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Objetivo: determinar a prevalência de abuso de substâncias e práticas sexuais inseguras e analisar 

a relação entre elas em estudantes de enfermagem da Universidade de Sevilha, Espanha. Método: 

abordagem metodológica quantitativa, com um delineamento transversal descritivo. A população foi 

constituída por estudantes do primeiro ano de enfermagem da Universidade de Sevilha, durante o ano 

lectivo de 2010-2011 (N=510), com amostragem oportunista consecutiva, formada por estudantes 

que assistiam às aulas na data prevista (n=291). Resultados: alta prevalência de consumo de álcool 

e aumento da probabilidade de não de não serem utilizadas medidas de proteção durante as práticas 

sexuais, quando se consumia álcool. Conclusão: esses resultados são consistentes com aqueles 

obtidos em uma mesma população no Brasil e se destaca a necessidade de reforçar, no currículo de 

enfermagem, um eixo transversal relacionado à prevenção de abuso de substâncias, principalmente 

o álcool.
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Introdução

Numerosos autores mostram que a fase 

universitária favorece o aparecimento e consolidação de 

determinados comportamentos de risco, especialmente 

aqueles relacionados ao uso de substâncias tóxicas e 

práticas sexuais desprotegidas(1-3). No entanto, esses 

comportamentos não são percebidas pelos estudantes 

como de risco(4-6). A pesquisa mostra uma relação 

positiva entre a percepção do risco, a prevalência 

do consumo de tóxicos(7) e da interação entre os 

diferentes comportamentos de risco(8-10). Assim, o 

uso de drogas aumenta a probabilidade de viver uma 

situação associada ao risco(11) e ter relações sexuais 

sem proteção(12-13).

Na Espanha, em 2007, o consumo de álcool e práticas 

sexuais desprotegidas, entre os jovens, mostraram 

números alarmantes, 32% dos jovens entre 15 e 34 anos 

já haviam se embriagado em algum momento, durante 

o último mês(14), e 16% já haviam tido relações sexuais 

desprotegidas(15). 

No Brasil, encontram-se poucos estudos que tratam de 

práticas sexuais de risco entre estudantes universitários, 

mas são encontrados estudos relativos ao consumo de 

substância tóxica. Estudos de prevalência, realizados 

em São Paulo, em 2008, mostram aumento significativo 

no consumo de álcool e tabaco(16), observando-se forte 

associação entre o consumo de álcool e imprudência em 

acidentes de trânsito, com mais frequência em pessoas 

com idade inferior a 25 anos(17). Na Universidade de 

Curitiba, em 2007, a prevalência de consumo de álcool, 

uma ou mais vezes por semana, nos últimos 30 dias, 

entre os alunos de fisioterapia, foi de 26,5%, e 31,5% nos 

estudantes de Educação Física(18).

Em uma pesquisa nacional sobre o consumo de 

álcool e outras drogas por universitários brasileiros, em 27 

locais dos Estados de todo o país, os dados apresentados 

indicam um fato surpreendente: quase 49% dos 

estudantes universitários pesquisados experimentaram 

uma droga ilícita pelo menos uma vez em sua vida, e 80% 

dos entrevistados, menores de 18 anos, relataram já ter  

consumido algum tipo de bebida alcoólica. O consumo de 

álcool, tabaco e outras drogas entre os universitários é 

mais frequente que na população em geral, o que reforça 

a necessidade de maior compreensão do fenômeno para o 

desenvolvimento de prevenção nesse segmento(19).

Revendo outros estudos na América Latina, 

descobriu-se que, na Colômbia, 28,5% dos estudantes 

universitários consomem álcool ao menos uma vez por 

semana e 51,7% o fazem ocasionalmente(20). A droga 

mais usada entre os estudantes de Cali, em 2006, foi o 

álcool (74,5% dos estudantes consomem regularmente), 

sendo as bebidas mais comuns nesta ordem: cerveja, 

destilados e vinho(21); e na Universidade de El Salvador, 

Chile, o álcool (74,7%) e fumo (16,6%) são as principais 

drogas de iniciação(6).

