8 nd

Ecstasy 7,5 3,0 3,1 nd 1,9 nd

Esteróides Anabolizantes 3,8 1,0 0,9 nd 0,5 nd

Heroína 0,2 1,0 0,1 nd 0,0 nd

Anfetamínicos 13,8 3,0 10,5 nd 8,7 nd

8.4. COMPARAÇÃO DO 
USO DE DROGAS APENAS 
ENTRE ESTUDANTES 
UNIVERSITÁRIOS
 
8.4.1. Brasil e USP

Anterior à realização desse levantamento, es-
forços brasileiros já existiam para a compreensão 
da realidade dos universitários, porém, de forma 
ainda muito fragmentada. Ou seja, embora esses 
estudos tivessem logrado seus propósitos e alcan-
çado resultados de sucesso, haviam se concentrado 
principalmente na região Sudeste e no Estado de 
São Paulo, formando um mosaico de informações 
que não refletiam a realidade brasileira. Na cidade 
de São Paulo, ao considerar a relevância do assun-
to, uma série histórica sobre as opiniões e atitu-
des do uso de drogas entre os estudantes da Uni-

versidade de São Paulo – USP  foram realizados. 
O primeiro estudo data de 1996 (Andrade et al., 
1997), o segundo de 2001 (Stempliuk et al., 2005) 
e, finalmente, o terceiro de 2009, como um dos 
sub-projetos dessa pesquisa. 

Ao comparar as prevalências de uso de drogas en-
tre os universitários da USP (2009; capítulo 5) e dos 
universitários de todo o País, parece haver uma aproxi-
mação de uso para os inalantes, cloridrato de cocaína, 
crack, anticolinérgicos e barbitúricos para as três me-
didas de consumo (uso na vida, uso nos últimos 12 me-
ses e uso nos últimos 30 dias). Em contrapartida, alunos 
USP parecem consumir mais álcool, maconha e dro-
gas sintéticas, quando comparados aos universitários 
brasileiros. Já os universitários (em geral), em relação 
aos estudantes da USP, parecem consumir, com mais 
frequência, anfetamínicos, tranqüilizantes e analgésicos 
opiáceos, apontando, novamente, para uma influência 
da cultura sobre o uso de drogas. (Tabela 8.5) 
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Tabela 8.5: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de álcool, tabaco e 
outras drogas entre os universitários brasileiros e os universitários da USP. 

Substância Psicotrópica
Uso na vida (%)

Uso nos últimos  
12 meses (%)

Uso nos últimos  
30 dias (%)

USP Brasil USP Brasil USP Brasil

Álcool 95,6% 86,2% 82,1% 72,0% 71,0% 60,5%

Produtos de Tabaco 51,7% 46,7% 26,6% 27,8% 16,3% 21,6%

Maconha 32,3% 26,1% 21,2% 13,8% 13,5% 9,1%

Alucinógenos 9,1% 7,6% 4,9% 4,5% 3,3% 2,8%

Cocaína 7,4% 7,7% 3,3% 3,0% 1,5% 1,8%

Crack 1,3% 1,2% 0,4% 0,2% 0,1% 0,2%

Anfetamínicos 8,1% 13,8% 5,0% 10,5% 3,2% 8,7%

Anticolinérgicos 1,9% 1,2% 0,4% 0,6% 0,4% 0,4%

Inalantes 19,4% 20,4% 5,8% 6,5% 3,6% 2,9%

Tranquilizantes 7,7% 12,4% 5,0% 8,4% 3,7% 5,8%

Opiáceos 1,6% 5,5% 0,7% 3,8% 0,4% 2,0%

Barbitúricos/sedativos 1,2% 1,7% 0,4% 1,1% 0,3% 0,9%

Anabolizantes e esteroides 0,8% 3,8% 0,2% 0,9% 0,1% 0,5%

Ecstasy 6,3% 7,5% 1,8% 3,1% 0,8% 1,9%

Drogas sintéticas 4,8% 2,2% 2,5% 1,1% 1,5% 0,8%

8.4.2. Brasil e Estados Unidos  
 
8.4.2.1. Geral 

Nos Estados Unidos, a importância do estudo 
do uso de álcool e outras drogas, entre adolescentes 
e jovens, é demonstrada pela existência do projeto 
“Monitoring the Future” - MTF, um levantamento 
nacional norte-americano que tem sido adaptado e 
executado pela “The University of Michigan”, com o 
patrocínio do “National Institute on Drug Abuse” – 
NIDA. Trata-se de um estudo prospectivo que tem 
acompanhado, há 30 anos, a prevalência do uso de 
drogas entre estudantes, desde a oitava série até a 
idade adulta, focando, dentro desse período de vida, 
a fase universitária. 

O MTF considera como universitário os estu-
dantes que, acompanhados 1 a 4 anos após a fina-
lização do ensino médio, declaram estar atendendo 
cursos de graduação de dois a quatro anos de du-
ração, em período integral. Ainda, os universitários 
norte-americanos têm, em sua maioria, idade entre 

os 18 e 22 anos, o que força a comparação de com-
portamento com os universitários brasileiros de faixa 
etária correspondente, ou seja, de 18 a 24 anos, para 
as substâncias que foram pesquisadas em comum 
por ambas as pesquisas. Para conhecimento, os dados 
mais recentes do MTF são do ano letivo de 2008. 
( Johnston et al., 2009)

A prevalência do uso de álcool e tabaco entre 
os universitários brasileiros e norte-americanos é 
bastante próxima para todas as medidas de uso (uso 
na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias). 
Soma-se a isso, que o uso geral de drogas ilícitas 
também é semelhante, ou seja, enquanto 45,7% dos 
universitários brasileiros (de faixa etária entre 18-24 
anos) relataram ter feito uso na vida de alguma subs-
tância psicotrópica, 49,5% dos universitários norte-
americanos o fizeram, frequência que se aproxima 
para o uso nos últimos 12 meses, sendo ligeiramente 
superior entre os universitários brasileiros para a me-
dida de uso nos últimos 30 dias. (Tabela 8.6)

Ao buscar por consumos específicos dentro de 
cada um desses segmentos, identificou-se que o uso 
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de maconha e derivados é maior entre os universitá-
rios norte-americanos, especialmente para as medi-
das de uso na vida e nos últimos 12 meses. O contrá-
rio é identificado para o uso de inalantes, feito com 
maiores prevalências, para todas as medidas, entre os 
universitários brasileiros. 

Não parece haver diferenças notáveis de uso 
para as demais substâncias psicotrópicas pesquisa-
das, a não ser o uso nos últimos 30 dias de alucinó-
genos, ecstasy, tranqüilizantes e anfetamínicos que é 
ligeiramente superior entre os universitários brasilei-
ros (Tabela 8.6). 

Tabela 8.6: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de álcool, tabaco e 
drogas ilícitas entre os universitários brasileiros e os universitários norte-americanos respondentes da 
pesquisa “Monitoring the Future” ( Johnston et al., 2009); (nd): não-informado.

Substância  
Psicotrópica

Uso na vida (%) Uso nos últimos 12 meses (%) Uso nos últimos 30 dias (%)

Brasil MTF Brasil MTF Brasil MTF

Uso de Drogas Ilícitas 45,7 49,5 35,5 35,2 24,8 18,9

Álcool 89,3 85,3 75,7 82,1 64,1 69,0

Produtos de Tabaco 45,5 nd 27,3 30,0 19,1 17,9

Maconha/Haxixe/ 
Skank

26,9 46,8 16,9 32,3 10,7 17,0

Inalantes e Solventes 21,6 4,9 9,7 1,1 4,2 0,4

Cocaína (Pó) 5,3 7,2 3,5 4,4 2,0 1,2

Crack 0,3 1,4 0,1 0,5 0,1 0,1

Alucinógenos 7,9 8,5 6,2 5,1 4,2 1,7

Ecstasy 7,5 6,2 4,3 3,7 2,5 0,6

Esteróides 
Anabolizantes

1,9 1,6 0,8 0,1 0,4 nd

Tranquilizantes  
e Ansiolíticos

8,9 8.6 6,5 5,0 4,5 1,6

Sedativos ou 
Barbitúricos

1,1 nd 0,7 3,7 0,7 1,4

Heroína 0,1 0,7 0,0 0,3 0,0 nd

Anfetamínicos 10,0 9,1 7,3 5,7 5,7 2,8

8.4.2.2. Universitários brasileiros 
e norte-americanos: interferência 
do gênero e variáveis acadêmicas 
sobre o uso de drogas

Dentro da comparação entre as pesquisas bra-
sileiras e norte-americanas, vale mencionar a inter-
ferência de características individuais e acadêmicas 
sobre o uso de drogas pelos universitários. 

O gênero tem sido um desses fatores interfe-
rentes, atuando especialmente como um diferencia-
dor do tipo de substância experimentada ou regular-
mente consumida pelos universitários (Kerr-Corrêa 

et al., 1999; Wagner et al., 2007; Oliveira et al., 
2009). Entre os universitários da Universidade de 
São Paulo - USP já foi identificado que enquanto 
homens frequentemente experimentam álcool, ina-
lantes, esteróides anabolizantes, cloridrato de cocaí-
na e crack, as drogas prescritas (principalmente tran-
qüilizantes e anfetamínicos) são de uso mais comum 
entre as mulheres (Wagner et al., 2007). Aqui, para a 
identificação da interferência do gênero do universi-
tário, considerou-se apenas o uso nos últimos 30 dias, 
focando a investigação entre os usuários de drogas 
ainda ativos (Tabela 8.7), comparando a situação 
brasileira à norte-americana. 
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Entre os universitários brasileiros, o uso de ta-
baco, inalantes e de drogas ilícitas (geral) é seme-
lhante entre os sexos. Em contrapartida, o uso de 
álcool, maconha, tranqüilizantes e anfetamínicos 
sofrem influência do sexo do universitário, em que 
o uso atual de álcool e maconha é mais prevalente 
entre os homens e o uso de tranqüilizantes e anfe-
tamínicos entre as mulheres. Entre os universitários 
norte-americanos, o uso de álcool e tabaco é seme-

lhante entre os sexos. Já o Uso de Drogas Ilícitas em 
geral, maconha, cloridrato de cocaína e alucinógenos 
é mais prevalente entre os homens, enquanto que o 
uso de anfetamínicos é mais prevalente entre as mu-
lheres. Esses dados identificam uma possível interfe-
rência do gênero do universitário sobre a substância 
consumida, de forma semelhante em ambas as cul-
turas para o uso de maconha e anfetamínicos, o que 
precisa ser melhor investigado.

Tabela 8.7: Prevalência de uso na vida, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias de álcool, tabaco e 
drogas ilícitas entre os universitários brasileiros e os universitários norte-americanos respondentes da 
pesquisa “Monitoring the Future” ( Johnston et al., 2009); (nd): não-informado.

Substância Psicotrópica
Uso nos últimos 30 dias (%)

Brasil MTF

Masculino Feminino Masculino Feminino

Uso de Drogas Ilícitas 25,37 26,32 23,1 16,2

Álcool 66,57 55,84 71,2 67,5

Produtos de Tabaco 23,53 20,09 20,0 16,6

Maconha/Haxixe/Skank 12,95 6,13 22,1 13,6

Inalantes e Solventes 3,61 2,37 0,5 0,6

Cocaína (Pó) 2,38 1,38 2,0 0,6

Crack 0,29 0,06 0,3 nd

Alucinógenos 3,42 2,42 1,2 0,5

Ecstasy 2,81 1,27 0,6 0,6

Esteróides Anabolizantes 1,11 0,01 nd nd

Tranqüilizantes e Ansiolíticos 3,52 7,38 1,8 1,4

Sedativos ou Barbitúricos 0,22 1,38 1,6 1,3

Heroína 0,12 0,00 0,1 nd

Anfetamínicos 4,44 11,69 4,0 1,9

Além das características individuais, variáveis aca-
dêmicas também têm interferido sobre o uso de drogas 
entre os universitários (Oliveira et al., 2009) como, por 
exemplo, o ano acadêmico e o período de estudo. 

O “National Survey on Drug Use and Health” – 
NSDUH (realizado pelo Departamento de Saúde e 
Serviços Humanos do “Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration” - SAMHSA, 2008), 
que foca o uso de drogas entre os universitários, iden-
tificou que os universitários que cursavam o ensino 
superior em período integral (full-time vs part-time 
college students) estavam mais propensos a usar ál-

cool nos últimos 30 dias, assim como terem realizado 
episódios de “binge drinking” ou terem bebido de for-
ma pesada com maior frequência. Entre eles, 61,0% 
dos universitários relataram ter bebido nos últimos 30 
dias, um número bastante próximo do Brasil, em que 
60,7% dos universitários de período integral relata-
ram ter feito uso de álcool no mesmo período, mas 
cuja frequência foi maior entre os alunos do período 
noturno (62,3%) (conforme ilustrado pelo capítulo 
dois desse levantamento). Ainda de acordo com essa 
pesquisa, os universitários do período integral foram 
menos prováveis de serem usuários de tabaco que os 
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companheiros em cursos não-integrais ou que não 
atendessem o ensino superior, com uma prevalência 
de 27,2% (SAMHSA, 2008). Embora maior que a 
prevalência encontrada no Brasil, os universitários 
de período integral também fizeram menor uso de 
tabaco nos últimos 30 dias (integral: 15,7%; matutino: 
18,5%; vespertino: 17,9%; noturno: 25,2%).

8.4.3. Prevalência de abuso e 
dependência de álcool e  
outras drogas

Além de comparar a prevalência de uso de drogas 
entre os segmentos sociais, também é importante fazê-
lo para a prevalência de abuso e dependência. Com esse 
fim, para a comparação dos resultados dos universitários 
brasileiros com os da população geral, foram utilizados 
os dados do “II Levantamento Domiciliar sobre o uso 
de Drogas Psicotrópicas no Brasil: estudo envolvendo as 
108 maiores cidades do país”  (Carlini et al., 2007) e do 
“Levantamento Nacional sobre os Padrões de Consumo 
de Álcool na População Brasileira”  desenvolvido pela 
Unidade de Pesquisa em Álcool e Drogas – UNIAD/
SENAD (Laranjeira et al., 2007). 

Especificamente para o uso de álcool, enquan-

to 19,2% dos universitários preencheram os critérios 
para um uso abusivo, 2,6% deles preencheram os cri-
térios para um uso de alto risco ao desenvolvimento 
de dependência, prevalências que são distintas às en-
contradas para a população geral. Ou seja, enquan-
to a prevalência de abuso de álcool foi maior entre 
os universitários (19,2%; UNIAD/SENAD: 3,0%), 
a dependência foi encontrada com maior prevalên-
cia para a população geral (2,6% entre os universitá-
rios; CEBRID/SENAD: 12,3%; UNIAD/SENAD: 
9,0%) (Tabela 8.8). 

Pensando na distribuição das prevalências de 
abuso e dependência de álcool conforme a faixa etá-
ria, os universitários de 18 a 24 anos relataram ter 
feito, com maior frequência, um uso abusivo de álco-
ol (22,0%), enquanto os universitários de idade entre 
25 a 34 anos fazem, com mais frequência, um uso 
de alto risco para o desenvolvimento de dependência 
(3,5%). Já na população geral, o abuso e dependência 
de álcool são mais prevalentes entre os jovens de 18 a 
24 anos (4,0% e 15,0%, respectivamente – Laranjeira 
et al., 2007), enquanto que o levantamento do CE-
BRID/SENAD também apontou que a prevalência 
de dependência é superior entre os jovens de 18 a 24 
anos (19,2%), de certa forma corroborando com os 
resultados do levantamento da UNIAD/SENAD.

Tabela 8.8: Prevalência de abuso e dependência de álcool (abuso e dependência) entre os universitários e 
a população geral brasileira, distribuída conforme a faixa etária; (nd): não-informado.

Segmento  
Social

Geral (%) Até 18 anos (%) De 18 a 24 anos (%) De 25 a 34 anos (%) 35 anos ou mais (%)

Universit. 

Pop. 
Geral 

(CEBRID/
SENAD)

Pop. 
Geral 

(UNIAD/
SENAD)

Universit. 

Pop. 
Geral 

(CEBRID/
SENAD)

Pop. 
Geral 

(UNIAD/
SENAD)

Universit. 

Pop. 
Geral 

(CEBRID/
SENAD)

Pop. 
Geral 

(UNIAD/
SENAD)

Universit. 

Pop. 
Geral 

(CEBRID/
SENAD)

Pop. 
Geral 

(UNIAD/
SENAD)

Universit. 

Pop. 
Geral 

(CEBRID/
SENAD)

Pop. 
Geral 

(UNIAD/
SENAD)

Álcool 
(abuso) 19,2 nd 3,0 14,3 nd nd 22,0 nd 4,0 16,1 nd 3,0 13,4 nd nd

Álcool 
(dependên-

cia)
2,6 12,3 9,0 2,6 7,0 nd 2,3 19,2 15,0 3,5 14,7 9,0 2,6 10,4 nd
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Para a distribuição das prevalências de trans-
tornos de uso de álcool conforme o gênero do uni-
versitário, o abuso e dependência foram encontrados, 
com maior prevalência, entre os universitários do 
sexo masculino, repetindo o que já foi identificado 

para a população geral (Carlini et al., 2007; Laran-
jeira et al., 2007). Proporcionalmente, essa diferença 
de abuso e dependência de álcool entre os gêneros 
foi maior entre os universitários que na população 
geral (Tabela 8.9).

Segmento 
Social

Geral (%) Homem (%) Mulher (%)

Universit. 
Pop. Geral 
(CEBRID/
SENAD)

Pop. Geral 
(UNIAD/
SENAD)

Universit. 
Pop. Geral 
(CEBRID/
SENAD)

Pop. Geral 
(UNIAD/
SENAD)

Universit. 
Pop. Geral 
(CEBRID/
SENAD)

Pop. Geral 
(UNIAD/
SENAD)

Álcool (abuso) 19,2 nd 3,0 24,6 nd 5,0 15,1 nd 1,0

Álcool 
(dependência)

2,6 12,3 9,0 4,6 19,5 14,0 1,1 6,9 4,0

Tabela 8.9: Prevalência de transtornos de uso de álcool (abuso e dependência) entre os universitários e a 
população geral brasileira, distribuída conforme o gênero; (nd): não-informado.

