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Resumo

Introdução: A faculdade de medicina traz uma bagagem vul-
tosa de conteúdos e carga horária desde os primeiros anos de 
ensino. Aliado a isso, a cobrança constante por resultados por 
parte de familiares, professores e do próprio aluno pode refletir 
diretamente na saúde mental dos estudantes e no abuso de 
substâncias psicoativas. Objetivo: Avaliar o consumo dessas 
substâncias por acadêmicos de uma faculdade particular de 
medicina do estado do Espírito Santo, Brasil. Material e 
Métodos: Estudo observacional do tipo transversal realizado 
no período de agosto de 2019 a dezembro de 2019, na cidade 
de Vitória, Espírito Santo. A coleta de dados foi realizada 
por meio da aplicação de um questionário, disponibilizado 
via Google Forms, contendo 34 perguntas acerca do uso 
de substâncias psicoativas (álcool, tabaco, drogas ilícitas e 
benzodiazepínicos). Resultados: Dos 279 alunos, 85,7% 
relataram fazer uso de bebida alcoólica, 20,1% disseram 
utilizar cigarro, 49,1% responderam fazer ou ter feito uso 
de drogas ilícitas alguma vez na vida e 22,6% relataram ter 
feito ou fazer uso de benzodiazepínicos, sendo esse uso sig-
nificativamente maior entre estudantes do 9º ao 12º período 
(p=0,001). Conclusão: O consumo de álcool, tabaco, drogas 
ilícitas e benzodiazepínicos foi elevado na população de estu-
dantes de medicina analisada, bem como o risco de abuso e 
dependência do álcool. Entretanto, é necessário um número 
maior de pesquisas com mais rigor e adequação metodológica 
para ampliar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Substâncias psicoativas, Tabaco, Álcool, 
Benzodiazepínicos, Drogas ilícitas, Estudantes de medicina

Abstract

Introduction: The medical school brings a large amount of 
content and hours since the first years of teaching. Allied to 
this, the constant demand for results by relatives, teachers 
and a self-pressure by the students may directly reflect on 
the mental health of students and on the abuse of psycho-
active substances. Objective: Evaluate the consumption 
of these substances by academics from a private medical 
school in the state of Espírito Santo, Brazil. Material 
and Methods: Observational cross-sectional study car-
ried out from August 2019 to December 2019, in the city 
of Vitória, Espírito Santo. Data collection was performed 
through the application of a questionnaire, made available 
via Google Forms, containing 34 questions about the use of 
psychoactive substances (alcohol, tobacco, illicit drugs and 
benzodiazepines). Results: Of the 279 students, 85.7% 
reported using alcoholic beverages, 20.1% said they used 
cigarettes, 49.1% reported using or having used illicit drugs 
at some time in their lives and 22.6% reported having made 
or make use of benzodiazepines, with this use being higher 
among students from the 9th to the 12th period (p = 0.001). 
Conclusion: The consumption of alcohol, tobacco, illicit 
drugs and benzodiazepines was high in the population of 
medical students analyzed, as well as the risk of alcohol 
abuse and dependence. However, more research is needed 
with more rigor and methodological adequacy to expand 
the results found.

Keywords: Psychoactive substances, Tobacco, Alcohol, 
Benzodiazepines, illicit drugs and Medical students

Introdução

O início do ensino superior representa um passo 
importante na vida acadêmica. A faculdade de me-
dicina, em especial, traz uma bagagem vultosa de 
conteúdos e carga horária desde os primeiros anos 
de ensino. Aliado a isso, a cobrança constante por 
resultados por parte de professores, da família e do 
próprio aluno, manifesta-se de diferentes maneiras 
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nos estudantes, refletindo diretamente no consumo 
desordenado de determinadas drogas.

