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RESUMO 

 
 

O consumo de benzodiazepínicos é um grave problema de saúde pública, sobretudo na 

população de estudantes, considerando seu potencial para dependência e os diversos prejuízos 

associados, principalmente quando o uso ocorre sem prescrição médica, o que desperta a 

necessidade de averiguar os fatores associados para o uso desses medicamentos por estudantes 

de um Instituto Federal. Este estudo teve o objetivo de analisar os fatores preditivos do uso de 

benzodiazepínicos, por estudantes de nível técnico e superior do Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia de Pernambuco (IFPE), campus Recife. Trata-se de um estudo transversal, 

com abordagem quantitativa, realizado com 971 estudantes. Para a coleta de dados, foram 

utilizados o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), a Beck Scale for Suicide Ideantion (BSI) 

e um formulário composto por variáveis sociodemográficas, acadêmicas, estilo de vida e 

situação de violência sexual. A análise foi realizada por meio de software estatístico. A 

associação entre uso de benzodiazepínicos e as variáveis independentes foi avaliada pelo teste 

Qui-quadrado e por meio de Regressão Logística Binária. Foram verificadas as razões de 

chances, com seus respectivos intervalos de confiança e o valor de p<0,05 para fins de 

significância estatística. O estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. O uso de benzodiazepínicos foi referido por 20,7% dos 

estudantes; 4,6% informaram uso nos últimos 12 meses, com prescrição médica; e 6,9% 

utilizaram sem prescrição médica, nesse mesmo período. As variáveis que melhor predisseram 

o uso de benzodiazepínicos, nos últimos 12 meses, independentemente de prescrição médica, 

foram: frequentar festa open bar; uso de analgésico opioide nos últimos 12 meses; quadro 

sugestivo de Transtorno Mental Comum; e tentativa de suicídio. Sendo que esses dois últimos 

fatores aumentaram em mais de três vezes a chance de o estudante ter utilizado ansiolíticos nos 

últimos 12 meses. Quanto ao modelo preditor do uso de benzodiazepínicos, para o mesmo 

período, sem prescrição médica, as variáveis que mostraram melhor ajuste na regressão 

logística binária foram: ser mulher cisgênero; frequentar festa open bar; quadro sugestivo de 

Transtorno Mental Comum; e uso de opioides, nos últimos 12 meses, sem prescrição médica. 

Conclui-se que o uso de ansiolíticos por estudantes, sem prescrição médica, pode vir 

acompanhado do consumo de outras substâncias, como o uso concomitante de opioides. 

Mulheres cisgênero, estudantes que frequentam festas open bar, participantes com quadro 

sugestivo de Transtorno Mental Comum e que tentaram suicídio apresentaram maior chance de 

uso de benzodiazepínico e, portanto, devem ser grupos prioritários nas intervenções de 



 

enfermagem, com base na educação em saúde, voltadas para a prevenção do uso indiscriminado 

desses medicamentos por estudantes de nível técnico e superior. 

Palavras-chaves: ansiolíticos; psicotrópicos; estudantes; educação superior; enfermagem; 

educação em saúde. 



 

ABSTRACT 

 
 

The consumption of benzodiazepines is a serious public health problem, especially in the 

student population, considering its potential for dependence and the various associated 

damages, especially when the use occurs without a medical prescription, which raises the need 

to investigate the associated factors for the use of these drugs by students of a Federal Institute. 

This study aimed to analyze predictors of benzodiazepine use by technical and higher education 

students at the Federal Institute of Education, Science and Technology of Pernambuco (IFPE), 

Recife campus. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with 

971 students. For data collection, Self - Reporting was used. Questionnaire (SRQ-20), the Beck 

Scale for Suicide Ideantion (BSI) and a form composed of sociodemographic and academic 

variables, lifestyle and situation of sexual violence. The analysis was performed using statistical 

software. The association between the use of benzodiazepines and the independent variables 

was evaluated by the Chi -square test and by means of Binary Logistic Regression. The odds 

ratios with their respective confidence intervals and the value of p<0.05 were verified for 

purposes of statistical significance. The study complied with the ethical precepts of Resolution 

466/2012 of the National Health Council. The use of benzodiazepines was reported by 20.7% 

of students, 4.6% reported use in the last 12 months with medical prescription and 6.9% used 

without medical prescription in the same period. The variables that best predicted the use of 

benzodiazepines in the last year, regardless of medical prescription, were: attending an open 

bar party, use of opioid analgesics in the last 12 months, symptoms suggestive of Common 

Mental Disorder and suicide attempt, so that these the last two factors increased the chance of 

the student having used anxiolytics in the last 12 months by more than three times. As for the 

predictor model of the use of benzodiazepines, in the last year, without a medical prescription, 

the variables that showed the best fit in the binary logistic regression were: being a cisgender 

woman, attending an open bar party , a condition suggestive of Common Mental Disorder and 

use of opioids in the last 12 months without medical prescription. It is concluded that the use 

of anxiolytics without medical prescription by students may be accompanied by the 

consumption of other substances, such as the concomitant use of opioids. Cisgender women, 

students who attend open bar parties, have a condition suggestive of Common Mental Disorder 

and have attempted suicide were more likely to use benzodiazepines and, therefore, should be 

priority groups in nursing interventions, based on health education, aimed at prevention of the 

indiscriminate use of these drugs by technical and higher education students. 

Keywords: anxiolytics; psychotropics; students; college education; nursing; health education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O uso de substâncias que alteram a percepção habitual da realidade e transformam 

estados psíquicos caminha, paralelamente à trajetória do homem, desde épocas passadas até o 

período contemporâneo. Os rituais religiosos, fenômenos socioculturais e procedimentos 

terapêuticos são descritos como algumas das condições relacionadas ao uso, contudo o caráter 

problemático de consumo tem representado um problema de saúde pública mundial, ao 

promover implicações quanto à dependência, transtornos psiquiátricos e somáticos, como 

também nos índices de mortalidade (MAMAT et al., 2015; UNITED NATIONS OFFICE ON 

DRUGS AND CRIME, 2016). 

A condição de sofrimento psíquico pode resultar em sintomas que, apesar de afetar 

negativamente a vida pessoal, não necessariamente atingem os critérios para serem 

considerados como transtornos mentais, de acordo com os critérios diagnósticos descritos no 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014) e da Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da 

CID-10 (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1997). Com isso, serão denominados de 

Transtornos Mentais Comuns (TMC), que se caracterizam como estados mistos de depressão e 

ansiedade, com presença de insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de 

concentração e queixas somáticas. Com uma variância de prevalência entre os diferentes grupos 

populacionais, os TMC alcançam índices entre 18,5% a 44,9% em universitários, sendo mais 

prevalentes nesse público que na população geral (GRANER; CERQUEIRA, 2019). 

É possível considerar a relação que existe entre buscar o controle de sintomas de 

adoecimento psíquico com o uso de substâncias, principalmente em nossa temporalidade, em 

que a oferta de psicofármacos para tratamento de transtornos mentais acontece para todos os 

momentos de vida, da infância à senilidade. Contudo, é válido ressaltar que o consumo de 

medicamentos psicoativos tem, tendencialmente, se modificado quanto a sua intencionalidade 

e, assim, a classe de ansiolíticos benzodiazepínicos (BZD), os fármacos da linha Z (como 

zolpidem e zopiclona) e os opioides se configuram entre os mais utilizados de forma inadequada 

entre os seus consumidores (ARAÚJO; RIBEIRO; VANDERLEI, 2021). 

A crescente medicalização por meio do uso de psicotrópicos ou psicofármacos é questão 

de interesse para a saúde pública, pois, apesar de necessários e seguros, são substâncias 

farmacológicas sujeitas a controle especial, por meio de prescrição médica, e que atuam no 

sistema nervoso central (SNC), promovendo alteração dos processos mentais, como a cognição 

e o afeto, e com efeitos agudos e crônicos no indivíduo. Assim, os riscos e benefícios devem 
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ser bem avaliados, antes da introdução do tratamento farmacológico nos transtornos 

psiquiátricos (DIEHL; FIGLIE, 2014). 

O consumo de um medicamento psicotrópico sem a prescrição médica configura o uso 

não médico de medicamentos prescritos (Non-medical use of Prescription Drugs - NMUPD). 

Dessa forma, caracteriza-se o uso indevido, o qual pode ser classificado nos subtipos: 

autotratamento para manejo de sintomas de sofrimento psíquico, que implica na decisão de 

aquisição e uso de medicamento psicotrópico sem acompanhamento profissional; uso 

recreacional, que consiste em coingestão com outras substâncias psicoativas para fins 

recreativos, sociais ou de relaxamento; e, por fim, o subtipo misto, quando acontece o uso para 

autotratamento e fins recreacionais (McCABE; BOYD; TETER, 2009). 

Pesquisas com abordagem sobre o uso de substâncias psicoativas, entre os jovens na 

faixa etária de 18 a 25 anos, evidenciam o maior índice de consumo de medicamentos 

psicotrópicos entre universitários, quando comparados com aqueles que não frequentam a 

universidade, e, em sua maioria, se debruçam sobre a problemática do uso indevido ou NMUPD 

(GHANDOUR; EL SAYED; MARTINS, 2017; McCABE et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; 

PARKS et al., 2017). 

O NMUPD é uma preocupação crescente de saúde pública, principalmente entre adultos 

e jovens, assim como o binge drinking – beber pesado episódico: padrão de consumo de, no 

mínimo, quatro doses de álcool, em uma única ocasião, para mulheres, e cinco doses para 

homens, o que leva a uma concentração de etanol no sangue de 0,08% ou superior (SANCHEZ, 

2017) – e o consumo de drogas por sua associação com efeitos psicológicos, físicos e 

acadêmicos negativos – como, por exemplo, sofrimento psíquico, má qualidade do sono e 

prejuízo de desempenho educacional – para estudantes universitários (PARKS et al., 2017). 

Um recente estudo brasileiro apresentou que o NMUPD foi mais frequente entre 

estudantes de graduação em ciências da saúde e os medicamentos mais utilizados, na vida, 

foram os ansiolíticos, com percentual de 13,1%, e barbitúricos, com 13,6% (DEMENECH et 

al., 2020). Nos Estados Unidos, um estudo específico sobre o uso não médico de medicamento 

prescrito de ansiolíticos benzodiazepínicos (BZD) entre universitários referiu que, nas últimas 

duas décadas, um em cada 10 (dez) estudantes relatou o uso desse psicofármaco e que há uma 

tendência constante de crescimento do consumo dessa classe de medicamentos ao longo dos 

anos (McCABE, 2005). 

A prescrição anual dos ansiolíticos benzodiazepínicos corresponde a, aproximadamente, 

metade de todos os psicofármacos do planeta. O Brasil foi o terceiro maior consumidor mundial 

desta classe de psicofármaco, atrás apenas dos Estados Unidos e da Índia, e o sexto maior 
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produtor dessas substâncias (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2018). 

Os BZD são, preferencialmente, usados pelo seu efeito ansiolítico no tratamento de distúrbios 

de ansiedade e na síndrome de abstinência alcoólica, sendo também eficazes como 

hipnoindutores (indutores do sono), anticonvulsivantes, miorrelaxantes e pré-anestésicos 

(ALARCON, 2012; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013). 

A exposição sobre o crescimento no uso de ansiolíticos representa uma preocupação, ao 

se considerar as repercussões na vida, sobretudo quanto aos efeitos colaterais relacionados com 

fadiga, tontura, déficits motores e cognitivos, além do elevado potencial dos benzodiazepínicos 

de gerar dependência, tolerância entre os seus usuários e uso abusivo (BACHHUBER et al., 

2016; DOKKEDAL-SILVA et al., 2020; SOYKA, 2017). 

Reações mais graves, como apneia, depressão respiratória e depressão miocárdica com 

hipotensão grave, são difíceis de ocorrer nas doses terapêuticas, aparecendo apenas na 

superdosagem, principalmente em idosos ou quando associado com outras drogas depressoras 

do SNC, como o álcool, barbitúricos ou morfinomiméticos (CARDOSO et al., 2021). Entre os 

estudantes universitários, o consumo dessas substâncias está relacionado com prejuízos no 

processo de ensino e aprendizagem, diminuição da percepção e estresse, comportamentos de 

risco, acidentes automobilísticos e violência familiar (ARAÚJO, 2019). 

Nessa perspectiva, no intuito de identificar problemas e necessidades no público 

estudantil do ensino superior, em instituições federais, é realizada a pesquisa de Perfil 

Socioeconômico e Cultural da IFES, que obteve resultados fundamentais na inclusão das 

políticas de assistência no Programa Nacional de Assistência Estudantil (PNAES), cujas 

diretrizes estão no Decreto nº 7.234, regulamentado em 19 de julho de 2010. As áreas 

estratégicas, apontadas nesse decreto, são: moradia estudantil; alimentação; transporte; atenção 

à saúde; inclusão digital; cultura; esporte; creche; apoio pedagógico; acesso, participação e 

aprendizagem de estudantes com deficiência; transtornos globais de desenvolvimento; altas 

habilidades; e superdotação (BRASIL, 2010a). Na atenção à saúde, na proposta de atuação ao 

público discente, constam: a prevenção de infecções sexualmente transmissíveis e aids; 

planejamento familiar; saúde oral; prevenção de doenças imunopreveníveis; e a dependência 

química (FONAPRACE, 2007). 

Comprometido com a assistência ao acadêmico, o Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) dispõe, em seu Plano de Desenvolvimento 

Institucional (PDI) 2014-2018, a proposta de atuar junto aos discentes, com a realização de 

debates de forma aberta e científica, envolvendo os profissionais das coordenações de 

Assistência ao Estudante, sobre o uso de substâncias psicoativas, para que esses profissionais 
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possam se informar sobre essa temática e trabalhar junto à comunidade acadêmica de forma 

preventiva, realizando também campanhas de prevenção ao uso de Crack e outras Drogas 

(IFPE, 2015). 

