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Universitários e a Relação entre Uso de Drogas, Assertividade, Estratégias de 

Coping, Impulsividade e Suporte Social: Um Estudo Misto 

Resumo da Tese 

A expansão econômica mundial demanda profissionais cada vez mais capacitados, 

impulsionando o aumento de jovens e adultos em Instituições de Ensino Superior (IES), 

onde, além de adquirir conhecimentos e habilidades e socializar, eles podem enfrentar 

sofrimento psíquico e risco de uso de drogas. Esse percurso acadêmico, embora promova 

conhecimento, competências e socialização, também pode suscitar sofrimento psíquico e 

uso de drogas. Assertividade e estratégias de coping podem facilitar a adaptação 

acadêmica, enquanto sua ausência tende a induzir respostas desadaptativas, 

impulsividade e, eventualmente, uso de drogas, sendo que o suporte social, nesse 

contexto, pode atenuar ou potencializar essas dificuldades. A compreensão das interações 

entre universitários, assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte social 

pode fomentar estratégias preventivas e interventivas para a promoção da saúde mental. 

A tese analisou os construtos assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte 

social a partir da rede de interações entre tais variáveis e o uso de drogas por 

universitários, além de investigar o fator preditivo das variáveis em universitários 

usuários e não usuários de drogas e compreender os construtos mencionados a partir do 

contexto de universitários em tratamento para dependência química. Composta por três 

estudos, a tese usa um método transversal misto. O estudo I analisa a interação entre as 

dimensões das escalas: Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras 

Substâncias (ASSIST), Escala de Assertividade de Rathus (RAS), Escala Brief COPE, 

Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) e Escala de Apoio Social do Medical 

Outcomes Study’s Social Support Scale (MOS-SSS), por meio da Análise de Rede (AR) 
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de 505 universitários (367 fizeram uso de droga lícita e/ou ilícita e 138 não fazem uso). 

A coleta ocorreu de forma online, pelo Google Forms, e as análises foram realizadas pelo 

software R, versão 4.4.0. O estudo II, de caráter quantitativo explicativo, utilizou os 

instrumentos já mencionados no estudo I para investigar o fator preditivo da assertividade, 

estratégias de coping, impulsividade e suporte social (variáveis independentes) em 505 

universitários usuários e não usuários de drogas (variável dependente), com análise por 

Regressão de Poisson. Por fim, o estudo III, qualitativo exploratório, buscou aprofundar 

a compreensão dos construtos em 07 universitários em tratamento no CAPS AD III, 

aplicando as mesmas variáveis, bem como entrevistas semiestruturadas, com análise 

apoiada na Análise Temática (Braun & Clarke, 2006). Os resultados da tese indicam que 

a assertividade se conecta às dimensões das estratégias de coping desinvestimento 

comportamental e autoculpa em universitários usuários de drogas. Estratégias de coping 

não adaptativas, como uso de substâncias, desinvestimento comportamental e 

autocupabilização, somadas à interação social e à impulsividade motora são fatores que 

potencializam o uso de drogas. Em universitários em tratamento para Transtorno por Uso 

de Substâncias (TUS), destacam-se timidez e comportamentos passivos e/ou agressivos 

para lidar com as dificuldades intrapessoais e interpessoais, com o uso de drogas 

potencializando sentimentos de ruminação e agravamento do quadro. Conclui-se que a 

trajetória universitária comporta interações complexas que, associadas a características 

individuais, podem influenciar o uso de drogas entre estudantes. O estudo sugere 

propostas de intervenções abordando as variáveis estudadas como mecanismo de 

promoção de qualidade de vida e prevenção do uso de drogas entre universitários. 

Palavras-chave: estudantes universitários; assertividade; estratégias de coping; 

comportamento impulsivo; suporte social.  
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University students and the relationship between drug use, assertiveness, coping 

strategies, impulsivity and social support: a mixed study 

Abstract of the thesis 

Global economic expansion demands increasingly qualified professionals, driving the 

increase in the number of young people and adults in Higher Education Institutions 

(HEIs), where, in addition to acquiring knowledge and skills and socializing, they may 

face psychological distress and the risk of drug use. This academic path, although it 

promotes knowledge, skills and socialization, can also lead to psychological distress and 

drug use. Assertiveness and coping strategies can facilitate academic adaptation, while 

their absence tends to induce maladaptive responses, impulsivity and, eventually, drug 

use, and social support, in this context, can mitigate or exacerbate these difficulties. 

Understanding the interactions between university students, assertiveness, coping 

strategies, impulsivity and social support can foster preventive and intervention strategies 

for promoting mental health. The thesis analyzed the constructs assertiveness, coping 

strategies, impulsivity and social support based on the network of interactions between 

these variables and drug use by university students, investigated the predictive factor of 

the variables in university students who are drug users and non-users, and the 

understanding of the aforementioned constructs from the context of university students 

undergoing treatment for chemical dependency. Composed of three studies, the thesis 

uses a mixed cross-sectional method. Study I analyzes the interaction between the 

dimensions of the scales: Alcohol, Tobacco and Other Substance Involvement Screening 

Test (ASSIST), Rathus Assertiveness Scale (RAS), Brief COPE Scale, Barratt 

Impulsivity Scale (BIS-11) and Social Support Scale of the Medical Outcomes Study’s 

Social Support Scale (MOS-SSS), through Network Analysis (RA) of 505 university 
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students (367 used legal and/or illegal drugs and 138 did not use them). Data collection 

was carried out online, using Google Forms, and analyses were performed using R 

software, version 4.4.0. Study II, of an explanatory quantitative nature, used the 

instruments already mentioned in study I to investigate the predictive factor of 

assertiveness, coping strategies, impulsivity and social support (independent variables) in 

505 university students who are drug users and non-users (dependent variable), with 

analysis using Poisson Regression. Finally, study III, an exploratory qualitative study, 

sought to deepen the understanding of the constructs in 07 university students undergoing 

treatment at CAPS AD III, applying the same, in addition to semi-structured interviews, 

with analysis supported by Thematic Analysis (Braun & Clarke, 2006). The results of the 

thesis indicate that assertiveness is connected to the dimensions of coping strategies, 

behavioral disinvestment and self-blame in university students who use drugs. Non-

adaptive coping strategies, such as substance use, behavioral disinvestment and self-

occupation, combined with social interaction and motor impulsivity are factors that 

increase drug use. In college students undergoing treatment for Substance Use Disorder 

(SUD), shyness and passive and/or aggressive behaviors stand out to deal with 

intrapersonal and interpersonal difficulties, with drug use increasing feelings of 

rumination and worsening the condition. It is concluded that the college trajectory 

involves complex interactions that, associated with individual characteristics, can 

influence drug use among students. The study suggests intervention proposals addressing 

the studied variables as a mechanism to promote quality of life and prevent drug use 

among college students. 

Keywords: university students; assertiveness; coping strategies; impulsive behavior; 

social support.  
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Apresentação da Tese 

O uso de drogas é considerado um problema de saúde pública e, entre 

universitários, configura-se como um tema complexo, marcado por diversos fatores 

interligados. A pressão acadêmica e social, aliada à curiosidade e à busca por novas 

experiências, pode levar muitos jovens a experimentarem substâncias psicoativas. Além 

disso, o acesso facilitado às drogas em ambientes universitários contribui para o aumento 

desse problema. Estudos recentes discutem essa temática (Arria et al., 2017; Barbosa et 

al., 2020; Beneton et al., 2021; Bennett & Holloway, 2017; R. M. Freitas et al., 2012; C. 

B. Freitas et al., 2020; Lelis et al., 2020; Morgan et al., 2017). 

Quanto às variáveis que podem fomentar o uso de drogas, a literatura indica 

algumas já estudadas sobre a temática, quais sejam: Assertividade (Ganji et al., 2022; 

Jusoh et al., 2023; Neiva, 2021; Silva et al., 2021; Samfira, 2020), Estratégias de 

Enfrentamento ou Coping (Z. S. Almeida & Soares, 2020; Carlotto et al., 2015; Luca et 

al., 2018), Impulsividade (R. M. M. Almeida et al., 2014; Scheffer & Almeida, 2010; 

Willhelm et al., 2018; Wit, 2009) e Suporte Social (Alorani & Alradaydeh, 2018; 

Alsubaie et al., 2019; Bilgin & Tas, 2018; Bukhari & Afzal, 2017). No entanto, esses 

estudos abordam as variáveis de forma isolada, de modo que se tornam pertinentes 

investigações que busquem a ampliação da discussão por meio da compreensão da 

interação entre as variáveis.  

A hipótese das interações simultâneas entre duas ou mais variáveis que podem 

resultar no uso de drogas por universitários surgiu a partir da observação empírica, 

durante a prática profissional da autora deste estudo, enquanto acompanhava pessoas em 

tratamento para dependência de substâncias psicoativas. Nesse contexto, observou-se que 

o baixo repertório assertivo, as estratégias de coping mal-adaptativas, o comportamento 

impulsivo e a baixa percepção do suporte social são variáveis explicativas para o uso de 
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drogas. Essas vivências problemáticas dos construtos em universitários usuários de 

drogas podem agravar o consumo, levando a transtornos associados ao uso de substâncias. 

Diante disso, o objetivo desta tese, intitulada Universitários e a relação entre uso 

de drogas, assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte social: um 

estudo misto, foi investigar a interação entre assertividade, estratégias de coping, 

impulsividade, suporte social e uso de drogas em universitários e os possíveis 

desdobramentos das variáveis no desfecho de transtorno por uso de drogas de 

universitários. Para alcançar os objetivos pretendidos, foram desenvolvidos três estudos. 

O estudo I buscou investigar as interações (conexões) a partir da Análise de Rede (AR) 

das variáveis assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte social de 

universitários usuários e não usuários de drogas. O estudo II, por sua vez, procurou 

identificar o fator preditivo das variáveis assertividade, estratégias de coping, 

impulsividade e suporte social na influência do uso de drogas por universitários, a partir 

da análise de regressão de Poisson. Por fim, o estudo III intencionou explorar em 

profundidade os desfechos dos construtos assertividade, estratégias de coping, 

impulsividade e suporte social em universitários em tratamento para Transtorno 

Relacionado a Substâncias em um CAPS AD, por meio da Análise Temática. 

Os estudos foram organizados em três artigos para facilitar a leitura diante do 

número de variáveis exploradas e da necessidade de clareza no tratamento dos resultados, 

permitindo uma apresentação mais clara e fluida. Na sequência dos três artigos, 

encontram-se as considerações finais, nas quais são apresentadas, de forma sintética, as 

principais contribuições da tese para a complexidade que envolve o uso de drogas no 

contexto universitário.  