Nos Estados Unidos, o estudo aprofundado 
do uso de álcool entre os universitários teve iní-
cio com o “College Alcohol Study” (CAS), rea-
lizado por pesquisadores da Faculdade de Saúde 
Pública de Harvard (“Harvard School of Public 
Health”), que abordaram uma grande amostra de 
universitários, provenientes de 119 instituições de 
ensino superior, nos anos de 1993, 1997, 1999 e 
2001 (Wechsler et al., 2002). Além da prevalência 
e do padrão do uso de álcool (especialmente no 
que se refere ao “binge drinking”), a pesquisa rea-
lizada no ano de 1.999 encontrou prevalências de 
transtornos de uso de álcool (abuso/dependência) 
semelhantes aos encontrados na pesquisa nacional 
brasileira. Ou seja, nos Estados Unidos, 31,0% dos 
universitários foram classificados, pelos critérios 
do DSM-IV, como abusadores de álcool, enquan-
to 6,1% foram categorizados como dependentes 
de álcool, números que estão próximos aos da re-
alidade brasileira.  

Quanto à prevalência de transtornos de uso 
(abuso/dependência) para outras substâncias psi-
cotrópicas, o levantamento domiciliar brasileiro 
(Carlini et al., 2007) divulgou dados apenas sobre 
dependência (de tabaco, maconha, benzodiazepí-
nicos, solventes e estimulantes) e não sobre abuso, 
limitando as comparações para a dependência de 
tabaco e maconha. Assim, a prevalência de depen-
dência de tabaco foi maior para a população geral 

(10,1%; universitários: 1,0%), enquanto que a pre-
valência de dependência de maconha (e derivados) 
foi próxima entre esses segmentos (universitários: 
1,0%; população geral: 1,2%). A pormenorização 
dessa comparação, por gênero e faixa etária, foi li-
mitada pela falta de dados. Em termos de depen-
dência, não foram identificados transtornos de uso 
para as demais substâncias entre os universitários 
(item 3.1.1). 

Embora esses resultados devam ser interpre-
tados com cautela (especialmente pelo fato de uti-
lizarem instrumentos de pesquisa distintos) tam-
bém estão em conformidade com o sugerido por 
levantamentos internacionais, a exemplo do “Na-
tional Survey on Drug Use and Health” (NSDUH). 
Conforme essa pesquisa, a prevalência de abuso 
ou dependência de alguma substância psicotrópica 
esteve associada com o grau de educação do cida-
dão norte-americano, de tal forma que entre os 
adultos de idade superior a 18 anos, aqueles que 
se graduaram em uma faculdade ou universidade 
tinham menor prevalência de dependência e abu-
so (7,0%) que aqueles que tinham se graduado do 
ensino médio (9,4%), aqueles que não haviam se 
graduado do ensino médio (9,5%) e, finalmente, 
aqueles com algum tipo de estudo (10,5%), um 
resultado que corrobora o encontrado pela com-
paração da situação vigente entre os universitários 
brasileiros e a população geral.
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8.5. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

Através de breves comparações entre os resul-
tados da presente pesquisa com outros levantamen-
tos, pode-se sugerir que:

•O uso de substâncias psicotrópicas (especial-
mente ilícitas) é mais frequente entre os universi-
tários que pela população geral, por jovens de faixa 
etária correspondente (18 a 24 anos) e por estudan-
tes de ensino fundamental e médio. Muitas dessas 
diferenças são especialmente observadas para o uso 
de alucinógenos e anfetamínicos. Em contraposição, 
os estudantes de ensino fundamental e médio pare-
cem consumir mais frequentemente inalantes que os 
universitários. Não foram identificadas substâncias 
psicotrópicas de uso específico pela população geral;

•Em relação aos transtornos de uso (abuso/de-
pendência), embora os universitários façam mais uso 
abusivo de álcool, a dependência é maior pela popu-
lação geral, especialmente para a faixa etária de 18 a 
24 anos. A comparação de transtornos de uso para 
outras substâncias ainda está limitada;

•Em relação a pesquisas internacionais, os uni-
versitários brasileiros têm consumo semelhante ao 
de universitários norte-americanos, tanto para a pre-
valência de uso quanto para os transtornos de uso 
de álcool, em termos de abuso e dependência. A in-
fluência de características individuais (como gênero) 
e acadêmicas (como período de estudo) devem ser 
consideradas durante a  avaliação do uso de drogas 
entre os universitários. 
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SEÇÃO VI: 

POLÍTICAS INSTITUCIONAIS



200

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S



201

CAPÍTULO 9:
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9.1. INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas a abordagem do tema 

drogas, desde a prevenção de uso até o tratamento e 
reabilitação (em situações de dependência), tem sido 
tema de debate tanto no meio científico como na 
comunidade geral.

Entre os jovens, os universitários têm merecido 
atenção, pois se configuram como um grupo especial 
de investimento científico, sobretudo devido às fun-
ções que deverão exercer à sociedade e ao desenvol-
vimento do País como um todo.  

Assim, um levantamento realizado em 119 
universidades norte-americanas, de 1993 a 2001, 
evidenciou uma tendência de aumento de proble-
mas relacionados ao uso de álcool. Nesse estudo, 
o ambiente universitário foi descrito como pouco 
restritivo em relação ao uso de álcool e foi frequen-
temente considerado como um local propício para 
o início do uso de substâncias psicoativas (Wechs-
ler et al., 2002). 

A permissividade do uso de drogas (nos campi 
universitários), associada à falta de informações sobre 
o tema, tem incentivado o desenvolvimento de várias 
estratégias de prevenção e tratamento que, têm tido 
por objetivos: (a) mudar o conhecimento, as atitudes 
e os comportamentos dos universitários em relação 
ao tema drogas; (b) eliminar ou modificar os fato-
res ambientais que têm contribuído ao problema; 
(c) proteger os universitários dos impactos negati-
vos decorrentes do uso de drogas e, finalmente, (d) 
intervir e tratar os estudantes que apresentem evi-
dências de problemas decorrentes desse uso (DeJong 
& Langford, 2002). Diversos modelos e abordagens 
vêm sendo utilizados, refletindo o componente mul-
tidimensional dos problemas associados ao uso de 
drogas, com raízes no campo médico, psicológico, 
social, antropológico, espiritual, entre outros.  

No sentido de orientar os programas desen-
volvidos pelas instituições de ensino superior, nos 
Estados Unidos, com patrocínio do “U.S. Depar-
tament of Education”, Muraskin (1993) elaborou 
um manual para orientar a avaliação e nortear a 
elaboração de programas de prevenção. O autor 

discute o que é, como e porque avaliar os projetos 
de prevenção ao uso de álcool e outras drogas. Em 
2008 foi publicado pelo “Office of Safe and Drugs-
free Schools” e o “U. S. Departament of Education” 
um estudo que descreve as políticas e programas 
adotados em diferentes instituições de ensino su-
perior, que tiveram um resultado favorável em re-
lação à diminuição do consumo  de álcool e outras 
drogas  e suas consequências, mostrando que  esses 
programas e políticas realmente fazem a diferença 
(disponível em http://edupubs.ed.gov). 

A partir do delineamento feito sobre o com-
portamento dos alunos das IES , nas 27 capitais 
brasileiras, em relação ao consumo de álcool, ta-
baco e outras drogas e a inter-relação entre esse 
uso e seu modo de vida, como indivíduo, estudan-
te e cidadão, surge a seguinte indagação: O tema 
é abordado nos Projetos Pedagógicos Institucionais 
universitários? Se a resposta for positiva como isso é 
feito? Que projetos existem?

A preocupação com a relação entre o uso abu-
sivo de álcool, tabaco e outras drogas está presente 
nos campi das instituições brasileiras, mas como essa 
preocupação se transforma em ações? 

Diferentes instituições públicas e privadas, de 
faculdades isoladas a universidades (múltiplos cam-
pi), são responsáveis pelo ensino superior no Brasil. 
As atividades dessas instituições se assentam na tría-
de: ensino, pesquisa e extensão que são os eixos nor-
teadores para todas as ações educativas. 

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação – 
LDB (Lei Federal n. 9394 de 20 de dezembro de 
1996) valoriza esses três aspectos quando, em seu 
Art. 43, fala das finalidades da educação superior.  
O ensino e a pesquisa devem estar relacionados 
e a extensão é a contrapartida que as instituições 
devem oferecer à sociedade na qual está inserida. 
A IES configura-se como um espaço no qual os 
alunos podem encontrar a realidade, representada 
pela  comunidade/sociedade do entorno e no in-
terior da escola. Por outro lado, as demandas dessa 
comunidade/sociedade devem nortear as opções de 
ensino, pesquisa e de projetos - extensão/assistência 
(Tamosauskas, 2003).  A escola configura-se como 
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lócus privilegiado para que valores, atitudes e com-
portamentos sejam estimulados e desenvolvidos. 

Entre as recomendações da UNESCO - Orga-
nização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência 
e a Cultura, na Declaração Mundial sobre a Educa-
ção Superior, produto da Conferência Mundial sobre 
a Educação Superior no século XXI - Visão e Ação 
(UNESCO, 1998), é considerada prioridade dessa ca-
tegoria de ensino contribuir para a definição e trata-
mento dos problemas que afetam o bem estar das co-
munidades, nações e da sociedade mundial. Entre os 
problemas que afetam essas instâncias e, de um modo 
particular a comunidade acadêmica, encontra-se o uso 
álcool, tabaco e outras drogas pelos estudantes de ensi-
no superior, tema dessa pesquisa. 

Todos esses aspectos devem permear a constru-
ção do projeto político-pedagógico  da instituição.  
A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 
(LDB), artigo 12, inciso I, diz que “os estabeleci-
mentos de ensino, respeitadas as normas comuns 
e as do seu sistema de ensino, têm a incumbência 
de elaborar e executar sua proposta pedagógica”, 
determinando que a escola deve refletir e planejar 
sua ação educativa. O termo “político”, que faz parte 
desse processo implica que cada escola deve assumir 
sua concepção de homem, mundo, educação. Desse 
modo “O projeto político-pedagógico de uma escola 
é um processo de tomada de consciência dessa esco-
la.” (Buttura,2005).

O Projeto político-pedagógico deve, portanto, 
articular os três âmbitos de atuação da escola, “expres-
sando a reflexão e o trabalho realizado por todos os 
profissionais da escola, no sentido de atender às dire-
trizes do sistema nacional de Educação, bem como às 
necessidades locais e específicas da clientela da esco-
la”; revela um compromisso e uma intencionalidade 
na formação do aluno/cidadão caracterizando, desse 
modo, a função social da universidade. (André, 2001)

A organização da escola, a organização das ati-
vidades em sala de aula e a relação com o contexto 
social imediato são, portanto, olhares que permeiam 
a construção do projeto político-pedagógico (Veiga, 
2001). É nesse projeto que todas as ações de ensino, 
pesquisa e extensão devem estar articuladas. 

9.2. OBJETIVOS
Investigar se o tema drogas tem sido abordado 

pelos projetos pedagógicos institucionais e como as 
IES brasileiras têm respondido a essa situação, ou 
seja, identificar o número de instituições que desen-
volvem programas relacionados ao tema drogas (nas 
áreas de ensino, prevenção e assistência) e, quando 
presente, descrever o perfil dos programas institucio-
nais focados nessa temática. 

9.3. METODOLOGIA 
O desenho da pesquisa é transversal e descri-

tivo. Em cada uma das 27 capitais brasileiras foi se-
lecionada a participação de, pelo menos, uma IES 
pública e outra privada. Para este estudo, foram se-
lecionadas 114 IES, conforme descrito no relatório 
metodológico. Uma vez selecionada a IES, foi feito 
contato com direção solicitando autorização para 
sua participação e a designação de um interlocutor 
que pudesse fornecer dados sobre a instituição. 

Como esse capítulo apresenta características 
próprias, uma metodologia específica foi desen-
volvida, diferenciando-se da metodologia geral 
que orientou os demais capítulos componentes 
desse relatório. 

Em um primeiro momento, a ferramenta 
usada como instrumento de coleta de dados foi a 
pesquisa (busca) no sítio eletrônico/portais de cada 
IES, de programas/projetos voltados à prevenção, 
orientação e/ou assistência do corpo discente sobre 
o uso de álcool, tabaco e outras drogas, tendo o en-
dereço (URL) do sítio eletrônico/portal oficial de 
cada uma das 100 instituições que aceitaram parti-
cipar da pesquisa. 

Esse instrumento foi utilizado independen-
temente por dois pesquisadores experientes nes-
se tipo de busca. A primeira fase de busca teve 
como objetivo percorrer o sítio eletrônico/portal 
da IES, segundo a navegação disponível ao usuá-
rio comum. Uma segunda maneira de coletar esses 
dados foi através do uso do mecanismo de bus-
ca interna oferecido pelo sítio eletrônico (quan-
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do o portal possuía essa ferramenta), utilizan-
do como palavras chave: programa; prevenção; 
orientação; assistência; álcool; cigarro; drogas. 
Para complementar foi ainda usada uma tercei-
ra ferramenta: mecanismos de busca avançada, 
externa ao sítio eletrônico. 

Importante salientar que em metodologias de 
estudos qualitativos esse processo de dupla pesquisa 
com os mesmos instrumentos é uma forma de va-
lidação interna dos dados obtidos (validação entre 
pares) sempre que os dados coletados sejam muito 
próximos. Desse conjunto de buscas foi separado 
material para posterior análise. Neste processo, a re-
alização de eventos pontuais sobre álcool, tabaco e/
ou outras drogas não caracterizou a existência de um 
programa a respeito.  

Em um segundo momento, o instrumento 
da coleta de dados foi a análise de um formu-
lário semi-estruturado, distribuído aos repre-
sentantes das IES na cerimônia de abertura do 
levantamento (Anexo 5), que teve por finalidade 
identificar a existência de um programa/projeto 
específico para prevenção/orientação/assistência 
sobre o uso de álcool, tabaco e outras drogas, di-
recionado ao corpo discente. Os representantes 
designados pelo corpo diretivo das instituições 
que não estavam presentes no dia da cerimônia, 
foram posteriormente contatados (por correio 
eletrônico e/ou telefone) e receberam o formulá-
rio para ser respondido eletronicamente. 

A utilização de dois instrumentos – pesqui-
sa aos sítios eletrônicos e questionário - para ob-
tenção de um mesmo dado (existência, ou não, de 
programas institucionais) caracteriza a triangu-
lação de dados. Denominamos por triangulação, 
quando diferentes métodos para coleta de dados 
são incluídos, caracterizando uma estratégia para 
testar a validade e a confiabilidade da pesquisa 
(Golafshani, 2003).

Constatada a existência de programa de pre-
venção/orientação/assistência sobre o uso de álcool, 
tabaco e outras drogas, por um dos instrumentos 
usados, foi solicitada ao representante da institui-
ção (via telefonema e/ou correio eletrônico o enca-

minhamento de uma copia do programa existente.
Os dados obtidos foram analisados em termos 

dicotômicos (sim/não) em relação à existência dos 
programas e o material escrito foi analisado pela 
técnica qualitativa de análise do conteúdo (Bardin, 
2002), técnica usada para avaliar textos (escrita, fa-
lada ou visual). O objetivo principal da análise do 
conteúdo consiste em classificar sistematicamente 
palavras, frases, sentenças e outras unidades de tex-
to em uma série de categorias significativas (Kalof 
et al, 2008).

A finalidade dos métodos quantitativos e qua-
litativos é chegar ao melhor resultado para enten-
dimento do problema levantado. A escolha de um 
deles depende da natureza do problema e talvez uma 
forma simples de diferenciá-los seja dizendo que a 
pesquisa quantitativa usa de ferramentas estatísticas 
para ajudar a entender os dados obtidos enquanto a 
pesquisa qualitativa procura entender os dados sem o 
uso dessas ferramentas, confiando na capacidade do 
pesquisador em observar padrões (Kalof et al, 2008). 

Os estudos qualitativos não pretendem medir, 
nem associar as medições a números (utilizam de 
observação, questionário/entrevista aberta, revisão de 
documentos, discussão em grupos, história de vida, 
entre outros), e nem analisa dados estatisticamente, 
embora a análise possa incluir expressões numéricas. 
“Por sua vez, a pesquisa qualitativa dá profundida-
de aos dados, à dispersão, à riqueza interpretativa, à 
contextualização do ambiente, aos detalhes e às ex-
periências únicas” (Sampiere et al, 2006).

 A análise de documentos é uma das técnicas 
de obtenção de dados para a pesquisa qualitativa. 
Entende-se aqui como documento o registro por es-
crito, que possa ser usado como fonte de informação. 
Aqui são analisados, como documento, os projetos 
institucionais recebidos e as respostas abertas escri-
tas no formulário preenchido pelos representantes 
das IES que estiveram presentes na cerimônia de 
abertura da pesquisa. 

9.4. RESULTADOS 
 
9.4.1 Análise do número de IES 
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que desenvolvem programas 
relacionados ao uso de álcool, 
tabaco e outras drogas 

Das 114 IES sorteadas, 100 IES concordaram 
em participar da pesquisa, sobre as quais se con-
centrou a análise proposta pelo presente capítulo. 
A distribuição dessas 100 IES, por região e regime 
administrativo, é: Região Centro-Oeste (13 IES: 7 
públicas e 6 privadas); Região Norte: (24 IES: 11 
públicas e 13 privadas); Região Nordeste (32 IES: 
15 públicas e 17 privadas); Região Sudeste (20 IES: 
9 públicas e 11 privadas) e  Região Sul (11 IES: 6 
públicas e 5 privadas). Nessa amostra, 48% das insti-
tuições são públicas e 52% privadas.