Considerando que, durante o período de universidade, 

os comportamentos de risco são consolidados e os 

estudantes de enfermagem, futuros membros da 

equipe de saúde, têm papel fundamental na educação 

para a saúde e o desenvolvimento e implementação 

de medidas preventivas(22), o objetivo deste estudo 

centrou-se na determinação da prevalência do uso de 

substância tóxica e práticas sexuais desprotegidas dos 

estudantes de enfermagem da Universidade de Sevilha. 

Conhecer o perfil sociodemográfico e as práticas de risco 

ajuda os professores a abordarem o processo de ensino 

com os estudantes como promotores de saúde e como 

pesquisadores e, ainda, aprender alguns dos mecanismos 

de trabalho que favoreçam a interrupção entre percepção 

e comportamento.

Método

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido 

na área da Universidade de Sevilha. A população foi 

constituída por estudantes de enfermagem do primeiro 

ano, matriculados em Faculdades e Escolas do Distrito na 

Universidade Sevilla, durante o ano letivo de 2010-2011 

(N=510).

Foi realizada amostragem não probabilística 

(n=291), oportunista e consecutiva com toda a população 

suscetível de ser selecionada, incluindo  todos os alunos 

que frequentavam as aulas no dia agendado, nos meses 

de fevereiro e março de 2011.

As informações foram coletadas por meio de um 

questionário específico, autoadministrado, desenvolvido 

após a revisão da literatura e consulta com especialistas 

que conferiram aparência e validade de conteúdo, 

seguindo os requisitos éticos referidos na legislação 

espanhola, Lei 15/1999 de 13 de dezembro. Os dados 

foram tratados de forma anônima e confidencial. 

Antes do início da aplicação do questionário, todos os 

alunos receberam informações por escrito sobre os 

objetivos, finalidade e financiamento do projeto, bem 

como a natureza voluntária, anônima e confidencial 

dos dados e da possibilidade de  não continuarem 

colaborando voluntariamente, ou da possibilidade de 

correção ou cancelamento dos seus dados pessoais a 

qualquer momento.

As variáveis estudadas foram: características 

sociodemográficas, uso de substâncias tóxicas e práticas 
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sexuais de risco. Para a análise estatística, foi utilizado 

o SPSS, 15.0, para Windows, trabalhando com um 

nível de significância de p<0,05. A análise exploratória 

foi realizada para obter a distribuição de frequências e 

proporções, medidas de tendência central, dispersão e 

intervalos de confiança das variáveis contínuas e o teste 

do qui-quadrado com correção de Fisher, na análise 

bivariada das variáveis qualitativas. Para detectar 

associação de consumo de tóxicos e de práticas sexuais 

de risco, foi realizada a análise fatorial de componentes 

principais e rotação varimax. Para identificar a relevância 

que sexo, idade e/ou consumo de drogas têm sobre o 

uso ou não uso de medidas de proteção em práticas 

sexuais, foi realizada uma análise de regressão 

logística binária.

Resultados 

Perfil sociodemográfico

Dos 291 indivíduos que responderam ao questionário, 

20% eram do sexo masculino (n=51) e 80% do sexo 

feminino (n=240), faixa etária de 18 a 50 anos. A idade 

média foi de 21 anos. Dos estudantes, 81% vieram de 

áreas urbanas e 42% dos estudantes do sexo masculino 

e 50% do sexo feminino nunca haviam tido trabalho 

remunerado.

Somente 29% dos pais e 3% das mães tinham 

formação universitária. Nove por cento dos pais de 

estudantes estavam envolvidos em área de saúde, 35% 

das mães e 0,4% dos pais eram considerados donos(as) 

de casa.

Consumo de substâncias tóxicas

Para analisar o comportamento de risco, foi 

perguntado sobre o uso de substâncias tóxicas (fumo, 

cerveja, vinho, combinados, maconha, tranquilizantes e 

cocaína).

Considerou-se, quando a pessoa consomia “às vezes”, 

como menos de duas vezes por semana e “geralmente” 

quando consumidos duas vezes por semana.