Em suma, esta tese versa sobre a complexidade da problemática que envolve o 

uso de drogas, no contexto universitário de todo território brasileiro, e emergiu da atuação 
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profissional da autora com a população usuária de drogas, somadas às suas próprias 

vivências no meio universitário, que tem normalizado o uso de drogas lícitas e ilícitas. O 

desenvolvimento desta pesquisa deu-se por meio do Programa de Pós-Graduação em 

Psicologia da Universidade Vale do Rio dos Sinos – UNISINOS, na linha de pesquisa 

Processos de Saúde-Doença em Contextos Institucionais, e integra o Projeto de Pesquisa 

“Universitários e Sofrimento Psíquico”, do Grupo Intervenções Cognitivo-

Comportamentais: Estudo e Pesquisa (ICCep), coordenado pela Profa. Dra. Ilana 

Andretta.  
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Artigo I – Explorando a Análise de Rede: O Papel da Assertividade, das 

Estratégias de Coping, da Impulsividade e do Suporte Social no Uso de Drogas por 

Universitários 

Resumo 

No contexto universitário, a combinação de comportamento assertivo e estratégias de 

coping funcionais facilita a adaptação acadêmica, ao mesmo tempo que comportamentos 

impulsivos e baixa percepção de suporte social podem gerar respostas desadaptativas, 

aumentando o risco de uso de drogas. Nessa perspectiva, este estudo buscou explorar a 

interação em rede das variáveis assertividade, estratégias de coping, impulsividade e 

suporte social de universitários usuários e não usuários de drogas. Participaram 505 

universitários de todo Brasil, que responderam aos seguintes instrumentos: Teste de 

Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST), Escala 

de Assertividade de Rathus (RAS), Escala Brief COPE, Escala de Impulsividade de 

Barratt (BIS-11) e Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support 

Scale (MOS-SSS). A coleta de dados ocorreu de forma online, via Google Forms, e a 

análise foi realizada através do software R, versão 4.4.0, com aplicação da Análise de 

Rede (AR) e do estimador EBICglasso. Os resultados indicaram que, embora a 

impulsividade apresente alta conexão em ambos os grupos, usuários de drogas 

demonstraram menor associação entre suporte social e estratégias de coping. Além disso, 

o suporte social influenciou estratégias adaptativas, destacando-se a assertividade nas 

conexões observadas em universitários não usuários A interação das variáveis analisadas 

possibilita sugerir que intervenções focadas no desenvolvimento de assertividade podem 

mediar estratégias de coping adaptativas, enquanto o suporte social pode, em 

determinadas situações, minimizar a impulsividade e reduzir o risco de uso de 
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substâncias. Como limitações, percebe-se a prevalência de participantes de instituições 

privadas e a necessidade de refinamento dos itens da escala de assertividade. Sugere-se a 

ampliação de pesquisas de alcance longitudinal para acompanhar o desfecho dessas 

variáveis ao longo da formação universitária.  

Palavras-chave: análise de rede; estudantes universitários; assertividade; estratégias de 

coping; apoio social.  

 

Exploring Network Analysis: The Role of Assertiveness, Coping Strategies, 

Impulsivity, and Social Support in College Students’ Drug Use 

Abstract 

In the university context, the combination of assertive behavior and functional coping 

strategies facilitates academic adaptation, while impulsive behavior and low perception 

of social support can generate maladaptive responses, increasing the risk of drug use. 

From this perspective, this study sought to explore the network interaction of the variables 

assertiveness, coping strategies, impulsivity, and social support of university students 

who are drug users and non-users. A total of 505 university students from all over Brazil 

participated and responded to the following instruments: Alcohol, Tobacco, and Other 

Substance Involvement Screening Test (ASSIST), Rathus Assertiveness Scale (RAS), 

Brief COPE Scale, Barratt Impulsivity Scale (BIS-11), and Medical Outcomes Study’s 

Social Support Scale (MOS-SSS). Data collection occurred online, via Google Forms, 

and analysis was performed using R software, version 4.4.0, with application of Network 

Analysis (RA) and the EBICglasso estimator. The results indicated that, although 

impulsivity was highly correlated in both groups, drug users demonstrated a lower 

association between social support and coping strategies. Furthermore, social support 
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influenced adaptive strategies, with assertiveness standing out in the connections 

observed in non-drug users. The interaction of the variables analyzed suggests that 

interventions focused on developing assertiveness can mediate adaptive coping strategies, 

while social support can, in certain situations, minimize impulsivity and reduce the risk 

of substance use. As limitations, the prevalence of participants from private institutions 

and the need to refine the items on the assertiveness scale are noted. We suggest 

expanding longitudinal research to monitor the outcome of these variables throughout 

university education. 

Keywords: network analysis; college student; assertiveness; coping strategies; social 

support.  

Introdução 

O contexto universitário pode gerar sofrimento psíquico e comportamentos de 

risco, como o uso de drogas (Ariño & Bardagi, 2018; Tao et al., 2024). Um estudo recente 

com 7.445 estudantes universitários indicou uso de tabaco, álcool e maconha como 

prevalente no meio universitário (Kabbash et al., 2022), o que pode culminar em quadros 

mais graves e transtornos mentais, como o Transtorno por Uso de Substâncias (TUS). 

Graner e Cerqueira (2019), em uma revisão integrativa sobre o sofrimento psíquico de 

universitários, constataram que o uso de drogas tem sido utilizado para minimizar o 

estresse gerado pelas rotinas acadêmicas.  

Embora o início do uso de drogas não necessariamente se dê a partir do meio 

acadêmico, o consumo pode ser intensificado devido às mudanças próprias desse 

ambiente (Gonçalves et al., 2019; Tao et al., 2024). Dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) apontam um aumento da experimentação do uso de drogas 

nos últimos dez anos, de 8,2% em 2009 para 12,1% em 2019, e um crescimento notável 
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na experimentação antes dos 14 anos idade, de 3,4% em 2009 para 5,8% em 2019 (IBGE, 

2022). 

A literatura tem evidenciado que usuários de drogas apresentam baixo repertório 

em coping com risco, desenvoltura social, expressão de sentimentos positivos e 

autocontrole da agressividade (Aguiar et al., 2019; Aguiar et al., 2021; Correia-Zanini et 

al., 2020; Horta et al., 2016). Com o tempo, o uso prolongado de drogas pode ocasionar 

prejuízos significativos nesses domínios, como, por exemplo, dificuldades de verbalizar 

a recusa para o uso, distanciamento do meio social habitual em favor da frequentação de 

contextos de uso, receio do julgamento de outras pessoas ao expressar pensamentos e/ou 

ideias e aumento da irritabilidade, que pode resultar em comportamento agressivo. Tais 

comportamentos podem ser minimizados por meio da assertividade, que está 

positivamente relacionada ao autocontrole em usuários (Aguiar et al., 2021).  

A assertividade consiste na capacidade de dizer “não”, de expressar sentimentos 

positivos e negativos, de verbalizar desejos e necessidade e de iniciar, sustentar e encerrar 

conversas (A. A. Lazarus, 1973). Ela assegura os direitos individuais de forma 

democrática, sem prejuízos ou danos a terceiros (Alberti & Emmons, 2017; Lange & 

Jakubowski, 1976), representa a mediação entre comportamentos passivos e/ou 

agressivos (Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010). Em um estudo com 1.492 estudantes 

mexicanos, no qual se comparou o comportamento de assertividade de estudantes 

usuários de drogas e de não usuários, ficou evidente uma correlação significativa entre 

menor comportamento assertivo e uso de substâncias. Assim, foi possível perceber o 

papel de variáveis como o autocontrole comportamental e o reconhecimento e a aceitação 

dos outros no uso de drogas (Altamirano et al., 2012).  

O mesmo ocorre com a resolução de problemas, também compreendida como 

estratégias de coping ou estratégias de enfrentamento (Z. A. Santos & Soares, 
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2020). Estas se definem como um repertório cognitivo e comportamental do indivíduo 

para lidar com situações estressoras internas e externas, resultantes do processo de 

interação entre indivíduo e meio externo, mas influenciadas por personalidade, processos 

cognitivos e experiências antecessoras (Folkman & Moskowitz, 2004; R. S. Lazarus & 

Folkman, 1984). A partir da conceituação proposta por Folkman e Lazarus (1980), houve 

um avanço na compreensão e explicação das estratégias de coping: os autores classificam 

as estratégias de coping em adaptativas ou desadaptativas, ativas ou passivas, e focadas 

no problema ou focadas na emoção (Carver et al., 1989; Folkman & Lazarus, 1980). Um 

estudo recente analisou as estratégias de coping mais utilizadas entre 448 universitários 

no estado da Flórida. Aquelas que apareceram com maior frequência foram: coping 

autodistração, apoio emocional, apoio instrumental, ativo, uso de substância e humor 

(Graves et al., 2021). Os resultados, corroborados pelo estudo de Paudel et al. (2024), 

todavia, divergem dos achados de Mustafa (2024), que identificou que as estratégias mais 

utilizadas por universitários são: coping religião, apoio informativo, apoio emocional e 

coping ativo.  

Nessa perspectiva, o baixo recurso em estratégias de coping adaptativas tem 

levado os universitários a adotarem comportamentos impulsivos, como o uso de álcool 

(Jones et al., 2014) e o envolvimento com jogos de azar, por exemplo (Wang et al., 2020). 

A impulsividade está relacionada ao desenvolvimento do córtex-frontal, responsável por 

funções executivas ligadas à cognição, tais como atenção, abstração, memória e controle 

inibitório (Kim & Lee, 2011; Nigg, 2000). Este último é responsável por regular o 

comportamento impulsivo, ou seja, as respostas automáticas e/ou planejadas que não 

produzem efeitos esperados, direcionando o foco para o objeto e impedindo que estímulos 

indesejados comprometam o resultado.  
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Na impulsividade, há uma tendência a buscar resultados imediatos, 

desconsiderando as consequências (Kim & Lee, 2011). Esse comportamento, associado à 

inabilidade na administração das respostas não esperadas e à busca por gratificação 

imediata, pode favorecer o uso de drogas. Nesse sentido, o abuso de drogas é considerado 

um ato impulsivo; porém, ressalta-se que ainda não está claro se essa característica 

impulsiva precede o uso de substâncias ou se é uma consequência dele (Petry et al., 2002; 

Scheffer & Almeida, 2010; Wit, 2009).  