9.4.1.1 Avaliação dos sítios 
eletrônicos/portais

Conforme o primeiro instrumento de coleta 
de dados, ou seja, a busca nos sites/portais de cada 
IES, 20% das instituições (20 IES) possuíam alguma 
modalidade de programa/projeto referente à preven-
ção e/ou orientação e/ou assistência aos discentes 
em relação ao uso de álcool, tabaco e outras drogas.  
Essas IES estão distribuídas por região da seguinte 
maneira: Região Centro-Oeste (2 IES: 1 pública e 
1 privada); Região Norte (1 IES: privada); Região 
Nordeste (5 IES: todas públicas); Região Sudeste (7 
IES: 3 públicas e 4 privadas) e  Região Sul (5 IES: 3 
públicas e 2 privadas ). 

9.4.1.2. Avaliação dos formulários
A análise dos formulários revelou que 27 

IES (27%) afirmaram ter um projeto ou progra-
ma e 73 IES (73%) ou não desenvolvem um pro-
jeto nesse sentido (55%) ou não responderam à 
solicitação (18%).

Os resultados obtidos por meio do questioná-
rio respondido pelo interlocutor designado pela IES 
(segundo instrumento de coleta de dados), em rela-
ção à existência de programas/projetos foram: Re-
gião Centro-Oeste: 2 SIM (1 pública e 1 privada); 

9 NÃO e 2 não responderam; Região Norte: 5 SIM 
(3 públicas e 2 privadas), 13 NÃO e 6 não respon-
deram; Região Nordeste: 8 SIM (todas públicas), 20 
NÃO e 4 não responderam; Região Sudeste: 7 SIM 
(3 públicas e 4 privadas), 10 NÃO e 3 não responde-
ram e Região Sul: 5 SIM ( 4 públicas e 1 privada), 3 
NÃO e 3 não responderam. 

9.4.1.3. Correlação dos dados do 
sítios eletrônicos e formulário

Quando cruzados os dados obtidos através 
dos dois instrumentos de pesquisa, 20 IES res-
ponderam SIM aos dois instrumentos. Resultados 
diferentes (resposta SIM no formulário e NÃO 
no sítio eletrônico) foram observados para 6 IES 
brasileiras: 2 IES da região Nordeste e 4 da região 
Norte. Importante relatar que em uma IES que 
não respondeu o formulário (Região Sul) foi iden-
tificada a presença de programa no sítio eletrônico 
e considerada como SIM, totalizando 28 institui-
ções que tem programa/projeto. 

Importante observar que todas as IES detec-
tadas no sítio eletrônico/portal como apresentando 
algum programa em relação ao tema proposto tam-
bém responderam de modo afirmativo a essa questão 
no formulário, excetuando-se a IES que não respon-
deu o formulário (acima mencionada). 

Em relação à existência de um serviço de saúde, 
30% das IES apresentam um serviço que, de diferen-
tes maneiras, atendem o aluno, ou como um serviço 
específico para o aluno ou serviços oferecidos para o 
público em geral e comunidade acadêmica. A exis-
tência de um serviço de atendimento à saúde do alu-
no é próxima da preocupação dessas instituições em 
desenvolver um programa voltado ao tema drogas.

Embora tenha sido detectada a presença de 
projetos/programas em 28 das instituições, fica cla-
ro o envolvimento das IES brasileiras em relação 
ao problema do uso de drogas pelo corpo discente, 
uma vez que observamos que 53 (53%) delas têm 
no seu currículo, atividades, eventos pontuais ou 
campanhas que abordam o tema, embora nem sem-
pre caracterize a existência de um programa. 
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Quando analisadas as respostas das IES que 
assumiram a existência de algum programa/proje-
to sobre o tema discutido, observa-se que as ações 
planejadas em 24 IES (85,7%) atuam no âmbito 
da prevenção, 16 possuíam atividade de assistên-
cia, 13 IES de orientação e 3 IES não responde-
ram. A prevenção é um aspecto mais importante 
no combate aos efeitos nocivos do uso de drogas 
entre os universitários.

Quando perguntado qual era o público alvo 
dos programas existentes, 5 programas eram desti-
nados exclusivamente aos alunos, 13 voltados para 
a comunidade acadêmica e 10 para a comunidade 
geral, constando de serviços e campanhas destinadas 
ao usuário SUS nas quais o aluno participava.

Os estudos que avaliam os projetos implan-
tados nas IES mostram a importância do envol-
vimento da comunidade acadêmica e do entorno 
do campus para que o programa de prevenção seja 
efetivo (DeJong, 2007). Desse modo, o fato de ser 
parte de um projeto de extensão faz com que a aca-
demia ultrapasse seus muros e envolva a comuni-
dade/sociedade na qual a IES está inserida. Dire-
cionando para um maior número de participantes, 
17 das IES assumiram o programa como parte de 
sua atividade de extensão, 8 IES relataram que o 
programa não faz parte dos programas de extensão, 
em 5  IES o programa era destinado exclusivamen-
te aos alunos e, finalmente, 3 IES não forneceram 
essa informação. 

A pesquisa é o terceiro eixo de atividades ine-
rentes às IES brasileiras. Entre as IES que apre-
sentam programas de prevenção e/ou orientação e/
ou assistência em relação ao uso de drogas, 14 IES 
faziam pesquisa nessa área, 2 não faziam e 12 IES 
não disponibilizaram essa informação. Muitas dessas 
pesquisas envolviam alunos, alguns com bolsa.

Núcleos/Grupos de apoio pedagógico ou psi-
copedagógico ao aluno estão presentes em 20 IES 
(71,4%) que possuem programas relacionados ao uso 
de drogas. 8 IES não forneceram essa informação. 
Na totalidade da amostra, observa-se que 31 IES 
(31%) possuem esse serviço. Pode-se inferir que o 
núcleo de apoio pode ser um estimulador para a 

existência de programas de prevenção, uma vez que 
ele recebe e orienta alunos com problemas (demanda 
espontânea ou encaminhamento). 

Os cursos da área de saúde apresentam em 
seu currículo planejado a abordagem do tema como 
conteúdo de diferentes disciplinas, fazendo parte 
dos conhecimentos que o aluno deve adquirir para 
sua formação profissional. Muitas vezes, nesse con-
teúdo são oferecidos estágios curriculares obriga-
tórios (ou não) para essa formação. Duas IES con-
sideraram esse conteúdo programático como um 
projeto de prevenção. É importante salientar que 
o conhecimento por si só não implica em resultado 
positivo, mas deve levar à mudança de comporta-
mentos, um passo importante para a prevenção ao 
uso de drogas. (DeJong, 2007)

Quando analisados os dados obtidos por região 
administrativa, tem-se: 

Na Região Centro Oeste, duas IES (13,4%) 
(uma pública e uma privada). Delas, nenhuma en-
viou o projeto, uma referiu estar construindo esse 
conteúdo. Ambos são projetos não-específicos a alu-
nos e sim dirigidos à comunidade geral.  As ações 
previstas são de prevenção e uma delas promove cur-
sos de capacitação para profissionais e estágios obri-
gatórios para os alunos em alguns cursos. As duas 
instituições têm previsto no seu projeto pedagógico 
a existência de um núcleo de apoio pedagógico ou 
psicopedagógico.

Na Região Nordeste, 8 IES responderam SIM 
(25%), todas públicas. Dessas, 2 IES não têm o pro-
jeto escrito (uma ainda em fase de construção), 2 
IES enviaram o projeto e 4 IES não. Quanto ao 
público a que se destina, quatro dos projetos des-
tinam-se à comunidade geral, dois à comunidade 
acadêmica e dois são específicos ao corpo discente. 
As ações previstas são de prevenção, orientação e 
tratamento em três IES, prevenção e orientação em 
duas IES, só prevenção em duas IES e prevenção/e 
tratamento em uma IES. Seis instituições têm pre-
visto no seu projeto pedagógico a existência de um 
núcleo de apoio pedagógico ou psicopedagógico 
aos alunos, duas não informaram.  O plano de de-
senvolvimento institucional inclui essas ações em 
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apenas uma das instituições e uma não informou.  
Na Região Norte, 5 IES (22,8%), duas públicas 

e três privadas. Apenas uma escola enviou o projeto. 
Quanto ao público a que se destina, dois dos projetos 
são específicos para o corpo discente, dois à comuni-
dade acadêmica e um à comunidade geral. As ações 
previstas são de prevenção, orientação e tratamento em 
uma IES, prevenção e tratamento em uma IES, aten-
dimento uma IES e duas não informaram. Quatro das  
instituições têm previsto no seu projeto pedagógico a 
existência de um núcleo de apoio pedagógico ou psico-
pedagógico, uma não informou. O plano de desenvol-
vimento institucional inclui essas ações em apenas uma 
das instituições e uma não informou.  

Na Região Sudeste, 7 IES (35%), três públi-
cas e quatro privadas. Uma IES enviou o projeto e 
seis IES não enviaram. Quanto ao público a que 
se destina, cinco são voltados para a comunidade 
acadêmica e dois projetos à comunidade geral. As 
ações previstas são de prevenção, orientação e tra-
tamento em 5 IES, prevenção e assistência em uma 
IES e prevenção em uma instituição. Cinco insti-
tuições têm previsto no seu projeto pedagógico a 
existência de um núcleo de apoio pedagógico ou 
psicopedagógico, duas não informaram. O plano de 
desenvolvimento institucional inclui essas ações em 
quatro instituições e três não informaram.

Na Região Sul, seis IES (54,5%), quatro pú-
blicas e duas privadas. Três IES enviaram o projeto. 
Quanto ao público a que se destina o projeto obti-
vemos que quatro projetos se destinam á comuni-
dade acadêmica, um é específico para o corpo dis-
cente e um à comunidade geral. As ações previstas 
são de prevenção, orientação e assistência em uma 
IES, prevenção e orientação em uma IES, preven-
ção em três IES e uma IES não informou. Três ins-
tituições têm previsto no seu projeto pedagógico a 
existência de um núcleo de apoio pedagógico ou 
psicopedagógico e três não informaram.  O plano 
de desenvolvimento institucional inclui essas ações 
em quatro das instituições.

Em relação ao número de IES por região temos 
que foi na região Sul (54,5%) que foi observado o 
maior número de IES, das selecionadas, que apre-

sentara algum programa relacionado ao tema pro-
posto, seguida das regiões Sudeste (35%), Nordeste 
(25%), Norte (22,8%) e Centro Oeste (13,4%). 

9.4.1.4. Análise do perfil dos 
programas institucionais 
encaminhados

Constatada a existência de programa de pre-
venção/orientação/assistência sobre o uso de álcool, 
tabaco e outras drogas (28 IES) foi solicitado (via 
telefonema e correio eletrônico) ao interlocutor de-
signado pela instituição o encaminhamento do pro-
grama.  Apenas 7 IES enviaram seus programas para 
serem analisados (5 IES públicas e 2 privadas).

Vale assinalar que das sete instituições que não 
tiveram seus programas identificados na busca no 
sítio eletrônico/portal apenas uma enviou o projeto. 

Os programas enviados tiveram suas caracterís-
ticas analisadas por meio de técnicas de metodologia 
qualitativa, a análise de conteúdo definida por Bar-
din (2002) como um conjunto de técnicas de análise 
de comunicações, que utiliza procedimentos siste-
máticos e objetivos de descrição do conteúdo das 
mensagens (no caso documentos), que permitem a 
inferência de conhecimentos relativos às condições 
de produção/recepção dessas mensagens e preocu-
pa-se com um nível de realidade que não pode ser 
quantificado, buscando compreender as característi-
cas, estruturas e/ou modelos.

O tratamento do material coletado (os proje-
tos), como fase indispensável no processo de análise 
para o desenvolvimento da pesquisa, foi a leitura do 
material para início da categorização das unidades 
de análise. De início, uma “leitura flutuante” (Turato, 
2003) onde não se privilegia nenhum componente, 
se fez necessária para uma aproximação com o texto. 
Posteriormente, seguiu-se com a leitura e releitura 
do material e um estágio intermediário de categori-
zação com a finalidade de revisar as categorias pro-
postas, “preservar o material” que não se enquadrou 
em nenhuma das unidades ou categorias criadas, as-
sim como o material que não era objeto direto da 
presente pesquisa, impedindo que o mesmo fosse 
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perdido. Depois de idas e vindas no texto, obtiveram-
se as seguintes categorias: tema do projeto, clientela, 
objetivos e principais ações propostas.

Em relação aos temas abordados pelos projetos 
encaminhados, observou-se que dois apresentaram 
a prevenção ao uso de álcool e tabaco como foco 
de planejamento. Esses dois projetos tinham como 
clientela a própria comunidade acadêmica. Dois 
projetos tinham os alunos como clientela, um deles 
envolveu a atuação do núcleo pedagógico e o outro 
tinha ações mais abrangentes de prevenção, orienta-
ção e assistência. Duas IES apresentaram um pro-
grama voltado, não apenas à comunidade acadêmica, 
mas também à comunidade geral; o primeiro focado 
na formação de multiplicadores (incluindo alunos), 
especialmente de educação preventiva e pesquisa  
(com os alunos e outros projetos).  O outro projeto 
que incluiu a comunidade geral é mais abrangente, 
incluiu a qualidade de vida tendo como um dos eixos 
o uso indevido de substâncias psicoativas. Um último 
projeto também teve como tema a qualidade de vida, 
mas estava voltado apenas à comunidade acadêmi-
ca. Apenas um projeto especificou a necessidade de 
“Rever e implementar componentes curriculares que 
contemplassem ações participativas e de educação 
preventiva ao uso de drogas” (Projeto 1) assumindo 
que as ações curriculares deveriam ser desenhadas de 
modo coletivo, integrando os conteúdos e permitin-
do um conhecimento não linear entre os diferentes 
locais de ensino na universidade.

Segue abaixo a análise detalhada de cada um 
dos projetos: 

(a) Projeto 1
Inicio: 2005;
Tema: Educação preventiva ao uso de drogas 

e formação permanente de pessoal para educação 
(multiplicadores);

Clientela: comunidade acadêmica e esco-
las públicas (comunidade geral). O aluno participa 
como multiplicador na educação preventiva;

Objetivos: consolidar o grupo de trabalho, 
sensibilizar, informar e capacitar multiplicadores em 
educação preventiva ao uso de drogas, formar grupos 

de apoio e de pesquisa, contribuir para a formação de 
rede de escolas em todos os níveis de ensino;

Ações: em parceria com outras instituições, 
realizar o diagnóstico sobre a disseminação do uso 
de drogas licitas e ilícitas na comunidade acadêmica 
(alunos e professores); Rever e implementar compo-
nentes curriculares que contemplem ações partici-
pativas e de educação preventiva ao uso de drogas; 
Capacitar multiplicadores para Educação preventi-
va; Formar grupos de apoio para educadores, pais e 
alunos envolvidos no programa; Elaborar material 
educativo sobre o tema; Realizar seminários sobre 
prevenção; Elaborar projetos de pesquisa;

Avaliação: uso de critérios empíricos e científi-
cos. Os indicadores serão construídos.

Resumo: Trata-se de um projeto amplo no 
qual participam, além da IES, a rede pública de en-
sino da cidade e outras instituições envolvidas com a 
temática. Cinco projetos específicos fazem parte do 
programa, voltados para a área de educação e pre-
venção ao uso de drogas, elaboração de material di-
dático, formação de grupos de apoio e pesquisa. Uma 
mudança nos componentes curriculares faz parte do 
projeto. Tem como preocupação não apenas fornecer 
conhecimento, mas formar multiplicadores. O en-
volvimento da comunidade é no sentido de formar 
multiplicadores (profissionais da educação) e parti-
cipar de eventos. Estrutura-se a realização de uma 
pesquisa para que se faça o diagnóstico da dissemi-
nação do uso de drogas no campus. Os alunos tam-
bém participam dos eventos, como multiplicadores, 
grupos de apoio e pesquisa. Avaliação está prevista 
como parte do processo.

(b) Projeto2
Inicio: 2000;                                                                                                                      
Tema: prevenção e apoio ao tratamento de al-

coolismo e prevenção ao tabagismo em prol de uma 
melhor qualidade de vida.

Clientela: comunidades acadêmica e familiares;
Objetivos: sensibilizar a comunidade, desen-

volver ações de caráter social, preventivo e apoio ao 
tratamento. Promover a reintegração. Orientação e 
atendimento aos familiares. Redução dos custos ins-
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titucionais causado pela doença e desenvolvimento 
de política de melhoria  da qualidade de vida através 
de ações de combate ao tabagismo;

Ações: seminários, campanhas educativas, 
reuniões e contatos individuais; Encaminhamento, 
acompanhamento e avaliação; Disponibilizar acom-
panhamento médico, nutricional, educacional físico e 
assistência social aos fumantes tratados pelo projeto;

Avaliação: contínua e sistematizada com indi-
cadores estabelecidos;

Resumo: são dois projetos que tem como foco 
o combate ao uso de tabaco e álcool no campus. 
Destinado à prevenção, orientação e assistência da 
comunidade universitária, Tem como uma de suas 
preocupações a integração do paciente. Não envolve 
a comunidade extra-universidade. Avaliação prevista 
no processo.

(c) Projeto 3
Inicio: não especificado;
Tema: não é um programa específico sobre o 

tema. O Núcleo de apoio psicopedagógico é respon-
sável pelas abordagens;

Clientela: alunos através de busca espontânea 
ou encaminhamento;

Objetivos: não é um programa específico; 
Ações: prevenção, campanhas e eventos. 

Orientação e assistência (busca espontânea e enca-
minhamentos), entre outras ações não voltadas para 
o tema;   

Avaliação: não descrita;
Resumo: não é um programa específico, mas 

o núcleo promove eventos nos quais o tema pode 
ser incluído. Atende aos alunos que procuram pelo 
grupo, espontaneamente ou que sejam encaminha-
dos por professores por problemas de aprendizado, 
saúde ou social.