Os resultados deste estudo indicam consumo 

habitualmente alto de tabaco (26% das mulheres contra 

17% dos homens), de bebidas misturadas com álcool 

(50% de homens contra 38% de mulheres), cerveja (31% 

homens e 20% mulheres), vinho (19,6% para homens e 

17% de mulheres) e haxixe (6% dos homens e 2% das 

mulheres). Os resultados mostraram, também, às vezes, 

para tranquilizantes em 14% de homens e 8,5% das 

mulheres. As diferenças de gênero são estatisticamente 

significantes em relação ao consumo de cerveja (0,016) 

(Tabela 1).

Tabela 1 - Estudantes do 1º ano de Enfermagem, matriculados 

em Faculdades e Escolas do Distrito da Universidade de 

Sevilha, de acordo com a quantidade de consumo, tipo de 

substância e sexo. Sevilha, Espanha, 2010-2011

Tabela 2 - Estudante do 1o ano de Enfermagem, matriculados 

em Faculdades e Escolas do Distrito da Universidade de 

Sevilha, de acordo com os valores de fator de consumo de 

substâncias tóxicas. Sevilha, Espanha, 2010-2011

  Masculino Feminino
Valor p

 n % n %

Tabaco 0,397

Nunca 23 45,10 103 42,90

 Às vezes 19 37,30 74 30,80

 Habitualmente 9 17,60 63 26,30

Cerveja 0,016

Nunca 9 17,60 98 40,80

 Às vezes 26 51,00 93 38,80

 Habitualmente 16 31,40 48 20,00

Vinho 0,538

Nunca 19 37,30 74 31,10

Às vezes 22 43,10 123 51,70

 Habitualmente 10 19,60 41 17,20

Combinação com álcool 0,206

Nunca 8 16,00 35 14,90

Às vezes 17 34,00 111 47,20

 Habitualmente 25 50,00 89 37,90

Haxixe 0,153

Nunca 36 72,00 197 83,10

Às vezes 11 22,00 34 14,30

 Habitualmente 3 6,00 6 2,50

Tranquilizantes 0,435

Nunca 43 86,00 215 91,10

Às vezes 7 14,00 20 8,50

 Habitualmente 0 0,00 1 0,40

Cocaína 0,561

Nunca 50 100,00 233 98,70

Às vezes 0 0,00, 3 1,30

 Habitualmente 0 0,00 0 0,00

A análise fatorial dos componentes principais explica 

os 61% da variância com KMO de 0,645 e significancia 

de 0,000, agrupados em três fatores: F1 - consumo de 

álcool; F2 - drogas estimulantes; F3 - drogas relaxantes. 

Como mostrado no componente da matriz girada de análise 

fatorial, o tabaco está relacionado ao consumo de álcool, 

drogas erelaxantes e o consumo de haxixe tem associação 

com drogas relaxantes e estimulantes (Tabela 2).

Consumo

Componentes de fator 

Álcool Drogas 
estimulantes

Drogas 
relaxantes

Combinadas 0,746

Cerveja 0,737

Vinho 0,705
(continua...)
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Consumo

Componentes de fator 

Álcool Drogas 
estimulantes

Drogas 
relaxantes

Ecstasy 0,866

Cocaína 0,849

Tranquilizantes 0,839

Tabaco 0,509

Haxixe 0,474

Tabela 2 - continuação

Tabela 3 -  Estudantes do 1o ano de Enfermagem, 

matriculados em Faculdades e Escolas do Distrito da 

Universidade de Sevilha, de acordo com os valores 

comportamentais sexuais e medidas de proteção. Sevilha, 

Espanha, 2010-2011

Tabela 4 - Estudantes do 1o ano de Enfermagem, matriculados em Faculdades e Escola do Distrito da Universidade de 

Sevilha, de acordo com o valor das medidas de proteção. Sevilha, Espanha, 2010-2011

Tabela 3 - continuação

Método de extração: análise fatorial componentes principais. Varimax

Método de extração: análise fatorialde  componentes principais. Varimax

Práticas sexuais desprotegidas

No que diz respeito às práticas sexuais, observou-se 

que o uso do preservativo é prática comum para 65% de 

mulheres e 55% dos homens. E a manobra de “retirada” 

tem sido usada, às vezes, por 45% dos homens e 47% 

das mulheres. Cerca de 32% das mulheres já usaram a 

pílula do dia seguinte (Tabela 3).