Disponibiliza, dentre outros, programas como: Bolsa Permanência; Moradia Estudantil 

e Refeitório Estudantil; Auxílio Financeiro; Benefício Eventual; Programa de Apoio à 

Participação em Eventos; o Programa de Acompanhamento Biopsicossocial e Pedagógico, que 

compreende ações de orientação e acompanhamento psicológico, pedagógico, social, 

campanhas educativas, atendimento ambulatorial, assistência médico-odontológica, serviços de 

enfermagem, educação física e orientação nutricional, servindo de apoio ao estudante, 

contribuindo para a manutenção de sua saúde física e mental e superação de possíveis entraves 

em seu desempenho acadêmico (IFPE, 2015). 

As ações que compõem o Programa de Acompanhamento Biopsicossocial e Pedagógico 

são agrupadas por eixos de intervenção (PORTAL IFPE, 2016): 

a) Educação Permanente em Saúde – que deve implantar e/ou fortalecer projetos de 

prevenção e promoção da saúde, a partir de temas transversais, tais como o uso e 

abuso de substâncias psicoativas, transtornos alimentares, vulnerabilidade a 

infecções sexualmente transmissíveis e/ou aids, métodos contraceptivos e 

gravidez, sexualidades, afetividades, violência, nutrição, saúde bucal, entre 

outros; 

b) Promoção em Saúde Mental e Qualidade de Vida dos Estudantes – com o objetivo 

de acompanhar, no âmbito institucional, aqueles(as) estudantes que apresentem 

transtornos mentais, cognitivos e comportamentais, realizando orientações e 

encaminhamento à rede de saúde e assistência, bem como discussões, sempre que 

necessário, com equipe multiprofissional, realizar atendimento, junto aos(às) 

estudantes, individualmente ou em grupos, visando à promoção em saúde mental 

e à qualidade de vida. 

As intervenções são realizadas por uma equipe multiprofissional, na qual a inclusão do 

profissional de enfermagem é essencial, inclusive na execução da educação em saúde, aplicável 

em qualquer dos eixos de intervenção supracitados, por ser uma estratégia que vai além da 

prevenção de doenças, uma vez que promove a saúde a partir da conversão de determinantes 

sociais que favorecem o adoecimento em geradores de saúde. É importante considerar que a 

ação promotora de educação em saúde é um processo que se realiza a médio e longo prazo, com 

impactos sociais não imediatos (SILVA et al., 2006). 
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Considerar a colaboração da enfermagem, dentro do espaço de educação de ensino 

superior, como promotora de cuidado em saúde é significante e oportuniza o fortalecimento de 

habilidades individuais e coletivas no enfrentamento ao consumo indevido de psicofármacos e 

drogas. Portanto, é oportuno contribuir para ampliação do conhecimento científico com a 

possibilidade de fundamentar as ações de enfermagem voltadas para a prevenção do uso 

indevido de benzodiazepínicos. Para isso, identificar a prevalência de consumo, bem como as 

condições determinantes relacionadas ao uso, é essencial para o desenvolvimento assertivo de 

práticas preventivas e tratamento por profissionais de saúde. 

Diante do exposto, este estudo se propõe a responder a seguinte pergunta de pesquisa: 

quais os fatores preditores para o consumo de benzodiazepínicos por estudantes do IFPE? A 

hipótese que norteia a pesquisa busca verificar se há relação entre fatores de natureza 

sociodemográfica, acadêmica, estilo de vida e adoecimento psíquico com o uso prescrito e não 

prescrito de benzodiazepínicos por jovens estudantes. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 GERAL 

 
 

Analisar os fatores preditivos do uso de benzodiazepínicos por estudantes de nível 

técnico e superior do IFPE, campus Recife. 

 
2.2 ESPECÍFICOS 

 
 

a) Identificar a prevalência de uso de ansiolíticos por estudantes do IFPE, campus 

Recife, nos últimos 12 meses, com e sem prescrição médica; 

b) Caracterizar o estilo de vida dos participantes quanto à realização de atividade 

física e uso de álcool e outras drogas; 

c) Verificar a ocorrência de violência sexual sofrida pelos participantes; 

d) Identificar os quadros de TMC, ideação suicida e tentativa de suicídio entre os 

participantes; 

e) Investigar associação entre variáveis sociodemográficas, acadêmicas, estilo de 

vida, situação de violência sexual e estado de saúde mental com o uso de 

benzodiazepínicos por estudantes do IFPE, campus Recife; 

f) Identificar os fatores preditivos para o uso de benzodiazepínicos, por estudantes 

do IFPE. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

3.1 CARACTERIZAÇÃO E INDICAÇÃO TERAPÊUTICA DOS ANSIOLÍTICOS 

BENZODIAZEPÍNICOS 

 
Em meados da década de 50 e 60, houve a introdução no mercado farmacêutico dos 

psicofármacos benzodiazepínicos (BZD), que são drogas ansiolíticas consideradas, em geral, 

mais seguras do que os barbitúricos, com menor risco de abuso e adição para o tratamento de 

ansiedade (BARLOW; DURAND, 2017). 

A introdução na medicina clínica desses psicofármacos se deu através do medicamento 

clordiazepóxido, desenvolvido pelo cientista americano Leo H. Sternbach e comercializado 

com o nome de Librium, marcando a década de sessenta como o início da era dos 

benzodiazepínicos, que substituíam, com maiores variedades, os barbitúricos no tratamento 

farmacológico dos estados de ansiedade (OLIVEIRA; MOTA; CASTRO, 2015). 

Compondo o grupo geral de substâncias psicoativas com ação depressora no sistema 

nervoso central, juntamente com os sedativos (calmantes) e hipnóticos (soníferos), as drogas 

benzodiazepínicas são usadas por sua ação sedativa, hipnótica, ansiolítica, anticonvulsivante e 

relaxante muscular (OLIVEIRA, et al. 2020). 

A ação farmacológica dessa classe de medicamentos acontece no sistema de 

neurotransmissão do ácido gama-amino-butírico (GABA), o principal neurotransmissor 

inibitório que atua no complexo existente nas membranas celulares dos neurônios. Assim, os 

benzodiazepínicos facilitam a transmissão inibitória do sistema nervoso central (SNC) e 

provocam efeito depressor (SILVA, 2017). 

A administração dos benzodiazepínicos acontece por via oral, intranasal, retal, 

intravenosa e intramuscular. Há uma boa absorção por via intravenosa e oral, sendo que esta 

última se diferencia quanto à lipossolubilidade que interfere na penetração da droga no SNC. A 

via intramuscular apresenta absorção irregular ou baixa (CARDOSO et al., 2021; OLIVEIRA; 

MOTA; CASTRO, 2015; SOARES, 2014). 

Atualmente, os BZD (Quadro 1) são recomendados para o tratamento a curto prazo da 

insônia, transtorno do pânico e ansiedade, sendo também úteis para suspender convulsões 

tônico-clônicas generalizadas e na profilaxia convulsiva de abstinência ao álcool (EDWARDS; 

PREUSS, 2021). Em situações de cuidados para procedimentos invasivos de curta duração e 

dor aguda mínima, como, por exemplo, a endoscopia, os BZD são utilizados como sedativos e 
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quando administrados antes da anestesia geral eles reduzem a necessidade de agentes hipnóticos 

(CARDOSO et al., 2021). 

 
Quadro 1 – Principais ansiolíticos benzodiazepínicos disponíveis no Brasil. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022. 

 

Nome químico Nome Comercial 

Alprazolam Apraz, Frontal, Tranquinal, Altrox 

Bromazepam Lexotan, Deptran, Somalium, Sulpan 

Clobazam Frizium, Urbanil 

Clonazepam Rivotril, Clonotril, Epileptil, Navotrax 

Clordiazepóxido Psicosedin 

Cloxazolam* Olcadil, Elum 

Diazepam Diazepam, Noam, Valium, Ansilive 

Flunitrazepam* Rohypnol 

Flurazepam Dalmadorm 

Lorazepam Lorax, Lorium, Mesmerin 

Midazolam* Dormonid 

Fonte: A autora, 2022. 

Nota: *ansiolíticos usados também como hipnóticos devido à grande sonolência e sedação. 

 

Inicialmente, a elevada eficácia terapêutica e baixa capacidade de depressão do SNC 

influenciaram a rápida aceitação da prescrição médica dos BZDs, apesar dos efeitos da atuação 

depressora do fármaco resultar em fadiga, tontura, prejuízo das funções cognitivas com 

interferência no processo de aprendizagem e memória, comprometimento da coordenação 

motora e ainda sob risco de dependência por um grande tempo de uso ou predisposição 

(BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017; OLIVEIRA; MOTA; CASTRO, 2015). 

A crescente adesão prescritiva pode ser verificada em estudos que avaliam essa 

tendência, como o de Agarwal e Landon (2019), sobre o padrão de prescrição ambulatorial de 

benzodiazepínicos nos Estados Unidos, que revelou um índice percentual de uso de 3,8% em 

2003 e de 7,4% em 2015, revelando um aumento substancial que perpassa outras indicações 

além de ansiedade e insônia. 

No Brasil, o consumo médio, baseado no cálculo de Doses por mil Habitantes por Dia 

(DHD’s), de Alprazolam, Bromazepam, Clonazepam, Lorazepam e Diazepam, em todas as 26 

capitais e Brasília, foi de 2,63 em 2010; 3,66 em 2011; e 4,53 no ano de 2012. A diferença do 

consumo entre os anos de 2012 e 2010 representa um aumento de 72% (AZEVEDO; ARAÚJO; 

FERREIRA, 2016). 
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Uma possível análise desse aumento do uso dos ansiolíticos deve considerar a dinâmica 

interacional que existe entre a substância (farmacologia), o indivíduo (condição psicológica) e 

o contexto sociocultural (ambiente), que repercute em um comportamento de uso contínuo ou 

esporádico; aquisição através de prescrição médica ou de forma indevida e tolerância aos efeitos 

desencadeados e/ou resultados esperados. Assim, mediante um padrão de elevação do consumo 

é necessário observar as especificidades associadas a esse evento. 

Inevitavelmente, ao estudar um psicofármaco, a sua atuação farmacológica extravasa as 

influências biológicas e psicológicas, de cunho individual, na origem da perturbação psíquica 

e comportamental e associa também o fator social. Há razões para se acreditar que mudanças 

sociais estejam relacionadas com o desenvolvimento de quadros ansiosos e com o aumento do 

consumo de ansiolíticos-hipnóticos e que as repercussões dessas mudanças vão variar entre os 

gêneros, etnia, status socioeconômico, nível educacional, dentre outros (AZEVEDO, 2014). 

Uma consideração relevante sobre esse tipo de medicação é sua característica quanto à 

necessidade de um controle especial, pela possibilidade de causar dependência física ou 

psicológica ao usuário. Em nosso país, a legislação que aprova o regulamento técnico é a 

portaria nº 344, de 12 de maio de 1988, que exige a retenção da receita especial, prescrita por 

profissional da medicina, para a distribuição de forma controlada pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) em drogarias e farmácias (BRASIL, 1988). 

Dentre os medicamentos de controle especial, os ansiolíticos são usados para o 

tratamento da ansiedade e transtornos provenientes dela, bem como no tratamento adjuvante 

dos principais transtornos psiquiátricos e insônia contínua. Contudo, os benzodiazepínicos 

alcançaram uma condição de uso indiscriminado e inadequado que contribui significativamente 

para endossarem a lista dos medicamentos mais consumidos no Brasil nos últimos anos, mais 

até que medicamentos que não exigem receita médica (FELIX et al., 2021; PICHETH; 

ICHIKAWA, 2015). 

 
3.2 CONSUMO DE ANSIOLÍTICOS BENZODIAZEPÍNICOS E TRANSTORNOS 

MENTAIS ENTRE ESTUDANTES DE NÍVEL SUPERIOR 

 
A literatura sugere que os fatores culturais, sociais, econômicos e outros subjacentes 

interferem na diferença da ordem de prevalência das substâncias psicoativas entre os países 

(ABBAS et al., 2015). Segundo dados apresentados no Relatório do United Nations Office on 

Drugs and Crime (UNODC, 2019), no ano de 2017, cerca de 217 milhões de pessoas (5.5% da 

população mundial) entre 15 e 64 anos, em todo o mundo, usaram alguma substância psicoativa 
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pelo menos uma vez no ano anterior. Esse mesmo relatório apontou que, aproximadamente, 

585.00 pessoas morreram em decorrência do uso dessas substâncias, tendo por causas 

relacionadas à infecção pelo vírus da hepatite C, vírus da imunodeficiência humana (HIV), aids, 

problemas decorrentes do uso nocivo de álcool e opioides (UNODC, 2019). 

A observação dessas questões é relevante, contudo dados epidemiológicos sobre uso de 

substâncias entre universitários no Brasil ainda são escassos e insuficientes. O I Levantamento 

Nacional sobre Uso de Álcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais 

Brasileiras, realizado em 2010, foi o único e último de natureza nacional, com 18 mil estudantes 

universitários, em 100 Instituições de Ensino Superior (IES), públicas (48,8%) e privadas 

(51,2%), com faixa etária mais prevalente de 18 a 24 anos (58%). O consumo de tranquilizantes 

e ansiolíticos nessa população foi de 5,8% nos últimos 30 dias, 8,4% nos últimos 12 meses e 

de 12,4% de uso na vida, sendo superado apenas pelo uso das anfetaminas, com 8,7%, 10,5% 

e 13,8%, respectivamente (BRASIL, 2010b). 