O uso abusivo de substâncias psicoativas, ou 
seja, aquelas utilizadas para produzir alterações nas 
sensações, no grau de consciência ou no estado emo-
cional, de forma intencional ou não, pelos acadêmicos 
de medicina, pode ser o primeiro indício dos efeitos 
patológicos da pressão excessiva do ambiente univer-
sitário e hospitalar, da falta de tempo para atividades 
recreativas e da privação do convívio familiar, por 
exemplo(1). Assim, as discussões sobre a relação entre 
a saúde mental e o abuso de substâncias psicoativas 
entre os estudantes têm ganhado destaque e já reflete, 
por exemplo, nos crescentes números de depressão e 
suicídio nessa população.

Bebidas alcoólicas, tabaco, drogas ilícitas e benzo-
diazepínicos têm sido largamente utilizadas por parte 
dos universitários, e seus efeitos em longo prazo são 
devastadores tanto para os usuários quanto para a 
sociedade em geral. Segundo dados da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), o álcool é a substância psi-
coativa mais consumida no mundo, o que pode ser 
explicado pelo fácil acesso e aceitação social(2). Outro 
agravante é a maior propensão à dependência quanto 
menor a idade de início do uso da substância.

Em razão da importância e relevância do consumo 
indiscriminado de substâncias psicoativas entre jovens 
brasileiros, particularmente estudantes universitários, 
este estudo visa avaliar o consumo dessas substâncias 
por acadêmicos de uma faculdade particular de me-
dicina do estado do Espírito Santo, Brasil.

Materiais e Métodos

Estudo observacional do tipo transversal realizado 
no período de agosto de 2019 a dezembro de 2019, na 
cidade de Vitória, Espírito Santo.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplica-
ção de um questionário contendo 34 perguntas acerca 
do uso de substâncias psicoativas (álcool, tabaco, 
drogas ilícitas e benzodiazepínicos). Este contemplou 
perguntas do questionário Cut down, Annoyed by criti-
cism, Guilty and Eye-opener (CAGE) que aborda o uso 
abusivo de bebidas alcoólicas, sendo considerado risco 
de uso abusivo uma resposta “sim” e risco de depen-
dência duas ou mais respostas “sim” no questionário 
CAGE(3). Quanto ao tabagismo, foram realizadas 
perguntas adaptadas do questionário de Fagerström, 
avaliando o grau de dependência nicotínica, sendo 
classificados em relação a ela como: muito baixa (0 a 
2 pontos), baixa (3 ou 4 pontos), média (5 pontos), alta 
(6 ou 7 pontos) e muito alta (8 a 10 pontos)(4).

O questionário foi disponibilizado para os alunos 
maiores de 18 anos do curso de medicina da Escola 
Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de 

Vitória – EMESCAM via Google Forms, nos grupos de 
WhatsApp e e-mails das turmas de medicina da EMES-
CAM. Para mitigar o viés da aplicação do questionário, 
este era voluntário e foi comandado por outros alunos, 
não havendo identificação nominal.

O cálculo amostral foi realizado para estimar a 
proporção de alunos que fazem uso de substâncias 
psicoativas considerando uma amostragem aleatória 
simples. Foi considerado um nível de confiança de 
95%, uma margem de erro de 5% e uma proporção 
estimada de 0,5 uma vez que não se tem estimativa 
anterior. Para uma população de 869 alunos obteve-
-se um tamanho de amostra de 267, sendo 94 do 1º 
ao 4º período, 98 do 5º ao 8º período e 75 do 9º ao 12º 
período.

Variáveis de natureza categórica foram analisadas 
por meio de frequências e percentuais e a associação 
entre essas variáveis foi realizada pelo teste qui-qua-
drado ou Exato de Fisher (no caso de valores esperados 
menores do que 5). Também foi calculado o resíduo 
do teste qui-quadrado para verificar a significância da 
categoria, sendo que valores de resíduos maiores do 
que |1,96| são considerados significativos (quando 
são positivos indicam que existem mais pessoas do 
que deveria ter caso não existisse associação e resí-
duos negativos indicam que existem menos pessoas 
na categoria do que deveria ter se as variáveis fossem 
independentes). Associações e comparações, em rela-
ção aos períodos, foram consideradas significativas 
no caso de valor-p < 0,05. Os dados foram tabulados 
em planilha EXCEL e analisados no programa IBM 
SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 25.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição, sob o nº 3.477.116 e Certifica-
do de Apresentação de Apreciação Ética - CAAE nº 
17207219.3.0000.5065. Todos os sujeitos participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) via virtual.