Nesse cenário, o comportamento impulsivo é o oposto do esperado pelo 

comportamento de autocontrole, sendo a assertividade um componente necessário para a 

regulação daquele (Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010). Tal pressuposto é corroborado 

por um estudo com 255 universitários, que evidenciou a relação negativa entre 

assertividade e comportamento impulsivo entre universitários (Abdel-Hadi & Jedy, 

2014). Assim, pode-se afirmar que o baixo controle impulsivo e a falta de assertividade 

podem predispor o indivíduo ao uso de drogas (Almeida et al., 2014; Scheffer & Almeida, 

2010; Willhelm et al., 2018; Wit, 2009).  

Por fim, outra variável estudada em relação à impulsividade é o suporte social, 

que tem sido avaliado entre os universitários (Li et al., 2020; Zhang et al., 2021). O 

suporte social pode ser compreendido como a percepção ou experiência do indivíduo de 

ser cuidado e valorizado e de pertencer a uma rede de comunicação mútua. Nesse sentido, 

envolve tanto o suporte percebido (a crença de que o suporte está disponível) quanto o 

suporte recebido (as ações concretas de ajuda por parte de outros). Essa distinção é 

crucial, pois a percepção de suporte pode ser mais relevante para o bem-estar do que a 

quantidade de suporte efetivamente recebida (Rodriguez & Cohen, 1998; Schwarzer & 

Knoll, 2007). 
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O construto suporte social é descrito em quatro dimensões: suporte emocional, 

suporte instrumental, suporte informativo e suporte de avaliação (House, 1983). Estudos 

internacionais têm apontado a baixa percepção de suporte social como fator preditivo a 

sofrimento psíquico de universitários (Alorani & Alradaydeh, 2018; Alsubaie et al., 2019; 

Bilgin & Tas, 2018; Bukhari & Afzal, 2017), aparecimento de sintomas depressivos 

(Alsubaie et al., 2019), surgimento de problemas psicológicos (Bukhari, & Afzal, 2017) 

e dependência tecnológica (Bilgin & Tas, 2018); por outro lado, relaciona-se 

positivamente com maior bem-estar espiritual (Alorani & Alradaydeh, 2018). Quanto à 

relação com o uso de drogas, a literatura evidencia que, independentemente do modelo 

terapêutico utilizado, o suporte social é fator essencial nas propostas de tratamento e 

reinserção social do usuário (Aguiar et al., 2019; Aguiar et al., 2021; Diehl et al., 2018, 

Horta et al., 2016). 

De forma geral, a literatura indica as variáveis aqui estudadas como fatores de 

risco ou proteção para o uso de drogas, mas não demonstra claramente a interação entre 

elas, tornando-se, portanto, pertinente a Análise em Rede (AR) dessas variáveis. A AR, 

como método de investigação, é caracterizada pela presença de uma rede composta por 

vértices (também conhecidos como nós ou nodes) e arestas (edges). Os vértices 

representam objetos ou variáveis de interesse, enquanto as arestas representam as 

conexões entre esses vértices. Quando as arestas indicam apenas a existência de uma 

ligação entre os nós, elas são classificadas como não ponderadas; já as arestas ponderadas 

são representadas por sua espessura – neste caso, quanto mais próximo o valor da aresta 

de +1 ou -1, maior será a força da conexão entre os nodes ou vértices.  

As interações em AR referem-se às arestas (edges) que ligam os vértices (nodes) 

(Epskamp et al., 2018). Essas interações/associações podem ser de natureza positiva ou 

negativa: associações positivas são frequentemente indicadas por cores verde ou azul, 



 

24 

enquanto associações negativas são representadas pela cor vermelha (Borsboom et al., 

2021). Quanto maior a interação entre os nodes, mais espessa são as edges. Desse modo, 

apesar da rede apontar para relações entre as variáveis, ela difere de uma simples 

correlação, ao proporcionar uma visualização rica das diversas conexões, permitindo 

explorar inter-relações entre variáveis e contribuir para análises mais profundas em 

contextos relacionados a problemas psicológicos. Ou seja, este modelo pode ser uma 

ferramenta valiosa na compreensão dos complexos vínculos que permeiam os fatores 

influenciadores da saúde mental e do comportamento humano (Contreras et al., 2019). 

Isso porque, dependendo da presença e espessura dos nodes, é possível identificar quais 

variáveis, em relação às demais, melhor explicam a variação do desfecho – nesta 

pesquisa, o uso de drogas. 

Sendo assim, o presente estudo pretende discutir as conexões entre as dimensões 

das escalas de assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte social entre 

universitários usuários e não usuários de drogas. Para isso, objetivou-se testar a 

associação de rede transversal como uma forma de expandir a compreensão sobre a 

complexidade do uso de drogas. 

Método 

Delineamento 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal e alcance exploratório 

(Sampieri et al., 2013).  

Participantes 

O estudo contou com a participação de 505 universitários, provenientes de todas 

as regiões do Brasil (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). Como critérios de 

inclusão, foram considerados universitários com idade superior a 18 anos, matriculados 
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em disciplinas de graduação em IES, sendo excluídos aqueles que residam fora do país 

ou que não responderam aos questionários de forma completa. 

Dos 505 participantes, 367 eram usuários de algum tipo de droga e 138 não faziam 

uso de drogas. A média de idade dos usuários de drogas foi de 25,1 anos (DP=7,2), sendo 

68,7% (n=252) do gênero feminino, 28,1% (n=103) do gênero masculino e 3,3% (n=12) 

identificaram-se como “outro”. Houve predominância de participantes da região Nordeste 

(40,9%; n=150), seguida da região Sudeste (26,7%; n=98), Sul (15,8%;n=58), Centro-

Oeste (10,9%; n=40) e Norte (5,7%; n=21). Dados semelhantes foram encontrados no 

grupo de universitários que não faziam uso de drogas, com idade média de 25,9 anos 

(DP=8,3), a maioria do gênero feminino (65,9%; n=91) e da região Nordeste (53,6%; 

n=74). Em relação ao percurso acadêmico, 13,3% (n=67), estavam cursando o 7º período, 

13,1% (n=66) o 8º período, 12,3% (n=62) o 6º período, 12,3% (n=62) o 2º período, 10,3% 

(n=52) o 1º período, 9,9% (n=50) o 3º período, 8,3% (n=42) o 5º período, 7,3% (n=37) o 

9º período, 7,1% (n=36) o 4º período e, por fim, 6,1% (n=31) estavam cursando o 10º 

período. Os cursos com maior representação foram: Psicologia (37%; n=187), seguidos 

por Enfermagem (4,2%; n=21) e Letras (3,2%; n=16). 

Instrumentos 

Questionário de dados sociodemográficos (Anexo A) 

Objetivou caracterizar a amostra e investigar dados pessoais e acerca da formação 

dos participantes. O questionário contém perguntas sobre gênero, idade, instituição de 

ensino, cidade de residência, curso e semestre em que estão matriculados, bem como 

questões relacionadas à realização de atividades físicas e de lazer e a comportamentos de 

uso de álcool e outras drogas.  
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Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias 

(ASSIST) (Anexo B) 

Instrumento validado por Henrique et al. (2004), o ASSIST é composto por oito 

questões, sendo uma delas referente ao uso de drogas injetáveis e as outras sete sobre o 

uso de substâncias como álcool, alucinógenos, hipnóticos/sedativos, tabaco, maconha, 

anfetaminas, cocaína/crack, inalantes e opioides. Através desse instrumento, é possível 

classificar o uso de drogas em “Envolvimento com Substâncias Específicas”, que 

identifica as substâncias utilizadas, e “Envolvimento Total com Substâncias”, que 

possibilita compreender o uso de drogas como ocasional, nulo, sugestivo de abuso ou 

sugestivo de dependência. A correção do instrumento é realizada individualmente para 

cada substância, somando-se os escores das questões dois até a sete. A substância que 

gerar maior escore será considerada a principal. A pontuação total das substâncias é 

interpretada da seguinte forma: uso ocasional: 0-3 pontos; indicativa de abuso: 4-15 

pontos; e sugestivo de dependência: mais de 16 pontos. Quanto à necessidade de 

intervenção, as substâncias que pontuarem de 0-3 (exceto álcool) caracterizam Nenhuma 

Intervenção; as que pontuarem de 4-26 (exceto álcool) caracterizam Receber Intervenção 

Breve; e as que pontuarem 27 ou mais caracterizam Encaminhar para Tratamento Mais 

Intensivo. Para o álcool, a pontuação para Nenhuma Intervenção é de 0-10 e, para Receber 

Intervenção Breve, é de 11-26. Neste estudo, foram avaliados os usos de álcool, tabaco e 

maconha com os respectivos alfas: álcool α=0,65; tabaco α=0,77; e maconha α=0,72. 

Além disso, os Alfas de Cronbach utilizados foram: álcool α=0,77; tabaco α=0,86; e 

maconha α=0,83. 

Escala de Assertividade de Rathus (RAS) (Anexo C) 

Desenvolvida por Rathus em 1973, a escala foi adaptada para população brasileira 

por Pasquali e Gouveia (1990), em um estudo com 302 universitários de ambos os sexos, 
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com idade entre 12 e 52 anos. A escala contém 30 afirmações que avaliam o 

comportamento assertivo no contexto das interações interpessoais. Os indivíduos leem as 

afirmativas e respondem a cada uma delas usando uma escala Likert de 6 pontos (6 = 

Descreve perfeitamente; 5 = Descreve bastante; 4 = Descreve um pouco; 3 = Acho que 

não descreve; 2 = Não descreve; e 1 = Não descreve absolutamente nada). Das 30 

afirmativas, 19 itens (1, 2, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 24, 26, 28, 30) 

avaliam a dimensão “assertividade” (inibição-desinibição), e os outros 11 itens (3, 6, 8, 

10, 18, 20, 21, 22, 25, 27, 29) avaliam a “não assertividade” (autodefesa e preocupação 

em evitar conflitos). O resultado é obtido a partir da soma de todos os itens. Para validar 

a escala adaptada ao Brasil, foi realizada uma análise fatorial e uma verificação da 

fidedignidade por meio do coeficiente Alfa de Cronbach, que apresentou valores 0,81 no 

estudo original e 0,873 na presente pesquisa.  