(d) Projeto 4
Inicio: 2000;
Tema: prevenção e acolhimento;
Clientela: alunos;
Objetivos: não descritos;
Ações: (1) prevenção (distribuição de bole-

tins informativos, atualização sobre os recursos 
da comunidade para atendimento de dependen-
tes químicos); (2) Orientação: esclarecimento de 
dúvidas e atendimento; (c) Assistência: atendi-
mento da demanda espontânea, acolhimento e 
sensibilização, encaminhamento para tratamento 
dentro e fora da instituição, acompanhamento e 
atendimento a familiares.

Avaliação: não informada;
Resumo: o projeto prevê ações de prevenção, 

orientação e assistência aos alunos, sem envolver 
outras populações. Foi informado, via correio ele-
trônico, a existência de outros programas em uni-
dades isoladas, sob a responsabilidade de diferentes 
cursos, bem como de núcleos pedagógicos de facul-
dades da IES. Um projeto abrangente para toda a 
IES está sendo formulado.

(e) Projeto 5
Inicio:1996;
Tema: qualidade de vida. Programa de extensão 

com ações gerais que incluem a prevenção/educação 
em relação ao uso indevido de drogas tendo os alu-
nos como multiplicadores atuantes na comunidade;

Clientela: comunidade geral (alunos como 
multiplicadores);

Objetivos: visa a formação do individuo, en-
quanto ser humano e social, a formação do cidadão, 
do profissional e do profissional cidadão; 

Ações: o projeto é amplo e só estão citadas as 
ações que envolvem a temática. Distribuição de in-
formativos e guias de qualidade de vida; capacitação 
de multiplicadores com palestras para o público in-
terno e externo; realização de eventos e cursos;  

Avaliação: não especificada;
Resumo: é um projeto de extensão, preo-

cupado com a formação geral do profissional e 
do cidadão. O aluno participa ativamente como 
multiplicador e em determinadas datas são exe-
cutadas ações de prevenção. A qualidade de vida 
é objeto desse projeto, sendo confeccionados 
informativos e guias oferecidos à comunidade 
interna e externa da IES, envolvendo o entorno 
da escola.
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(e) Projeto 6
Inicio: 2007;
Tema: qualidade de vida, prevenção sobre o 

uso de tabaco e álcool; 
Clientela: comunidade acadêmica; 
Objetivos: prevenir o uso de álcool, tabaco e 

outras drogas, além de promover saúde. Promover 
um ambiente livre do tabaco; alertar para os efeitos 
nocivos do álcool.

Ações: realização de campanhas, ações a médio 
e longo prazo, envio de correios eletrônicos. Traba-
lho junto aos diretórios e centros acadêmicos; apre-
sentação de peça de teatro;

Avaliação: em toda a instituição. Não especificada 
Resumo: Dirigida a comunidade acadêmica e 

direcionada à prevenção sobre o uso de tabaco e ál-
cool e desse modo a promoção a saúde. Importante 
a informação ser fornecida também através das artes 
cênicas e debate com os atores. Importante também 
observar que ações de médio e longo prazo estão 
previstas o que caracteriza ação contínua. O trabalho 
com diretórios e centros acadêmicos é outro aspecto 
importante par envolver de modo mais consistente o 
corpo discente.

(f ) Projeto 7
Início: 2001;
Tema geral: qualidade de vida; 
Clientela: comunidade acadêmica 
Objetivos: potencializar espaços e oportunidades;
Ações: destaque para as ações que tem como 

foco o uso de drogas. Realização de campanhas 
de prevenção, palestras; performances de alunos 
(artes cênicas);  elaboração de material impresso 
para distribuição;                                      

Avaliação: não especificada;
Resumo: o projeto desenvolvido por esta IES 

é direcionado à comunidade acadêmica e tem o pro-
pósito de garantir a qualidade de vida, não estando 
focado especificamente à temática discutida. A par-
ticipação dos alunos (artes cênicas) nas apresenta-
ções deve ser ressaltada.

9.5. PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES

Embora existam evidências que experiências 
com drogas lícitas e ilícitas ocorram dentro dos cam-
pi universitários, a presença de projetos que tenham 
como foco a prevenção, orientação e/ou assistência 
em relação ao uso abusivo de substâncias psicoati-
vas, não se configura como uma exigência legal de 
nosso sistema de ensino, mas sua existência depende 
apenas da vontade política e pedagógica das insti-
tuições. As primeiras aproximações com o tema in-
cluem disseminação da informação, educação afetiva 
e programas alternativos. Mais recentemente foram 
incorporadas teorias de psicologia comportamental, 
incluindo treinamento de habilidades sociais de re-
sistência, abordagens que reforçam as competências. 
(Botvin et al, 2002)

Respondendo à questão inicial, norteadora da 
pesquisa, concluímos que 28% das IES possuem um 
programa voltado para o problema do consumo de 
drogas. Mas qual o delineamento desses programas? 
Por meio da análise das informações obtidas, obteve-
se um panorama com propostas que incluem apenas 
um dos aspectos (informação ou eventos pontuais) a 
programas amplos que transitam pelos 3 eixos fun-
damentais do ensino superior (ensino, pesquisa e ex-
tensão). Passamos por programas que focam apenas 
o aluno e outros que entendem que o meio no qual 
está inserida a IES é determinante para o desenvol-
vimento escolar.

Estudos indicam que existe uma relação entre 
o consumo de drogas pelo universitário e seu desem-
penho escolar, mas são necessários mais estudos para 
estabelecer essa relação com nitidez. (Gill,2002) Esse 
fato ressalta a importância da existência dos núcleos de 
apoio psicopedagógico que atendam, orientem e enca-
minhem os alunos com problemas pedagógicos e pes-
soais, os quais existem em 71,4% das IES que relataram 
possuir programas relacionados ao uso de drogas. 

Ressalta-se a importância do estudo dos pro-
gramas existentes uma vez que é grande a variedade 
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de propostas e a avaliação desses diferentes métodos 
é um desafio que se impõe. Uma primeira visão des-
ses programas nos mostra a multiplicidade e a ne-
cessidade de avaliação interna e externa de cada um 
deles. Nesse sentido, o Departamento de Educação 
dos Estados Unidos vem promovendo avaliações e 
financiamento dos melhores programas desde 1999.

Para que um programa de prevenção tenha bons 
resultados, por exemplo, há necessidade de atuação 
em múltiplas frentes e de uma participação amplia 
do corpo diretivo, estudantes, docentes, funcionários 
e membros da comunidade. A adesão de todos esses 
setores dá legitimidade e efetividade ao processo.

Entre as estratégias sugeridas pelo “Office of 
Safe and Dug-free” do “U.S. Department of Edu-
cation” (DeJong et al., 2007) pode-se destacar a 
realização de: atividades extracurriculares que não 
incluam álcool e outras drogas; aumento do padrão 
acadêmico (mais tempo de estudo extraclasse) e 
maior contato com os professores; manter a biblio-
teca e instalações de lazer abertas por mais tempo;  
limitar a disponibilidade de álcool e outras drogas 
dentro do campus e proximidades; eliminar o álcool 
dos programas de atletismo (inclusive a propagan-
da e patrocínio); restringir promoções e propaganda 
de álcool no campus e em publicações do campus; 
fiscalização da obediência às políticas e legislações 
do campus sobre álcool; disciplinar reincidentes e 
aqueles que estejam envolvidos com comportamen-
tos desviantes associados ao uso de substâncias; noti-
ficação dos pais quando os alunos envolverem-se em 
violações graves ou reiteradas das políticas ou leis de 
álcool (ou outras drogas); lançar uma campanha de 
mídia para informar os estudantes sobre a quantida-
de real de consumo no campus; encorajar a polícia do 
campus a trabalhar em parceria com a policia local e 
formar parcerias com as comunidades. 

Essas estratégias não devem ser aplicadas 
como um padrão, mas devem ser elaboradas e 
adaptadas à realidade de cada instituição em uma 
construção coletiva, de forma abrangente e com 
diferentes olhares que estruturem ações de longa 
duração em múltiplos segmentos. 

Ainda, segundo DeJong et al. (2007) são quatro 

as dimensões que devem ser alteradas para que os 
programas de prevenção sejam efetivos: (1) conheci-
mento, atitudes,  habilidades e intenções comporta-
mentais; (2) eliminar ou modificar fatores ambien-
tais que contribuam para o problema; (3) estratégias 
de proteção à saúde (consequências a curto prazo) e 
(4) intervir e tratar alunos que apresentem indícios 
do uso abusivo ou que já estejam diagnosticados. Es-
sas dimensões foram parcialmente consideradas na 
elaboração dos diferentes programas analisados.

Desse modo, a partir desta primeira pesquisa 
nacional que mapeou as IES que elaboraram um pro-
jeto de prevenção/orientação/assistência para atender 
ao problema do uso de drogas entre os universitários, 
surge a necessidade de apoiar esses projetos existentes 
(visando sua orientação, avaliação e ampliação), assim 
como elaborar políticas publicas que estimulem a im-
plementação de outros programas.  

Além disso, a existência desses programas con-
figura-se como campo fértil para novas pesquisas  
devido à relevância do tema e ao pequeno número 
de estudos que têm por objetivo analisar seu desenho 
e avaliar sua efetividade na diminuição dos efeitos 
adversos desse uso.
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COMENTÁRIOS FINAIS
A Secretaria Nacional de Políticas sobre 

Drogas (SENAD) do Gabinete de Segurança 
Institucional da Presidência da República exer-
ce a Secretaria Executiva do Conselho Nacional 
de Políticas sobre Drogas (CONAD) - órgão 
do Governo Federal responsável por coordenar 
a implementação da Política Nacional sobre 
Drogas (PNAD) e da Política Nacional sobre o 
Álcool (PNA). 

Dentre as diretrizes e objetivos da PNAD 
estão a necessidade de (a) conscientizar a so-
ciedade brasileira sobre os prejuízos sociais e 
implicações negativas advindas do uso indevi-
do das drogas; (b) inovar métodos, programas e 
intervenções para reduzir a demanda, oferta de 
drogas e seus desdobramentos à saúde e à so-
ciedade; (c) educar, informar, capacitar e formar 
pessoas para ação efetiva e eficaz nesse campo; 
(d) implementar, avaliar e atualizar políticas pú-
blicas e a legislação competente.  Neste sentido, 
a SENAD tem se empenhado na produção de 
dados sobre o consumo de drogas na popula-
ção brasileira, sendo esta publicação o produto 
imediato do projeto de pesquisa que teve como 
objetivo avaliar a situação do uso de drogas lí-
citas e ilícitas, comportamentos de risco e saú-
de mental dos universitários de todo o País, no 
qual destaca-se que:

•86% dos universitários já fizeram uso na 
vida de álcool, 47% de produtos de tabaco e 49% 
de alguma substância ilícita; 

•22% dos universitários estão sob risco de 
desenvolver dependência de álcool, 21% para 
derivados do tabaco e 8% para maconha; 

•36% dos universitários beberam em binge 
(ingestão de cinco ou mais doses em uma única 
ocasião) -  nos últimos 12 meses e 25% nos úl-
timos 30 dias; 

•Quase 18,7% dos universitários usaram 
três ou quatro drogas nos últimos 12 meses e 
43% relataram já ter feito uso múltiplo e simul-
tâneo de drogas na vida; 

•18% dirigiram sob efeito de álcool e 27% 
pegaram carona com motorista alcoolizado; 

•8% não possuem o hábito de utilizar mé-
todos contraceptivos, 3% já forçaram ou foram 
forçados a engajar em intercurso sexual, 8% já 
praticaram aborto ou pediram que a parceira o 
fizesse e, finalmente, 41% declararam já ter feito 
o teste para detecção do vírus HIV.  

 Esta situação é preocupante e requer aten-
ção, principalmente ao se observar que muitos 
dos comportamentos de risco investigados são 
mais freqüentes entre eles que entre jovens da 
população geral e de faixa etária corresponden-
te. Entretanto, para que haja mudança positiva 
sob este diagnóstico, a coordenação de esforços 
entre os diversos segmentos do governo e da so-
ciedade, em todos os níveis as intervenções, de-
vem se fundamentar pelo princípio da respon-
sabilidade compartilhada, buscando efetividade 
e sinergia no resultado de ações, no sentido de 
obter redução da oferta e do consumo de drogas, 
dos custos sociais a ela relacionados e das con-
seqüências adversas do uso e do tráfico e do uso 
indevido de drogas lícitas – sendo esse também 
um dos pressupostos da PNAD.

Não obstante, observa-se que apenas 
28,0% das instituições participantes relata-
ram ter desenvolvido alguma modalidade de 
programa/projeto referente à prevenção e/
ou orientação e/ou assistência de seus alunos 
no que se refere à temática em questão. Des-
sas, apenas sete encaminharam os respectivos 
programas para análise, dos quais apenas um 
único programa especificou a necessidade de 
implementação de componentes curriculares 
que contemplassem ações participativas e de 
educação preventiva do uso de drogas com 
seus alunos. 

Assim, espera-se que as Instituições de 
Ensino Superior – IES participem direta-
mente na orientação dos universitários so-
bre o tema drogas com informações não só 
sobre as conseqüências do uso abusivo como 
também sobre os r iscos impostos à saúde in-
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dividual e à comunidade na qual esse jovem 
está inserido. 

Tendo as informações obtidas no presen-
te levantamento como ponto inicial de partida 
as IES podem assumir seu importante papel 
na prevenção ao uso abusivo do álcool, tabaco 
e outras drogas para que em conjunto: uni-

versidades, governo, comunidade científica e 
sociedade possam contornar este problema e 
seus desdobramentos.

Arthur Guerra de Andrade
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte
Lúcio Garcia de Oliveira
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SEÇÃO VII : ANEXOS 
 
ANEXO 1: Listas das IES sorteadas para participar do “I 
Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras 
Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras”.
1. Centro de Estudos Superiores de Maceió/AL
2. Centro Federal de Educação Tecnológica Celso Suckow da Fonseca/RJ
3. Centro Federal de Educação Tecnológica da Paraíba/PB
4. Centro Federal de Educação Tecnológica de Alagoas/AL
5. Centro Federal de Educação Tecnológica de Cuiabá/MT
6. Centro Federal de Educação Tecnológica de Goiás/GO
7. Centro Federal de Educação Tecnológica de Roraima/RR
8. Centro Federal de Educação Tecnológica de São Paulo/SP
9. Centro Federal de Educação Tecnológica de Sergipe/SE
10. Centro Federal de Educação Tecnológica do Espírito Santo/ES
11. Centro Federal de Educação Tecnológica do Tocantins/TO
12. Centro Universitário Assunção/SP
13. Centro Universitário Cândido Rondon/MT
14. Centro Universitário de Brasília/DF
15. Centro Universitário de Campo Grande/MS
16. Centro Universitário de João Pessoa/PB
17. Centro Universitário do Distrito Federal/DF
18. Centro Universitário do Maranhão/MA
19. Centro Universitário Luterano de Palmas/TO
20. Centro Universitário Newton Paiva/MG
21. Centro Universitário Nilton Lins/AM
22. Centro Universitário Nove de Julho/SP
23. Escola Superior de Ciências da Saúde/DF
24. Escola Superior de Gestão Comercial e Marketing/PR
25. Escola Superior de Propaganda e Marketing/SP
26. Faculdade Atual da Amazônia/RR
27. Faculdade Barão do Rio Branco/AC
28. Faculdade Brasileira/ES
29. Faculdade da Amazônia Ocidental/AC
30. Faculdade de Administração e Negócios de Sergipe/SE
31. Faculdade de Ciências Humanas e Jurídicas de Teresina/MA
32. Faculdade de Ciências Humanas Esuda/PE
33. Faculdade de Ciências Humanas, Exatas e Letras de Rondônia/RO
34. Faculdade de Ciências Sociais de Florianópolis/SC
35. Faculdade de Ciências, Educação e Teologia do Norte do Brasil/RR
36. Faculdade de Medicina do ABC/SP
37. Faculdade de Natal/RN
38. Faculdade de Tecnologia da Amazônia/PA
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39. Faculdade de Tecnologia João XXIII/SP
40. Faculdade de Tecnologia Tecbrasil - Unidade Porto Alegre/RS
41. Faculdade Energia de Administração e Negócios/SC
42. Faculdade Integrada do Ceará/CE
43. Faculdade Martha Falcão/AM
44. Faculdade Santa Terezinha/MA
45. Faculdade São Salvador/BA
46. Faculdade SEAMA/AP
47. Faculdades Integradas Espírito Santenses/ES
48. Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina/SC
49. Fundação Universidade Federal de Rondônia/RO
50. Fundação Universidade Federal do Tocantins/TO
51. Instituto Batista de Ensino Superior de Alagoas/AL
52. Instituto de Ciências Jurídicas e Sociais Professor Camillo Filho/PI
53. Instituto de Educação Superior Presidente Kennedy - Centro de Formação de Profissionais de 
Educação/RN
54. Instituto de Ensino e Pesquisa Objetivo/SP
55. Instituto de Ensino Superior do Amapá/AP
56. Instituto Luterano de Ensino Superior de Porto Velho/RO
57. Instituto Paraibano de Ensino Renovado/PB
58. Instituto Unificado de Ensino Superior Objetivo/GO
59. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo/SP
60. Pontifícia Universidade Católica do Paraná/PR
61. Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul/RS
62. Universidade Anhembi Morumbi/SP
63. Universidade Bandeirante de São Paulo/SP
64. Universidade Católica de Goiás/GO
65. Universidade Católica de Pernambuco/PE
66. Universidade Católica do Salvador/BA
67. Universidade Cruzeiro do Sul/SP
68. Universidade da Amazônia/PA
69. Universidade de Brasília/DF
70. Universidade de Cuiabá/MT
71. Universidade de Fortaleza/CE
72. Universidade de Pernambuco/PE
73. Universidade de São Paulo/SP
74. Universidade do Estado da Bahia/BA
75. Universidade do Estado de Minas Gerais/MG
76. Universidade do Estado do Amazonas/AM
77. Universidade do Estado do Pará/PA
78. Universidade do Tocantins/TO
79. Universidade Estácio de Sá/RJ
80. Universidade Estadual do Ceará/CE
81. Universidade Estadual do Maranhão/MA
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82. Universidade Estadual do Piauí/PI
83. Universidade Estadual do Rio Grande do Sul/RS
84. Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho/SP
85. Universidade Federal da Bahia/BA
86. Universidade Federal da Paraíba/PB
87. Universidade Federal de Alagoas/AL
88. Universidade Federal de Goiás/GO
89. Universidade Federal de Mato Grosso/MT
90. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/MS
91. Universidade Federal de Minas Gerais/MG
92. Universidade Federal de Pernambuco/PE
93. Universidade Federal de Roraima/RR
94. Universidade Federal de Santa Catarina/SC
95. Universidade Federal do Acre/AC
96. Universidade Federal do Amapá/AP
97. Universidade Federal do Amazonas/AM
98. Universidade Federal do Ceará/CE
99. Universidade Federal do Espírito Santo/ES
100. Universidade Federal do Maranhão/MA
101. Universidade Federal do Pará/PA
102. Universidade Federal do Paraná/PR
103. Universidade Federal do Piauí/PI
104. Universidade Federal do Rio de Janeiro/RJ
105. Universidade Federal do Rio Grande do Norte/RN
106. Universidade Federal do Rio Grande do Sul/RS
107. Universidade Fumec/MG
108. Universidade Gama Filho/RJ
109. Universidade para O Desenvolvimento do Estado e da Região do Pantanal/MS
110. Universidade Paulista/SP
111. Universidade Potiguar/RN
112. Universidade São Judas Tadeu/SP
113. Universidade Tecnológica Federal do Paraná/PR
114. Universidade Tiradentes/SE
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ANEXO 2: Instrumento de Pesquisa 
 
“I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras 
Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras”
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:

1. Este questionário visa colher informações sobre as opiniões e atitudes em relação ao tema “drogas” e 
outros comportamentos de risco entre estudantes universitários das redes pública e privada de ensino.