Resultados

Caracterização da Amostra

Dos 869 alunos do curso de medicina da EMES-
CAM, 279 responderam o questionário e destes, 94 
(33,7%) cursavam do 1º ao 4º período (ciclo básico), 
108 (38,7%) do 5º ao 8º período (ciclo clínico) e 77 
(27,6%) do 9º ao 12º período (internato). Desses, 182 
(65,2%) eram do sexo feminino e 97 (34,8%) do sexo 
masculino. A média de idade total foi de 22 ± 3 anos 
com idade mínima de 18 anos e máxima de 38 anos. 
Do 1º ao 4º período a média de idade foi de 20 ± 2 
anos, do 5º ao 8º período de 22 ± 2 anos e do 9º ao 12º 
período de 24 ± 1 anos. 



Miranda CC, Azevedo GZ, Moreira BR, Pesca JPM, Destefani BP, Rizzi LM, Amorim AD, Ferreira FB. Análise do consumo de substâncias psicoativas por 
estudantes de medicina de uma Faculdade do Espírito Santo, Brasil. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2020; 65:e33.

3 of 8

Álcool

Na Tabela 1 estão descritos os resultados acer-
ca do consumo do álcool, tabaco, drogas ilícitas e 
benzodiazepínicos em cada período do curso de  
medicina.

Quanto à frequência, 70,3% dos participantes 
relataram ingerir bebidas alcoólicas menos de 1 vez 
por semana, 26,8% de 2 a 3 vezes por semana, 0,4% 
de 4 a 6 vezes por semana, 0,8% de 7 vezes por se-
mana e 1,7% relataram não ingerir bebidas alcoólicas 
há mais de 1 ano. Em relação às doses ingeridas, 
observamos que 64,4% dos alunos ingeriam mais de 
4 doses quando bebiam, 32,2% de 1 a 2 doses e 3,3% 
menos de uma dose. Não houve associação signi-
ficativa quanto a frequência de ingesta de bebidas 
alcoólicas e quanto à quantidade de doses ingeridas 
em relação aos períodos do curso (p = 0,169 e p = 
0,380, respectivamente).

Quanto às respostas do questionário CAGE, 32,2% 
dos alunos foram classificados como possuindo risco 
de uso abusivo de álcool (1 resposta “sim”), 20,1% 
foram classificados como possuindo risco de depen-
dência do álcool (2 ou mais respostas “sim”) e 47,7% 
não responderam “sim” para nenhuma pergunta 
(Tabela 2). Não houve associação significativa entre o 
risco de uso abusivo ou risco de dependência de álcool 
em relação aos períodos (p = 0,120).

Tabagismo

As informações sobre o uso de cigarro e os perí-
odo do curso estão descritas na Tabela 1. Quanto ao 
tipo de cigarro, 63,2% relataram fazer uso de cigarro 
de palha, enquanto 36,8% referiram uso de cigarro 
industrial. Nos estudantes do 1° ao 4º período, obser-
vou-se maior uso de cigarro de palha (88,9%) do que 
cigarro industrial (11,1%). Nos estudantes do 5º ao 8º 
período, houve maior uso de cigarro de palha (57,6%) 
em relação ao industrial (42,4%). E nos estudantes do 
9º ao 12º período, o uso de cigarro de palha (63,2%) 
também foi superior ao industrial (36,8%). Os resul-
tados demonstraram associação significativa entre 
estudantes do 1º ao 4º período e o uso de cigarro de 
palha, mostrando um maior consumo desse tipo de 
cigarro por esse grupo (p = 0,024).

Em relação à dificuldade para não fumar em locais 
onde é proibido, 92,5% dos alunos responderam não 
ter dificuldade e 7,5% responderam ter. Não houve 
associação significativa em relação à dificuldade para 
não fumar em locais onde é proibido e os períodos 
(p = 0,354).