Gênero

Masculino Feminino

n % n % 

Condoms

 Nunca 3 6,70 9 4,40

 Ocasionalmente 17 37,80 63 30,90

Sempre 25 55,60 132 64,70

Contraceptivos orais

 Nunca 25 65,80 101 59,80

A análise fatorial dos componentes principais, 

relacionados às práticas sexuais, indicam que existem 

três fatores que explicam 69,082% da variância com um 

KMO de 0,547 e significância de 0,00. Os fatores são: F1 - 

não uso medidas de protecção; F2 - medidas de protecção 

química e F3 - medidas de barreira. Como mostrado nos 

componentes apontados, o uso do preservativo está 

associado negativamente ao uso de medidas de protecção 

e ao uso de outras medidas de barreira (Tabela 4).

Componentes de fator

Nenhuma medida Proteção química Proteção de barreira 

Nenhum 0,827

Retirada 0,799

Condoms 0,626 0,455

Diafragma ou DIU 0,81

Cremes 0,781

Anéis vaginais 0,926

Gênero

Masculino Feminino

n % n % 

 Ocasionalmente 8 21,10 29 17,20

Sempre 5 13,20 39 23,10

Espermicida

 Nunca 32 91,40 142 92,80

 Ocasionalmente 2 5,70 10 6,50

Sempre 1 2,90 1 0,70

Retirada 

 Nunca 22 55,00 84 51,90

 Ocasionalmente 16 40,00 71 43,80

Sempre 2 5,00 7 4,30

Anéis vaginais

 Nunca 31 88,60 135 86,50

 Ocasionalmente 2 5,70 8 5,10

Sempre 2 5,70 13 8,30

Pílula do dia seguinte

 Nunca 30 83,30 104 68,40

 Ocasionalmente 6 16,70 48 31,60

Sempre 0 0,00 0 0,00

Diafragma ou DIU

Nunca 35 97,20 147 98,70

 Ocasionalmente 0 0,00 0 0,00

 Sempre 1 2,80   2 1,30

(continua...)

Relação entre o consumo de álcool e medidas de proteção

Para determinar se a idade, sexo e o uso de 

substâncias tóxicas exercem influência ou não na 

utilização de medidas de proteção, foi construído um 

Modelo de Regressão Logística Binária (MRLB) nas etapas 

em que a Variável Independente (VI) foi dicotomizada em 

medidas de proteção: Sim: 1/Não: 0. Foram introduzidos 
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Tabela 5 - Estudante de 1º ano de Enfermagem, matriculados em Faculdades e Escolas do Distrito da Universidade de 

Sevilha, no modelo de regressão logística binária “medidas de proteção”. Sevilha, Espanha, 2010-2011

R quadrado de Cox Snell de 0,066 e de Nagelkerke de 0,090
Porcentagem de classificação correta 67,1%

idade, sexo (masculino: 1 feminino: 0), “álcool”, “drogas 

estimulantes” e “drogas relaxantes “, como covariáveis.

Em primeiro lugar, foi introduzida a idade e depois a 

variável categórica gênero e, a seguir, os fatores obtidos 

no modelo de fatores sobre o consumo de substâncias 

tóxicas (F1 - “consumo de álcool”, F2 - “drogas 

estimulantes” e F3 - “drogas relaxantes”). A análise 

incluiu 243 casos (Tabela 5).

Os resultados indicam que a variável que influencia o 

uso ou o não uso de medidas de protecção é “consumo de 

álcool” (0,001). A idade, o sexo e o consumo de “drogas 

estimulantes” ou “drogas relaxantes” não foram incluídos 

na equação por não apresentarem significância estatística. 