2. Todas as respostas são confidenciais e o preenchimento é individual.

3. A sua sinceridade nas respostas é muito importante, assim como o preenchimento de todas 
as questões. Porém, se não souber responder uma questão – ou não se sentir à vontade em 
respondê-la – deixe-a em branco.

4. Em cada questão deverá ser assinalada apenas uma alternativa, salvo onde estiver indicado “é possível 
assinalar mais de uma alternativa” ou “assinale todas as alternativas que se aplicam”.

5. Todos os campos a serem preenchidos estão marcados na cor CINZA.

6. Todas as questões trazem instruções de preenchimento.

7. Basta circular a alternativa escolhida, com um “O”. Se a questão permitir mais de  uma resposta 
ou requerer uma resposta única, virá especificado logo após o enunciado da pergunta. Circule 
quantas vezes forem necessárias.

8. Caso precise mudar a sua resposta, não se esqueça de apagar/rasurar completamente a 
resposta anterior.

9. Toda vez que for mencionada a abreviatura IES, considere seu significado como INSTITUIÇÃO DE 
ENSINO SUPERIOR.

10. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 40 minutos.

11. Ao finalizar o preenchimento, deposite o questionário no envelope que se encontra no local que 
foi indicado pelo supervisor.

12. Sua contribuição é muito importante para essa pesquisa e nos auxiliará a compreender um tema 
que ainda é inédito no País. 

13. Agradecemos sua colaboração!

Em caso de dúvidas, por gentileza, consulte nosso supervisor.
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Exemplo:

As diferentes alternativas de resposta estão distribuídas dentro de tabelas. Você deverá circular o número da 
alternativa que julga mais adequada, restringindo-se ao espaço delimitado pelos retângulos de cor cinza. 

Por exemplo: Se sua área de estudo é a Área 2, circule a opção 2 na área pintada de cinza.

Q1. Qual é a área de estudo de atuação do seu curso:

SEÇÃO A – DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS

Q1. Qual é a sua idade? (Insira um número em cada quadrado)

Anos

Q2. Assinale o seu sexo:

Q3. Qual é a sua religião? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 

Q4. Você pratica sua religião? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Masculino 1

 Feminino 2

Área 1 1

Área 2 2

Área 3 3

Área 4 9

 Não tenho religião  1

 Católica 2

 Espírita 3

 Umbanda/ Candomblé 4

 Judaica 5

 Evangélica/ Protestante 6

 Budismo/Oriental 7

 Santo Daime/ União do Vegetal 8

 Outras 9

 Sim, apenas em eventos especiais 1

 Sim, mais de uma vez por mês 2

 Não 3
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Q5. Selecione para cada alternativa a quantidade de itens relacionados que você possui em sua 
residência: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA ITEM)

Q6. Qual é o grau de instrução do chefe de sua família? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA) 

Quantidade de itens 0 1 2 3 4 ou mais

Televisão em cores 0 1 2 3 4

Rádio 0 1 2 3 4

Banheiro 0 1 2 3 4

Automóvel 0 1 2 3 4

Empregada mensalista 0 1 2 3 4

Máquina de lavar 0 1 2 3 4

Vídeo cassete e/ou DVD 0 1 2 3 4

Geladeira 0 1 2 3 4

Freezer (aparelho independente ou parte da 
geladeira duplex)

0 1 2 3 4

 Analfabeto / Primário incompleto (considere até 
o 5ª ano do Ensino Fundamental)

1

 Primário completo / Ginasial incompleto 
(considere até o 9° ano do Ensino Fundamental)

2

 Ginasial completo / Colegial incompleto (Ensino 
Fundamental Completo)

3

 Colegial completo / Superior incompleto (Ensino 
Médio completo) 

4

 Superior completo 5

 Não sei 9
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Q7. A qual grupo étnico você pertence? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q8. Qual é o seu estado civil? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q9. Você tem filhos? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q10. Você mora com quem? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Q11.Você exerceu algum tipo de atividade remunerada (considere também bolsa de iniciação 
científica e/ou estágio extracurricular remunerado) por um período maior que um mês e nos últimos 
seis meses? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Caucasóide / Branco  1

 Negro 2

 Mulato / Pardo 3

 Asiático/ Amarelo 4

 Índio 5

 Outros 6

 Solteiro(a) 1

 Casado(a) / “Vive junto” 2

 Separado(a) / Divorciado(a) 3

 Viúvo(a) 4

 Sim 1
 Não 2

 Pais / Padrastos / Outros familiares 1

 Cônjuge / Companheiro / Namorado(a) 2

 Filhos 3

 Amigos 4

 República estudantil 5

 Moradia estudantil oficial oferecida pela IES 6

 Sozinho 7

 Outro 8

 Não 1

 Sim, até 20 h semanais 2

 Sim, até 40 h semanais 3

Q12. Você tem carteira de habilitação? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Sim 1

 Não 2
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SEÇÃO B – INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 

Q13. Qual é a área de estudo de atuação do seu curso:

Q14. Qual o ano (ou semestre) que você está cursando? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q15. Quantos anos de duração tem o seu curso? (Insira um número em cada quadrado. 
Por exemplo: se o seu curso tem duração de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05)

Q16. Este curso de graduação é: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q17. O seu curso é em período integral? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q18. Se não é integral, em qual período você estuda (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Ciências Biológicas e da Saúde 1

 Ciências Exatas 2

 Humanas 3

 1º ano (1°/2° semestre) 1

 2º ano (3°/4° semestre) 2

 3º ano (5°/6° semestre) 3

 4º ano (7°/8° semestre) 4

 5º ano (9°/10° semestre) 5

 6º ano (11°/12° semestre) 6

 Outros 7

 O primeiro que estou cursando 1

 Já iniciei outro curso, mas não me graduei 2

 Já sou graduado 3

 Sim 1

 Não 2

 Matutino 1

 Vespertino 2

 Noturno 3
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Q19. Dentro de sua IES, quais são os lugares que você costuma freqüentar, que não os exigidos pela 
atividade acadêmica? (Você pode assinalar mais de uma alternativa, porém, faça-o apenas para os 
locais que visita com maior frequência). (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Q20. Geralmente o que você faz quando falta às aulas? (Você pode assinalar mais de uma alternativa, 
porém, faça-o apenas para os locais que visita com maior frequência). 
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

 Centro Acadêmico (CA)/ Diretório Acadêmico 
(DA)/ Grêmio

1

 Atlética, academia de ginástica, associações 
poliesportivas dentro de sua IES ou afins

2

 Biblioteca 3

 Lanchonete 4

 Parques, praças e áreas verdes 5

 Outros 6

 Não falto às aulas 1

 Só falto quando estou doente 2

 Costumo estudar nas dependências da IES 6

 Vou ao cinema, clube, praia ou outra atividade de lazer 3

 Estudo ou faço tarefas (do curso) em casa 4

 Passo o tempo com amigos(as) / namorado(a) 5

 Trabalho 7

 Faço Estágio Extracurricular ou Iniciação Científica 8

 Durmo/ descanso 9

 Fico no Diretório Acadêmico (DA)/ Centro Acadêmico (CA) 10

 Fico na Atlética, academia de ginástica, associações 
poliesportivas dentro da IES onde estudo ou afins

11

 Fico bebendo 12

 Fico usando drogas 13

 Não faço nada 14
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SEÇÃO C – ATIVIDADES GERAIS 

Q21. Com exceção do período em que você está de férias, a quais atividades costuma dedicar-se 
quando está fora da sala de aula? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

SEÇÃO D – SATISFAÇÃO E DESEMPENHO ACADÊMICO 

Q22. Você está satisfeito com a escolha de seu curso de graduação? (CIRCULAR APENAS UMA 
RESPOSTA)

Q23. Em relação ao seu curso de graduação: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q24. No último semestre ou ano você: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Participo de organizações estudantis (Centro Acadêmico-CA/
Departamento Acadêmico-DA/Grêmio) 1

 Participo de projetos acadêmicos orientados por um ou mais professores. 2

 Participo de atividades físicas ou esportivas. 3

 Participo de competições esportivas entre universidades. 4

 Estudo além do horário da aula. 5

 Interajor e passo tempo com os amigos. 6

 Assisto TV ou vídeo/ DVD. 7

 Jogo vídeo-game ou jogos de computador. 8

 Utilizo a internet para diversão (sites de relacionamento, de bate-papo, 
músicas, jogos e outros tipos de entretenimento). 9

 Envio e recebo emails. 10

 Uso Messenger (MSN) ou outros tipos de mensagens instantâneas. 11

 Outros hobbies (ler livros por lazer; tocar instrumentos musicais; 
participar de corais; desenhar; pintar entre outras atividades artísticas). 12

 Trabalho voluntário 13

Trabalho Remunerado 14

 Sim 1

 Não 2

 Nunca pensei em abandoná-lo ou trancar matrícula 1

 Já pensei em abandonar ou trancar matrícula 2

 Já tranquei matrícula alguma vez 3

 Passou direto em tudo 1
 Pegou exame, mas passou nessas matérias 2

 Ficou de dependência, mas não perdeu o ano 3

 Repetiu de ano 4

 Outro 5
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Q25. No total, há quantos anos você está em sua IES? (Insira um número em cada quadrado. Por 
exemplo: se o seu curso tem duração de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05)

SEÇÃO E – CONSUMO GERAL DE DROGAS 

AS PRÓXIMAS QUESTÕES TRATAM USO DE DROGAS NA VIDA, NOS ÚLTIMOS 12 MESES E 
NOS ÚLTIMOS 30 DIAS. O NOME DA CATEGORIA DA DROGA ESTÁ ESCRITO NO PRIMEIRO 
QUADRADO E SEU NOME COMERCIAL ENTRE PARÊNTESES.

Q26. Se já aconteceu, com que frequência você usou as substâncias listadas abaixo? Atente ao 
fato que medicamentos são considerados como drogas nas seguintes situações: (a) quando você 
usa mais ou por maior frequência que o prescrito pelo médico; (b) quando você usa para se divertir, 
sentir-se bem ou por curiosidade sobre o efeito que causariam; (c) quando você as recebe de 
parentes ou amigos ou, finalmente (d) quando você as adquire no “mercado negro” ou as rouba

EXEMPLO: UMA PESSOA QUE BEBE ÁLCOOL TODOS OS DIAS DEVERIA PREENCHER A 
QUESTÃO DA SEGUINTE MANEIRA:

Você já experimentou alguma 
vez na sua vida ALCOOL sem 
orientação de médico ou outro 

profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

ÁLCOOL 
(Exemplo)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha 1_ 2_ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida (nome da 
droga) sem orientação de 

médico ou outro profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

ÁLCOOL 

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

TABACO E 
DERIVADOS

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

MACONHA/ 
HAXIXE/ 
SKANK

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida (nome da 
droga) sem orientação de 

médico ou outro profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

Inalantes e 
Solventes 
(Loló, cola, 
tiner, benzina, 
esmalte, 
gasolina, lança-
perfume) 

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

COCAÍNA (pó)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

MERLA

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida (nome da 
droga) sem orientação de 

médico ou outro profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

CRACK

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

Alucinógenos
(LSD, chá de 
cogumelo, 
mescalina)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

CETAMINA®

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida (nome da 
droga) sem orientação de 

médico ou outro profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

Chá de 
Ayahuasca 
(SANTO 
DAIME)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

ECSTASY 
(MDMA)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

RELEVIN®

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia



232

I L
EV

A
N

TA
M

EN
TO

 N
A

C
IO

N
A

L 
SO

BR
E 

O
 U

SO
 D

E 
Á

LC
O

O
L,

 T
A

BA
C

O
 E

 O
U

TR
A

S 
D

RO
G

A
S 

 

EN
TR

E 
U

N
IV

ER
SI

TÁ
RI

O
S 

D
A

S 
27

 C
A

PI
TA

IS
 B

RA
SI

LE
IR

A
S

Você já experimentou alguma 
vez na sua vida (nome da 
droga) sem orientação de 

médico ou outro profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

ESTERÓIDES 
ANABOLIZANTES 
(Deca-Durabolim®, 
Durateston®, 
Zinabol®)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

TRANQUILIZAN-TES 
E ANSIOLÍTICOS 
(Diazepan®, 
Diempax®, Valium®, 
Lorax®, Rohypnol®, 
Somalium®, 
Lexotan®, Librium®, 
Rohydorm®)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

Sedativos ou 
Barbitúricos 
(Optalidon®, 
Gardenal®, 
Tonopan®, 
Nembutal®, 
Comital®, Pentolal®)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida (nome da 
droga) sem orientação de 

médico ou outro profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

ANALGÉSICOS 
OPIÁCEOS
(Dolantina®, 
Meperidona®, 
Demerol®, Alfgan®, 
Heroína, Morfina, 
Ópio, Tylex®, 
Codein®) 

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

Xaropes à Base de 
Codeína )

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

ANTICOLINÉRGICOS 
(Artane®, Akineton®, 
Chá de Lírio, Saia 
Branca, Véu de Noiva, 
Trombeteira, Zabumba, 
Cartucho)  

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida ALCOOL sem 
orientação de médico ou outro 

profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

HEROÍNA 

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

ANFETAMÍNICOS 
(Hipofagin®, 
Moderex®, Dualid 
S®, Pervetin®, 
Fórmulas para 
emagrecer)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

DROGAS 
SINTÉTICAS 
(METANFETAMINA, 
GHB, ETC)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Você já experimentou alguma 
vez na sua vida ALCOOL sem 
orientação de médico ou outro 

profissional?

Que idade você tinha quanto 
experimentou esta droga pela 

primeira vez?

Usou esta 
droga nos 
últimos 3 
meses?

Usou esta 
droga nos 
últimos 12 

meses?

Quantas vezes você 
utilizou esta droga nos 

últimos 30 dias?