Quando questionados qual cigarro do dia trazia 
mais satisfação, 12,7% responderam “o primeiro do 
dia”, enquanto 82,3% responderam “outros”. Em 
relação a quantidade de cigarros fumados por dia, 
93,2% responderam que fumam menos de 10 cigarros 

Tabela 2

Respostas do questionário Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener (CAGE). 

CAGE n %

Alguma vez você sentiu que deveria diminuir a quantidade de 
bebida ou parar de beber?

Não 132 55,0

Sim 108 45,0

Você se sente irritado ou aborrecido quando alguém critica seu 
modo de beber?

Não 195 81,3

Sim 45 18,8

Você se sente culpado pela maneira como costuma beber?
Não 204 85,4

Sim 35 14,6

Você costuma beber pela manhã para reduzir o nervosismo 
ou a ressaca?

Não 234 97,9

Sim 5 2,1

Tabela 1
Distribuição quanto ao consumo de substâncias psicoativas em relação aos períodos.

Substâncias 
Psicoativas

Períodos 
Total

p1º ao 4º 5º ao 8º 9º ao 12º

Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%)

Álcool 76 (80,9) 18 (19,1) 95 (88) 13 (12) 68 (88,3) 9 (11,7) 239 (85,7) 40 (14,3) 0,262

Tabaco 15 (16) 79 (84) 28 (25,9) 80 (74,1) 13 (16,9) 64 (83,1) 56 (20,1) 223 (79,9) 0,151

Drogas Ilícitas 43 (45,7) 51 (54,3) 58 (53,7) 50 (46,3) 36 (46,3) 41 (53,2) 137 (49,1) 142 (50,9) 0,470

Benzodiazepínicos 9 (9,6) 85 (90,4) 29 (26,9) 79 (73) 25 (32,5) 52 (67,1) 63 (22,6) 216 (77,4) 0,001
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por dia, 5,1% responderam de 11 a 20 cigarros por 
dia e 1,7% de 21 a 30 cigarros por dia. Não houve 
associação significativa quanto ao cigarro que trazia 
mais satisfação e a quantidade de cigarros fumados 
por dia, em relação aos períodos (p = 0,428 e p = 0,686, 
respectivamente).

Já em relação à “Você fuma mesmo quando está 
doente e necessita ficar de cama a maior parte do 
tempo?”, 10% responderam “sim”, enquanto 90% res-
ponderam “não”. Não houve associação significativa 
quanto a fumar mais frequentemente pela manhã e 
a fumar mesmo doente ou quando necessita ficar de 
cama em relação aos períodos (p = 0,696 e p = 0,107, 
respectivamente).

Em relação a quanto tempo após acordar começava 
a fumar, 93,5% responderam “após 60 minutos”, 4,3% 
responderam “entre 31 e 60 minutos” e 2,2% respon-
deram “entre 6 e 30 minutos”. Sobre a frequência de 
uso do cigarro, 77% relataram fazer uso restrito aos 
finais de semana, 16,4% relataram uso durante mais de 
4 dias na semana e 6,6% relataram uso por menos de 
4 dias na semana. Não houve associação significativa 
quanto ao tempo após acordar começava a fumar e a 
frequência de uso de cigarro entre os períodos (p = 
0,763 e p = 0,478, respectivamente). Quanto ao grau 
de dependência nicotínica de Fagerström, 93,1% dos 
alunos possuíam muito baixo risco, 5,2% médio risco 
e 1,7% alto risco.

Drogas Ilícitas

Os resultados acerca do uso de drogas ilícitas em 
cada período do curso de medicina estão demonstra-
dos na Tabela 1. Na Tabela 3, está descrito a distribu-

ição quanto ao tipo de droga ilícita consumida e os 
períodos. 

Em relação à frequência com que os estudantes 
relataram usar essas drogas, 83,6% afirmaram usar 
esporadicamente (apenas em situações específicas), 
10,2% afirmaram usar mensalmente e 6,3% afirmaram 
usar diariamente. Quando perguntados em relação 
ao tempo de utilização de drogas, 66,4% afirmaram 
utilizar por menos de 1 semana, 1,7% de 1 semana a 1 
mês, 6% por mais de 1 mês e 25,9% por mais de 1 ano. 
Não houve associação significativa quanto a frequênc-
ia do uso de drogas ilícitas e o tempo de utilização de 
drogas em relação aos períodos (p = 0,393 e p=0,101, 
respectivamente). 