A razão de verossimilhança (0,005) e da estatística 

Hosmer-Lemeshow (0,567) revelaram a qualidade de 

ajuste do modelo. Os coeficientes de determinação 

mostraram a quantidade de variância explicada pelo 

modelo, no presente caso obteve-se uma taxa de 67,1% 

de classificação correta. O valor OR de Exp (B), associado 

ao consumo de álcool, indica que o consumo de álcool 

aumenta a probabilidade de não se utilizar medidas de 

protecção por 1,617. Em outras palavras, o risco relativo 

de não utilizar as medidas de proteção é multiplicado por 

1,6 vezes quando o álcool é consumido.

Preditor B Erro Tipo Wald gl Sig. OR Exp(B) IC (95%)

Constante -1,481 0,701 4,472 1 0,034 0,227

Idade 0,043 0,031 1,901 1 0,168 1,044 0,982 1,109

Gênero 0,601 0,392 2,345 1 0,126 0,548 0,254 1,183

“Consumo de álcool “ 0.481 0,145 11,068 1 0,001 1,617 1,218 2,147

“Drogas estimulantes “ 0,263 0,2 1,739 1 0,187 1,301 0,88 1,924

“Drogas relaxantes” 0,005 0,136 0,001 1 0,97 1,005 0,769 1,313

Modelo Xº gl Sig

Razão de verossimilhança 16,56 5 0,005

Hosmer e Lemeshow 6,719 8 0,567

Discussão 

Os estudantes de enfermagem da Universidade de 

Sevilha têm perfil semelhante ao de outros estudantes 

universitários(9-23) e, da mesma maneira, na sociedade 

espanhola(14), eles mostram consumo problemático de 

álcool. Os estudantes de enfermagem jovens consomem, 

geralmente, bebidas alcoólicas e o consumo de álcool 

favorece a realização de outros comportamentos de 

risco, como a não utilização de medidas de proteção 

durante a relação sexual.

Hoje, nos países ocidentais, vive-se um clima de 

preocupação com o uso ilegal de substâncias tóxicas 

e existe forte pressão na sociedade civil, amplificada 

pela mídia, para prevenção do uso de drogas ilegais e 

aplicação de recursos financeiros para uso na repressão, 

educação e tratamento. Vive-se com um enorme poder 

ilegal de produtores e vendedores de substâncias 

ilegais que continuam na tentativa de popularizar seus 

produtos. No Brasil, o álcool é responsável por 90% 

das internações e 50% das vítimas de morte violenta, 

em regiões metropolitanas(24). Entretanto, existe pouca 

reflexão sobre o consumo excessivo de álcool e sua 

tendência ao aumento. Considera-se necessário lembrar 

que a maior parte de internações por drogas deve-se ao 

álcool e que a maioria das mortes violentas (homicídios, 

suicídios e acidentes de trânsito) está relacionada ao 

abuso de álcool(24). Em muitas pesquisas é demonstrada 

a relação entre consumo de álcool e acidentes de 

trânsito(11-13) e os dados, aqui apresentados, destacam 

a relação entre consumo de álcool e práticas sexuais 

de risco.

Os resultados da pesquisa apresentam grandes 

desafios aos pesquisadores e professores. Acredita-se 

que os resultados contribuam para alertar a comunidade 

acadêmica sobre os riscos do consumo de álcool, 

especialmente entre os jovens que, em um futuro 

imediato, farão parte das equipes de saúde. Entretanto, 

considera-se oportuno reforçar o currículo de enfermagem 

com um eixo transversal relacionado à prevenção de 

substâncias tóxicas(5) e, em particular, o álcool(22). A 

abordagem deve ser feita a partir de uma perspectiva 

integral, relacionando-a ao cuidado da qualidade de vida 

das comunidades, para não mencionar a complexidade 

dos fatores que envolvem a sua produção, distribuição e 

comercialização(25).
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Conclusão

Os resultados, como nos casos de jovens 

universitários latino-americanos, mostram alta 

prevalência de uso de tabaco e álcool, e revelam 

efeito multiplicador que o consumo de álcool produz 

na não utilização de medidas de protecção durante a 

relação sexual. A autoria desta pesquisa, professores 

de enfermagem, considera conveniente a incorporação 

de um eixo preventivo relacionado ao abuso de drogas 

e, especialmente, ao consumo de álcool, no currículo 

acadêmico dos futuros profissionais de saúde.
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