Outras pesquisas, no cenário de consumo acadêmico superior, acontecem nas diversas 

regiões e centros universitários distribuídos em todo o país, com mensuração mais específica, 

in loco, em que se observa um maior direcionamento para o uso não prescrito ou não médico 

(NMUPD - Non-medical use of prescription drugs). Independentemente do termo que se utilize, 

de uma forma geral, a proposta recai sobre a análise do uso intencional dessas substâncias sem 

prescrição médica, quer seja com finalidades terapêuticas ou recreacionais (GHANDOUR; EL 

SAYED; MARTINS, 2017; SOUZA; OPALEYE; NOTO, 2013). Significativamente, o uso não 

médico de medicamentos prescritos é mais prevalente entre os adultos jovens, de 18 a 25 anos, 

incluindo taxas surpreendentemente altas entre estudantes universitários (McCABE; BOYD; 

TETER, 2009). 

Estudos comparativos sobre o consumo de ansiolíticos entre universitários e a população 

geral brasileira demonstraram que os discentes da graduação usaram, proporcionalmente, 

13,1% vs. 3,9%, na vida; 7,1% vs.1,4%, no último ano; e 4,7% vs. 0,4%, no mês. Neste último, 

o uso da substância foi onze vezes maior pelos universitários de uma universidade do Sul do 

Brasil (DEMENECH et al., 2020). Em uma proposta semelhante, um estudo comparativo de 

2013 mostrou que os tranquilizantes foram utilizados, na vida, por 8,9% dos universitários vs. 

4,7% da população geral. Esses dados confirmam que há maior uso das substâncias ansiolíticas 

entre graduandos do que seus pares de mesma idade e sexo da população geral 

(ECKSCHMIDT; ANDRADE; OLIVEIRA, 2013). 

Essa evidente maior prevalência no público em questão oportuniza a reflexão sobre dois 

aspectos, que na verdade se entremeiam enquanto correlação ao fenômeno do uso de 
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ansiolíticos benzodiazepínicos entre os estudantes da graduação, que são o adoecimento 

psíquico e uso terapêutico e/ou recreativo de substâncias psicoativas, dentre outros, 

evidentemente. Um estudo brasileiro revelou que 20,3% de 375 universitários relataram que o 

uso de psicotrópicos iniciou após a admissão na Universidade, sendo os antidepressivos os mais 

utilizados e, em seguida, os ansiolíticos (OLIVEIRA et al., 2019). 

Os psicofármacos acima citados incluem a classe de medicamentos para tratamento de 

transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pânico com ou 

sem agorafobia, fobias e transtorno do estresse pós-traumático), que são os mais prevalentes 

transtornos psiquiátricos em todo o mundo. Nos Estados Unidos, 55% a 94% dos pacientes com 

transtornos de ansiedade são tratados com benzodiazepínicos (BANDELOW; MICHAELIS; 

WEDEKIND, 2017). 

O estresse e a tensão acadêmica, que prejudicam a saúde psicológica e comportamental 

dos estudantes universitários, têm motivado a busca do alívio e controle de sintomas 

psiquiátricos e, com isso, o envolvimento dos discentes com uso de psicofármacos sem 

prescrição médica ou NMUPD tem sido referido na literatura (BETANCOURT et al., 2012). 

Estudantes universitários com depressão e ansiedade social relataram uma probabilidade 

significativamente maior de uso não prescrito de ansiolíticos (TAM; BENOTSCH; 

WEINSTEIN, 2019; ZUILLG; DIVIN; 2012). 

Em uma perspectiva mais ampla de análise sobre a causalidade dos transtornos 

psiquiátricos, há a inclusão dos determinantes sociais, que correspondem a domínios que podem 

incluir níveis de efeito tanto distais quanto proximais nos resultados de saúde mental de um 

indivíduo. Portanto, conforme Lund et al. (2018), foram descritos os seguintes determinantes 

sociais dos transtornos mentais: 

a) demográficos – proximais: idade, etnia e gênero; e distais: densidade 

populacional, longevidade e diversidade na comunidade; 

b) econômicos – proximais: renda, dívidas, bens, tensão financeira, privação relativa, 

desemprego, comida segura; e distais: recessões econômicas, desigualdade 

econômica e política macroeconômica; 

c) bairro – proximais: segurança e proteção, estrutura habitacional, superlotação, 

lazer; e distais: infraestrutura, vizinhança, contexto urbano ou não, violência na 

comunidade; 

d) eventos do meio-ambiente – proximais: trauma, sofrimento; e distais: desastres 

naturais, desastres industriais, guerra ou conflito, alterações climáticas e migração 

forçada; 
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e) socioculturais – proximais: capital social individual, participação social e suporte 

social; e distais: comunidade social, estabilidade social e cultural. 

Para cada um desses domínios, invariavelmente, se estabelecem os riscos para o 

desenvolvimento dos transtornos mentais, como a depressão, ansiedade, abuso de substâncias, 

psicoses, dentre outros. É importante ressaltar que os determinantes sociais não agem 

uniformemente para todos os transtornos mentais, em todas as circunstâncias, e há considerável 

heterogeneidade de acordo com gênero, estágio de desenvolvimento, contexto local e desfechos 

específicos do transtorno mental (LUND et al., 2018). 

Pressupondo a influência dos determinantes sociais na condição de adoecimento 

psíquico de estudantes de nível superior, neste estudo, as seguintes variáveis foram definidas 

como categóricas independentes: idade, gênero, orientação sexual, religião, grupo étnico-racial, 

estado civil, com quem reside, possui filhos, renda familiar, classe econômica, dificuldade de 

aprendizagem, satisfação com a escolha do curso, reprovação no último semestre, prática de 

esportes ou de alguma atividade física, uso de drogas, frequenta festa open bar, quadro 

sugestivo de TMC, ideação suicida, tentativa de suicídio e ter sofrido violência sexual. 

 
3.3 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE ANSIOLÍTICOS BENZODIAZEPÍNICOS POR 

ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR E A EDUCAÇÃO EM SAÚDE COMO 

ESTRATÉGIA DE CUIDADO DA ENFERMAGEM 

 
O cenário acadêmico tem características singulares de vivências, ao promover 

experiências individuais e comportamentais pertinentes a esse momento de formação 

profissional, como também de exigências acadêmicas para aprovação, cumprimento de carga- 

horária, tempo de formação e avaliações de desempenho. 

Nesse contexto, é possível considerar que há situações associadas ao uso e 

experimentação de substâncias psicoativas durante a graduação, sejam as classificadas como 

lícitas (álcool e cigarro), ilícitas (drogas), os medicamentos controlados e/ou, ainda, o consumo 

simultâneo, em que haverá combinação com uso misto dessas substâncias. O uso indevido de 

medicamentos prescritos entre universitários é mais prevalente para os estimulantes, seguido 

dos opioides e ansiolíticos/tranquilizantes, respectivamente. A fonte mais comum de obter o 

medicamento, mesmo sem a devida prescrição, foi um amigo ou colega e as consequências de 

curto e longo prazo incluem alteração no funcionamento neuropsicológico, humor deprimido, 

problemas no sono e transtornos decorrentes do uso de substâncias (McCABE et al., 2018). 



27 
 

 

Existe uma prevalência superior no consumo de ansiolíticos e barbitúricos por mulheres 

universitárias, que se justifica pela sobrecarga associada entre jornada de trabalho e tarefas 

domésticas/familiares que oportunizam a presença de sintomas e transtornos de ansiedade. 

Sugere-se, ainda, que o gênero feminino é um forte preditor de estresse, ansiedade e depressão 

(CARRASCO-GARRIDO et al., 2020; DEMENECH et al., 2020; MAMAT et al., 2015; 

OLIVEIRA et al., 2019). 

O uso mais comum de ansiolíticos de forma indevida entre as universitárias é o 

autotratamento, o uso recreativo e misto, e está mais associado à influência dos pares, o 

aprendizado e a pressão social. O uso não prescrito, no subtipo autotratamento, está relacionado 

ao maior risco de abuso de drogas, enquanto o misto motiva mais que o recreativo a busca por 

assistência terapêutica no tratamento de dependências químicas (BASTOS et al., 2017; 

BRANDT; TAVERNA; HALLOCK, 2014; McCABE; BOYD; TETER, 2009). 

No aspecto comportamental, estudantes de graduação que relataram NMUPD de 

qualquer classe de medicamento prescrito se envolveram em comportamento sexual de risco 

(sexo desprotegido e/ou múltiplos parceiros sexuais), em proporção de duas a três vezes maior 

que estudantes que não usam medicamentos prescritos de forma indevida, sendo ainda mais 

propensos a relatar abuso físico ou sexual (BENOTSCH et al., 2011). 

Em estudo específico, sobre a associação de uso não prescrito de ansiolíticos com três 

eventos sexuais negativos (sexo arrependido, vitimização por agressão sexual e prática de 

agressão sexual), Parks et al. (2017) encontraram associação positiva de vitimização sexual e 

sexo arrependido, em mulheres universitárias; e, em homens, o sexo arrependido. Esses eventos 

possivelmente estão associados aos efeitos neuropsicológicos, desencadeados no SNC pelo 

ansiolítico, como: sedação; prejuízo no funcionamento e velocidade psicomotores; vigilância e 

memória comprometidas na pessoa que o utiliza. Vale ressaltar que a combinação do uso com 

álcool e outras drogas pode conduzir a consequências ainda mais graves. 

Na França, um estudo de coorte em uma população acadêmica de instituições de ensino 

superior analisou a relação entre o uso de ansiolíticos com a presença de pensamentos e/ou 

comportamento suicida, Suicidal Thoughts and/or Behavior (STB), e identificou que houve 

associação transversal desse psicofármaco com o aumento de 50% no risco de STB. Além disso, 

apontou como causalidade de morte por suicídio o uso excessivo de fármacos ansiolíticos do 

tipo benzodiazepínicos, cuja aquisição se dá tanto por prescrição para tratamento de condição 

psiquiátrica pré-existente como de forma indevida. Observou, também, que os universitários 

com STB consomem três vezes mais ansiolíticos que aqueles sem STB (LECAT et al., 2020). 
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Enfrentar dificuldades de adaptação com a introdução na faculdade, pressões no início 

da formação que suscitam alterações no humor e ansiedade foi determinante para o maior 

consumo de ansiolíticos (6,0%), em acadêmicos de primeiro ano de medicina na França quando 

comparado aos de segundo ano (3,9%), cujo motivo de busca é para alcance de efeitos sedativos 

e a socialização (FOND et al., 2020). Contudo, o oposto foi observado no estudo de Reis (2016), 

que encontrou maior prevalência de uso de tranquilizantes/ansiolíticos nos últimos 12 meses 

para os concluintes (1,0%), quando comparado aos iniciantes (0,3%). Para tanto, justifica que 

o fato pode estar relacionado à pressão de final de curso. 

Considerando a referência na literatura, dos fatores associados à condição de uso não 

prescrito de ansiolíticos benzodiazepínicos entre os estudantes de nível superior, é necessário 

elaborar possibilidades de intervenção para a atuação nesse cenário que se estabelece. Diante 

disso, permite-se pensar a educação em saúde, enquanto estratégia da enfermagem, para 

operacionalização de mudanças. 

Um dos determinantes sociais mais associados ao uso de substâncias em estudantes de 

nível superior, conforme visto, se refere ao domínio social, como, por exemplo, a necessidade 

de inclusão aos pares no ambiente acadêmico, com a percepção de que o consumo de 

substâncias tem aprovação social. Essas questões estão ligadas à autoestima e o autocuidado, 

os quais devem ser valorizados, no sentido de preservação da vida com qualidade e satisfação. 

O processo de educar em saúde, parte essencial do serviço de cuidar da enfermagem, 

pode ser compreendido como um diálogo estabelecido entre os indivíduos, visando mudanças, 

seja de condutas, posicionamento ou de novos hábitos de vida, que colaboram para melhorar as 

condições de saúde da sociedade, podendo ser trabalhada em espaços não formais de ensino 

(REZENDE; SILVA; OLIVEIRA, 2020). 

É válido salientar que há um caráter multifacetado dos processos educativos na prática, 

dada a influência dos princípios e cenários que os norteiam. Em relação à prática educativa, 

mediada pela enfermagem, o cuidar e o educar são desenvolvidos, cotidianamente, em seus 

diferentes cenários de atuação, e não necessitam estar dissociados um do outro, ou seja, durante 

uma práxis cuidativa pode-se, também, ser desvelada uma ação educativa, com ou sem o uso 

de tecnologia (SALBEGO et al., 2018). 

Assim, os(as) enfermeiros(as) são agentes-chave no processo de transformação social 

dos países, como agente de saúde e educador, mediador do processo de ensino-aprendizagem, 

participando no desenho e implementação de programas e projetos de promoção da saúde, 

prevenção do uso e abuso de substâncias psicoativas e integração social. 
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A educação em saúde se apresenta vinculada a dois aspectos: o caráter preventivo, em 

que há a aprendizagem sobre as doenças, como evitá-las, seus efeitos sobre a saúde e como 

restabelecê-la; e a promoção à saúde, que inclui os fatores sociais que comprometem a saúde, 

incluindo os determinantes sociais de transtorno de saúde mental. A situação no uso 

problemático de substâncias psicoativas por jovens estudantes pode ser tratada nestas duas 

facetas, a prevenção e a promoção de saúde, inclusive com a atuação do enfermeiro(a) (SILVA 

et al., 2006). 

A oportunidade de atuação profissional da enfermagem no Programa de 

Acompanhamento Biopsicossocial e Pedagógico, no Instituto Federal em que a pesquisa foi 

aplicada, é essencial para fundamentar a importância dessa atividade profissional na instituição 

de ensino, tanto nos aspectos preventivos, de promoção e assistência quanto no direcionamento 

para serviços de saúde mental intra ou extra campus. 
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4 MÉTODO 

 
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico. No delineamento de 

estudos transversais, todas as medições são realizadas em um único momento, sem período de 

seguimento. Esse tipo de delineamento é útil quando se deseja descrever variáveis, padrões de 

distribuição e examinar associações. Além disso, possibilita identificar pessoas e características 

passíveis de intervenções (HULLEY et al., 2015). 