Escala Brief COPE (Anexo D) 

Foi desenvolvida por Carver, Scheier e Weintraub (1989), sobre a base teórica de 

R. S. Lazarus e Folkman (1984). Originalmente, a escala contava com 60 itens e foi 

reduzida para 28 itens por Carver (1997). A adaptação para a língua portuguesa foi 

realizada por Ribeiro e Rodrigues (2004) e, para o português do Brasil, por Marôco, 

Campos, Bonafé, Graça Vinagre e Ribeiro (2014). Essa adaptação utilizou uma amostra 

de 1.573 estudantes do ensino superior, dos quais 69% eram brasileiros e 31% 

portugueses. Os 28 itens da escala estão organizados em 14 fatores, sendo cada um deles 

composto por duas afirmativas. Na versão portuguesa, as respostas são em uma escala de 

0 a 3 (0 = Nunca faço isso / 3 = Sempre faço isso), diferente da versão transcultural para 

o Brasil, em que os autores optaram por uma escala tipo Likert de 5 pontos (0 = Nunca 

fiz isto; 1 = Já fiz isto; 2 = Faço isto algumas vezes; 3 = Costumo fazer isto; e 4 = Faço 

sempre isto). Os índices de consistência interna para cada fator da escala brasileira são: 



 

28 

coping ativo (α=0,74); planejamento (α=0,71), utilização de suporte instrumental 

(α=0,83); utilização de suporte social emocional (α=0,90); religião (α=0,89); 

reinterpretação positiva (α=0,83); autoculpabilização (α=0,66); aceitação (α=0,73); 

expressão de sentimentos (α=0,88), negação (α=0,79); autodistração (α=0,73), 

desinvestimento comportamental (α=0,83), uso de substâncias lícitas e ilícitas (α=0,90) e 

humor (α=0,87) (Marôco et al., 2014). Nesta pesquisa, o Alfa de Cronbach foi de 0,85. 

Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) (Anexo E) 

A escala teve sua primeira versão desenvolvida por Ernest Barratt, em 1996. No 

Brasil, a escala foi adaptada e traduzida por Malloy-Diniz et al. (2010) e posteriormente 

validada através de um estudo com as análises estatísticas robustas realizado por 

Vasconcelos et al. (2015), com uma amostra de 897 estudantes entre 18 e 62 anos. A 

escala contém 30 itens, que avaliam comportamentos e/ou manifestações impulsivas em 

três domínios: impulsividade motora, com tendência a respostas não premeditadas (11 

itens: 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 e 30); impulsividade atencional, relacionada à 

diminuição da atenção e com tendência a respostas descontextualizadas (8 itens: 5, 6, 9, 

11, 20, 24, 26, 28); e falta de planejamento da ação, desconsiderando as consequências a 

longo prazo (11 itens: 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27, 29). As respostas são pontuadas 

a partir de uma escala tipo Likert de 4 pontos (1 = Raramente ou nunca; 2 = De vez em 

quando; 3 = Com frequência; 4 = Quase sempre/sempre). A pontuação total pode variar 

entre 30 e 120 pontos. No estudo de adaptação (Vasconcelos et al., 2015), às análises 

estatísticas nas dimensões três mostraram os seguintes resultados: controle inibitório 

(média=39,26; DP=8,56; α=0,83), não planejamento (média=17,88; DP=4,16; α=0,66) e 

pontuação total (média=57,14; SD=11,21; α=0,66). Nesta pesquisa, o Alfa de Cronbach 

foi de 0,78. 
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Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale 

(MOS-SSS) (Anexo F) 

Desenvolvida por Sherbourne e Stewart em 1991, a escala contém 19 itens com 

opções de resposta em escala Likert de 5 pontos e foi validada para o Brasil por Griep, 

Chor, Faerstein, Werneck e Lopes, em 2005. Posteriormente, Zanini et al. (2018) 

avaliaram a pertinência dos diferentes modelos fatoriais propostos para MOS-SSS em 

estudos brasileiros e concluíram melhor qualidade de ajustamento do modelo composto 

por quatro fatores (apoio emocional/informacional, interação social, apoio material e 

apoio afetivo). A pontuação é específica para cada dimensão. Para o fator 

emocional/informacional, cuja pontuação varia de 0-32 pontos, é considerado baixo nível 

de percepção de apoio social emocional/informacional escore de 0-12 pontos; médio nível 

de 13-28 pontos; e alto de 29-32 pontos. Para o fator interação social, cuja pontuação 

varia de 0-16 pontos, é considerado baixo nível de percepção de apoio social relacionado 

à interação social o escore de 0-6 pontos; médio nível de 7-13 pontos; e escore alto de 14-

16 pontos. Para o fator material, cuja pontuação varia de 0-16 pontos, é considerado baixo 

nível de percepção de apoio social material de escore de 0-6 pontos; médio nível de 7-13 

pontos; e, de 14-16 pontos, alto. Para o fator afetivo, cuja pontuação varia entre 0-12 

pontos, é considerado baixo nível de percepção de apoio social relacionado à interação 

social o escore de 0-4 pontos; médio nível de 5-10 pontos; e alto de 11-12 pontos (Zanini 

et al., 2018). O resultado da avaliação é obtido através da soma das pontuações dos itens 

para cada uma das três subescalas, devendo ser obrigatoriamente multiplicado por dois 

para o cálculo da pontuação final e aplicação do corte. Nesta pesquisa, o alfa de Cronbach 

foi de 0,96. 
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Procedimentos éticos e de coleta de dados 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Vale 

do Rio dos Sinos – UNISINOS, sob o CAAE n.º 52713321.1.0000.5344 (Anexo G). Após 

a aprovação, foi divulgado nas redes sociais e em grupos de WhatsApp, através de um 

link de acesso ao Google Forms contendo as instruções da pesquisa. Dessa forma, antes 

de iniciar a pesquisa, os possíveis participantes encontraram informações sobre os 

objetivos de pesquisa, o anonimato, o sigilo e a confidencialidade dos dados. Os 

participantes interessados foram direcionados para a leitura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE, Apêndice B), no qual constavam os riscos relacionados ao 

desconforto em responder alguma questão/item e a autonomia em desistir da pesquisa a 

qualquer momento, sendo necessário apenas fechar o link. Aqueles que concordaram em 

realizar a pesquisa, registraram o seu consentimento em campo específico “aceito 

participar da pesquisa” e iniciaram o preenchimento. A pesquisa seguiu as orientações da 

Resolução n.º 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, que regula pesquisas com seres 

humanos, e da Carta Circular n.º 1/2021-CONEP/CNS/MS, que trata dos procedimentos 

para pesquisas em ambientes virtuais. 

Procedimentos de análise de dados 

Os dados foram analisados a partir da Análise de Rede pelo método da correlação 

parcial. As análises foram realizadas no software R versão 4.4.0 (R Core Team, 2023), 

utilizando o pacote bootnet para estimar as redes (Epskamp et al., 2018) e o pacote qgraph 

para gerar os gráficos de centralidade (Epskamp et al., 2012). Para a estimação da rede, 

utilizou-se o EBICglasso, que estima as correlações e combina o método de regularização 

LASSO (operador de seleção e contração mínima absoluta) com o Critério de Informação 

Bayesiano Estendido (EBIC), que identifica o parâmetro de ajuste, otimizando o ajuste 

do modelo de forma econômica.  
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Primeiramente, o estimador EBICglasso estima um conjunto de redes por meio 

das correlações parciais entre todas as variáveis. Em seguida, por meio da regularização 

LASSO, as correlações próximas a zero são fixadas em zero, diminuindo as arestas do 

modelo. Após essa regularização, o critério EBIC seleciona o modelo que melhor se ajusta 

aos dados, uma vez que tende a penalizar modelos mais complexos e favorecer modelos 

mais parcimoniosos.  

Na sequência, calcularam-se as medidas de centralidade da rede: força (strength), 

proximidade (closeness) e intermediação (betweenness). O índice de força mede a 

importância total das conexões de um nó. Quanto maior a soma dos pesos das conexões 

de um nó, maior será a força da variável na rede. Já o índice de proximidade se refere à 

distância de um node em relação aos demais nodes da rede. Nodes com maior 

proximidade são localizados mais próximos uns dos outros. Por fim, o índice de 

intermediação mede o número de vezes que um nó atua como uma ponte entre outros 

nodes. Nodes com maior intermediação possuem maior conectividade, sendo mais 

eficazes para disseminar informação através da rede. 

Resultados 

Os tipos de drogas com maior frequência de uso foram: álcool 67,7% (n=342), 

seguido de tabaco 25,3% (n=128), maconha 23,2% (n=117), hipnóticos 19% (n=96), 

alucinógenos 6,5% (n=33), estimulantes 6,1% (n=31), cocaína/crack 5,1% (n=26), 

inalantes 4,4% (n=22), opioides 3,6% (n=18) e outras drogas 0,6% (n=3). Ressalta-se que 

o uso de hipnóticos, alucinógenos e estimulantes foi maior que o uso de cocaína. As 

médias e o desvio padrão dos instrumentos utilizados estão descritos na Tabela 1.  
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Tabela 1  

Média e Desvio Padrão das Dimensões das Escalas RAS, BIS-11, MOS-SSS e Brief COPE 

Variáveis 
Usuários (n=367) Não usuários (n=138) 

Média ± DP Média ± DP 

RAS   

Total 117,4 ± 22,8  121,2 ± 23,9 

Fator 1 – Inibição-desinibição 78,8 ± 17,7 81,7 ± 17,6 

Fator 2 – Autodefesa (defesa do ego) 21,1 ± 5,9 21,7 ± 6,2 

Fator 3 – Preocupação em evitar brigas ou 

conflitos com as pessoas 

10,8 ± 2,9 10,9 ± 3,2 

Impulsividade BIS-11   

Motora 26,7 ± 4,6 25,5 ± 4,1 

Atencional 19,0 ± 3,4 18,9 ± 3,0 

Não planejamento 25,3 ± 4,9 24,2 ± 3,9 

Escore total 71,0 ± 11,0 68,6 ± 9,2 

Apoio social (MOS-SSS)   

Fator emocional/informacional 18,4 ± 9,6 17,4 ± 10,2 

Fator interação social 10,2 ± 4,6 8,8 ± 5,2 

Fator material 9,4 ± 4,8 8,8 ± 5,0 

Fator afetivo 8,2 ± 3,7 7,5 ± 4,1 

Escore total 46,2 ± 19,1 42,5 ± 21,7 

Estratégias de coping   

Coping ativo 5,3 ± 1,7  5,3 ± 1,8 

Planejamento 5,7 ± 1,8 5,5 ± 1,7 

Suporte instrumental 4,6 ± 2,0 4,6 ± 1,9 

Suporte emocional 5,0 ± 1,9 4,9 ± 2,1 

Religiosidade 4,0 ± 2,1 4,6 ± 2,3 

Reinterpretação positiva 5,1 ± 2,0 5,0 ± 1,8 

Autoculpa 5,6 ± 1,9 5,0 ± 1,9 

Aceitação 5,3 ± 1,7 5,3 ± 1,8 

Expressão de sentimentos (desabafo) 4,3 ± 1,8 3,8 ± 1,7 

Negação 3,6 ± 1,7 3,3 ± 1,5 

Autodistração 5,5 ± 1,6 5,5 ± 1,7 

Desinvestimento comportamental 3,7 ± 1,9 3,1 ± 1,6 

Abuso de substâncias 3,4 ± 2,0 2,2 ± 0,8 

Humor 4,2 ± 1,9 3,7 ± 1,6 

Escore total 65,3 ± 13,5 61,8 ± 12,1 

Nota. Escala de Assertividade Rathus (RAS): quanto maior a pontuação, mais elevada será a dimensão. 