HEROÍNA 

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

ANFETAMÍNICOS 
(Hipofagin®, 
Moderex®, Dualid 
S®, Pervetin®, 
Fórmulas para 
emagrecer)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia

DROGAS 
SINTÉTICAS 
(METANFETAMINA, 
GHB, ETC)

1 Sim

1 Nunca 
experimentei

1 Sim 1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 
1 vez por 
semana

2 Eu tinha _ _ anos
3

1 ou mais 
vezes por 
semana

2 Não 2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5 Duas ou três 
vezes por dia

6
Quatro ou 
mais vezes 
por dia
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Q27. Durante os últimos três meses, com que frequência você utilizou essa (s) substância (s) que mencionou? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTÂNCIA)

Frequência Nunca 1 ou 2 vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente ou quase todos 
os dias

Álcool 0 2 3 4 6

Tabaco e derivados 0 2 3 4 6

Maconha/Haxixe/Skank 0 2 3 4 6

Solventes ou Inalantes 0 2 3 4 6

Cocaína 0 2 3 4 6

Merla 0 2 3 4 6

Crack 0 2 3 4 6

Alucinógenos 0 2 3 4 6

Cetamina® 0 2 3 4 6

Chá de Ayahuasca 0 2 3 4 6

Ecstasy 0 2 3 4 6

Esteróides Anabolizantes 0 2 3 4 6

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 0 2 3 4 6

Sedativos ou Barbitúricos 0 2 3 4 6

Analgésicos opiáceos 0 2 3 4 6

Xaropes à Base de Codeína 0 2 3 4 6

Anticolinérgicos 0 2 3 4 6

Heroína 0 2 3 4 6

Anfetaminas 0 2 3 4 6

Drogas sintéticas 0 2 3 4 6
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Q28. Durante os últimos três meses, com que frequência você teve um forte desejo ou urgência em consumir 
(a  primeira droga, depois a segunda droga, etc)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTÂNCIA)

Frequência Nunca 1 ou 2 vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente ou quase todos 
os dias

Álcool 0 3 4 5 6

Tabaco e derivados 0 3 4 5 6

Maconha/Haxixe/Skank 0 3 4 5 6

Solventes ou Inalantes 0 3 4 5 6

Cocaína 0 3 4 5 6

Merla 0 3 4 5 6

Crack 0 3 4 5 6

Alucinógenos 0 3 4 5 6

Cetamina® 0 3 4 5 6

Chá de Ayahuasca 0 3 4 5 6

Ecstasy 0 3 4 5 6

Esteróides Anabolizantes 0 3 4 5 6

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 0 3 4 5 6

Sedativos ou Barbitúricos 0 3 4 5 6

Analgésicos opiáceos 0 3 4 5 6

Xaropes à Base de Codeína 0 3 4 5 6

Anticolinérgicos 0 3 4 5 6

Heroína 0 3 4 5 6

Anfetaminas 0 3 4 5 6

Drogas sintéticas 0 3 4 5 6
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Q29. Durante os últimos três meses, com que frequência o seu consumo da (primeira droga, depois a 
segunda droga, etc) resultou em problema de saúde, social, legal ou financeiro? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTÂNCIA) POR SUBSTÂNCIA)

Frequência Nunca 1 ou 2 vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente ou quase todos 
os dias

Álcool 0 4 5 6 7

Tabaco e derivados 0 4 5 6 7

Maconha/Haxixe/Skank 0 4 5 6 7

Solventes ou Inalantes 0 4 5 6 7

Cocaína 0 4 5 6 7

Merla 0 4 5 6 7

Crack 0 4 5 6 7

Alucinógenos 0 4 5 6 7

Cetamina® 0 4 5 6 7

Chá de Ayahuasca 0 4 5 6 7

Ecstasy 0 4 5 6 7

Esteróides Anabolizantes 0 4 5 6 7

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 0 4 5 6 7

Sedativos ou Barbitúricos 0 4 5 6 7

Analgésicos opiáceos 0 4 5 6 7

Xaropes à Base de Codeína 0 4 5 6 7

Anticolinérgicos 0 4 5 6 7

Heroína 0 4 5 6 7

Anfetaminas 0 4 5 6 7

Drogas sintéticas 0 4 5 6 7
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Q30. Durante os últimos três meses, com que frequência, por causa do seu uso de (primeira droga, depois a 
segunda droga, etc) você deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de você?  
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTÂNCIA)

Frequência Nunca 1 ou 2 vezes Mensalmente Semanalmente Diariamente ou quase todos 
os dias

Álcool 0 5 6 7 8

Tabaco e derivados 0 5 6 7 8

Maconha/Haxixe/Skank 0 5 6 7 8

Solventes ou Inalantes 0 5 6 7 8

Cocaína 0 5 6 7 8

Merla 0 5 6 7 8

Crack 0 5 6 7 8

Alucinógenos 0 5 6 7 8

Cetamina® 0 5 6 7 8

Chá de Ayahuasca 0 5 6 7 8

Ecstasy 0 5 6 7 8

Esteróides Anabolizantes 0 5 6 7 8

Tranquilizantes/ Ansiolíticos 0 5 6 7 8

Sedativos ou Barbitúricos 0 5 6 7 8

Analgésicos opiáceos 0 5 6 7 8

Xaropes à Base de Codeína 0 5 6 7 8

Anticolinérgicos 0 5 6 7 8

Heroína 0 5 6 7 8

Anfetaminas 0 5 6 7 8

Drogas sintéticas 0 5 6 7 8
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Q31. Há amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupação com seu uso da (primeira 
droga, depois a segunda droga, etc)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTÂNCIA)

Frequência Não, nunca Sim, nos últimos 3 meses Sim, mas não nos últimos 3 meses

Álcool 0 6 3

Tabaco e derivados 0 6 3

Maconha/Haxixe/Skank 0 6 3

Solventes ou Inalantes 0 6 3

Cocaína 0 6 3

Merla 0 6 3

Crack 0 6 3

Alucinógenos 0 6 3

Cetamina® 0 6 3

Chá de Ayahuasca 0 6 3

Ecstasy 0 6 3

Esteróides Anabolizantes 0 6 3

Tranquilizantes/Ansiolíticos 0 6 3

Sedativos ou Barbitúricos 0 6 3

Analgésicos opiáceos 0 6 3

Xaropes à Base de Codeína 0 6 3

Anticolinérgicos 0 6 3

Heroína 0 6 3

Anfetaminas 0 6 3

Drogas sintéticas 0 6 3
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Q32. Alguma vez você já tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (primeira droga, depois a segunda 
droga, etc) e não conseguiu? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SUBSTÂNCIA)

Frequência Não, nunca Sim, nos últimos 3 meses Sim, mas não nos últimos 3 meses

Álcool 0 6 3

Tabaco e derivados 0 6 3

Maconha/Haxixe/Skank 0 6 3

Solventes ou Inalantes 0 6 3

Cocaína 0 6 3

Merla 0 6 3

Crack 0 6 3

Alucinógenos 0 6 3

Cetamina® 0 6 3

Chá de Ayahuasca 0 6 3

Ecstasy 0 6 3

Esteróides Anabolizantes 0 6 3

Tranquilizantes/Ansiolíticos 0 6 3

Sedativos ou Barbitúricos 0 6 3

Analgésicos opiáceos 0 6 3

Xaropes à Base de Codeína 0 6 3

Anticolinérgicos 0 6 3

Heroína 0 6 3

Anfetaminas 0 6 3

Drogas sintéticas 0 6 3
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SEÇÃO F – CONSUMO DE TABACO E DERIVADOS

Q33. Se você fumava e parou, há quanto tempo está sem fumar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Pedimos que quem ainda fuma continue respondendo as perguntas Q34 a Q40

Q34. Quanto tempo depois de acordar você fuma o primeiro cigarro? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q35. Você tem dificuldade de ficar sem fumar em locais onde o fumo é proibido? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q36. O primeiro cigarro da manhã é o que te traz mais satisfação? (CIRCULAR APENAS UMA 
RESPOSTA)

Q37. Quantos cigarros você fuma por dia? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q38. Você fuma mais nas primeiras horas da manhã do que no resto do dia? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Não se aplica (não fumo) 1

 Até 1 semana 2

 Entre 1 semana e 1 mês 3

 Mais que 1 mês, porém menos que 1 ano 4

 Mais que 1 ano, porém menos que 3 anos 5

 Mais que 3 anos 6

Mais de 60 minutos 0

Entre 31 minutos e 60 minutos 1

Entre 06 e 30 minutos 2

Menos 06 minutos 3

 Sim 1

 Não 0

 Sim 1

 Não 0

Menos que 11 0

De 11 a 20 1

De 21 a 30 2

Mais que 30 3

 Sim 1

 Não 0
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Q39. Você fuma mesmo quando está doente? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q40. Desde que você começou a cursar sua IES, você já tentou parar de fumar? (CIRCULAR 
APENAS UMA RESPOSTA)

Q41. Já usou medicamentos para parar de fumar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

SEÇÃO G– CONSUMO DE ÁLCOOL 

PARA RESPONDER AS QUESTÕES SOBRE ÁLCOOL, CONSIDERE QUE UMA “DOSE 
ALCOÓLICA” EQUIVALE A 285 ML DE CERVEJA, 120 ML DE VINHO OU 30 ML DE 
DESTILADO, CONFORME A FIGURA ABAIXO.

 Sim 1

 Não 0

 Sim, com ajuda especializada / orientação profissional 1

 Sim, sem ajuda especializada / orientação profissional 2

 Não tentei 3

 Não fumo 1

 Não usei medicamento para parar de fumar 2

 Sim, goma de mascar com nicotina 3

 Sim, adesivo com nicotina 4

 Sim, bupropiona (Zyban®, Wellbutrim®, Zetron®, Bup®) 5

 Sim, nortriptilina (Pamelor®) 6

 Sim, vareniclina (Champix®) 7
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Q42. Atualmente, como você se comporta em relação ao consumo de álcool? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q43. Nos últimos 12 meses, com que frequência você tomou no mínimo uma dose alcoólica? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q45. Nos últimos 12 meses, com que frequência você consumiu bebidas alcoólicas no padrão de 5 ou mais 
doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q44. Nos últimos 12 meses, nos dias em que bebeu, cerca de quantas doses você habitualmente 
consumiu por dia? (Insira um número em cada quadrado. Por exemplo: se o seu curso tem 
duração de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05)

Nº de doses por dia

 Eu não bebo 1

 Raramente bebo 2

 Sou um bebedor moderado/ocasional (até 2 doses/dia 
para homens; até 1 dose/dia para mulheres)

3

 Sou um bebedor pesado/problema (consumo + de 2 
doses/dia para homens e + de 1 dose/dia para mulheres)

4

 Atualmente estou abstinente por já ter tido problemas 
em função do consumo de álcool.

5

 Todos os dias 1

 Quase todos os dias 2

 De três a quatro dias por semana 3

 De um a dois dias por semana 4

 De um a três dias por mês 5

 Menos de uma vez por mês 6

Nunca 1

Menos que uma vez por mês 2

Mensalmente 3

Semanalmente 4

Todos ou quase todos os dias 5
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Q46. Nas ocasiões em que você bebe, quais os tipos de bebida que costuma consumir? 
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Q48. Nos últimos 30 dias, em uma única ocasião de consumo, com que frequência você consumiu 
bebidas alcoólicas no padrão de 5 ou mais doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para mulheres)? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q49. Que tipo de bebida alcoólica você geralmente bebe quando, em uma única ocasião de 
consumo, consome álcool no padrão de 5 ou mais doses (para os homens) ou 4 ou mais doses (para 
mulheres)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q47. Nos últimos 30 dias, nos dias em que você bebeu, cerca de quantas doses alcoólicas você 
habitualmente consumiu por dia? (Insira um número em cada quadrado. Por exemplo: se o seu 
curso tem duração de 5 anos, escreva 0 + 5 = 05).
 
Nº de doses por dia

 Eu não bebo 1

 Cerveja ou chopp 2

 Vinho ou espumante 3

 Bebidas tipo “ice” 4

 Bebidas destiladas (uísque; gim; vodca; rum; conhaque; 
pinga/cachaça/aguardente; tequila ou batidas) 

5

 Saquê 6

 Outras 7

 Nunca 1

 Menos que uma vez por mês 2

 Uma vez por mês 3

 Uma vez por semana 4

 Quase todos os dias 5

 Eu não bebo dessa maneira 1

 Cerveja ou chopp 2

 Vinho ou espumante 3

 Bebidas tipo “ice” 4

 Bebidas destiladas (uísque; gim; vodca; rum; conhaque; 
pinga/cachaça/aguardente; tequila ou batidas) 

5

 Saquê 6

 Outras 7

Q50. Você prefere: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Beber sozinho 1

 Beber socialmente 2
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Q51. Você costuma beber “mais” em eventos sociais “fora” ou “dentro” do campus universitário? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q52. Dentre as alternativas mencionadas a seguir, qual a motivação que você julga como a mais 
importante para que você beba? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q53. Nos últimos 12 meses, você: (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

 Dentro do campus universitário 1

 Fora do campus universitário 2

Para reduzir o estresse 1

Para me divertir com os amigos 2

Para ficar embriagado 3

Para me enquadrar ao grupo que pertenço 4

Para esquecer meus problemas 5

Para não sentir tédio 6

Para me sentir bem 7

Para aliviar a depressão 8

Para conseguir dormir 9

Para aumentar as chances de encontros sexuais 10

Para celebrar ocasiões importantes 11

Porque eu fico mais divertido quando bebo 12

Porque eu gosto do sabor da bebida 13

Para relaxar 14

Porque é mais fácil para falar com as pessoas 15

Porque eu acredito que sou dependente 16

Porque todo mundo bebe 17

Nenhuma das alternativas 18

Dirigi sob efeito de álcool 1

Dirigi após ter ingerido quantidade superior a 5  
doses alcoólicas (para homens) ou quantidade 
superior a 4 doses alcoólicas (para mulheres) dentro 
de um período de 2 horas

2

Peguei carona com motorista alcoolizado 3

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui 
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes  
de trânsito em que ninguém se machucou

4

Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui 
envolvido (no caso de ser passageiro) em acidentes  
de trânsito em que alguém se machucou

5

Fui advertido e/ou multado pela policia por estar 
dirigindo embriagado 

6

Fui o motorista da vez (aquele que deu carona  
porque não bebeu) 

7

Peguei carona com um motorista da vez (aquele que 
deu carona porque não bebeu)

8

Nenhuma das alternativas 9
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Q54. Acontecem coisas diferentes às pessoas, quando estão bebendo, ou como resultado dos seus hábitos 
no uso de álcool. Algumas destas coisas estão listadas abaixo. Por favor, indique quantas vezes cada coisa 
aconteceu nos últimos 3 anos, nos últimos doze meses e no último mês enquanto bebia, ou como resultado 
do seu uso de álcool. Por favor, faça um círculo no número mais adequado, de acordo com as taxas dadas 
abaixo. (CIRCULAR UMA RESPOSTA POR PERÍODO A CADA UMA DAS SITUAÇÕES QUESTIONADAS)

0- Nunca 
1- Uma a duas vezes 
2- Três a cinco vezes
3- Seis a dez vezes
4- Mais que dez vezes

Últimos 3 anos Últimos 12 meses Último mês

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Foi incapaz de fazer uma tarefa ou estudar 
para uma prova

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Brigou, agir mal ou fez coisas erradas

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Perdeu bens por gastar muito com álcool

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Foi para a escola alto(a) ou bêbado(a)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Causou vergonha ou constrangimentos a 
alguém

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Não cumpriu suas responsabilidades

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Algum parente o(a) evitou

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sentiu que precisava de mais álcool do que 
está acostumado(a) para sentir o mesmo 
efeito de antes

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Tentou controlar a bebida, tentando beber em 
algumas horas do dia e em alguns lugares.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Teve sintomas de abstinência, ou seja, 
sentiu-se mal por ter parado de beber.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Notou mudança na sua personalidade.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Percebeu que tinha problema com a escola

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Perdeu um dia (ou meio) da escola ou 
emprego.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Tentou diminuir ou parar de beber.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
De repente estava num lugar que não se 
lembrava de ter entrado.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Perdeu a consciência ou desmaiou.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Brigou ou discutiu com amigos(as).

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Brigou ou discutiu com alguém da família.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Continuou a beber quando havia 
prometido a si mesmo que não faria mais.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Sentiu que estava ficando louco (a).

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 Não conseguiu se divertir.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sentiu-se psicológica e fisicamente 
dependente.

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Algum amigo(a) ou vizinho (a) disse para 
você diminuir ou parar de beber.
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SEÇÃO H – DETALHAMENTO CONSUMO DE OUTRAS DROGAS 

Q55. Alguma vez você tomou benzodiazepínicos (tranqüilizantes) ou sedativos por indicação 
médica? (Exemplos na Q25) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q56. Alguma vez você tomou anorexígenos (medicamentos para controle do apetite ou peso - não 
vale adoçantes, nem chás e tampouco sibutramina) por indicação médica? (Exemplos na Q25)  
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q57. Alguma vez você tomou metilfenidato (Concerta®; Ritalina®) por indicação médica? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q58. Você já fez uso de bebidas alcoólicas e outras drogas simultaneamente (em uma mesma 
sessão de consumo)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q59. Se já aconteceu, com que outras drogas você associou simultaneamente o uso de álcool e 
com que frequência? (caso acredite necessário, você pode assinalar mais de uma situação).
(Exemplos na Q25) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUAÇÃO)

 Não, nunca 1

 Sim, mas por menos que 3 semanas 2

 Sim, durante 3 semanas ou mais 3

 Não, nunca 1

 Sim, mas por menos que 3 semanas 2

 Sim, durante 3 semanas ou mais 3

 Não, nunca 1

 Sim, mas por menos que 3 semanas 2

 Sim, durante 3 semanas ou mais 3

 Sim 1

 Não 0

Nunca
Alguma vez 

na vida
Nos últimos 

12 meses
Nos últimos 

30 dias

Álcool e Cigarro 1 2 3 4

Álcool e Bebidas energéticas 1 2 3 4

Álcool e Maconha/ Haxixe/ Skank 1 2 3 4

Álcool e Cocaína 1 2 3 4

Álcool e Merla 1 2 3 4

Álcool e Crack 1 2 3 4

Álcool e Tranquilizantes/Ansiolíticos 1 2 3 4

Álcool e Anfetamínicos 1 2 3 4

Álcool e Antidepressivos 1 2 3 4

Álcool e Sedativos ou Barbitúricos 1 2 3 4

Álcool e Anticolinérgicos 1 2 3 4

Álcool e Ecstasy 1 2 3 4

Álcool e Drogas Sintéticas 1 2 3 4
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Q60. Nos últimos 30 dias, quantos dias você fez uso dessa combinação? 
(ANOTAR UMA RESPOSTA POR COMBINAÇÃO)

Q61. Indique os principais motivos pelos quais você já fez esse uso simultâneo de álcool com outras 
drogas? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

DIAS

Álcool e Cigarro __  __  dias

Álcool e Bebidas energéticas __  __  dias

Álcool e Maconha/ Haxixe/ Skank __  __  dias

Álcool e Cocaína __  __  dias

Álcool e Merla __  __  dias

Álcool e Crack __  __  dias

Álcool e Tarnquilizantes/Ansiolíticos __  __  dias

Álcool e Anfetamínicos __  __  dias

Álcool e Antidepressivos __  __  dias

Álcool e Sedativos ou Barbitúricos __  __  dias

Álcool e Anticolinérgicos __  __  dias

Álcool e Ecstasy __  __  dias

Álcool e Drogas Sintéticas __  __  dias

Porque eu gosto 1

Para ter menos vontade de beber 2

Para não ficar alcoolizado 3

Para que a outra droga aumente as sensações do álcool 4

Para que o álcool potencialize os efeitos de prazer e euforia 
induzidos pela outra droga