Para tanto, as informações obtidas sofreram análise descritiva sobre o fenômeno de uso 

de benzodiazepínicos na amostra da pesquisa. A extensão da influência da variável do uso de 

benzodiazepínicos foi estabelecida através da análise de regressão, sendo possível determinar 

estatisticamente as variáveis preditoras para esse desfecho. 

 
4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 
 

O estudo foi realizado no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 

Pernambuco (IFPE), campus Recife. Trata-se de um Instituto Federal (IF) que atua na formação 

de ensino médio, técnico e superior. O IFPE oferece 78 cursos, distribuídos em dezesseis 

campis, nas modalidades de cursos integrados, técnico subsequente, superior tecnológico, 

licenciatura, bacharelado, especializações e mestrado. Nesta pesquisa, os cursos participantes 

foram os das modalidades subsequente (Edificações, Eletrônica, Eletrotécnica, Mecânica, 

Química, Refrigeração e Climatização, Saneamento, Segurança do Trabalho e 

Telecomunicações), tecnólogo (Análise e Desenvolvimento de Sistemas, Design Gráfico, 

Gestão Ambiental, Gestão de Turismo e Radiologia), licenciatura (Geografia) e bacharelado 

(Engenharia Civil e Engenharia mecânica). Salienta-se que tais cursos são ofertados pelo IFPE, 

campus Recife (IFPE, 2019a). 

A escolha pelos cursos ocorreu em virtude da quantidade de alunos matriculados com 

idade superior a 18 anos. Optou-se por desenvolver essa pesquisa nessa faixa etária, 

considerando a sua alta vulnerabilidade para o adoecimento mental e uso de benzodiazepínicos, 

conforme já mencionado anteriormente. 
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Quadro 2 – Descrição da categoria e tipos de cursos do Instituto Federal de Pernambuco que foram inclusos na 

pesquisa. Recife, Pernambuco, 2019. 

Categoria Tipos 

 

 

 

 
Técnico 

Edificações 

Eletrotécnica 

Mecânica 

Química 

Refrigeração e Climatização 

Saneamento 

Segurança do Trabalhador 

Telecomunicações 

 

 
Tecnólogos 

Análise e Desenvolvimento de Sistemas 

Design Gráfico 

Gestão Ambiental 

Gestão de Turismo 

Radiologia 

Licenciatura Geografia 

Bacharelado 
Engenharia Civil 

Engenharia Mecânica 

Fonte: IFPE (2019a). 

 

A forma de ingresso nos cursos regulares do IFPE pode ocorrer por meio do vestibular 

e do Sistema de Seleção Unificada – SISU. Além desses, também é possível ingressar por 

seleções simplificadas para preenchimento de eventuais vagas remanescentes e, no caso de 

cursos superiores, como portador de diploma (IFPE, 2019b). 

A instituição oferta atividades acadêmicas para, em média, seis mil estudantes, 

funcionando no período matutino, vespertino e noturno. Dispõe de salas de aula e de idiomas, 

laboratórios, biblioteca, quadra poliesportiva e piscina, consultório médico e odontológico, 

além de serviço de enfermagem para atendimento ambulatorial dos alunos (IFPE, 2019a). 

 
4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 
 

Conforme mencionado, nesta pesquisa, foram incluídos somente os cursos de nível 

técnico subsequentes (após o ensino médio), tecnólogo, bacharelados e licenciatura. Em 2019, 

segundo dados da instituição, havia, aproximadamente, 1.850 estudantes maiores de 18 anos 

matriculados nos cursos dessas modalidades e esse quantitativo subsidiou a estimativa amostral 

deste estudo. 
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O cálculo amostral foi realizado considerando a técnica de amostragem por 

conglomerados para população finita (universo amostral de 1.850 estudantes), supondo efeito 

do desenho em cluster (deff). Os cálculos consideraram um erro amostral de 5%, prevalência 

do fenômeno de interesse de 50%, efeito de desenho (deff) de 3.8, coeficiente de correlação 

intraclasse ρ=0.20, conforme dados previamente estimados no I Levantamento Nacional sobre 

uso de drogas entre estudantes universitários (BRASIL, 2010b). Assim, o quantitativo da 

população de interesse, definido como representativo da amostra, foi de 1.208 participantes. 

Os critérios de inclusão foram: estudantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 

matriculados nos cursos técnico, superior, licenciatura ou bacharelado, modalidade presencial, 

ofertados pelo campus Recife/IFPE, que estavam em sala de aula no momento da aplicação do 

instrumento de coleta de dados. 

Foram excluídos da pesquisa os estudantes que autorrelataram problemas clínicos e/ou 

mentais que os impossibilitariam de responder os instrumentos; os que chegaram após 15 

minutos de início da coleta de dados; e os que não preencheram o instrumento em sua totalidade 

ou assinalaram a pergunta de uso de droga fictícia. 

Assim, após aplicação desses critérios de exclusão, a amostra final do estudo foi de 971 

estudantes. 

A seleção das turmas para a coleta de dados ocorreu por meio de sorteio simples, com 

auxílio do software Excel e da função “Aleatório” para realização dos sorteios das salas, com 

base em uma lista disponibilizada pelo setor de matrículas da instituição, contendo o nome de 

cada turma e o respectivo curso. 

 
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
 

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

Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010b) e da 

pesquisa nacional sobre uso de crack, realizada pela Fundação Oswaldo Cruz – FIOCRUZ 

(BASTOS; BERTONI, 2014). Dessa forma, está composto por 11 sessões (ANEXO A), a saber: 

caracterização sociodemográfica; informações acadêmicas; atividades gerais; satisfação e 

desempenho acadêmico; consumo de álcool, tabaco e outras drogas; consumo de cigarro; 

charuto, narguilé, similares e derivados; consumo de álcool; detalhamento do consumo de 

outras drogas; sexualidade/atividade sexual; violência e saúde mental. Ademais, foram 

incluídos o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Beck Scale for Suicide Ideation (BSI). 
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A partir das sessões do instrumento, descritas acima, foram incluídas as seguintes 

variáveis: 

a) caracterização sociodemográfica: idade, identidade de gênero, orientação sexual, 

religião, grupo étnico-racial, estado civil, com quem reside, se possui filhos, classe 

social (Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB); 

b) informações acadêmicas: dificuldade de aprendizagem, frequência dos espaços 

externos à sala de aulas, atividades extraclasse, satisfação com a escolha do curso 

e reprovação no último semestre; 

c) uso de substâncias psicoativas (álcool, cigarro, maconha, drogas ilícitas); 

d) frequentar festa open bar; 

e) prática de atividade física; 

f) situação de violência (vítima de violência sexual); 

g) avaliação de saúde mental (quadro sugestivo de TMC, ideação suicida e tentativa 

de suicídio). 

O uso de ansiolíticos foi averiguado pelos questionamentos referentes ao uso nos 

últimos 12 meses, com e sem prescrição médica. 

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

Econômica Brasil (CCEB), que avalia o poder de compra de grupos de consumidores que 

posteriormente são distribuídos em classes (A, B1, B2, C1, C2, D e E) (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2018). 

A identificação do quadro sugestivo de TMC ocorreu por meio do Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de instrumento recomendado pela Organização Mundial da 

Saúde (MARI; WILLIAMS, 1986), para utilização em estudos comunitários, por ser de fácil 

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

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

álcool. O SRQ-20 é a versão brasileira, que utiliza 20 questões para rastreamento de transtorno 

não psicótico. É um instrumento autoaplicável, composto por respostas do tipo sim/não, em que 

cada resposta afirmativa equivale a um ponto. O score varia de 0 a 20, de modo que pontuações 

maiores ou iguais a 8,0 sinalizam a presença de TMC ou de sofrimento mental (GONÇALVES; 

STEIN; KAPCZINSKI, 2008). 

Para avaliação da ideação suicida e da tentativa de suicídio, utilizou-se a escala de 

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

presença de ideação suicida e tentativas de suicídio prévias, medindo a gravidade e extensão da 

motivação, bem como a presença de planejamento do comportamento suicida (CUNHA, 
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2001). O BSI é composto por 21 itens, pontuados em uma escala de três pontos (0, 1 e 2), que 

questiona sobre: o desejo de viver; desejo de morrer e suas razões; duração das ideias de 

suicídio; frequência; existência de planejamento; acessibilidade ao método; presença de 

controle sobre os impulsos suicidas e inibição para tal; capacidade de realizar uma tentativa de 

suicídio e probabilidade de tentativa real; e existência de bilhete suicida (CUNHA, 2001). 

A escala foi elaborada de forma a permitir que os cinco primeiros itens (desejo de viver; 

desejo de morrer; razões para viver ou morrer; tentativa de suicídio ativa e tentativa de suicídio 

passiva) sejam utilizados como triagem da ideação suicida e os itens de 6 a 21 estão 

relacionados com a extensão desse fenômeno. Assim, se a resposta do participante for diferente 

de zero no grupo de afirmações 4 ou 5, considera-se a existência de ideação suicida (CUNHA, 

2001). 

 
4.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 
 

Atribui-se, como variável, uma medida, classificação ou conceito operacional que 

contém ou apresenta valores passíveis de observação e mensuração. A variável independente é 

o fator determinante, condição ou causa para determinado resultado, e a dependente são fatores 

(fenômenos) a serem explicados, em virtude de serem afetados, influenciados, pela variável 

independente (MARCONI; LAKATOS, 2003). A descrição da variável dependente está 

detalhada no quadro 3. 

 
Quadro 3 – Descrição da variável dependente da pesquisa. Recife - PE, Brasil, 2022. 

 

VARIÁVEL DEFINIÇÃO 
TIPO DE 

VARIÁVEL 

 

Uso de 

Tranquilizantes/Ansiolíticos 

Resposta do (a) participante for 

sim, com ou sem receita, 

considera-se a existência de 
consumo de tranquilizantes. 

Variável categórica 

dicotômica 

(presente/ausente) 

Fonte: A autora, 2022. 

 

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

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

adoecimento mental, que, por conseguinte, está fortemente associado ao uso de 

benzodiazepínicos (AZEVEDO, 2014; LUND et al., 2018). O quadro 4 apresenta, de forma 

detalhada, tais variáveis. 
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Quadro 4 – Descrição das variáveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2019. 

(continua) 

VARIÁVEL DEFINIÇÃO TIPO DE VARIÁVEL 

Características sociodemográficas 

Idade Anos Variável numérica 

 

 

 
Gênero 

1.Mulher Cis 

2.Homem Cis 

3.Mulher Trans 

4.Homem Trans 

5.Não binário 

6.Outro 

7.Prefiro não responder 

 

 

Variável 

categórica/politômica 

 

 

Orientação sexual 

1.Heterossexual 

2.Homossexual 

3.Bissexual 

4.Pansexual 

5.Outro 

6.Prefiro não responder 

 

 
Variável 

categórica/politômica 

 

 

 
Religião 

1.Não tem religião 

2.Católica 

3.Espírita 

4.Umbanda/candomblé 

5.Judaíca 

6.Evangélica/protestante 

7.Budismo/oriental 

 

 

Variável 

categórica/politômica 

 

 
Grupo étnico-racial 

1.Cor branca 

2.Preta 

3.Parda 

4.Amarela 

5.Raça/etnia indígena 

 

Variável 

categórica/politômica 

 

 
Estado civil 

1. Solteiro 

2. Casado/ “vive junto” 

3.Separado /Divorciado 

4.Viúvo 

5.Outro 

 

Variável 

categórica/politômica 

 

 

 

 

 
 

Com quem reside 

1.Pai e mãe 

2.Mãe 

3.Pai 

4.Cônjuge/companheiro/ namorado 

5.Filhos 

6.Outros familiares 

7.Amigos 

8.República estudantil 

9.Moradia estudantil oferecida por IES 

10.Sozinho 

11. Mora com alguém que usa drogas 

12. Outro 

 

 

 

 

 
Variável 

categórica/politômica 
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Quadro 4 – Descrição das variáveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2019. 

(continuação) 

VARIÁVEL DEFINIÇÃO TIPO DE VARIÁVEL 

Possui filhos 
1.Sim 

2.Não 

Variável 

categórica/dicotômica 

Características econômicas 

Renda Familiar 
Aberta (em reais ou número de salários- 

mínimos) 
Variável numérica 

 

 

 

 
Classe econômica 

Definida pelo Critério de Classificação 

Econômica Brasil - CCEB 

1.A 

2. B1 

3. B2 

4. C1 

5. C2 

6. D 
7. E 

 

 

 

Variável 

categórica/politômica 

Informações acadêmicas 

Dificuldade de 

Aprendizagem 

1.Sim, com diagnóstico médico 

2.Sim, mas sem diagnóstico médico 

3. Não 

1. Sim 

2. Não 

1. Sim 

2. Não 

Variável 

categórica/politômica 

Satisfação com a 

escolha do curso 

Variável 

categórica/dicôtomica 

Reprovação no 

último semestre 

Variável 

categórica/dicotômica 

Estilo de Vida 

 
Pratica esportes ou 

alguma atividade 

física 

1. Sim 

2. Não 

3. 1 a 2 vezes na semana 

4. 3 a 4 vezes na semana 
5. 5 ou mais vezes na semana 

 
Variável 

categórica/politômica 

 

 

 

 

 

Uso de drogas 

Uso de álcool  

 
Variável 

categórica/politômica 

1. Nos últimos 12 meses 

2. Cinco ou mais doses em uma mesma 

ocasião (Bing drinking) 

3. Uso de álcool e outras drogas 

simultaneamente 

Uso de tabaco  

 
Variável 

categórica/dicotômica 

1. Nos últimos 12 meses 

Uso de maconha 

1. Nos últimos 12 meses 

Uso de drogas ilícitas 

1. Nos últimos 12 meses 

Frequenta festa open 

bar 

1. Sim 

2. Não 

Variável 

categórica/dicotômica 
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Quadro 4 – Descrição das variáveis independentes da pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2019. 