Inventário Brief COPE: as dimensões são avaliadas de forma independente; as maiores pontuações indicam 

o repertório de coping com maior frequência. Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11): quanto mais altos os 

escores, maior a presença de comportamento impulsivo. Escala de Apoio Social (MOS-SSS): fator 1 – 

Emocional/Informacional – (0 a 12 pontos significa baixo; 13 a 28 pontos, médio; e acima de 29 pontos, 

alto), fator 2 – Interação social (0 a 6 pontos significa baixo; 7 a 13 pontos, médio; e acima de 14 pontos, 

alto), fator 3 – Material (0 a 6 pontos significa baixo; 7 a 13 pontos, médio; e acima de 14 pontos, alto), 

fator 4 – Afeto (0 a 4 pontos significa baixo; 5 a 10 pontos, médio; e acima de 11 pontos, alto) e Fator total 

(0 a 12 pontos significa baixo; 13 a 28 pontos, médio; e acima de 29 pontos, alto). 

 

Na Figura 1, apresentamos o gráfico das duas redes estimadas para os dois grupos: 

usuários de drogas (G1) e não usuários de drogas (G2). Ao observarmos ambas as redes, 
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podemos visualizar conexões de alta magnitude entre as dimensões que pertencem às 

mesmas escalas.  

 

Figura 1. Estrutura das redes com as dimensões da RASS, Brief COPE, Barrat e MOSS, para os grupos de 

usuários de drogas e não usuários. RAS F1 = Inibição-Desinibição, RAS F2 = Autodefesa, RAS F3 = 

Preocupação em evitar conflitos, COP F1 = Coping ativo, COP F2 = Planejamento, COP F3 = Suporte 

instrumental, COP F4 = Suporte emocional, COP F5 = Religião, COP F6 = Reinterpretação positiva, COP 

F7 = Autoculpa, COP F8 = Aceitação, COP F9 = Expressão dos sentimentos, COP F10 = Negação, COP 

F11 = Autodistração, COP F12 = Desinvestimento comportamental, COP F13 = Abuso de substâncias, 

COP F14 = Humor, BAR F1 = Impulsividade motora, BAR F2 = Impulsividade atencional, BAR F3 = 

Impulsividade não planejada, MOS F1 = Suporte emocional/informacional, MOS F2 = Suporte de interação 

social, MOS F3 = Suporte material, MOS F4 = Suporte afetivo. 

A rede apresenta nós com fortes conexões em impulsividade motora (BAR F1), 

impulsividade não planejada (BAR F3) e impulsividade atencional (BAR F2); entre os 

nós de coping ativo (COP F1) e de planejamento (COP F2); entre os nós de suporte coping 

instrumental (COP F3) e coping emocional (COP F4); entre os nós de suporte 

emocional/informacional (MOS F1), suporte de interação social (MOS F2) e suporte 

afetivo (MOS F4); e conexões fortes entre os nós de inibição-desinibição (RAS F1), 

autodefesa (RAS F2) e preocupação em evitar conflitos (RAS F3). Entre as variáveis que 

pertencem a escalas diferentes, podemos notar que ambas as redes apresentam uma 
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conexão negativa moderada entre os nós de inibição-desinibição (RAS F1) e autoculpa 

(COP F7). 

As conexões positivas contadas de maior significância na rede de universitários 

usuários de drogas foram: MOS F1 = suporte emocional/informacional e COP F4 = 

suporte emocional, COP F1 = coping ativo e COP F2 = planejamento. Já as conexões 

negativas se deram entre COP F12 = desinvestimento comportamental e MOS F4 = 

suporte afetivo; COP F14 = humor e COP F5 = religião; RAS F2 = autodefesa e COP F11 

= autodistração; e RAS F1 = inibição-desinibição e COP F12 = desinvestimento 

comportamental.  

Entre os universitários não usuários de drogas, as conexões positivas com maior 

significância foram RAS F1 = inibição-desinibição e RAS F3 = preocupação em evitar 

conflitos; COP F11 = autodistração e BAR F3 = impulsividade não planejada; COP F10 

= negação e COP F12 = desinvestimento comportamental. As conexões negativas, por 

sua vez, se deram entre RAS F3 = preocupação em evitar conflitos e BAR F1 = 

impulsividade motora; RAS F3 = preocupação em evitar conflitos e COP F9 = expressão 

dos sentimentos. 
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Figura 2. Gráficos de centralidade com os índices de strenght (força), closeness (proximidade) e 

betweenness (intermediação) para os grupos de usuários de drogas e não usuários. RAS F1 = Inibição-

Desinibição, RAS F2 = Autodefesa, RAS F3 = Preocupação em evitar conflitos, COP F1 = Coping ativo, 

COP F2 = Planejamento, COP F3 = Suporte instrumental, COP F4 = Suporte emocional, COP F5 = 

Religião, COP F6 = Reinterpretação positiva, COP F7 = Autoculpa, COP F8 = Aceitação, COP F9 = 

Expressão dos sentimentos, COP F10 = Negação, COP F11 = Autodistração, COP F12 = Desinvestimento 

comportamental, COP F13 = Abuso de substâncias, COP F14 = Humor, BAR F1 = Impulsividade motora, 

BAR F2 = Impulsividade atencional, BAR F3 = Impulsividade não planejada, MOS F1 = Suporte 

emocional/informacional, MOS F2 = Suporte de interação social, MOS F3 = Suporte material, MOS F4 = 

Suporte afetivo.  

 

Na Figura 2, apresentamos os gráficos com os índices de centralidade para as redes 

estimadas para os grupos de usuários e não usuários. Para o grupo de usuários de drogas, 

o nó mais forte foi o de planejamento (COP F2), indicando que esta é a dimensão que 

possui maior importância na rede. Por sua vez, para o grupo de não usuários de drogas, o 

nodes que apresentou maior força foi o de inibição-desinibição (RAS F1), cujo nó foi o 

segundo com maior força para o grupo de usuários. As medidas de centralidade também 

reportam uma força substancialmente maior para a dimensão preocupação em evitar 

conflitos (RAS F3) no grupo de não usuários em relação ao grupo de usuários. 
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Os nodes que apresentaram maior proximidade (closeness) para o grupo de 

usuários foram os de autoculpa (COP F7), desinvestimento comportamental (COP F12) 

e humor (COP F14). Para o grupo de não usuários, o nó que apresentou maior 

proximidade foi o de preocupação em evitar conflitos (RAS F3). Maiores coeficientes de 

proximidade para os nós sugerem que eles podem ser mais suscetíveis a serem afetados 

por outros nós da rede. 

Por fim, o vértice que apresentou maior intermediação (betweenness) para o grupo 

de usuários foi o de autoculpa (COP F7). Enquanto o nó com maior intermediação para o 

grupo de não usuários foi o de desinvestimento comportamental (COP F12), cuja 

dimensão também apresentou elevada intermediação para os usuários de drogas. Como 

autoculpa e desinvestimento comportamental são as variáveis com maiores coeficientes 

para usuários e não usuários, respectivamente, sugere-se que atuam como pontes 

frequentes entre dois outros nós na rede, apresentando alta conectividade. Nesse sentido, 

ambas dimensões seriam os nós mais importantes para disseminar informação através das 

duas redes.  

Discussão 

Este estudo buscou analisar as relações que ocorrem simultaneamente entre 

múltiplas variáveis. Assim, foram exploradas as conexões entre os nodes das dimensões 

dos instrumentos sobre a perspectiva dos universitários usuários de drogas (G1) e dos 

universitários não usuários de drogas (G2). Em ambos os grupos, G1 e G2, as conexões 

mais significativas foram observadas entre as dimensões internas das escalas.  

A prevalência do uso de álcool, tabaco e maconha é corroborada pela literatura 

(Barbosa et al., 2020; Beneton et al., 2021; Freitas et al., 2020; Kabbash et al., 2022), 

sendo o álcool e o tabaco drogas socialmente normalizadas pela cultura, incluindo 
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facilidade de acesso. Já os hipnóticos (substâncias depressoras do SNC) e estimulantes 

(substâncias estimulantes do SNC) são comercializados mediante prescrição médica. Isso 

sugere que os universitários tendem a fazer uso de drogas que atuam como 

“calmantes/tranquilizantes” (Kabbash et al., 2022), ao mesmo tempo que ingerem drogas 

estimulantes, que ativam e aumentam o foco. Esse uso pode estar relacionado à forma do 

indivíduo de lidar com sentimentos como ansiedade e estresse, característicos do contexto 

acadêmico, enquanto mantém ou potencializa o seu desempenho acadêmico (Holm et al., 

2020). 

A impulsividade motora, atencional e de não planejamento obtiveram maiores 

conexões em ambos os grupos; no entanto, no G1, a conexão entre impulsividade motora 

e atencional é maior que no G2. Os achados permitem refletir que o uso de drogas, mesmo 

de forma recreativa, pode ocasionar consequências na função executiva (FE) de atenção, 

resultando em comportamentos não desejados. 

Um estudo de revisão sobre os transtornos complexos como o Transtorno 

Obsessivo Compulsivo (TOC) e o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH) apontou que as características dos transtornos não dependem exclusivamente do 

controle inibitório, e sim da interação deste com as demais funções executivas (atenção) 

(Mirabella, 2021). Não é conclusivo se o uso de drogas é causa ou consequência dos 

déficits nas FEs, mas são fatores de risco para o uso de substâncias (Snyder et al., 2015), 

dado que a literatura aponta déficits das FE em alcoolistas (Rigoni et al., 2012), em 

usuários de crack (Hess et al., 2017) e outras substâncias (Gois et al., 2020). 