5

Para que o álcool alivie o efeito de tensão, estresse, fissura, 
depressão ou arrependimento induzidos pela outra droga

6

Para que o álcool interrompa o uso da outra droga e retorne 
às minhas atividades diárias

7

Para esquecer meus problemas 8

Porque meus amigos fazem a mesma coisa 9

Porque em todo lugar que tem bebida alcoólica tem outras 
drogas, o que facilita o uso simultâneo

10

Porque considero que estou dependente de álcool 11

Porque considero que estou dependente de outras drogas 12

Não sei 13

Outros 14
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SEÇÃO I – COMPORTAMENTOS GERAIS 

Q62. Nos últimos 12 meses, você assumiu algum dos comportamentos abaixo descritos? 
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Q64. Nos últimos 30 dias, com quantas pessoas você teve relações sexuais? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

SEÇÃO I – COMPORTAMENTOS GERAIS 

Q63. Qual a sua idade quando teve relação sexual pela primeira vez? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Portou arma de fogo (desconsidere a alternativa se isso faz 
parte de seu trabalho)

1

Portou faca, canivete ou porrete (desconsidere a alternativa 
se isso faz parte de seu trabalho)

2

Andou de bicicleta sem capacete 3

Dirigiu motocicleta sem capacete 4

Dirigiu automóvel sem cinto de segurança 5

Dirigiu em alta velocidade 6

Foi advertido ou multado no trânsito (por qualquer motivo) 7

Teve discussões ou brigas de trânsito 8

Teve problemas no trabalho 9

Nenhuma das alternativas 10

Nunca tive relação sexual 1

12 anos ou menos 2

13 a 14 anos 3

15 a 16 anos 4

17 a 18 anos 5

18 anos ou mais 6

Nunca tive relação sexual 1

Com ninguém 2

Com 1 pessoa 3

Com 2 pessoas 4

Com 3 pessoas ou mais 5
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Q65. Qual é o método anticoncepcional que você geralmente faz uso nas suas relações sexuais? 
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Q66. Durante sua vida, você forçou alguém ou já foi forçado (a) a ter relações sexuais?  
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relações sexuais 1

Não utilizei nenhum método anticoncepcional 2

Coito interrompido 3

Camisinha 4

Pílulas anticoncepcionais 5

Espermicida 6

Diafragma 7

Tabelinha 8

Pílula do dia seguinte 9

Q67. Você já fez exames de sangue para o vírus da AIDS / infecção HIV? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não 1

Sim, forcei alguém a ter relações sexuais comigo 2

Sim, fui forçado a ter relações sexuais com alguém 3

Não 1

Sim 2

Não me lembro 3

Q68. Alguma vez você já praticou aborto ou pediu para que sua parceira o fizesse? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q69. Na sua vida, alguma vez você já foi contaminado com alguma Doença Sexualmente 
Transmissível (DST) (ex.: Hepatite B ou C; Sífilis; Gonorréia; Cancro; Papilomavirus (HPV); Herpes 
Genital, entre outros)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não 1

Sim 2

Não 1

Sim 2
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AS QUESTÕES SEGUINTES REFEREM-SE A COMO VOCÊ TEM SE SENTIDO NOS ÚLTIMOS 30 
DIAS.  PARA CADA QUESTÃO, POR FAVOR, CIRCULE O NÚMERO QUE MELHOR DESCREVA 
COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ SE SENTIU ASSIM. 

Q70. Durante os últimos 30 dias, com que frequência você se sentiu… 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUAÇÃO)

O tempo 
todo

A maior 
parte do 
tempo

Parte do 
tempo

Um 
pouco

Nunca

... nervoso(a) 1 2 3 4 5

... sem esperança 1 2 3 4 5

... inquieto(a) ou agitado(a) 1 2 3 4 5

... tão deprimido(a) que nada conseguia 
animá-lo(a)?

1 2 3 4 5

... que tudo era um esforço? 1 2 3 4 5

... sem valor 1 2 3 4 5

Q71. Responda às perguntas abaixo, com SIM ou NÃO, em relação a como você se sentiu a maior 
parte do tempo, nos últimos 30 dias. (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA POR SITUAÇÃO)

Sim Não

Sente que tem alguém que de alguma 
maneira quer lhe fazer mal?

1 2

Você é alguém muito mais importante do que 
a maioria das pessoas pensa?

1 2

Tem notado alguma interferência ou outro 
problema estranho com seu pensamento?

1 2

Ouve vozes que não sabe de onde vêm, ou 
que outras pessoas não podem ouvir?

1 2

Q72. Considerando as disciplinas oferecidas pelas unidades da IES localizadas na capital do estado, 
indique o número de disciplinas que você freqüentou ou freqüentará neste semestre, independente 
do fato de você estar regularmente matriculado nelas ou não:
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SEÇÃO J – POLÍTICAS INSTITUCIONAIS

Q73. A IES onde você estuda oferece algum tipo de programa de atendimento de saúde aos alunos? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q74. Em caso afirmativo, você faz uso desse serviço? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q75. Nos últimos 12 meses, em sua IES, você recebeu alguma informação sobre o uso de álcool e 
outras drogas e seu impacto sobre a saúde? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q76. Em caso positivo, como essas informações têm sido ministradas?
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Não 1

Sim 2

Não 1

Sim 2

Não 1

Sim 2

Através de aulas, palestras, reuniões ou workshops 1

Através de cartas, comunicados ou panfletos 2

Através de pôsteres informativos 3

Através da leitura de artigos e informativos nos jornais dos estudantes 4

Através de um curso especial sobre álcool e drogas 5

Q77. Em sua opinião, em sua IES, quanto é possível que um estudante encontre, da parte de um 
conselho, professores ou outro adulto, ajuda para reduzir ou parar o consumo de álcool ou outras drogas? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Muito possível 1

Possível 2

Não é possível 3

Não sei 4
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ANEXO 3: Programa do seminário de abertura do “I Levantamento 
Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre 
Universitários das 27 Capitais Brasileiras”.

I levantamento nacional sobre o uso 
de álcool, tabaco e outras drogas 

entre universitários das 27 capitais 
brasileiras

Programação

Data:27/03/2009
Horário: 14h00 às 18h00

Local: Hotel Mercure - Sala Bourdeaux
Rua Capote Valente, 600 - Pinheiros - São Paulo/SP

Informações sobre o evento:
Fone: (11) 3069 7892 - Roberta

E-mail: grea@usp.br

Realização: Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD) e 
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Álcool e Drogas da Faculdade de Medicina da Universi-

dade de São Paulo (PROGREA-HCFMUSP)

Horário Tema Palestrante

14h00 Políticas públicas sobre 
álcool e outras drogas 

Paulina do Carmo Arruda Vieira 
Duarte (SENAD) 

14h30 A importância da 
epidemiologia em saúde 

Mental 

Naomar Monteiro de Almeida 
Filho (UFBA) 

15h00 I levantamento nacional 
sobre o uso de álcool, 

tabaco e outras drogas 
entre universitários das 27 

capitais brasileiras 

Arthur Guerra de Andrade
(USP e FMABC) 

15h30 Dúvidas 

15h45 COFFEE-BREAK 

16h30 Metodologia da coleta de 
dados 

Paulo Cidade (IPSOS) 

17h00 Conceitos atuais em estudos 
epidemiológicos sobre 
uso de álcool e outras 

drogas entre estudantes 
universitários 

Laura Helena Silveira Guerra de 
Andrade (USP) 

17h30 Dúvidas 

17h45 Finalização Paulina do Carmo Arruda Vieira 
Duarte (SENAD) e 

Arthur Guerra de Andrade   
(USP e FMABC) 

18h00 – 21h00
Lançamento do Livro: “Álcool e suas consequências: uma abordagem 

multiconceitual”
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ANEXO 4: Folha de ocorrências da coleta de dados do “I 
Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras 
Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras”.

Nome do entrevistador_________________________________________   Data _____/ _____ /______

Nº Cluster 1 __________________   Nº Cluster 2 ___________________

Sigla da disciplina____________________________  Código da Turma___________

Nome da IES_____________________________ Nome da disciplina_______________________

Horário de início_____________________ 

Horário de término (1º aluno)__________________ Horário de término (final)__________________

Nº total de alunos na sala _________________________________

(Inserir o nº de alunos presentes na sala de aula e não o total de matriculados) 

Nº de alunos que recusaram responder______________________

(Inserir apenas o nº de alunos que se recusaram a pegar o questionário)

OCORRÊNCIAS – MARCAR O QUADRO COM UM “X”

Recusa de todos alunos ou da maioria da sala.

Aluno saiu com questionário em mãos.

Aluno não respondeu por já ter participado da pesquisa em outra sala.

Bagunça, confusão e conversas paralelas durante a aplicação.

Professor não permitiu a aplicação da pesquisa e não agendou nova data.
(Registrar motivo da recusa do professor no verso da folha)

Professor não permitiu a aplicação da pesquisa, mas agendou nova data para:
(Registrar motivo da recusa do professor no verso da folha)
_____/____/_____   horário________________

Professor permaneceu dentro da sala.

Não houve aula no dia agendado / Nenhum aluno presente.

Registre no verso desta folha outras ocorrências e detalhamentos necessários, qualquer 
tipo de problema, dificuldade e comentários.
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Como parte integrante do sub-projeto “Políticas Institucionais: como 
o tema drogas é abordado pelos projetos pedagógicos institucionais 
universitários?” do “I levantamento nacional sobre o uso de álcool, 
tabaco e outras drogas entre universitários das 27 capitais brasileiras”, 
pedimos a gentileza de responderem esse formulário. Uma vez 
respondido, pedimos que o entreguem à Roberta ou Márcia que 
estarão na recepção. 

Nome da Instituição:____________________________________________________________________

Sigla:________________ Estado:_____________________________________________________

1. Em sua instituição, existe algum projeto ou programa de prevenção, orientação ou assistência do 

uso de álcool, tabaco e outras drogas, direcionados ao corpo discente? 

(  ) SIM (  ) NÃO: em caso negativo, não é necessário continuar respondendo. 

SE A RESPOSTA FOR POSITIVA, POR FAVOR, RESPONDA:

2. Esse programa faz parte do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)?  

(  ) SIM (  ) NÃO

3. Esse programa compõe o Projeto Pedagógico da Instituição (PP)? 

(  ) SIM (  ) NÃO

4. Esse é um programa de extensão da IES? 

(  ) SIM (  ) NÃO

5. Esse programa é voltado única e exclusivamente ao corpo discente ou engloba outras populações 

dentro da IES

(  ) Apenas alunos (  ) alunos e outras populações. Quais _________________________________

_____________________________________________________________________________________

6. Como os alunos têm acesso ao programa? ______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

7. Como esse programa é divulgado dentro da IES? _________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ANEXO 5: Formulário do sub-projeto POLITICAS INSTITUCIONAIS
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8. O programa é divulgado para outro publico? De que maneira? _____________________________

_____________________________________________________________________________________

9. Qual é o departamento, grupo ou pessoa responsável por esse programa? Como entrar em con-

tato com o(s) responsável(eis) pelo programa? _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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“Álcool e Drogas – Terceira pesquisa sobre atitudes e uso entre alunos 
da Universidade de São Paulo – Campus São Paulo”

ANEXO 6: Instrumento de Pesquisa – USP

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:

1. Este questionário visa colher informações sobre atitudes, uso de drogas e comportamento de 
risco na USP.

2. Todas as respostas são confidenciais e o preenchimento é anônimo.

3. A sua sinceridade nas respostas é muito importante, assim como o preenchimento de todas 
as questões. Porém, se não souber responder uma questão – ou não se sentir à vontade em 
respondê-la – deixe-a em branco.

4. Em cada questão deverá ser assinalada apenas uma alternativa, salvo onde estiver indicado “é 
possível assinalar mais de uma alternativa”.

5. Todos os campos a serem preenchidos estão marcados na cor CINZA.

6. Todas as questões trazem instruções de preenchimento.

7. Basta circular a alternativa escolhida, com um “O”. Se a questão permite mais de uma resposta 
ou requer resposta única virá especificado logo após a pergunta.

8. Caso precise mudar a sua resposta, não se esqueça de apagar completamente a resposta anterior.

9. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 30 minutos.

10. Preencha individualmente.

11. Ao terminar, coloque no envelope que se encontra no local indicado pelo supervisor.

12. Sua participação é muito importante para a realização desse estudo.

13. Muito obrigado pela colaboração.

Dúvidas: consulte nosso supervisor
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Exemplo:

As diferentes opções de resposta estão em tabelas, e você deverá circular o número da resposta que 
considera correta dentro dos retângulos cinza. 

Por exemplo: Se sua área é a área 2, circule a opção 2 desta forma:

Q1. Qual é a área de atuação do seu curso:

Área 1 1

Área 2 2

Área 3 3

Área 4 4

Q1. Seu curso pertence à área de ... (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

ÁREA UNIDADE SIGLA

HUMANAS

Faculdade de Comunicação e Artes ECA 1

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo FAU 2

Faculdade de Direito FD 3

Faculdade de Economia, Administração e Contabilidade FEA 4

Faculdade de Educação FE 5

Faculdade de Filosofia, Letras e Ciências Humanas FFLCH 6

EXATAS

Escola Politécnica EP 7

Instituto Agronômico e Geofísico IAG 8

Instituto de Física IF 9

Instituto de Geociências IGc 10

Instituto de Química IQ 11

Instituto de Matemática e Esatística IME 12

BIOLÓGICAS

Escola de Educação Física EEF 13

Escola de Enfermagem EE 14

Faculdade de Ciências Farmacêuticas FCF 15

Faculdade de Medicina FM 16

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia FMVZ 17

Faculdade de Odontologia FO 18

Faculdade de Saúde Pública FSP 19

Instituto de Biologia IB 20

Instituto de Psicologia IP 21

Q2. Escreva o ano em que ingressou na USP:
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Masculino 1

Feminino 2

Diurno (matutino, vespertino ou integral) 1

Noturno 2

1º Ano 1

2º Ano 2

3º Ano 3

4º Ano 4

5º Ano 5

6º Ano 6

Q6. Qual sua idade?

15-19 anos 1

20-24 anos 2

25-29 anos 3

30 anos ou mais 4

Q5. Sexo?

Q4. Período em que está cursando: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q3. Ano que está cursando: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim 1

Não 2

Q9. Você mora: (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Pais / Outros familiares 1

Cônjuge / Companheiro 2

Amigos / República 3

Sozinho 4

CRUSP 5

Outro 6

Q8. Você tem filhos? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q7. Seu estado civil é? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Solteiro 1

Casado / “Vive junto” 2

Separado 3

Viúvo 4

Sim 1

Não 2

Q10. Você tem alguma religião? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)
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Q13. Você exerceu algum tipo de atividade remunerada (inclusive bolsa de estudo e estágio) por um 
período maior que um mês nos últimos 6 meses? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim 1

Não 2

Sim 1

Não 2

Q12. Você pratica sua religião? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q11. Qual a sua religião? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Católica 1

Espírita 2

Evangélica 3

Judaica 4

Outras (Budista, Islâmica, Umbandista, etc.) 5

Q16. Atualmente, de quantas horas livres você dispõe em média por dia aos finais de semana? 
(Sem contar as horas de sono) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

De todo meu tempo 1

De meio período 2

De menos de 3 horas por dia 3

De nenhuma hora 4

Q15. Atualmente, de quantas horas livres você dispõe em média por dia em cada dia útil da 
semana? (Sem contar as horas de sono) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nenhuma 1

Até duas horas 2

De 2 a 4 horas 3

De 4 a 6 horas 4

Mais do que 8 horas 5

Q14. Qual é, aproximadamente, a sua renda familiar? (Valor do Salário Mínimo = R$ 415,00) 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Até 1 salário (R$ 415,00) 1

De 1 a 2 salários (R$ 415,01 até R$ 830,00) 2

De 2 a 3 salários (R$ 830,01 até R$ 1.245,00) 3

De 3 a 5 salários (R$ 1.245,01 até R$ 2.075,00) 4

De 5 a 10 salários (R$ 2.075,01 até R$ 4.150,00) 5

De 10 a 20 salários (R$ 4.150,01 até R$ 8.300,00) 6

De 20 a 30 salários (R$ 8.300,01 até R$ 12.450,00) 7

Mais de 30 salários (Acima de R$ 12.450,00) 8

Não sei/Não respondeu 9
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Q17. O que você costuma fazer em suas horas livres? (Sem contar as horas de sono) 
(ASSINALE APENAS AS MAIS FREQUENTES)

Ir à Igreja 1

Viajar com amigos ou com namorado(a) 2

Praticar esportes 3

Assistir Televisão 4

Participar de atividades culturais (cinema, teatro, shows, exposições, parques, etc) 5

Sair para freqüentar bares ou danceterias 6

Sair para freqüentar festas (raves ou festas universitárias) 7

Ler livros ou revistas não relacionados com sua área de estudo 8

Outros 9

Q20. Que lugares você costuma freqüentar da universidade, que não os exigidos pela atividade 
acadêmica? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

CA/DA 1

CEPEUSP e/ou lugares afins 2

Bibliotecas 3

Lanchonetes 4

Parques, praças e áreas verdes 5

Outros 6

Q19. Geralmente o que você faz quando falta às aulas? (ASSINALE APENAS AS MAIS 
FREQUENTES)

Não falto às aulas 1

Vou ao cinema, clube ou praia 2

Estudo em casa ou faço tarefas relacionadas ao curso 3

Estudo na faculdade 4

Não faço nada 5

Só falto quando estou doente 6

Trabalho 7

Durmo/descanso 8

Fico no Diretório Acadêmico, Centro Acadêmico 9

CEPEUSP ou academia de ginástica 10

Outros 11

Q18. Você pratica estas atividades com a frequência de que gostaria? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Sim 1

Não 2
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Q25. Em sua opinião, quais estratégias trariam melhores resultados numa campanha educativa em 
relação ao tema álcool e outras drogas? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