(conclusão) 

VARIÁVEL DEFINIÇÃO TIPO DE VARIÁVEL 

Estado de saúde mental e situação de 

violência 

Transtorno mental 

comum 

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

presente/ausente 

Variável categórica/ 

dicotômica 

Ideação Suicida 
Respostas diferente de 0 nos itens 4 e/ou 5 

na BSI; presente/ausente 

Variável categórica/ 

dicotômica 

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

categórica/dicotômica 

Sofreu violência 

sexual 
Relato de violência; sim/Não 

Variável 

categórica/dicotômica 

Fonte: A autora, 2022. 

 

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 
 

A coleta de dados ocorreu no período de abril a dezembro de 2019. Para esse 

procedimento, os coordenadores dos cursos incluídos foram contatados, para esclarecimentos 

sobre a pesquisa, sensibilização dos professores para liberação de suas aulas para aplicação do 

instrumento de coleta de dados e agendamento da coleta. Posteriormente, foram sorteadas, 

inicialmente, 80 salas de aula para realização da coleta de dados. 

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa e informados sobre a 

participação voluntária, os objetivos, riscos e benefícios do estudo, além de instruções sobre o 

instrumento, tempo médio necessário para preenchimento e orientados quanto a necessidade de 

preenchimento individual. A coleta de dados ocorreu em sala de aula, em dia e horário 

previamente agendados com o professor e coordenador do respectivo curso. O tempo para 

preenchimento do instrumento foi de aproximadamente 60 minutos. 

A equipe de pesquisa foi composta por quatro docentes dos cursos de Enfermagem e 

Serviço Social da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE); dois estudantes de graduação 

em Serviço Social/UFPE; 12 estudantes de graduação em Enfermagem da UFPE; profissionais 

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

social (bolsista de apoio técnico). 

 
4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 
 

Os dados foram analisados por meio do SPSS, versão 26.0. Os resultados descritivos 

estão apresentados por meio de frequências relativa e absoluta e medidas de tendência central 
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(média, mediana e desvio-padrão). A análise bivariada foi realizada por meio do teste de qui- 

quadrado, para verificar a associação entre as variáveis dependentes (uso de benzodiazepínicos 

nos últimos 12 meses - sim/não; uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição 

média - sim/não) e independentes (variáveis sociodemográficas, acadêmicas, estilo de vida, 

situação de violência e estado de saúde mental). 

Posteriormente, realizou-se regressão logística binária pelo método forward (razão de 

verossimilhança), para verificar em que medida o uso de benzodiazepínicos, nos últimos 12 

meses, e uso de benzodiazepínicos sem prescrição médica, nos últimos 12 meses, pode ser 

explicado pelas variáveis independentes, definidas a partir da literatura e da análise bivariada 

anterior. As estimativas estão apresentadas com razão de chances (odds ratio – OR), seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% e os valores de p. O nível de significância adotado 

foi de 5,0%. 

 
4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

O estudo atendeu à resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e obteve 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com seres humanos, da Universidade Federal de 

Pernambuco (CEP/UFPE), por meio do parecer de número 5.120.267 (ANEXO B). 

O consentimento para participação na pesquisa se deu por meio do preenchimento do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE A), assegurando a 

confidencialidade, o anonimato dos participantes e a preservação dos dados. Os dados dessa 

pesquisa foram extraídos do banco de dados obtido da pesquisa intitulada “Padrão de consumo 

de drogas e avaliação da saúde mental entre estudantes de nível superior dos campi do Instituto 

Federal de Pernambuco (IFPE)”, do Centro de Ciências Sociais Aplicadas, do Centro 

Acadêmico de Vitória da Universidade Federal de Pernambuco, aprovada no Comitê de Ética 

em pesquisas com seres humanos da UFPE, sob parecer de número 2.937.477. 
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5 RESULTADOS 

 
 

5.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

 
 

Os estudantes apresentaram, em média, 24,17 anos, com maior proporção de 

participantes na faixa etária de 21 a 30 anos (n=386; 39,8%). Observou-se maior frequência de 

homens cisgêneros (n=559; 57,6%), heterossexuais (n=836; 86,1%), pessoas sem religião 

(n=353; 33,3%), solteiros (n=820; 84,4%), sem filhos (n=858; 88,4%), classe C (n=434; 

44,7%), renda familiar média de R$ 3.004,35, com 50,0% das famílias com renda de R$ 

2.012,00. Apenas 14,6% (n=142) é beneficiário de algum programa social do governo. Acima 

da metade se autodeclarou como de cor parda (n=495; 51,0%). Referiram residir com mãe e pai 

48,6% (n=472). Outros detalhes estão contidos na tabela 1. 

 
Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus 

Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

 
 

Faixa etária 

(continua) 

Variáveis n % Estatísticas descritivas 

 

 
Média: 24,17 

DP: ±7,916 

>20 anos 301 31,0 

21 a 30 anos 386 39,8 

31 a 40 anos 95 9,8 

51 a 50 anos 37 3,8 

51 a 65 anos 20 2,1 
Não informado 132 13,6 

 

Identidade de gênero 

Homem Cis 

 
 

559 

 
 

57,6 

Mulher Cis 395 40,7 

Mulher Trans 1 0,1 

Homem Trans 1 0,1 

Não binário 0 0,0 

Outra 8 0,8 
Não informado 7 0,7 

 

Orientação sexual 

Heterossexual 

 
 

836 

 
 

86,1 

Bissexual 51 5,3 

Homossexual 47 4,8 

Outra 25 2,6 

Pansexual 7 0,7 
Não informado 5 0,5 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus 

Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

 
 

Religião 

(continuação) 

Variáveis n % Estatísticas descritivas 

Não tenho religião 323 33,3 

Católica 281 28,9 

Evangélica/Protestante 267 27,5 

Espírita 41 4,2 

Outro 38 3,9 

Umbanda/Candomblé 8 0,8 

Judaica 4 0,4 

Budismo/Oriental 4 0,4 

Santo Daime/União do vegetal 2 0,2 
Não informado 3 0,3 

 

Estado civil  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Média: 3.004,35 

DP: ±2.985,03 

Solteiro (a) 820 84,4 

Casado (a) 126 13,0 

Divorciado (a) 12 1,2 

Outro 7 0,7 

Viúvo (a) 2 0,2 
Não informado 4 0,4 

 
Classe socioeconômica 

  

A 39 4,0 

B1 96 9,9 

B2 327 33,7 

C1 246 25,3 

C2 188 19,4 
D e E 75 7,7 

 
Renda familiar 

Menos de um salário-mínimo 

 
 

74 

 
 

7,6 

Um a dois salários-mínimos 283 29,1 

Maior do que dois e até três salários-mínimos 184 18,9 

Maior do que três e até quatro salários-mínimos 115 11,8 

Acima de quatro salários-mínimos 224 23,1 
Não informado 91 9,4 

 

Raça/etnia 
Cor Parda 

 
 

495 

 
 

51,0 

Cor Branca 293 30,2 

Cor Preta 160 16,5 

Cor Amarela 13 1,3 

Raça/etnia indígena 6 0,6 
Não informado 4 0,4 

 

Filhos 
Não 

 
 

858 

 
 

88,4 

Sim 105 10,8 
Não informado 8 0,8 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus 

Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

(conclusão) 
 

Variáveis n % Estatísticas descritivas 
 

Com quem reside  

Mãe e pai 472 48,6 

Mãe 198 20,4 

Outros familiares 176 18,1 

Cônjuge/ Companheiro/ Namorado (a) 135 13,9 

Outras pessoas 63 6,5 

Filhos 39 4,0 
Pai 36 3,7 

 
Beneficiário de algum programa social do governo 

Não 814 83,8 

Sim 142 14,6 
Não informado 15 1,5 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

 

5.2 CARACTERIZAÇÃO ACADÊMICA 

 
 

Quanto à caracterização do contexto acadêmico (Tabela 2), 32,4% (n=315) são 

beneficiários do programa de assistência estudantil da instituição e 13,4% relataram 

dificuldades de aprendizagem. Os espaços mais frequentados pelos estudantes, além da sala de 

aula, foram biblioteca (n=680; 70,0%) e lanchonete (n=506; 52,1%). Sobre as atividades que o 

estudante participa quando está fora da sala de aula, as mais frequentes foram: assistir 

televisão/filmes/series (n=723; 74,5%); usar a internet para diversão (n=651; 67,0%); e utilizar 

aplicativos de mensagens (n=543; 55,9%). A maioria dos participantes mostrou-se satisfeita 

com a escolha do curso (n=865; 89,1%) e 29,5% (n=286) referiu reprovação no último semestre. 

 
Tabela 2 – Caracterização do contexto acadêmico dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus 

Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

(continua) 
 

Variáveis n % Estatísticas descritivas 
 

Beneficiário do programa de assistência estudantil 
Não 654 67,4 

Sim 315 32,4 
Não informado 2 0,2 

 

Relato de dificuldade de aprendizagem 
Não 829 85,4 

Sim 130 13,4 
Não informado 12 1,2 



42 
 

 

 
 

Tabela 2 – Caracterização do contexto acadêmico dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do 

campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

(conclusão) 

Variáveis n % Estatísticas descritivas 

Espaços que frequenta no IFPE além da sala de aula 

Biblioteca 

 
680 

 
70,0 

 

Lanchonete 506 52,1  

Áreas verdes 

Espaços para esportes (atletismo, dentre outros), 

academia de ginástica, associações poliesportivas 

367 

 
112 

37,8 

 
11,5 

 

dentro do IFPE ou locais semelhantes 
Centro Acadêmico/Diretório Acadêmico/ Grêmio 

 
25 

 
2,6 

 

Outros 99 10,2  

 
Atividades extra da sala de aula 

   

 

 

 

 

 

 

 

 
Média: 4,43 

DP: ±2,276 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participo de organizações estudantis (Centro 

Acadêmico/Departamento Acadêmico/Grêmio) 

 

5 0,5 

Outras atividades 25 2,6 

 

Satisfação com a escolha do curso 
Sim 865 89,1 

Não 100 10,3 
Não informado 6 0,6 

 

Reprovação no último semestre 

Não 

 
 

638 

 
 

65,7 

Sim 286 29,5 
Não informado 47 4,8 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Assisto TV, Filmes, series 723 74,5 

Utilizo a internet para diversão (redes sociais, 651 67,0 

sites ou aplicativos de relacionamento, de bate   

papo, músicas, jogos e outros tipos de   

entretenimento)   

Uso Messenger ou outros tipos de mensagens 543 55,9 

instantâneas (ex. WhatsApp)   

Estudo além do horário de aula 459 47,3 

Outros hobbies (ler livro por prazer; tocar   

instrumentos musicais; participar de corais; 441 45,4 

desenhar; pintar; entre outras atividades artísticas)   

Jogo videogame/jogos de computador 310 31,9 

Envio e recebo e-mails 258 26,6 

Participo de atividades físicas ou esportivas 250 25,7 

Atividades da igreja/grupo religioso 224 23,1 

Trabalho remunerado 213 21,9 

Participo de projetos acadêmicos orientados por 106 10,9 

um ou mais professores   

Trabalho voluntário 78 8,0 

Participo de competições esportivas no IFPE ou 15 1,5 
outras instituições de ensino   
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5.3 ESTILO DE VIDA 

 
 

Sobre o estilo de vida dos estudantes, 32,6% (n=317) praticam algum esporte ou outra 

atividade física, 86,6% (841) utilizaram álcool na vida e 64,5% (n=626) nos últimos 12 meses. 

Binge drinking foi referido por 28,4% (n=276) dos estudantes. O uso de tabaco e/ou derivados, 

nos últimos 12 meses, foi evidenciado em 15,4% (n=150) da amostra; e de maconha em 14,5% 

(n=141), no mesmo período. Aproximadamente 28,0% (n=271) utilizaram drogas ilícitas em 

algum momento da vida, com percentual de 15,7% (n=152) nos últimos 12 meses. O uso de 

opioides nos últimos 12 e nos últimos 30 dias foi encontrado em, respectivamente, 8,4% (n=82) 

e 3,5% (n=34) dos estudantes. Somente 8,0% (n=78) frequentam festa do tipo open bar. Outros 

detalhes estão contidos na tabela 3. 