A conexão entre o coping ativo e o planejamento são considerados adaptativos e 

focados no problema. Ambos direcionam os esforços cognitivos e comportamentais na 

resolução e remoção dos estresses e/ou problemas (Antoniazzi et al., 1998) e envolvem 

processos como negociar e organizar, com objetivo de minimizar as tensões externas e 
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promover o bem-estar do indivíduo (Luca et al., 2018). Dessa forma, possibilitam a 

melhor adaptação à trajetória acadêmica (Carlotto et al., 2015; Luca et al., 2018; Vieira-

Santos et al., 2023). 

Outras conexões que podem ser fatores protetivos para a adaptação acadêmica são 

o coping de suporte instrumental e o coping de suporte emocional, corroborando o estudo 

de Van der Hallen et al. (2024). A eficácia das estratégias também diz respeito à 

percepção dos universitários sobre o suporte social; assim, para que as estratégias sejam 

dispensadas pelos universitários, há a necessidade de autopercepção da rede de suporte 

social.  

As estratégias de coping se organizam a partir da interação de variáveis 

individuais (cognitivas e comportamentais) moderadas pelo ambiente (situação – 

problema/estressor), as quais solicitam do indivíduo atenção e avaliação, resultando no 

comportamento, ou o coping, que, por sua vez, ocasionará resultados nos níveis objetivo 

e subjetivo (Rudolph et al., 1995). Quando necessário, a rede de suporte social é utilizada 

como estratégia de coping, podendo variar os agentes situacionais em questão.  

Os universitários, ao perceberem de forma positiva a rede de suporte social 

disponível, tendem a recorrer às estratégias de coping para adaptar-se às rotinas 

acadêmicas (Carlotto et al., 2015). As estratégias com foco no problema e o suporte social 

ajudam na adaptação acadêmica e no processo de tomada de decisão (Z. A. Santos & 

Soares, 2020). Um possível facilitador e mediador das interações sociais entre os 

universitários são as mídias sociais, resultando na percepção satisfatória do suporte social 

(Lima et al., 2017). 

O fator determinante para a percepção e a qualidade das relações interpessoais, 

acendendo satisfação com a rede de suporte social, é a mediação pela assertividade 

(Bandeira et al., 2005; Ximenes et al., 2019). A assertividade é determinante para a 
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qualidade de vida, adaptação e desempenho acadêmico e interação entre os universitários 

(Fahmi & Aswirna, 2020; São João & Galinha, 2020; Younes, 2021). 

Contudo, a assertividade conectou-se de forma negativa em ambos os grupos, G1 

e G2, nas dimensões inibição-desinibição e autoculpa, contrapondo-se a estudo que 

também utilizou AR, em que a timidez se associou positivamente à autoculpa (Van der 

Hallen et al., 2024), e à outra AR, em que autoculpa se associou à ruminação e à 

catastrofização (Putwain et al., 2024). Os sentimentos de culpa e vergonha ocasionam 

pensamentos de incerteza, inviabilizando o comportamento assertivo (Peneva & 

Mavrodiev, 2013). O comportamento assertivo se caracteriza pela expressão dos 

sentimentos e pensamentos de forma clara, respeitosa consigo e com o outro; por 

consequência, não são esperados sentimentos de culpa em contexto como, por exemplo, 

“dizer não a uma atividade em grupo” ou “não concordar com opiniões de colegas em 

debates em sala de aula”. Segundo Peneva e Mavrodiev (2013) é justamente por 

desencadear ressentimento e sentimento de culpa que alguns indivíduos não exercem 

comportamento assertivo.  

Ao inibir possíveis comportamentos contraditórios, distintos ou, até mesmo, 

impulsivos, ou, ao contrário, expor-se de forma agressiva, podem surgir sentimentos 

adversos como vergonha, medo, ansiedade e culpa. A autoculpa pode se manifestar 

quando o indivíduo não consegue conduzir a situação de forma que o desfecho 

proporcione a adequação entre ele mesmo, o outro e o contexto social, suscitando, assim, 

pensamentos relacionados à própria capacidade resolutiva de problemas, à autoestima e 

à autorregulação das emoções (Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010). 

Desse modo, ao abordar as diferenças entre as conexões dos grupos G1 e G2, 

constatou-se, no grupo de universitários usuários de drogas, conexões entre suporte 

emocional e estratégias de coping emocional/informacional. Nesse sentido, o uso de 
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drogas pode favorecer a interação do estudante, gerando aceitação entre os pares e, ainda, 

a desinibição quando sob efeito do uso de drogas (Camargo et al., 2019). Isso reflete na 

percepção de sentimentos de pertencimento de grupo, favorecendo a expressão das 

emoções, dos conflitos acadêmicos e até mesmo das fragilidades nas relações com outros 

grupos sociais.  

Além disso, o uso de drogas pode impactar significativamente a gestão do tempo 

para os universitários. Seja para o lazer, seja funcional, muitas vezes os usuários podem 

apresentar dificuldade de gerir de forma eficaz o seu tempo (Bojago & Wendimu, 2021), 

buscando compensar com planejamento e comportamento ativo. Os resultados não 

evidenciam a eficácia das conexões no desempenho acadêmico, mas indicam uma 

tendência de comportamento para a ação, como forma de remediar o possível tempo em 

uso da droga. Os achados vão ao encontro do estudo de Holm et al. (2020), que afirmam 

que a droga, ao proporcionar uma fuga temporária ou uma sensação de alívio, também 

pode levar à procrastinação, ao cumprimento de prazos e à diminuição do desempenho 

acadêmico.  

O desinvestimento comportamental refere-se ao retraimento dos esforços 

cognitivos diante de uma situação-problema ou estressor (Murakami, 2020) e está 

negativamente associado com o suporte afetivo. A interação sugere que o suporte afetivo 

pode mediar a tomada de decisão do universitário em investir ou não em comportamentos 

direcionados ao agente estressor. O suporte social auxilia o universitário no 

desenvolvimento e/ou potencialização de suas respostas durante a trajetória acadêmica 

(Cruz, 2008).  

Outro aspecto interessante são as conexões negativas entre o coping religioso 

(adaptativo) e o humor (adaptativo/mal-adaptativo). O coping humor, quando utilizado 

para o próprio bem-estar ou da coletividade, é considerado adaptado; contudo, quando 
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utilizado para evitar expressões de sentimentos, por meio de negação ou sarcasmo, é 

considerado mal-adaptado (Fernández-Martín et al., 2022). Os achados vão ao encontro 

dos resultados de Rodrigues et al. (2019) e Zerbetto et al. (2017), que apontam a religião 

como fator determinante para as estratégias de coping facilitadoras do autocontrole. 

Estudos apontam o coping religião mais utilizado por mulheres se comparado aos homens 

(Anjos & Camelo, 2019), e o coping humor mais utilizado por homens se comparado às 

mulheres (Fernández-Martín et al., 2022). 

A dimensão da agressividade, por sua vez, associou-se negativamente com a 

autodistração, ambas as formas podem ser mal-adaptadas. O comportamento agressivo, 

“falar com tom de voz alto”, “agir com rispidez”, provoca tensão nas relações sociais 

(Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010). Já a autodistração pode ser percebida como 

eficaz; porém, não é resolutiva para extinguir o agente estressor, configurando-se como 

fuga temporal ao problema (Graves et al., 2021) e correlacionando-se com desregulação 

emocional (Van der Hallen et al., 2024).  

Os nodes da inibição-desinibição e do desinvestimento comportamental 

conectaram de forma negativa. Isso ocorre porque ambos se referem a comportamentos 

direcionados a fatores externos ao indivíduo, na forma de manifestação de pensamentos, 

ideias ou opiniões, isto é, no investimento de esforços cognitivos para a resolução de 

problemas. Assim, podem ser interpretados pelos universitários como “autocontrole”, 

inibindo comportamentos desajustados ou expressões que julguem não oportunos a certo 

contexto. Para Marchezini-Cunha e Tourinho (2010), “autocontrole” que inibe o 

comportamento pode suscitar outros efeitos, tais como sintomas de ansiedade, culpa e 

agressividade. Estudos apontam déficit da inibição (timidez) em usuários de 

crack/cocaína (Czermainski, 2016; Gois et al., 2020), mesmo em seu uso recreativo, e, 

quando associado à impulsividade, pode levar à compulsão (Czermainski, 2016). 
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Em contraste, as associações entre os nodes do grupo G2, de universitários não 

usuários de drogas, mostram que a timidez (inibição) se conectou positivamente com 

assertividade. Pode-se, então, levantar a hipótese de que, ao se comportarem de forma 

inibida, tentam ser assertivos. Esse comportamento pode estar relacionado ao ajustamento 

necessário ao ambiente acadêmico (Parmaksiz, 2019). O conceito de 

ajustamento/adaptação é multifacetado, envolvendo variáveis internas e externas ao 

indivíduo, sendo resultado do equilíbrio entre o bem-estar consigo mesmo e com o 

ambiente ao redor (Bowers et al., 2001; Brady‐Amoon & Fuertes, 2011). Nesse sentido, 

a assertividade é fator preditor do ajustamento de universitários (Parmaksiz, 2019) e 

também se relaciona com a qualidade das estratégias de coping (Soares et al., 2019). 

A autodistração, conectada por aresta à impulsividade não planejada, propõe a 

hipótese de que, ao executar atividades como ler, interagir, fazer atividades físicas, entre 

outras, é possível desviar a impulsividade atencional, anteriormente direcionada ao 

estressor. Dessa forma, os esforços cognitivos e comportamentais podem ser 

redirecionados para outro foco de atenção (distratores). Assim, a capacidade de alterar o 

foco da impulsividade, canalizando-a para outras atividades com menor impacto 

destrutivo pode contribuir com fatores protetivos contra o uso de drogas. Mas, para isso, 

faz-se necessário aceitar e ser sensível ao sofrimento, ser complacente e amigável consigo 

e direcionar esforços motivacionais para lidar com o sofrimento. Essas características são 

próprias da autocompaixão (Carreiras et al., 2020; Neff & Germer, 2013), que envolve 

explorar o próprio potencial de autocuidado criativamente (Carreiras et al., 2020). 