Em relação ao ambiente em que o aluno costumava 
utilizar drogas, 62,4% relataram o uso em festas, 20,3% 
entre amigos, 10,5% em vários locais, 5,3% em casa e 
1,5% em viagens. Sobre utilizar drogas para sociali-
zação, 94,1% responderam que não usam drogas com 
essa finalidade, enquanto 5,9% responderam que sim. 
Não houve associação significativa entre o ambiente de 
uso de drogas e seu uso para socialização em relação 
aos períodos (p = 0,074 e p = 0,557, respectivamente). 

Dos alunos usuários de drogas ilícitas, 94,1% 
relataram que não ficam ansiosos quando não usam 
drogas e 5,9% relataram que ficam ansiosos. Em rela-
ção ao fator desencadeante para utilização de drogas 
ilícitas, 8,2% dos alunos relataram que o uso de drogas 
é desencadeado por algum problema familiar ou social 
e 91,8% não associaram o uso de drogas com a conjun-
tura sociofamiliar. Não houve associação significativa 
quanto a ansiedade e o fator desencadeante em relação 
aos períodos (p = 0,677 e p = 0,900, respectivamente).

Quando perguntados quanto ao uso de drogas 

Tabela 3
Distribuição quanto aos tipos de drogas ilícitas e de benzodiazepínicos em relação aos períodos.

Substâncias Psicoativas Períodos

1º ao 4º 5º ao 8º 9º ao 12º

Drogas Ilícitas n (%) n (%) n (%)

Maconha 41 (30,6) 47 (35,1) 30 (22,4)

LSD 13 (9,7) 17 (12,7) 13 (9,7)

Cocaína 2 (1,5) 5 (3,7) 5 (3,7)

Outras 14 (10,4) 31 (23,1) 14 (10,4)

Total 70 (30,2) 100 (43,1) 62 (26,7)

Benzodiazepínicos

Clonazepam 7 (53,8) 19 (54,3) 18 (51,2)

Alprazolam 2 (15,4) 7 (20) 13 (37,1)

Diazepam 2 (15,4) 3 (8,6) 1 (2,8)

Outros 2 (15,4) 6 (17,1) 3 (8,5)

Total 13 (15,6) 35 (42,2) 35 (42,2)
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como fonte para maior criatividade ou produtividade, 
14,1% dos estudantes responderam que fazem uso 
com essa finalidade, enquanto 85,9% responderam 
não fazer uso de drogas para esse objetivo. Não 
houve associação significativa em relação ao uso para 
maior criatividade ou produtividade e os períodos 
(p = 0,137).

Benzodiazepínicos

O uso de benzodiazepínicos por estudantes do 1º 
ao 4º período foi significativamente menor em relação 
aos demais períodos e o uso de benzodiazepínicos por 
estudantes do 9º ao 12º período foi significativamente 
maior em relação aos demais períodos (p = 0,001). 
Demais informações estão descritas na Tabela 1. Os 
resultados quanto aos tipos de benzodiazepínicos, 
estão demonstrados na Tabela 3

Em relação ao tempo de uso, 52,4% dos partici-
pantes relataram fazer uso do medicamento por conta 
própria (nos períodos em que sentem necessidade), 
22,2% relataram o uso por menos de 4 semanas, 11,1% 
por menos de 4 meses, 7,9% por mais de 4 meses e 
6,3% por mais de 12 meses. Além disso, 55,6% dos 
alunos responderam que usam benzodiazepínicos sem 
orientação médica, enquanto 44,4% usam o medica-
mento por orientação médica. Não houve associação 
significativa quanto ao tempo de uso e a orientação 
médica em relação aos períodos (p = 0,587 e p = 0,928, 
respectivamente).