 
Tabela 3 – Caracterização do estilo de vida dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus Recife 

do Instituto Federal de Pernambuco quanto à prática de esportes/atividade física, uso de drogas e de opioides, 

frequentar festa open bar (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

(continua) 
 

Variáveis n % 
 

Pratica esportes ou alguma atividade física  

Não 553 57,0 

1 a 2 vezes na semana 105 10,8 

3 a 4 vezes na semana 101 10,4 

5 ou mais vezes na semana 111 11,4 
Não informado 101 10,4 

 
Uso de álcool 

  

Na vida 841 86,6 

Nos últimos 12 meses 626 64,5 

Nos últimos 30 dias 359 37,0 

Cinco ou mais doses em uma mesma ocasião (Binge drinking) 276 28,4 
Uso de álcool e outras drogas simultaneamente 160 16,5 

 
Uso de tabaco 

  

Na vida 341 35,1 

Nos últimos 12 meses 150 15,4 
Nos últimos 30 dias 74 7,6 

 
Uso de maconha 

  

Na vida 236 24,3 

Nos últimos 12 meses 141 14,5 
Nos últimos 30 dias 71 7,3 

 

Uso de outras drogas ilícitas (todas agrupadas) 

Na vida 

 
 

271 

 
 

27,9 

Nos últimos 12 meses 152 15,7 
Nos últimos 30 dias 73 7,5 
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Tabela 3 – Caracterização do estilo de vida dos estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus 

Recife do Instituto Federal de Pernambuco quanto à prática de esportes/atividade física, uso de drogas e de 

opioides, frequentar festa open bar (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

(conclusão) 
 

Variáveis n % 
 

Uso de opioides 

Na vida 137 14,1 

Nos últimos 12 meses 82 8,4 

Nos últimos 30 dias 34 3,5 

 

Frequenta festa open bar 
Não 688 70,9 

Uma vez por mês 72 7,4 

Duas ou mais vezes por mês 6 0,6 
Não informado 205 21,1 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 

 

5.4 SAÚDE MENTAL DOS ESTUDANTES E SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA 

 
 

Com relação à saúde mental dos estudantes, 34,6% (n=336) apresentaram quadro 

sugestivo de TMC, com pontuação média de 5,85 pontos (±4,8). Sobre o comportamento 

suicida, 14,7% (n=142) demonstraram ideação suicida e 7,4% (n=72) relataram tentativa de 

suicídio. Quanto à situação de violência, 5,5% (n=53) sofreu violência sexual em algum 

momento da vida. 

 
5.5 USO DE BENZODIAZEPÍNICOS 

 
 

Especificamente sobre o uso de benzodiazepínicos (Tabela 4), 20,7% (n=201) relataram 

uso em algum momento da vida, com destaque para o uso nos últimos 12 meses, sem prescrição 

médica (n=67; 6,9%). O uso simultâneo de álcool e ansiolíticos foi referido por 1,1% dos 

estudantes (n=11). 

 
Tabela 4 – Caracterização do uso de benzodiazepínicos por estudantes de cursos técnicos e de nível superior do 

campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). Recife, PE, Brasil, 2019. 

Uso de benzodiazepínicos n % 

Na vida 201 20,7 

Nos últimos 12 meses sem prescrição médica 67 6,9 

Nos últimos 12 meses com prescrição médica 45 4,6 

Nos últimos 30 dias sem prescrição médica 48 4,9 
Uso simultâneo de álcool e ansiolíticos 11 1,1 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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5.6 FATORES ASSOCIADOS DO USO DE BENZODIAZEPÍNICOS 

 
 

Investigou-se associação entre uso de benzodiazepínicos e as variáveis 

sociodemográficas, acadêmicas, estilo de vida, situação de violência e estado de saúde mental. 

Quanto às variáveis numéricas (idade e renda familiar), somente renda mostrou relação 

com o uso de ansiolíticos, com prescrição, nos últimos 12 meses. Observou-se diferença de 

média da renda familiar no grupo de pessoas que fizeram uso de ansiolíticos, com prescrição 

médica, nos últimos 12 meses, de modo que esse grupo apresentou maior média de renda 

familiar (M = R$ 4.021,54; DP = R$ 4.652,93), em comparação com o grupo que não utilizou 

esse medicamento (M = R$ 2.954,70; DP = R$ 2.874,13), t (879) = 2,240, p = 0,025, (IC 95% 

BCa: R$ - 163,161 - R$ 2.683,927). Além da renda, outros aspectos mostraram associação com 

uso de benzodiazepínicos, com prescrição, nos últimos 12 meses, tais como classe social A, 

uso de opioides nos últimos 12 meses (com prescrição), quadro sugestivo de TMC, ideação 

suicida e tentativa de suicídio, com destaque para este último que aumentou em 4,251 vezes a 

chance de o participante estar no grupo de pessoas que usaram ansiolíticos, com prescrição, nos 

últimos 12 meses (Tabela 5). 

 
Tabela 5 – Variáveis associadas ao uso de benzodiazepínicos, com prescrição médica, nos últimos 12 meses por 

estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). 

Recife, PE, Brasil, 2019. 

 

 
Variáveis 

 

Uso de benzodiazepínicos 

com prescrição médica 

  nos últimos 12 meses    

Não Sim 

(continua) 

 

OR* IC 95% 
Valor 

p** 

 

Caracterização sociodemográfica 

Classe social - A 

Não 892 40 3,279 1,218 8,832 0,013 

Sim 34 5 

 
Estilo de vida 

Uso de opioide nos últimos 12 meses com prescrição 

Us 

Bi 

Não 893 39 3,693 1,362 10,014 0,006 
Sim 31 5     

o de álcool nos últimos 30 dias 
Não 580 20 1,893 1,362 1,018 3,520 
Sim 337 22     

nge drinking 
Não 650 24 1,890 1,008 3,540 0,044 
Sim 258 18     
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Tabela 5 – Variáveis associadas ao uso de benzodiazepínicos, com prescrição médica, nos últimos 12 meses por 

estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). 

Recife, PE, Brasil, 2019. 

 

 
Variáveis 

 

Uso de benzodiazepínicos 

com prescrição médica 

  nos últimos 12 meses  

(conclusão) 

 

OR* IC 95% 
Valor 

p** 
 Não Sim 

Estado de saúde mental   

Quadro sugestivo de TMC   

Não 619 16 3,655 1,955 6,831 <0,001 
Sim 307 29 

Ideação Suicida 

Não 

 
745 

 
30 

 
2,483 

 
1,262 

 
4,887 

 
0,007 

Sim 130 13     

Tentativa de Suicídio 

Não 

 
778 

 
33 

 
4,251 

 
2,048 

 
8,826 

 
<0,001 

Sim 61 11     

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Notas: *Odds Ratio/Razão de chances; **Teste de qui-quadrado. 

 

Sobre as associações entre o uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem 

prescrição médica, a Tabela 6 mostra as variáveis que indicaram associação com esse tipo de 

uso. Observa-se que ser de alguma orientação sexual não normativa (OR: 3,320; IC: 1,851 - 

5,956), com destaque para a bissexualidade (OR: 5,581; IC: 2,798 - 11,130); uso de cigarro ou 

derivados/similares nos últimos 30 dias (OR: 5,034; IC: 2,730 -9,285); uso de drogas ilícitas 

nos últimos 30 dias (OR: 4,662; IC: 2,502 - 8,687), com destaque para o uso de maconha nos 

últimos 30 dias (OR: 4,337; IC: 2,299 - 8,184); uso de opioide nos últimos 12 meses, sem 

prescrição (OR: 6,459; IC: 3,133 – 13,319); frequentar festa open bar (OR: 4,208; IC: 2,146 - 

8,250); ter sofrido violência sexual (OR: 5,256; IC: 2,648 - 10,433); e quadro sugestivo de TMC 

(OR: 5,404; IC: 3,120 - 9,360) aumentaram substancialmente a chance de o estudante estar no 

grupo de pessoas que utilizaram ansiolíticos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica. 

 
Tabela 6 – Variáveis associadas ao uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, por 

estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). 

Recife, PE, Brasil, 2019. 

 

 
Variáveis 

 

Uso de benzodiazepínicos 

sem prescrição médica 

  nos últimos 12 meses  

(continua) 

 

OR* IC 95% 
Valor 

p** 
 Não Sim 

Caracterização sociodemográfica 

Homem Cisgênero 

Não 

 
 

360 

 
 

45 0,328 0,193 0,555 <0,001 
Sim 537 22 



47 
 

 

 
 

Tabela 6 – Variáveis associadas ao uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, por 

estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). 

Recife, PE, Brasil, 2019. 

 

 
Variáveis 

 

Uso de benzodiazepínicos 

sem prescrição médica 

  nos últimos 12 meses  

(continuação) 

 

OR* IC 95% 
Valor 

p** 
Não Sim 

Mulher Cisgênero       

Não 546 23 2,976 1,766 5,015 <0,001 

Sim 351 44     

Gênero não normativo       

Não 888 66 1,495 0,187 11,979 0,703 

Sim 9 1     

Heterossexual 

Não 
 

82 
 

16 
 

0,312 
 

0,170 
 

0,574 
 

<0,001 

Sim 788 48     

Bissexual       

Não 832 51 5,581 2,798 11,130 <0,001 
Sim 38 13     

Orientação sexual não normativa 
Não 788 48 3,320 1,851 5,956 <0,001 

Sim 89 18     

 

Estilo de vida 

Uso de álcool nos últimos 30 dias 

Não 568 32 1,917 1,165 3,156 0,009 

Sim 324 35 

Binge drinking 

Não 639 35 2,310 1,394 3,829 0,001 

Sim 245 31 

Uso simultâneo de álcool e outras drogas 

Não 733 42 2,782 1,610 4,808 <0,001 

Sim 138 22 

Uso de cigarro ou derivados/similares nos últimos 12 meses 

Não 774 45 2,956 1,717 5,089 <0,001 

Sim 128 22 

Uso de cigarro ou derivados/similares nos últimos 30 dias 

Não 844 50 5,034 2,730 9,285 <0,001 

Sim 57 17 

Uso de maconha nos últimos 12 meses 

Não 782 47 2,750 1,575 4,801 <0,001 

Sim 121 20 

Uso de maconha nos últimos 30 dias 

Não 842 52 4,337 2,299 8,184 <0,001 

Sim 56 15 

Uso de drogas ilícitas nos últimos 12 meses 

Não 774 45 2,911 1,692 5,008 <0,001 

Sim 130 22 

Uso de drogas ilícitas nos últimos 30 dias 

Não 847 51 4,662 2,502 8,687 <0,001 

Sim 57 16 
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Tabela 6 – Variáveis associadas ao uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, por 

estudantes de cursos técnicos e de nível superior do campus Recife do Instituto Federal de Pernambuco (n=971). 

Recife, PE, Brasil, 2019. 

Variáveis 

Uso de benzodiazepínicos 

sem prescrição médica 

  nos últimos 12 meses    

Não Sim 

(conclusão) 

OR* IC 95% 
Valor 
p** 

 

Uso de opioide nos últimos 12 meses sem prescrição 

Fre 

 

Situação de violência 

Violência sexual 
Não 841 52 5,256 2,648 10,433 <0,001 
Sim 40 13     

 

Estado de saúde mental 

Quadro sugestivo de Transtorno Mental Comum 
Não 616 19 5,404 3,120 9,360 <0,001 
Sim 288 48     

Ideação Suicida 

Não 

 
735 

 
40 

 
3,893 

 
2,277 

 
6,655 

 
<0,001 

Sim 118 25     

Tentativa de Suicídio 

Não 

 
763 

 
48 

 
3,502 

 
1,797 

 
6,828 

 
<0,001 

Sim 59 13     

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Notas: *Odds Ratio/Razão de chances; **Teste de qui-quadrado. 

 

5.7 FATORES PREDITORES PARA O USO DE BENZODIAZEPÍNICOS 

 
 

Ao considerar a gravidade do uso de benzodiazepínicos sem prescrição médica e a 

escassez de estudos sobre os fatores preditores, investigou-se, inicialmente, qual o melhor 

modelo de predição desse uso nos últimos 12 meses, independentemente de vir ou não 

acompanhado de prescrição médica, e, posteriormente, verificou-se qual o melhor modelo de 

regressão para predizer o uso de benzodiazepínicos sem prescrição médica. 

 
5.7.1 Uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses 

 
 

Após análise bivariada, foi realizada análise de regressão logística binária, com o 

objetivo de investigar em que medida o uso de ansiolíticos nos últimos 12 meses (sim ou não) 

Não 872 54 6,459 3,133 13,319 <0,001 
Sim 30 12     

quentar festa open ba 

Não 
r 

654 
 

34 
 

4,208 
 

2,146 
 

8,250 
 

<0,001 
Sim 64 14     
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poderia ser adequadamente previsto pelas variáveis identidade de gênero (homem cisgênero, 

mulher cisgênero e outro gênero não normativo); orientação sexual (heterossexual ou 

orientação sexual não normativa/minoria sexual); renda familiar (em reais); dificuldade de 

aprendizagem; prática de esportes ou outra atividade física; frequentar festa open bar; uso de 

álcool nos últimos 12 meses; binge drinking; uso de álcool e outras drogas simultaneamente; 

uso de cigarro e derivados nos últimos 12 meses; uso de maconha nos últimos 12 meses; uso 

de drogas ilícitas nos últimos 12 meses; uso de opioides nos últimos 12 meses; ter sofrido 

violência sexual; tentativa de suicídio; ideação suicida; e quadro sugestivo de TMC. 

O modelo gerado mostrou significância estatística [2(5) = 54,343, p<0,001], com 

capacidade de prever adequadamente 88,8% dos casos (Tabela 7), sendo 98,9% dos casos 

corretamente classificados para quem não utilizou benzodiazepínico nos últimos 12 meses; e 

11,3% dos casos corretamente classificados como usuários desse medicamento no mesmo 

período. 

 
Tabela 7 – Classificações previstas pelo modelo de regressão logística binária referente ao uso de 

benzodiazepínicos nos últimos 12 meses por estudantes de nível técnico e superior. Recife, PE, Brasil, 2019. 
 

Valores Preditos 

Uso de benzodiazepínicos nos 

Valores Observados últimos 12 meses sem prescrição 

  médica  
Classificações 

corretas (%) 
 Não Sim  

Uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses 

Não 
 

470 
 

5 
 

98,9 

Sim 55 7 11,3 

Classificação correta (total)   88,8 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.    

 

 

O modelo (Tabela 8) foi composto pelas variáveis frequentar festa open bar (OR: 2,353; 

IC: 1,135 - 4,879); quadro sugestivo de TMC (OR: 3,955; IC: 2,174 -7,194); tentativa de 

suicídio (OR: 3,000; IC: 1,405 - 6,403); e uso de analgésico opioide nos últimos 12 meses (OR: 

2,666; IC: 1,228- 5,786). Quadro sugestivo de TMC e tentativa de suicídio aumentaram em 

mais de três vezes a chance de o estudante ter utilizado benzodiazepínicos nos últimos 12 meses. 
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Tabela 8 – Modelo de regressão logística binária composto pelas variáveis preditoras do uso de benzodiazepínicos 

nos últimos 12 meses por estudantes de nível técnico e superior do Instituto Federal de Pernambuco. Recife, PE, 

Brasil, 2019. 