Outra maneira de lidar com as adversidades, em busca de equilíbrio durante a 

jornada acadêmica, pode estar na associação entre os nodes de negação e o 

desinvestimento comportamental, frente ao agente estressor. Nesse cenário, torna-se 

pertinente negar a existência do problema, pois, ao aceitá-lo, será necessário investimento 
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cognitivo e comportamental para uma tomada de decisão/ ação. Não reconhecendo 

(negação) o agente estressor, não haverá investimento psíquico para a ação. Esse 

comportamento é compatível com os princípios da autoeficácia, mas, para ser 

considerado assim, necessitaria da percepção do indivíduo de que é capaz de lidar com a 

situação da melhor maneira possível (Rodrigues et al., 2019).  

Em busca do equilíbrio, o universitário pode manifestar os sentimentos de 

angústia, pressão por bons desempenhos, dilemas em relação aos professores e colegas 

de turma, ou, em alguns casos, o distanciamento da família para os estudos. Esses 

sentimentos são muitas vezes gerenciados através do suporte social, o que é evidenciado 

pela conexão positiva entre a rede de suporte emocional e a interação social. Corroborado 

pela literatura (Cruz, 2008; Arias-De la Torre et al., 2019; A. C. F. Santos, 2019; Ximenes 

et al., 2019; Younes, 2021), esse achado refere-se à forma da conexão entre os 

universitários não usuários de drogas. 

As conexões negativas entre os nós da rede de universitários que não são usuários 

de drogas revelam dados sobre possíveis intervenções a serem realizadas no cenário 

universitário. O comportamento assertivo do estudante pode diminuir a frequência da 

impulsividade motora, reduzindo, assim, o risco do uso de drogas. Em usuários de drogas, 

a impulsividade é uma variável proponente (Almeida et al., 2014; Moeller et al., 2001; 

Scheffer & Almeida, 2010; Willhelm et al., 2018; Wit, 2009). A resposta motora 

envolverá outras variáveis, incluindo a cognição. De acordo com Diamond (2007), há 

uma interconexão entre a impulsividade motora e as funções cognitivas.  

A assertividade, por sua vez, envolverá atenção e concentração, planejamento e 

adaptação das expressões. Ela também se conectou negativamente com a expressão de 

sentimentos, sugerindo que a autocompaixão pode minimizar a necessidade de expressar 

sentimentos como recurso para lidar com as adversidades acadêmicas. Assim, ao cultivar 
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a autocompaixão sobre o próprio processo de sofrimento, o indivíduo pode alcançar uma 

ressignificação de si e da situação. A autocompaixão proporciona equilíbrio interno, 

calma e sentimentos de segurança (Neff & Germer, 2013), favorecendo o comportamento 

assertivo em vez da expressão de sentimentos.  

O grau de centralidade representa os nodes/vértices com maior número de 

conexões, ou seja, aqueles que mais se conectam de forma simultânea com outros 

nodes/vértices (Borsboom & Cramer, 2013). Neste estudo, os vértices (variáveis) que se 

destacaram pelo número de conexões foram o coping de planejamento para o grupo de 

usuários de drogas e a assertividade (inibição-desinibição) e a passividade (preocupação 

em evitar conflitos) para o grupo de não usuários. Esses resultados indicam aspectos 

relevantes a serem discutidos: o coping planejar, considerado uma estratégia de coping 

adaptativa focado no problema (Graves et al., 2021), tem sido utilizado por universitários 

usuários de drogas (Knettel et al., 2023) e auxiliado na sua adaptação acadêmica 

(Fernández-Martín et al., 2022; Rizzi, 2022), incluindo universitários da área da saúde 

(Murakami, 2020). Em um estudo com universitários que utilizou AR para avaliar a rede 

entre dinamismo e estratégias de coping, foi identificado que o coping por planejamento 

se conecta com o dinamismo e o melhor desempenho acadêmico (Putwain et al., 2024). 

Logo, o comportamento de consumo de drogas pode provocar no universitário uma 

necessidade de maior organização e planejamento de seus estudos, estabelecendo 

cronogramas de rotina de estudo como forma de mitigar os possíveis prejuízos, mesmo 

que mínimos, ocasionados pelo consumo de drogas. A AR, também utilizada para 

investigar estratégias de coping, personalidade (des)adaptativa e identidade em jovens 

adultos, identificou conexões entre o coping de planejamento e a compulsividade. A 

personalidade desadaptativa se conectou com o coping emocional, planejamento, 

desinvestimento comportamental (Van der Hallen et al., 2024), indicando que indivíduos 



 

45 

com características de personalidade desadaptativas tendem a utilizar estratégias de 

coping desajustadas ao contexto.  

O fator inibição-desinibição, em destaque na AR dos não usuários de drogas, 

sugere que tal comportamento, mesmo resultando em desfechos que possam provocar 

sintomas como sofrimento psíquico, medo e ansiedade, pode ser, ponderadamente, um 

fator determinante para o risco de uso de drogas. Com isso, a tese hipotetiza que a 

autocompaixão, entendida como um processo subjetivo de autopercepção e acolhimento 

dos sentimentos de sofrimento como parte do processo de reorganização para o equilíbrio 

(Neff & Germer, 2013), ao acionar recursos da autoestima, promove comportamento 

assertivo, sendo preditor de bem-estar (Parmaksiz, 2019) e de proteção contra o uso de 

drogas entre universitários.  

Um estudo clínico randomizado com 70 universitários teve como objetivo avaliar 

os resultados de Treinamento Assertivo (TA) na redução dos sintomas de estresse, 

ansiedade, depressão e tendência ao uso de drogas. Após o TA, observou-se uma 

diferença significativa entre os grupos intervenção e controle (t=2,28, P=0,026), com 

redução da tendência do uso de drogas pelos participantes do grupo experimental (Ganji 

et al., 2022). Esse resultado aponta para a viabilidade do TA na prevenção do uso de 

drogas por universitários. 

Embora, no presente estudo, haja semelhanças entre as redes de interação dos 

grupos analisados, surgiram dados que sugerem a necessidade de uma investigação mais 

aprofundada – por exemplo, a assertividade e as estratégias de coping. Os resultados 

referentes ao comportamento impulsivo foram consistentes com o esperado no grupo de 

usuários de drogas, assim como a percepção mais elevada de suporte social entre os não 

usuários. 
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Considerações Finais 

O presente estudo explicou a complexa inter-relação da rede entre assertividade, 

estratégias de coping, impulsividade e suporte social no contexto universitário, 

evidenciando diferenças significativas entre os grupos de universitários usuários de 

drogas (G1) e não usuários (G2). Os resultados demonstraram que, nas interações 

analisadas, as dimensões da impulsividade motora, atenção e impulsividade não planejada 

destacaram-se como as principais formas de conexão em ambos os grupos, sendo a 

relação entre impulsividade motora e atenção particularmente robusta no G1. Esses 

achados sugerem que, mesmo em níveis recreativos de consumo, as substâncias podem 

impactar negativamente funções executivas, como o controle da atenção, potencializando 

comportamentos indesejados. Além disso, entende-se que a assertividade pode ser um 

recurso indispensável para o gerenciamento da trajetória acadêmica, favorecendo um 

melhor desempenho, qualidade nas relações interpessoais e prevenção de situações de 

risco para o consumo de drogas. 

Entretanto, o estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. Embora a 

amostra seja representativa, ela não é exaustiva, sendo necessária maior diversidade em 

relação à faixa etária, a variáveis culturais e à participação de estudantes de instituições 

públicas, fatores que restringem a generalização dos resultados. Ademais, as 

metodologias empregadas na coleta de dados, ainda que rigorosas, podem estar sujeitas a 

vieses de autopercepção, comprometendo a precisão das informações relacionadas ao uso 

de drogas e às estratégias de coping, em especial no que tange à assertividade. Destaca-

se ainda a necessidade de investigar, de forma mais aprofundada, a relação entre o uso de 

drogas, as variáveis (assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte social) 

e os déficits nas funções executivas, para novos desdobramentos de recorte transversal e 

também longitudinais. 
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Com base nos resultados obtidos e nas limitações identificadas, propõe-se a 

realização de estudos futuros que investiguem as conexões entre assertividade e 

autocompaixão como facilitadores da interação do suporte social e das estratégias de 

coping. A implementação de programas de treinamento em assertividade e 

autocompaixão pode promover estratégias de coping eficazes e contribuir para a 

prevenção do uso de drogas, bem como para a criação de um ambiente acadêmico mais 

saudável. Além disso, investigações longitudinais são necessárias para esclarecer como 

os padrões de uso de drogas evoluem ao longo do tempo em relação às funções executivas 

e ao suporte social, o que pode auxiliar na elaboração de políticas públicas eficazes na 

promoção da saúde mental no contexto universitário. Em síntese, a complexidade 

envolvendo uso de drogas entre universitários demanda maior investimento em pesquisa 

e prática, visando não apenas ampliar a compreensão teórica, mas também promover 

intervenções na realidade dos estudantes universitários.  
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Artigo II – Preditores do Uso de Drogas por Universitários: Assertividade, 

Estratégias de Coping, Impulsividade e Suporte Social 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a assertividade, impulsividade, estratégias de coping e 

suporte social como preditores do uso de drogas por universitários, através de um estudo 

quantitativo, transversal e de alcance explicativo. Participaram 505 universitários, 

usuários e não usuários de drogas, e os instrumentos utilizados foram: Questionário 

sociodemográfico, Teste de Triagem do Uso de Substâncias (ASSIST), Escala de 

Assertividade (RAS), Escala de Impulsividade (BIS-11), Escala Brief COPE, Escala de 

Apoio Social (MOS-SSS), cujos dados foram coletados online, através do Google Forms 

e analisados por meio da análise de Regressão de Poisson. O desfecho explicativo para o 

uso de drogas por universitários foram as estratégias de coping de abuso de substâncias 

[RP = 1,07; IC95%: 1,05 – 1,09; p<0,001], estratégia de coping de religiosidade [RP = 

0,97; IC95%: 0,095 – 0,99; p=0,037], suporte social do fator interação social [RP = 1,02; 

IC95%: 1,01 – 1,03; p=0,004] e estratégia de coping de desinvestimento comportamental 

[RP = 1,03; IC95%: 1,01 – 1,06; p=0,021], além do escore total da escala de 

impulsividade [RP = 1,01; IC95%: 1,00 – 1,01; p=0,023]. A estratégia de coping de uso 

de drogas ocasiona alívio da tensão e minimização do estresse; estudantes que recorrem 

a estratégias de coping por religiosidade apresentam menor risco de uso de drogas, 

enquanto o coping de desinvestimento comportamental direciona o comportamento para 

o uso de drogas. Há influência das interações sociais grupais, e estudantes com 

comportamentos impulsivos são mais suscetíveis ao uso de drogas. Investir em ações de 

promoção da saúde mental, como estratégias de coping adaptativas, pode favorecer o 

ajustamento e reduzir o uso de drogas no meio universitário. A assertividade não teve 
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desfecho explicativo para o uso de drogas, e uma das limitações do estudo é a distribuição 

do número de itens da Escala de Assertividade RAS.  