Quanto à forma de obtenção do medicamento, 
44,4% dos participantes relataram obter o benzodia-
zepínico por meio de receita médica, 39,7% usavam 
de algum familiar, 12,7% usavam de amigos e 3,2% 
obtinham o medicamento por outra fonte. Não houve 
associação significativa em relação à forma de obten-
ção do medicamento e os períodos (p = 0,523).

Foi perguntado também sobre a necessidade de 
aumento da dose para alcançar o mesmo efeito ob-
tido no início do uso do benzodiazepínico e se esse 
aumento foi feito por conta própria. Assim, 19% dos 
alunos relataram que já precisaram aumentar a dose, 
sendo a distribuição por períodos de 25% dos alunos 
do 1º ao 4º período, 17,2% do 5º ao 8º período e 19,2% 
do 9º ao 12º período (p = 0,884).

Quanto à presença de efeitos colaterais pelo uso 
do benzodiazepínico, 44,9% dos participantes nega-
ram a presença de efeitos colaterais, 21,8% relataram 
diminuição da atividade psicomotora, 20,5% prejuízo à 
memória e 12,8% relataram outros efeitos. Em relação 
aos efeitos após a suspensão do medicamento, 65,7% 
negaram qualquer efeito, 17,9% relataram acentuação 
da ansiedade, 9% tremores, 3% visão turva e 4,5% 
outros efeitos.

Discussão

Em nosso estudo, constatamos uma elevada 
prevalência (85,7%) no consumo de álcool por estu-
dantes do curso de medicina, valor que ultrapassa os 
obtidos para a população brasileira em geral (68,7% 
e 74,6% - dados referentes ao Primeiro e Segundo 
Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de drogas 
Psicotrópicas no Brasil, respectivamente)(5-6). Uma 
possível justificativa se dá pelo predomínio de jovens 
no curso, que compõem uma das faixas etárias que 
mais consomem álcool. No entanto, mesmo nessa 
população, foi observado um maior consumo por 
estudantes de medicina(6).

Ao analisar o consumo de álcool por estudantes 
de medicina, um estudo realizado no Maranhão re-
latou que 64,2% dos alunos faziam uso de bebidas 
alcoólicas(7). Estudos do estado do Espírito Santo e do 
Nordeste do Brasil relataram valores acima de 80%(8-9). 
Obtivemos valores concordantes com esses estudos e 
esses resultados podem ser explicados por fatores ine-
rentes ao grupo. A ansiedade, o estresse, a depressão 
e a baixa autoestima, condições frequentes entre os 
estudantes do curso, se mostraram fatores relaciona-
dos ao aumento do uso do álcool(9-11). Além disso, sua 
ampla aceitação social e fácil acesso, principalmente 
em festas universitárias, são fatores facilitadores para 
o alto consumo(12).

Quanto à quantidade consumida, no presente 
estudo verificou-se que 64,4% dos participantes in-
geriam mais de 4 doses quando bebiam. Esse valor 
é duas vezes maior quando comparado com a po-
pulação na mesma faixa etária e é concordante com 
outros estudos envolvendo estudantes de medici-
na(8,13-14). Observamos então, que uma boa parcela dos 
estudantes possui o comportamento de risco “beber 
em binge”, definido como consumo de mais de 4 ou 
5 doses, estando mais expostos a intoxicações que 
frequentemente estão associadas a problemas como 
acidentes e violência(13). 

No que se refere à classificação de risco do CAGE, 
32,2% dos participantes foram classificados com risco 
de uso abusivo de álcool e 20,1% com risco de depen-
dência de álcool. De forma comparativa, nos Estados 
Unidos, estima-se que 19% dos universitários entre 
18 e 24 anos apresentam transtornos relacionados ao 
consumo de álcool (abuso ou dependência)(2). Já no 
Brasil, 19,2% dos estudantes preencheram os critérios 
para uso abusivo, e 2,6% preencheram os critérios para 
desenvolvimento de dependência(2). Esses resultados 
levaram em consideração universitários em geral, não 
se restringindo ao curso de medicina, o que chama 
ainda mais atenção para os 52,3% de estudantes sob 
risco de uso abusivo ou dependência obtidos em nosso 
estudo(2). Assim, podemos observar um maior risco 
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entre os acadêmicos de medicina, o que corrobora 
para a ideia de que esse grupo está sob preocupante 
exposição ao álcool.