 Cartazes 1

 Rádio 2

 Jornal 3

 Cartilhas educativas 4

 Palestras 5

 Cursos 6

 Grupos de discussão 7

 Através da INTERNET 8

 Televisão 9

 Outros 10

Ter mais informações sobre álcool e outras drogas 1

Ajudar pessoas com problemas de álcool e outras drogas 2

As duas opções acima 3

Nenhuma das opções acima 4

Q24. Você gostaria de: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q23. Se você tivesse alguma dúvida a respeito de álcool, tabaco e outras drogas, quem ou o que 
você procuraria em primeiro lugar? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Professores 1

Amigos e/ou colegas de faculdade 2

Pais 3

Profissionais especializados ligados à USP 4

Profissionais especializados de fora da USP 5

Líder religioso (padre, rabino, pastor, etc) 6

Livros e/ou artigos científicos 7

INTERNET 8

Q22. Em relação aos conhecimentos das consequências sobre o uso de drogas, você se considera 
uma pessoa: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Muito bem informada 1

Bem informada 2

Superficialmente informada 3

Mal informada 4

Q21. No último semestre ou ano você: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Passou direto em tudo 1

Pegou exame, mas passou nessas matérias 2

Ficou de dependência, mas não perdeu o ano 3

Repetiu de ano 4

Outro 5
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Q27. Assinale a alternativa que melhor indica o que você pensa a respeito de uma pessoa USAR 
REGULARMENTE (no caso do álcool, em termos de frequência, o uso regular equivale ao consumo 
de, no mínimo, 3 vezes por semana para outras drogas no mínimo, uma vez por semana) as 
seguintes substâncias: (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA SUBSTÂNCIA)

Substância – Usar Regularmente APROVO DESAPROVO

Álcool 1 2

Tabaco 1 2

Maconha 1 2

Cocaína pó 1 2

Crack 1 2

Tranqüilizantes 1 2

Anfetamínicos (remédios para emagrecer ou 
ficar acordado.  Não vale adoçante nem chá)  

1 2

Inalantes 1 2

Drogas sintéticas (Metanfetaminas, 
Ketamina, GHB)

1 2

Êxtase (MDMA) 1 2

Q26. Assinale o que você pensa a respeito de uma pessoa EXPERIMENTAR as seguintes substâncias: 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA SUBSTÂNCIA)

Substância – Experimentar APROVO DESAPROVO

Álcool 1 2

Tabaco 1 2

Maconha 1 2

Cocaína pó 1 2

Crack 1 2

Tranqüilizantes 1 2

Anfetamínicos (remédios para emagrecer ou 
ficar acordado.  Não vale adoçante nem chá)  

1 2

Inalantes 1 2

Drogas sintéticas (metanfetaminas, 
Ketamina, GHB)

1 2

Êxtase (MDMA) 1 2
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Q28.  As próximas questões são a respeito do uso de drogas na vida, nos últimos 12 meses e nos 
últimos 30 dias. O nome da categoria da droga está escrito no primeiro quadrado e seu nome 
comercial entre parênteses.

Você já experimentou 
alguma vez na 

sua vida (nome do 
refrigerante) sem 

orientação de médico 
ou outro profissional?

Que idade você 
tinha quanto 
experimentou 

Refrigerante pela 
primeira vez?

Usou este 
refrigerante 
nos últimos 
12 meses?

Quantas vezes você utilizou este 
refrigerante nos últimos 30 dias?

Refrigerante
(Coca-Cola®)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

EXEMPLO: UMA PESSOA TOMA “COCA-COLA®” TODOS OS DIAS
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Você já experimentou 
alguma vez na sua 

vida (nome da droga) 
sem orientação de 
médico ou outro 

profissional?

Que idade você 
tinha quanto 
experimentou 

Refrigerante pela 
primeira vez?

Usou este 
refrigerante 
nos últimos 
12 meses?

Quantas vezes você utilizou este 
refrigerante nos últimos 30 dias?

ÁLCOOL

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

PRODUTOS DE 
TABACO

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

MACONHA/ 
HAXIXE

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

COCAÍNA (PÓ)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia
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Você já experimentou 
alguma vez na sua 

vida (nome da droga) 
sem orientação de 
médico ou outro 

profissional?

Que idade você 
tinha quanto 
experimentou 

Refrigerante pela 
primeira vez?

Usou este 
refrigerante 
nos últimos 
12 meses?

Quantas vezes você utilizou este 
refrigerante nos últimos 30 dias?

CRACK

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

DROGAS  
SINTÉTICAS 

(Metanfetaminas, 
Ketamina, GHB 

etc)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

ANFETAMÍNICOS 
(Hipofagin®, Mo-

derex®, Dualid 
S®, Pervetin®, 
Fórmulas para 

emagrecer)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

ANTICOLINÉR-
GICOS  

(Artane®, Aki-
neton®, Chá de 

Lírio, Saia Branca, 
Véu de Noiva, 
Trombeteira, 

Zabumba,  
Cartucho)  

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia
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Você já experimentou 
alguma vez na sua 

vida (nome da droga) 
sem orientação de 
médico ou outro 

profissional?

Que idade você 
tinha quanto 
experimentou 

Refrigerante pela 
primeira vez?

Usou este 
refrigerante 
nos últimos 
12 meses?

Quantas vezes você utilizou este 
refrigerante nos últimos 30 dias?

TRANQUILIZAN-
TES E  

ANSIOLÍTICOS 
(Diazepan®, Diem-
pax®, Valium®, Lo-
rax®, Rohypnol®, 
Somalium®, Lexo-
tan®, Librium®, 

Rohydorm®)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

OPIÁCEOS 
(Dolantina®, Me-
peridona®, De-

merol®, Alfgan®, 
Heroína, Morfina, 

Ópio, Tylex®, 
Codein®) 

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

BARBITÚRICOS 
e SEDATIVOS 
(Optalidon®, 

Gardenal®, Tono-
pan®, Nembu-
tal®, Comital®, 

Pentolal®)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

ESTERÓIDES 
ANABOLIZAN-

TES  
(Deca-Durabo-
lim®, Durates-

ton®, Zina-
bol®)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia
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Você já experimentou 
alguma vez na sua 

vida (nome da droga) 
sem orientação de 
médico ou outro 

profissional?

Que idade você 
tinha quanto 
experimentou 

Refrigerante pela 
primeira vez?

Usou este 
refrigerante 
nos últimos 
12 meses?

Quantas vezes você utilizou este 
refrigerante nos últimos 30 dias?

Inalantes e 
Solventes 

(Loló, cola, tiner, 
benzina, esmalte, 
gasolina, lança-

perfume).

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

Relevin®

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

ALUCINÓGE-
NOS  

(LSD, chá de 
cogumelo, mes-

calina)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia

ÊXTASE 
(MDMA)

1 Sim
1 Nunca 

experimentei
1 Sim

1 Não usei

2
Menos de 1 vez  

por semana

2 Eu tinha 
____ anos

3
1 ou mais vezes  

por semana

2 Não 2 Não

4 Diariamente

3 Não lembro

5
Duas ou três  
vezes por dia

6
Quatro ou mais  
vezes por dia
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Q30. Quem introduziu você nesse uso de drogas? (exceto álcool e tabaco) 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não fiz uso 1

Familiares 2

Colegas de faculdade, amigos ou conhecidos 3

Namorado(a) / Companheiro (a) 4

Profissionais de saúde 5

Outros 6

Q29. Qual o principal motivo que o levou a fazer uso de drogas (exceto álcool e tabaco) pela 
primeira vez? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca experimentei drogas 1

Não sei 2

Prática religiosa 3

Para me relacionar melhor com as outras pessoas 4

Diversão ou prazer 5

Porque meus amigos/namorado(a) usam 6

Para aumentar meu desejo sexual 7

Por curiosidade 8

Alívio da tensão psicológica 9

Alívio de cansaço, frio, dor e fome 10

Aumentar o desempenho de estudo 11

Outra 12

Q31. Você experimentou drogas (exceto álcool e tabaco) sem prescrição médica antes de entrar na 
faculdade? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Sim 1

 Não 2
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Q32. Se você respondeu sim à questão anterior, assinale as substâncias que você experimentou 
antes de entrar na faculdade. (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Maconha / Haxixe 1

Alucinógenos (LSD, Mescalina, Chá de Lírio, Chá de Cogumelo, etc) 2

Cocaína (pó, merla, pasta base) 3

Crack 4

Anfetamínicos (Medicamentos para emagrecer, Hipofagin®, Dualid S®, Inibex®) 5

Anticolinérgicos (Artane®, Akineton®, Chá de Lírio, Saia Branca, Véu de noiva, 
Trombeteira, Zabumba, Cartucho)

6

Solventes (lança-perfume, loló, etc) 7

Tranqüilizantes e Ansiolíticos (Diazepan®, Rohypnol®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, 
Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)

8

Opiáceos (Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Heroína, Morfina, Codeína, etc) 9

Barbitúricos e sedativos (Gardenal®, Optalidon®, Tonopan®, etc) 10

Drogas sintéticas (Metanfetaminas, Ketamina, GHB etc) 11

Êxtase (MDMA) 12

Outras 13

Q33. Se você faz uso regular de drogas, (exceto tabaco) no caso de álcool, no mínimo 3 vezes 
por semana e no mínimo uma vez por semana no caso de outras drogas, com quem faz mais 
frequentemente este uso? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Não faço 1

Sozinho 2

Com amigos/colegas de faculdade 3

Com irmãos, primos, outros familiares 4

Com meu companheiro (a) 5

Com estranhos 6

Outros 7

Q34. Se você faz uso regular de drogas, (exceto tabaco) no caso de álcool, no mínimo 3 vezes 
por semana e no mínimo uma vez por semana no caso de outras drogas, você acha que este uso 
interfere. (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Não faço 1

Na sua alimentação 2

No seu sono 3

Nos seus estudos 4

No seu desempenho sexual 5

No seu trabalho 6

Nas suas relações 7

Nas suas relações sociais/afetivas 8

Na sua pratica esportiva 9

Outros 10

Não interfere 11
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Q35. Assinale quais dessas pessoas fazem uso regular e não médico das drogas: (no caso de álcool, 
no mínimo 3 vezes por semana e no mínimo uma vez por semana no caso de outras drogas)

Pai Mãe Irmão Amigos Nenhum deles

Álcool 1 1 1 1 1

Tabaco 2 2 2 2 2

Maconha 3 3 3 3 3

Anfetamínicos 4 4 4 4 4

Cocaína pó 5 5 5 5 5

Crack 6 6 6 6 6

Inalantes 7 7 7 7 7

Tranqüilizantes 8 8 8 8 8

Drogas sintéticas (metanfetaminas, GHB, etc) 9 9 9 9 9

Êxtase (MDMA) 10 10 10 10 10

Q36. Durante os últimos 12 meses, com que frequência você bebeu (se homem: cinco ou mais 
doses. Mulher: quatro ou mais doses) de qualquer bebida alcoólica em uma única ocasião, ou seja, 
durante cerca de 2 horas? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Todos os dias 1

5 a 6 vezes por semana 2

3 a 4 vezes por semana 3

1 a 3 vezes por semana 4

2 a 3 vezes por mês 5

uma vez ao mês 6

7 a 11 vezes nos últimos 12 meses 7

3 a 6 vezes nos últimos 12 meses 8

duas vezes nos últimos 12 meses 9

uma vez nos últimos 12 meses 10

nunca nos últimos 12 meses 11

Q37. Pense na ocasião em que você mais bebeu, no último mês. Quantas doses foram? (Favor 
consultar o quadro de doses para responder a essa questão) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não bebi nada no último mês 1

1 a 2 doses 2

3 a 4 doses 3

5 a 6 doses 4

7 a 8 doses 5

9 a 10 doses 6

11 a 12 doses 7

13 a 14 doses 8

15 a 16 doses 9

17 a 18 doses 10

19 doses ou mais 11
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Q38. Numa noite de fim de semana, quanto você bebe habitualmente? Responda levando em 
conta o último mês. (Favor consultar o quadro de doses para responder a essa questão). 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não bebi nada no último mês 1

1 a 2 doses 2

3 a 4 doses 3

5 a 6 doses 4

7 a 8 doses 5

9 a 10 doses 6

11 a 12 doses 7

13 a 14 doses 8

15 a 16 doses 9

17 a 18 doses 10

Q46. Com que frequência você usa o cinto de segurança quando está num carro dirigido 
por outra pessoa? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Q47. Com que frequência você usa o cinto de segurança quando está dirigindo? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não ando de carro dirigido por outra pessoa 1

Nunca 2

Raramente 3

Algumas vezes 4

Na maioria das vezes 5

Sempre 6

Não dirijo 1

Nunca uso cinto de segurança 2

Raramente uso cinto de segurança   3

Algumas vezes uso cinto de segurança  4

Na maioria das vezes uso cinto de segurança 5

Sempre uso cinto de segurança 6

Q48. Durante os últimos doze meses, quantas vezes andou de motocicleta? (Considerar dirigindo 
ou como passageiro) (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não andei de motocicleta nos últimos doze meses 1

1 a 10 vezes 2

11 a 20 vezes 3

21 a 39 vezes 4

40 ou mais vezes 5
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Q49. Quando andou de motocicleta durante os últimos doze meses, com que frequência utilizou o 
capacete? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não andei de motocicleta nos últimos doze meses 1

Nunca usei o capacete 2

Raramente usei o capacete 3

Algumas vezes usei o capacete 4

Na maioria das vezes usei o capacete 5

Q50. Durante os últimos trinta dias, em quantas vezes esteve no carro ou no veículo de alguém que 
dirigiu após ter ingerido bebida alcoólica em qualquer quantidade? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não andei de carro ou no veículo de outra pessoa nos últimos trinta dias 1

Nenhuma vez 2

1 vez 3

2 ou 3 vezes 4

4 ou 5 vezes 5

6 ou mais vezes 6

Q51. Durante os últimos trinta dias, quantas vezes dirigiu um carro ou outro veículo após ter 
ingerido bebida alcoólica em qualquer quantidade? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não dirigi nos últimos trinta dias 1

Nenhuma vez 2

1 vez 3

2 ou 3 vezes 4

4 ou 5 vezes 5

6 ou mais vezes 6

Q52. Durante os últimos trinta dias, em quantos dias você portou uma arma como faca, canivete ou 
porrete? (Não considere quando a arma é usada para o trabalho) 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não portei arma nos últimos trinta dias 1

1 dia 2

2 ou 3 dias 3

4 ou 5 dias 4

6 ou mais dias 5

Q53. Durante os últimos trinta dias, em quantos dias portou arma de fogo? (Não considere quando 
a arma é usada para o trabalho). (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não portei arma de fogo nos últimos trinta dias 1

1 dia 2

2 ou 3 dias 3

4 ou 5 dias 4

6 ou mais dias 5
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Q54. Durante os últimos doze meses, em quantas vezes esteve envolvido numa briga com agressão 
física? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nenhuma vez 1

1 vez 2

2 a 3 vezes 3

4 a 5 vezes 4

6 ou mais vezes 5

Q55. Durante os últimos doze meses, com quem você se envolveu em briga com agressão física? 
(Selecione todos os que se aplicarem ao caso). 
(ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Não briguei nos últimos doze meses 1

Um(a) estranho(a) 2

Um amigo, alguém conhecido ou colega 3

Um namorado ou namorada 4

Meu cônjuge ou companheiro(a) 5

Pai, mãe, irmão, irmã ou outro membro da família 6

Outro. Quem? _____________________________________________ 7

Q56. Durante os últimos doze meses, em quantas vezes esteve envolvido em briga que resultou em 
ferimentos que tiveram que ser tratados por enfermeiro(a) ou médico(a)? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não briguei nos últimos doze meses 1

Nenhuma vez 2

1 vez 3

2 ou 3 vezes 4

4 ou 5 vezes 5

6 ou mais vezes 6

Q57. Qual a sua idade quando teve relação sexual pela primeira vez? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relação sexual 1

12 anos de idade ou menos 2

13 a 14 anos 3

15 a 16 anos 4

18 anos ou mais 5
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Q58. Durante os últimos trinta dias, com que frequência você ou seu parceiro usaram preservativos 
(camisinha)? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não tive relações sexuais nos últimos trinta dias 1

Nunca usei camisinha 2

Raramente usei camisinha 3

Algumas vezes usei camisinha 4

Na maioria das vezes usei camisinha 5

Sempre usei camisinha 6

Q59. Na última vez em que teve relação sexual, você ou seu parceiro usaram camisinha? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca tive relação sexual 1

Não 2

Sim 3

Q60. Você ingeriu bebida alcoólica ou usou drogas na última vez em que teve relação sexual? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

 Nunca tive relação sexual 1

 Não 2

 Sim 3

Q61. Na última vez em que teve relação sexual, qual o método anticoncepcional que você ou seu 
parceiro utilizaram? (ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE SE APLICAM)

Nunca tive relação sexual 1

Não foi utilizado nenhum método anticoncepcional 2

Coito interrompido 3

Pílulas anticoncepcionais 4

Espermicida 5

Diafragma 6

Camisinha 7

Outro método 8

Não tenho certeza 9

Q62. Durante sua vida, você já foi forçado(a) a ter relações sexuais contra a sua vontade? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não 2

Sim 3



279

A
N

EX
O

 6
: I

N
ST

R
U

M
EN

TO
 D

E 
PE

SQ
U

IS
A

 –
 U

SP

Q63. Qual a sua idade quando foi forçado(a) pela primeira vez a ter relações sexuais contra a sua 
vontade? (CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Nunca fui forçado(a) a ter relações sexuais 1

4 anos de idade ou menos 2

5 a 12 anos 3

13 ou 14 anos 4

15 ou 16 anos 5

17 ou 18 anos 6

19 anos ou mais 7

Q64. Você já fez exames de sangue para o vírus da AIDS / infecção HIV? 
(CIRCULAR APENAS UMA RESPOSTA)

Não 1

Sim 2

Não tenho certeza 3
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