 
Etapas da regressão/ Variáveis Wald Df 

Valor 
Exp (B) 

p 

IC 95% 

  Exp(B)  

 

 

 

 

 
nos últimos 12 meses 

 

 

 

nos últimos 12 meses 

 

 

 

 

nos últimos 12 meses 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Notas: 

a. Variável(is) inserida(s) na etapa 1: TMC. 
b. Variável(is) inserida(s) na etapa 2: Uso de analgésico opioide nos últimos 12 meses 

c. Variável(is) inserida(s) na etapa 3: Tentativa de suicídio 

d. Variável(is) inserida(s) na etapa 4: Frequentar festa open bar. 

*TMC: Transtorno Mental Comum; Wald: estatística de Wald; Valor p: significância da variável incluída no 

modelo; Exp (B): Odds Ratio ou razão de chances. 

 

5.7.2 Uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses sem prescrição médica 

 
 

Posteriormente, realizou-se análise de regressão logística binária, com o objetivo de 

investigar em que medida o uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição 

médica (sim ou não), poderia ser adequadamente previsto pelas variáveis identidade de gênero 

(homem cisgênero, mulher cisgênero e outro gênero não normativo); orientação sexual 

(orientação sexual não normativa); renda familiar (em reais); dificuldade de aprendizagem; 

prática de esportes ou outra atividade física; frequentar festa open bar; uso de álcool nos últimos 

12 meses/ binge drinking; uso de álcool e outras drogas simultaneamente; uso de cigarro e 

derivados nos últimos 12 meses; uso de maconha nos últimos 12 meses; uso de drogas ilícitas 

nos últimos 12 meses; uso de opioides nos últimos 12 meses (sem prescrição médica); ter 

sofrido violência sexual; tentativa de suicídio; ideação suicida; e quadro sugestivo de TMC. 

 LI LS 

Etapa 1a TMC 31,051 1 ,000 5,025 2,848 8,866 

Constante 149,917 1 ,000 ,060   

TMC 30,093 1 ,000 4,984 2,807 8,846 

Etapa 2b Uso de analgésico opioide 
9,254

 1 ,002 3,158 1,505 6,626 

Constante 150,265 1 ,000 ,051   

TMC 22,597 1 ,000 4,215 2,329 7,627 

Tentativa de suicídio 8,002 1 ,005 2,916 1,389 6,121 

Etapa 3c Uso de analgésico opioide 
8,145

 1 ,004 2,976 1,407 6,293 

Constante 150,787 1 ,000 ,049   

Festa open bar 5,288 1 ,021 2,353 1,135 4,879 

TMC 20,294 1 ,000 3,955 2,174 7,194 

Etapa 4d Tentativa de suicídio 8,062 1 ,005 3,000 1,405 6,403 

Uso de analgésico opioide 
6,152

 1 ,013 2,666 1,228 5,786 

Constante 153,259 1 ,000 ,045   
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O modelo gerado foi estatisticamente significativo [ 2(4) = 48,099, p<0,001], com 

capacidade de prever adequadamente 93,7% dos casos (Tabela 9), sendo 100,0% dos casos 

corretamente classificados para quem não utilizou benzodiazepínico nos últimos 12 meses; e 

5,6% dos casos corretamente classificados como usuários desse medicamento, sem prescrição 

médica. 

 
Tabela 9 – Classificações previstas pelo modelo de regressão logística binária referente ao uso de 

benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, por estudantes de nível técnico e superior. Recife, 

PE, Brasil, 2019. 

 
 

Valores Observados 

Valores Preditos 

Uso de benzodiazepínicos nos 

últimos 12 meses sem prescrição 

  médica  

 

 
Classificações 

corretas (%) 
 Não Sim  

Uso de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses    

Não 501 0 100,0 
Sim 34 2 5,6 

Classificação correta (total)   93,7 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019    

 

 

O modelo (Tabela 10) foi composto pelas variáveis ser mulher cisgênero (OR: 3,160; 

IC: 1,420 - 7,031); frequentar festa open bar (OR: 4,592; IC: 1,985 - 10,619); quadro sugestivo 

de TMC (OR: 3,864; IC: 1,748 - 8,540); e uso de opioides nos últimos 12 meses, sem prescrição 

médica (OR: 3,381; IC: 1,123 - 10,178). Destaca-se a variável frequentar festa open bar que 

aumentou em 4,592 vezes a chance de ocorrência desse evento. 

 
Tabela 10 – Modelo de regressão logística binária composto pelas variáveis preditoras do uso de 

benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, por estudantes de nível técnico e superior do 

Instituto Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019. 

 
 

Etapas da regressão/ Variáveis Wald Df 

 
Valor 

Exp(B) 
p 

(continua) 

IC 95% 

  Exp(B)  
 LI LS 

Etapa 1a TMC 20,706 1 ,000 5,750 2,707 12,215 
 Constante 121,852 1 ,000 ,029   

Etapa 2b Frequentar Festa Open Bar 12,062 1 ,001 4,014 1,832 8,793 
 TMC 18,488 1 ,000 5,333 2,486 11,438 
 Constante 123,517 1 ,000 ,023   

Etapa 3c Ser mulher cisgênero 8,828 1 ,003 3,304 1,502 7,269 
 Frequentar Festa Open Bar 14,018 1 ,000 4,822 2,116 10,987 
 TMC 12,027 1 ,001 4,025 1,832 8,844 
 Constante 108,781 1 ,000 ,013   
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Tabela 10 – Modelo de regressão logística binária composto pelas variáveis preditoras do uso de 

benzodiazepínicos nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, por estudantes de nível técnico e superior do 

Instituto Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil, 2019. 

 
 

Etapas da regressão/ Variáveis Wald Df 

 
Valor 

Exp(B) 
p 

(conclusão) 

IC 95% 

  Exp(B)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Notas: 

a. Variável(is) inserida(s) na etapa 1: TMC. 

b. Variável(is) inserida(s) na etapa 2: Frequentar festa open bar. 

c. Variável(is) inserida(s) na etapa 3: Ser mulher cisgênero 

d. Variável(is) inserida(s) na etapa 4: Uso de analgésico opioide nos últimos 12 meses sem prescrição médica. 

*TMC: Transtorno Mental Comum; Wald: estatística de Wald; Valor p: significância da variável incluída no 

modelo; Exp(B): Odds Ratio ou razão de chances. 

      LI LS 

Etapa 4d Ser mulher cisgênero 7,946 1 ,005 3,160 1,420 7,031 
 Frequentar festa open bar 12,697 1 ,000 4,592 1,985 10,619 
 TMC 11,157 1 ,001 3,864 1,748 8,540 

 Uso de analgésico opioide 

nos últimos 12 meses sem 
prescrição 

4,694 1 ,030 3,381 1,123 10,178 

 Constante 108,935 1 ,000 ,013   
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6 DISCUSSÃO 

 
 

O estudo evidenciou maior proporção de uso de benzodiazepínicos sem prescrição 

médica (6,9%), nos últimos 12 meses, quando comparado ao uso prescrito (4,6%) entre os 

estudantes. As variáveis preditoras do uso de benzodiazepínicos foram: frequentar festa open 

bar; quadro sugestivo de TMC; tentativa de suicídio; e uso de analgésico opioide nos últimos 

12 meses. Para o uso de benzodiazepínicos, sem prescrição, as variáveis preditoras foram: ser 

mulher cisgênero, frequentar festa open bar, quadro sugestivo de TMC; e uso de analgésico 

opioide nos últimos 12 meses, sem prescrição. 

Essa evidência, de maior prevalência na forma de uso não prescrita do psicotrópico 

benzodiazepínico, tem motivado uma preocupação na saúde pública e entre as instituições de 

ensino, por estar associado a uma variedade de resultados prejudiciais, incluindo sono 

insatisfatório, automutilação deliberada, sexo arrependido, vitimização sexual, ideação e 

tentativas de suicídio, comportamentos prejudiciais à saúde e transtornos por uso de substâncias 

(LECAT et al., 2020; PARKS et al., 2017; TAM et al., 2018). 

O perfil sociodemográfico do universo estudado foi comparado com os dados 

apresentados no Relatório Final da V Pesquisa de Perfil Socioeconômico e Cultural dos(as) 

Graduandos(as) das IFES – 2018, que revelou a maioria de estudantes na faixa etária dos 21 a 

30 anos (39,8% vs. 70,3%), heterossexuais (86,1% vs. 78,0%), solteiros (84,4% vs. 85,5%), sem 

filhos (88,4% vs. 88,6%) e que reside com a mãe e o pai (48,6% vs. 49,0%), o que representou 

uma conformidade esperada por se tratar dessa população específica de discentes 

(FONAPRACE, 2019). 

Quanto ao gênero, apesar de as mulheres serem a maioria no ensino superior (INEP, 

2019) e nas pesquisas com amostras de estudantes de ensino superior (ABBAS et al., 2015; 

DEMENECH et al., 2020; FOND et al., 2020; McCABE et al., 2018), os homens compuseram 

a maior parte da amostra desta pesquisa. Acredita-se que isso ocorra em decorrência das 

características dos cursos de nível superior ofertados pela instituição lócus deste estudo, a saber: 

edificações; eletrônica; eletrotécnica; mecânica; química; refrigeração e climatização; 

saneamento; segurança do trabalho; telecomunicações; análise e desenvolvimento de sistemas; 

design gráfico; gestão ambiental; gestão de turismo; radiologia; licenciatura em geografia; 

bacharelado em engenharia civil e em engenharia mecânica. 

O Censo da Educação Superior, 2019, evidenciou maior proporção de homens nos 

cursos de engenharia mecânica, sistemas de informação, engenharia civil, engenharia de 

produção, educação física, educação física formação de professor, sistemas embarcados, 
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soldagem, refrigeração e climatização, sistemas automotivos e formação de técnicos e 

treinadores esportivos (INEP, 2019). 

As pessoas pardas (51%) foram prevalentes nesta pesquisa. Esse fato era esperado, por 

se tratar de uma instituição do sistema de educação superior federal que aderiu, a partir do 

desenvolvimento de políticas de ação afirmativa étnico-racial, a Lei de Cotas (Lei nº 12.711 de 

2012), que estabelece reserva de vagas para pretos, pardos, indígenas, alunos de escola pública 

e de baixa renda (BRASIL, 2012). Com isso, foi possível evidenciar o crescimento, dado que 

entre 2003 e 2018 as pessoas pardas aumentaram sua participação entre estudantes em 11 pontos 

percentuais (p.p) e os pretos mais que dobraram (FONAPRACE, 2019), diferindo, assim, de 

outros estudos com estudantes do ensino superior no Brasil, em que o maior quantitativo é de 

brancos (DEMENECH et al., 2020; RABELO et al., 2020; REIS, 2016). 

Do total de estudantes, a referência de renda familiar esteve de acordo com o esperado 

para esse público, quando a renda de até três salários mínimos corresponderam a mais de 50% 

dessa amostra. Na região Nordeste, em 2018, 76,7% de graduandos(as) da IFES possuíam renda 

de até 1 e meio salário mínimo (FONAPRACE, 2019). Em nossa amostra, 21,9% dos discentes 

exerce trabalho remunerado. 

A renda corresponde a um dos domínios dos determinantes sociais para o adoecimento 

psiquiátrico. Foi verificado que um nível econômico mais baixo, riqueza diminuída e 

desemprego estão associados a ideação e comportamento suicida em países de baixa e média 

renda, e que a pobreza está consistentemente associada ao aumento da prevalência de 

transtornos mentais comuns, como depressão e transtornos de ansiedade (LUND et al., 2018). 

A maior tendência na prescrição do benzodiazepínico Diazepam por médicos generalistas, para 

controle sintomático de sofrimento psíquico, esteve associado a baixa renda, um indicador 

socioeconômico de privação material (AZEVEDO, 2014). 

Aparentemente, poucos estudos apresentam informações específicas de contexto 

acadêmico. O índice percentual de 89,1% de satisfação com a escolha do curso foi aproximado 

ao estudo de Evangelista (2013), com universitários do interior de São Paulo, que observou um 

percentual de 92,5% de satisfação. Porém, foi inferior quanto ao uso da biblioteca, lanchonete, 

áreas verdes/parques, espaço para esportes e participação no Centro Acadêmico. A atividade 

extraclasse mais prevalente, neste estudo, foi assistir TV, Filmes, Séries (74,5%). Esse resultado 

diverge de pesquisa realizada com estudantes no interior de São Paulo, que identificou um 

índice de 56,4% (EVANGELISTA, 2013). Nenhuma dessas variáveis apresentou relação com 

o uso de ansiolíticos. 
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A prevalência, ao longo da vida, no uso de ansiolíticos benzodiazepínicos, sem a 

prescrição médica, foi de 20,7%; nos últimos 12 meses foi de 6,9%; e 4,9% nos últimos 30 

dias, sendo inferior quando comparado a alguns estudos já realizados nos EUA, em que o uso, 

na vida, sem receita, entre estudantes foi de 26,6%, em 2014 (BRANDT; TAVERNA; 

HALLOCK, 2014); em 2017, encontrou-se uso, na vida, de 38,9% e de 8,8% nos últimos 30 

dias, sem receita (PARKS et al., 2017); e superior a estudos realizados na China – Pequim, 

2,7% e 0,6%; e Macau, 1,0% e 0,6% de uso na vida e nos últimos três meses, respectivamente 

(TAM et al., 2018); e no Brasil, com uso na vida de 13,1% e nos últimos 30 dias de 4,7%, em 

estudantes da graduação na Universidade Federal do Rio Grande – FURG (DEMENECH et al., 

2020). 