Obtivemos uma prevalência de uso do cigarro por 
estudantes de medicina (20,1%) maior do que a mé-
dia da população geral (9,3%)(15). Tal situação ocorre, 
possivelmente, por se tratar de uma população mais 
jovem, em cenário de constante conflito e cobrança, 
que busca refúgio e aceitação social através do uso do 
cigarro. Além disso, fatores como exaustão psicológica, 
sintomas depressivos e ansiosos podem estar associa-
dos ao uso dessa e de outras substâncias(16). Nossos 
resultados mostraram uma prevalência concordante 
em relação a estudos envolvendo estudantes de medi-
cina, que evidenciaram prevalências de uso de tabaco 
de 22% e 24,3% (8-9).

Um resultado interessante avaliado foi a maior 
prevalência de uso de cigarro de palha em relação 
ao cigarro industrial. Tal resultado associa-se, pro-
vavelmente, à grande difusão deste tipo de cigarro 
em eventos promovidos pelos estudantes e a maior 
aceitação por parte da população mais jovem. Essa 
característica não se reflete na população em geral, 
conforme mostra a Pesquisa Especial sobre Tabagismo 
(PETab), realizada em 2008, que evidenciou 3,6% na 
prevalência do uso de cigarro de palha em área urbana, 
contra 14,9% de cigarro industrial(15). 

No que tange ao risco para dependência nicotínica, 
utilizando perguntas baseadas no Teste de Depen-
dência Nicotínica de Fagerström, o presente estudo 
encontrou uma prevalência de 98,3% de estudantes 
com risco muito baixo e médio. Na literatura, estudos 
nacionais e internacionais mostraram prevalências 
diversas, porém todos evidenciaram baixo risco de 
dependência para a maioria dos estudantes(18-20). Pode-
mos inferir, através de nossos resultados, que apesar 
da elevada prevalência do tabagismo encontrada 
entre estudantes de medicina, uma pequena parcela 
está sujeita a elevado grau de dependência nicotínica, 
sem que isso traduza, necessariamente, baixo prejuízo 
à saúde e aos âmbitos profissional e social. 

No presente estudo, 49,1% dos estudantes rela-
taram ter utilizado drogas pelo menos alguma vez 
na vida. Os resultados encontrados são semelhantes 
ao Primeiro Levantamento Nacional sobre o Uso de 
Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários 
das 27 Capitais Brasileiras, em que 48,7% dos univer-
sitários já utilizaram drogas ilícitas. Por outro lado, o 
levantamento aponta que 22,8% da população brasilei-
ra em geral já utilizou drogas ilícitas, ou seja, o uso de 
drogas por universitários apresenta mais que o dobro 
da prevalência em relação à população brasileira(2). 
Isso pode ser justificado pelo fato de universitários 
frequentarem ambientes mais propícios ao uso de 
drogas(21). Isso é corroborado pelos nossos resultados, 

em que 82,7% relataram o uso de drogas em festas e 
entre amigos.

A maconha se mostrou a substância mais utilizada 
por todos os períodos e se apresenta como a primeira 
droga ilícita mais utilizada pelos estudantes de Medi-
cina(22-23).Vários fatores corroboram para esses dados, 
como a facilidade de entrada dessa substância no 
ambiente universitário e a percepção de que a maco-
nha é uma “droga leve”, sem muitas consequências 
para a saúde do indivíduo, em contraste com outras 
drogas lícitas(24).

Cerca de 14,1% dos estudantes de medicina es-
tudados acreditam que utilizar substâncias ilícitas 
pode ser fonte de produtividade e criatividade, e 
cerca de 6% dos alunos afirmam ansiedade quando 
em abstinência. Indo ao encontro dessa informação, 
estudos verificaram fatores motivadores ao consumo 
de substâncias ilícitas, como a ansiedade e o aumento 
da criatividade(25-27). 