Ser mulher cisgênero foi variável preditora para o uso de benzodiazepínicos, nos últimos 

12 meses, sem prescrição médica. Tal achado está de acordo com outros estudos que apresentam 

como casuística para esse evento a sobrecarga associada entre jornada de trabalho e tarefas 

domésticas/familiares, que oportunizam a presença de sintomas e transtornos de ansiedade em 

mulheres universitárias (CARRASCO-GARRIDO et al., 2020; DEMENECH et al., 2020; 

MAMAT et al., 2015). Observa-se, ainda, que o gênero feminino é um forte preditor de estresse, 

ansiedade e depressão (OLIVEIRA et al., 2019). 

A análise de predição para uso de benzodiazepínicos, neste estudo, mostrou que a 

variável frequentar festa open bar esteve associada com uso nos últimos 12 meses, inclusive 

sem prescrição (aumento em 4,592 vezes a chance de ocorrência desse tipo de uso). 

Caracteristicamente, esse modelo de festa facilita o consumo excessivo de álcool, inclusive no 

padrão de beber pesado episódico (BPE) ou binge drinking, referido nesta pesquisa por 28,4% 

dos estudantes. Os estabelecimentos que adotam a modalidade open bar cobram uma quantia 

fixa (em geral, baixa) e permite-se que se beba em quantidade ilimitada, por toda a noite, o que 

incentiva uma prática de beber o máximo que se pode em justificativa ao gasto comprometido. 

Contudo, o excesso de ingestão está mais associado a episódios de agressão física, 

comportamento sexual de risco, violência sexual, acidentes de trânsito nos arredores e atos 

violentos, dentro e fora dos estabelecimentos (SANCHEZ, 2017). 

Em ocasião de festa open bar, é possível que aconteça o uso simultâneo de álcool com 

ansiolíticos. Estudo qualitativo com estudantes universitários, que avaliou essa forma de 

consumo, evidenciou que a motivação é aumentar os efeitos do álcool e, intencionalmente, 

desmaiar (PARKS et al. 2017). Além do álcool, outros estudos demonstraram associação de 

ansiolíticos com maconha, cocaína, e opioides, sendo particularmente perigoso na associação 

com essas drogas depressoras do SNC (álcool e opioides), com risco para situação de urgência, 
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e que a prevalência de uso simultâneo é maior entre universitários concluintes (BRANDT; 

TAVERNA; HALLOCK, 2014; FOND et al., 2020; KURTZ; BUTTRAM; SURRATT, 2017; 

REIS, 2016). 

O uso simultâneo de benzodiazepínicos, com uso diário de maconha e uso pesado de 

opioides prescritos, esteve associado a maior risco de dependência, evento preocupante ao se 

considerar os prejuízos pessoais e acadêmicos advindos do consumo problemático (KURTZ; 

BUTTRAM; SURRAT, 2014). 

Os achados desta pesquisa revelam que as drogas lícitas (álcool e cigarro), ilícitas 

(principalmente a maconha) e os opioides foram associadas ao uso dos benzodiazepínicos, 

sendo que a predição de chance aproximadamente três vezes maior, para o uso de forma não 

prescrita de BZD, foi para os estudantes que usaram analgésicos opioides, sem prescrição, nos 

últimos 12 meses. Esses dados corroboram com estudos internacionais, que encontraram, em 

estudantes universitários que faziam uso não prescrito de psicofármacos, significativa maior 

probabilidade de uso combinado (policonsumo) com álcool e outras drogas, sendo 

caracterizado como parte de um padrão de comportamento problemático, pelo maior 

envolvimento em comportamentos de risco; e os ansiolíticos estiveram mais associados com o 

uso recreativo (22,4%), quando comparados com estimulantes (14,7%) e hipnóticos (7,8%) 

(BRANDT; TAVERNA; HALLOCK, 2014; FORD; POMYKACZ, 2016; McCABE; BOYD; 

TETER, 2009). 

A relação com uso de opioides não prescritos, além de relevante, é preocupante, pois, 

conforme visto, tanto os benzodiazepínicos como os opioides são substâncias que deprimem o 

sistema nervoso central e, portanto, o uso associado é responsável por consequências graves à 

saúde dos estudantes. Mortes não intencionais por overdose de drogas envolvem mais opioides 

do que heroína. Os opioides estão envolvidos em cerca de 75% desse tipo de morte 

(BACHHUBER et al., 2016; DODDS, 2017; McCABE et al., 2014). Trata-se de um uso 

indevido mais comum no subtipo recreativo e misto que para autotratamento (BRANDT; 

TAVERNA; HALLOCK, 2014). 

Sobre a avaliação de saúde mental dos acadêmicos, verificou-se que 34,6% estão com 

quadro sugestivo de TMC. Esse índice é inferior quando comparado às taxas de prevalência de 

casos de TMC no mundo, onde a Etiópia teve um índice de 49,1% e a cidade de São Paulo de 

44,7% (GRANER; CERQUEIRA, 2019). Contudo, essa variável foi significativamente 

associada ao uso de benzodiazepínicos, com predição de chance para uso, nos últimos 12 meses, 

de 3,955 (IC: 2,174 - 7,194); e uso, nos últimos 12 meses, sem prescrição médica, de 3,864 (IC: 

1,748 - 8,540). 
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A relação entre sofrimento psíquico e medicalização psiquiátrica não prescrita ainda é 

pouco abordada, principalmente entre estudantes. Estudo norueguês, disposto a elucidar essa 

lacuna, revelou que o risco de uso diário de ansiolíticos foi de 2,8 e 2,6 p.p para homens e 

mulheres, respectivamente. De forma geral, concluiu que, entre os estudantes universitários 

com sofrimento psíquico moderado a grave, os padrões de uso de psicofármacos foram 

semelhantes entre os sexos (BOJANIC et al., 2021). 

Um estudo coorte que avaliou o uso prescrito dos benzodiazepínicos no tratamento de 

transtornos psiquiátricos, entre os universitários franceses, identificou que houve associação 

transversal entre o uso de ansiolíticos/hipnóticos, com aumento aproximado em 50% de risco 

em desenvolver pensamentos e comportamentos suicidas (Suicidal Thoughts and/or Behavior 

- STB) (LECAT et al., 2020). 

Estudos anteriores mostraram que os ansiolíticos do tipo benzodiazepínicos e drogas Z 

têm sido frequentemente usados antes da morte por suicídio (BONGKYOO et al., 2019; 

DARKE; DEADY; DUFLOU, 2012), o que sugere que essas drogas podem desencadear 

pensamentos e/ou comportamentos suicidas (DODDS, 2017). Essa evidência é um contraponto 

importante sobre tratamento de transtornos psiquiátricos, como a depressão e a ansiedade, com 

benzodiazepínicos na indução de sintomas graves, com risco de morte. 

Invariavelmente, a situação de sofrimento psíquico desencadeia sintomas 

diversificados, sendo relevante pontuar os pensamentos e comportamentos suicidas no grupo 

de adultos jovens, que, além de mais vulneráveis, vão apresentar impacto de curto e longo 

prazo. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2014), o suicídio é a segunda causa 

de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, em todo o mundo. As tentativas de suicídio também 

são particularmente frequentes nessa faixa etária. 

Este estudo apresentou que a tentativa de suicídio foi associada a uma chance três vezes 

maior de consumo de benzodiazepínicos nos últimos 12 meses. Não houve associação com o 

uso não prescrito. As variáveis como sono, antecedentes de transtorno mental e intenção suicida 

na família, depressão, desesperança e fatores de vulnerabilidade psicológica – baixa 

autoestima, impulsividade, problemas de coesão familiar e menor apoio social – são descritas 

como preditores de maior risco suicida entre estudantes universitários (GOMÉZ TABARES et 

al., 2019). Nessa condição, o uso de psicofármacos é paradoxal: ao mesmo tempo em que se 

propõe ao tratamento do transtorno psiquiátrico, pode aumentar a ocorrência de pensamento ou 

comportamento suicida (LECAT et al., 2020). 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

As variáveis preditoras do uso de benzodiazepínicos, nos últimos 12 meses, entre os 

estudantes do nível técnico e superior do IFPE, foram: frequentar festa open bar, quadro 

sugestivo de TMC, tentativa de suicídio e uso de analgésicos opioides nos últimos 12 meses. O 

uso não prescrito de benzodiazepínicos foi mais prevalente e teve como preditores as variáveis: 

ser mulher cisgênero, frequentar festa open bar, TMC e uso de analgésicos opioides nos últimos 

12 meses, sem prescrição. De uma forma geral, pode-se inferir que houve uso indevido desse 

psicofármaco, com potencialidade problemática e de consequências prejudiciais entre os 

estudantes desse instituto federal. 

As limitações deste estudo advêm do desenho transversal – que exclui as determinações 

causais – e o tipo de coleta de autorrelato, que apesar de utilizar instrumentos validados para o 

contexto brasileiro pode incorrer em erros de classificação ou subnotificação, no que se refere 

ao uso de benzodiazepínicos. 

Apesar dessas limitações, os achados deste estudo oferecem implicações clínicas. 

Houve a caracterização das condições que predispõem o uso não prescrito de benzodiazepínicos 

entre os jovens estudantes. Isso é relevante, pois, ao trazer questões prioritárias para o 

entendimento da problemática de uso indiscriminado de medicamentos controlados e uso 

associado com drogas, pode reduzir o abuso e direcionar ações de apoio, proteção e acolhimento 

aos discentes, durante a vida acadêmica. 

Com o crescente uso de benzodiazepínicos entre jovens estudantes, novos estudos 

devem investigar e monitorar a relação entre o uso não prescrito e o desenvolvimento de 

transtornos por uso de substâncias, consequências no desempenho acadêmico, evasão e se há 

adesão ou procura por serviços de acompanhamento de saúde mental. 

Espera-se que os profissionais de enfermagem, e da saúde em geral, possam discutir 

acerca do uso problemático de benzodiazepínicos entre estudantes e identificar possibilidades 

de intervenção nessas situações. Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas para 

contribuir com o conhecimento científico dos profissionais que atuam diretamente e 

indiretamente com acadêmicos e/ou em programas de apoio psicopedagógico aos estudantes, 

uma vez que ainda há muito a ser investigado. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

Convidamos você para participar como voluntário (a) da pesquisa Padrão de consumo de 

drogas e avaliação da saúde mental entre estudantes de nível superior dos campi do 

Instituto Federal de Pernambuco, do Centro de Ciências Sociais Aplicadas, do Centro 

Acadêmico de Vitória da Universidade Federal de Pernambuco que está sob a 

responsabilidade da pesquisadora, Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli, Rua Alto do 

Reservatório, S/N - Bela Vista, CEP: 55608-680 - Vitória de Santo Antão, telefone: (81) 9 

98887782, e-mail: jaquelinealbuquerque@hotmail.com. Também participam também desta 

pesquisa as professoras e pesquisadoras: Fernanda Guimarães, Iracema Frazão, Naíde 

Teodósio, Roberta Uchôa, Pollyanna Pimentel, Rossana Rameh e Zila Sanchez. 

 

Este Termo de Consentimento pode conter informações que você não entenda. Caso haja 

alguma dúvida, pergunte à pessoa que está lhe entrevistando para que você esteja bem 

esclarecido (a) sobre sua participação na pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as 

informações a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final 

deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa, você não será penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que 

você tem o direito de retirar o consentimento da sua participação em qualquer fase da pesquisa, 

sem qualquer penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

- O estudo tem como Analisar o padrão de consumo de substâncias psicoativas, assim como os 

aspectos referentes à saúde mental, de estudantes matriculados nos campi do Instituto Federal 

de Pernambuco, Centro Acadêmico de Vitória (CAV) e Centro de Ciências Sociais Aplicadas 

(CCSA), ambos da UFPE. 

- A coleta de dados será realizada nos campi do IFPE e da UFPE. Para a coleta dos dados será 

utilizada entrevista com instrumentos autoaplicáveis. A entrevista durará aproximadamente 60 

minutos. 

- Riscos: O processo da pesquisa, incluindo a coleta de dados poderá causar algum 

constrangimento aos participantes. Para minimizar isso, a entrevista será realizada em ambiente 

reservado e de forma individualizada. 

- Benefícios: Os benefícios diretos para os voluntários são principalmente a oferta de maior 

conhecimento epistêmico e autorreflexão sobre suas atitudes diante o consumo de substâncias 

psicoativas, podendo ter impactos positivos diretos nas suas posturas atuais e padrões de uso; 

quanto aos benefícios indiretos, podem-se citar o maior conhecimento sobre a problemática e o 

subsídio de informações que possibilitem a criação de estratégias de prevenção e intervenção 

relativas ao uso de drogas entre os estudantes de graduação do interior do estado de 

Pernambuco. 

 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo. Asseguramos o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados 

nesta pesquisa (entrevista) ficarão armazenados em (pastas de arquivo), sob a responsabilidade 

da pesquisadora no endereço acima informado pelo período mínimo de 5 anos. 

Você não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para 

a sua participação serão assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e 

mailto:jaquelinealbuquerque@hotmail.com
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alimentação). Fica também garantida indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 

Engenharia s/n - 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, tel.: (81) 

2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br). 
 

(Assinatura do pesquisador) 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, ,CPF , abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de 

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo 

(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, Padrão de consumo de drogas e avaliação da saúde 

mental entre estudantes de nível superior dos campi do Instituto Federal de Pernambuco 

(IFPE) e da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi- 

me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento). 

Local e data    

Assinatura do participante:    

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite 

do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligada à equipe de pesquisadores): 
 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISAS COM SERES 

HUMANOS 
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