Em relação aos benzodiazepínicos (BZD), obser-
vamos que 22,6% dos alunos fazem ou já fizeram uso, 
com um aumento significativo do 9º ao 12º período. 
Em comparação, o II Levantamento Domiciliar sobre 
o uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil evidenciou 
uma prevalência de 5,6% de uso de BZD na população 
brasileira e de 4,7% na população de 18 a 24 anos(6). 

Já entre estudantes de medicina, estudos apontaram 
prevalências de 8% a 16 %, com aumento siginifica-
tivo do uso de BZD nos períodos finais do curso(28-29). 
Desse modo, o uso de BZD por estudantes de medi-
cina é maior quando comparado com a população 
brasileira em geral e com a população de faixa etária 
semelhante, com maior tendência ao uso nos últimos 
períodos do curso.

Verificamos que 55,6% dos estudantes de medicina 
usavam BZD sem orientação médica e 52,4% relataram 
usar a medicação em momento de necessidade (por 
conta própria). A educação médica tem sido relatada 
como um dos currículos acadêmicos mais estres-
santes do mundo, afetando negativamente a saúde 
mental dos estudantes, o que pode explicar o maior 
uso inadequado dessas substâncias(30-31). Além disso, 
nos últimos períodos do curso de medicina ocorre 
maior facilidade de obter receitas médicas para BZD, 
apontando para um alto índice de automedicação, sem 
acompanhamento médico regular(29).

No tocante à forma de aquisição dos BZD sem a 
devida orientação médica, 52,4% dos alunos informa-
ram obter tais medicações por meio de amigos ou fa-
miliares. Indo ao encontro dos resultados observados, 
um estudo realizado nos Estados Unidos observou 
que 70% das pessoas que usam inadequadamente os 
BZD têm como as fontes mais comuns dessa medi-
cação um amigo ou familiar(32). Nesse contexto, cabe 
refletir acerca do papel do médico na prescrição de 
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BZD, devendo este sempre questionar e orientar seus 
pacientes sobre o risco do compartilhamento da droga 
e da automedicação.

Segundo a Diretriz Brasileira de Psiquiatria, 50% 
dos indivíduos que utilizam BZD por mais de um 
ano têm risco aumentado de síndrome de abstinência, 
acidentes, overdose, tentativa de suicídio e redução na 
capacidade de trabalho(33-34). Diante desse cenário, no 
qual quase 1/4 dos estudantes presentes neste estu-
do fazem ou já fizeram uso dos BZD, a preocupação 
com os diversos efeitos e suas possíveis interações 
com outras substâncias torna-se relevante e carece de 
atenção imediata.

O presente estudo possui uma limitação inerente 
ao fato de se tratar de um questionário aplicado online, 
o que pode resultar em respostas não correspondentes 
à realidade. Outra limitação pode derivar de erros do 
preenchimento das respostas por parte dos participan-
tes, além de influência da ordem das perguntas. Além 
disso, o questionário CAGE não apresenta o mesmo 
desempenho quando aplicado à população em geral, 
comparando-se com a sua aplicação em determinadas 
situações clínicas e suas respostas podem ser influen-
ciadas pela ordem de apresentação das questões.

Os resultados encontrados nesta pesquisa serão 
benéficos no sentido de incentivar a produção de mais 
estudos em relação ao uso abusivo de substâncias 
pelos estudantes de medicina. Objetivamos um maior 
debate acerca do uso de álcool, cigarro, drogas ilícitas 
e outras substâncias psicoativas e suas repercussões 
na saúde psíquica, orgânica e social, juntamente com 
os desfechos na vida profissional, além de agregar 
conhecimento para a comunidade científica e para a 
população.

Conclusão

O consumo de álcool, tabaco, drogas ilícitas e ben-
zodiazepínicos foi elevado na população de estudantes 
de medicina analisada, bem como o risco de abuso e 
dependência do álcool. Entretanto, é necessário um nú-
mero maior de pesquisas com mais rigor e adequação 
metodológica para ampliar os resultados encontrados.
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