Palavras-chave: estudantes universitários; drogas; assertividade; estratégias de coping; 

comportamento impulsivo; suporte social. 

Predictors of drug use among college students: assertiveness, coping strategies, 

impulsivity, and social support 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate assertiveness, impulsiveness, coping strategies and 

social support as predictors of drug use by university students, through a quantitative, 

cross-sectional and explanatory study. A total of 505 university students, drug users and 

non-users, participated in the study and the instruments used were: Sociodemographic 

questionnaire, Substance Use Screening Test (ASSIST), Assertiveness Scale (RAS), 

Impulsiveness Scale (BIS-11), Brief COPE Scale, Social Support Scale (MOS-SSS), 

whose data were collected online, through Google Forms and analyzed through Poisson 

Regression analysis. The explanatory outcome for drug use by university students were 

substance abuse coping strategies [PR = 1.07; 95% CI: 1.05 – 1.09; p < 0.001], religiosity 

coping strategy [PR = 0.97; 95%CI: 0.095–0.99; p=0.037], social support from the social 

interaction factor [PR = 1.02; 95%CI: 1.01–1.03; p=0.004] and behavioral disinvestment 

coping strategy [PR = 1.03; 95%CI: 1.01–1.06; p=0.021], in addition to the total score on 

the impulsivity scale [PR = 1.01; 95%CI: 1.00–1.01; p=0.023]. The drug use coping 

strategy relieves tension and minimizes stress; students who resort to religious coping 

strategies have a lower risk of drug use, while behavioral disinvestment coping directs 

behavior toward drug use. There is an influence of group social interactions, and students 
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with impulsive behaviors are more susceptible to drug use. Investing in mental health 

promotion actions, such as adaptive coping strategies, can favor adjustment and reduce 

drug use in the university environment. Assertiveness did not have an explanatory 

outcome for drug use, and one of the limitations of the study is the distribution of the 

number of items on the RAS Assertiveness Scale. 

Keywords: university students; students; drugs; assertiveness; coping strategies; 

impulsive behavior; social support. 

Introdução 

A entrada na universidade representa um momento marcante na vida do indivíduo. 

Quando vivenciada por um jovem, essa fase pode ser entendida como uma etapa típica e 

esperada no processo de desenvolvimento, caracterizando-se como a passagem para a 

vida adulta (Erikson, 1976; Papalia & Feldman, 2013). Esse momento é permeado por 

transformações nos aspectos cognitivos, comportamentais e relacionais (Papalia & 

Feldman, 2013), pois o ambiente universitário incita o indivíduo a vivenciar novas 

descobertas sobre si e sobre o mundo (Taylor & Magolda, 2015), além de promover 

transformações nas relações interpessoais e de suporte social (Tao et al., 2000).  

Além disso, a inserção e a permanência no ambiente universitário comumente 

trazem implicações associadas à produtividade, à conciliação de demandas no âmbito 

pessoal e acadêmico, à tomada de decisões importantes e a novas responsabilidades 

profissionais (Hunt & Eisenberg, 2010). Esses fatores são suficientes para o 

desencadeamento do desequilíbrio emocional, potencializando desordens significativas e 

podendo gerar sofrimento psicológico e/ou sintomas emocionais (Ariño & Bardagi, 2018; 

Beneton et al., 2021; Kessler et al., 2007; Wörfel et al., 2016). 
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Frente às contingências às quais os universitários são expostos durante seu 

percurso acadêmico, uma revisão integrativa realizada por Graner e Cerqueira (2019) 

constatou que o uso de drogas tem sido adotado como uma forma de minimizar o estresse 

advindo desse contexto. A literatura aponta para o uso de drogas lícitas e ilícitas por 

universitários (Arria et al., 2017; Barbosa et al., 2020; R. M. Freitas et al., 2012; C. B. 

Freitas et al., 2020; Lelis et al., 2020), incluindo drogas estimulantes (Bennett & 

Holloway, 2017; Chávez-Gutiérrez et al., 2014; Morgan et al., 2017), álcool, tabaco e 

maconha (Beneton et al., 2021), além de ansiolíticos e antidepressivos (Barbosa et al., 

2020; Bennett & Holloway, 2017; R. M. Freitas et al., 2012; Lelis et al., 2020).  

Um estudo realizado com 12.721 universitários de 19 universidades brasileiras 

sobre o uso de drogas lícitas e ilícitas em universitários indicou que 48,7% da amostra 

relatou ter usado drogas ilícitas pelo menos uma vez na vida. O uso de álcool foi o mais 

prevalente, com 60,5%; seguido pelo tabaco, com 21,6%; anfetaminas, 8,7%; e 

tranquilizantes, 5,8%. A droga ilícita com maior prevalência foi a maconha, com 9,1%. 

A maioria dos participantes era do gênero feminino, representando 55% dos participantes 

(Andrade et al., 2012). Já em um estudo de Beneton et al. (2021), com 111 universitários, 

58,7% dos universitários da amostra utilizavam tabaco, 94,3% consumiam álcool e 57,3% 

faziam uso de maconha.  

Entre os possíveis fatores de risco para o uso de drogas entre universitários, 

destacam-se o baixo repertório de comportamento assertivo, as estratégias de coping 

disfuncionais, o comportamento impulsivo e a baixa percepção de apoio social. A 

assertividade consiste em comportamentos eficazes para o indivíduo lidar com situações 

contextuais, envolvendo aspectos subjetivos e ambientais, e ocorre com o risco de reforço 

ou punição ao comportamento assertivo (Rich & Schroeder, 1976). Respostas assertivas 

incluem comportamentos verbais e não verbais, como ser capaz de defender suas 
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intenções, pensamentos e opiniões de forma clara, objetiva e honesta, considerando seus 

próprios direitos sem desrespeitar o dos outros (Ames & Flynn, 2007). Para Marchezini-

Cunha e Tourinho (2010), a assertividade se contrapõe aos comportamentos passivos e 

agressivos, já que na passividade o indivíduo teria dificuldades de respeitar e impor seus 

próprios direitos, enquanto na agressividade há o desrespeito pelos direitos do outro.  

Um estudo com 1.492 estudantes mexicanos analisou a predição e comparou o 

comportamento de assertividade entre estudantes usuários de drogas e não usuários, 

evidenciando menor frequência de comportamento assertivo entre os usuários. Assim, 

pode-se entender o autocontrole comportamental, o reconhecimento e a aceitação dos 

outros como fatores predisponentes ao uso de drogas (Altamirano et al., 2012). 

O comportamento assertivo pode facilitar estratégias de coping funcionais ao 

contexto universitário, resultando em respostas ajustadas à demanda. Estudos sobre 

assertividade e estratégias de coping em universitários indicam que aqueles com 

comportamento assertivo utilizam com maior frequência estratégias de coping focado no 

problema. Isso se reflete em uma melhor tomada de decisão e resolução de problemas, 

devido à autoconsciência, à responsabilidade e à capacidade de lidar com emoções e 

estresse de forma mais eficiente (Džubur-Kulenović & Muhić, 2017; Tankamani & Jalali, 

2017). 

Estratégias de enfrentamento ou coping também podem se relacionar ao uso de 

drogas. Isso porque o coping é entendido como um conjunto de estratégias cognitivas e 

comportamentais que se adaptam continuamente e são empregadas para lidar com 

demandas internas e/ou externas percebidas como excessivas em relação aos recursos 

disponíveis do indivíduo. Essas estratégias atuam como moderadores ou mediadores na 

interação entre estresse e sofrimento psíquico (Lazarus & Folkman, 1984). 
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 As estratégias de coping podem ser: coping ativo, planejado, de supressão, 

moderado, coping por suporte social instrumental e emocional, com foco na expressão 

das emoções, por desligamento comportamental, desligamento mental, interpretação 

positiva, negação, aceitação, religiosidade, humor ou coping por uso de substâncias 

(Carver et al., 1989). Além disso, o coping pode ser subdividido em coping focado na 

emoção (voltado para os aspectos internos e subjetivos, que os problemas internos podem 

ter suscitados), coping focado no problema (direcionamento dos esforços cognitivos são 

para a resolução dos estressores/problemas externos ao indivíduo) e coping focado 

(reorganização das prioridades com base na experiência de vida, nos valores e em crenças 

mais profundas) (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). 

As estratégias desadaptativas podem induzir o uso de drogas, seja de forma direta, 

através da estratégia de coping por uso de substâncias lícitas ou ilícitas (Anjos & Camelo, 

2019; Bortolatto et al., 2022), seja de forma indireta, por meio de estratégias de coping 

que podem incutir sofrimento psíquico e sintomas psicopatológicos, como, por exemplo, 

o coping por negação (Beneton et al., 2021; Graves et al., 2021), levando o indivíduo a 

recorrer às drogas para aliviar tais sintomas. Assim, para avaliar se a estratégia de coping 

foi adaptativa ou desadaptativa, deve-se analisar a pessoa, o contexto, os resultados 

esperados pela ação e as consequências (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). 

Estudos internacionais têm indicado a relação entre estratégias de coping e 

impulsividade em universitários (Jones et al., 2014; Q. Li et al., 2019; C. Wang et al., 

2020). O baixo recurso em estratégias de coping adaptativas têm levado ao 

comportamento impulsivo do uso de álcool (Jones et al., 2014), do envolvimento com 

jogos de azar (Y. Wang et al., 2020) e da dependência tecnológica (Q. Li et al., 2019). 

A impulsividade pode ser definida como a propensão do indivíduo a ter 

comportamentos rápidos e não planejados frente a estímulos internos e ambientais, não 
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avaliando e/ou considerando as implicações de tal comportamento para si e para terceiros 

(Moeller et al., 2001). Em outras palavras, caracteriza-se pela mudança brusca no curso 

da ação sem julgamento, a partir de estímulos internos e/ou externos, seguida por 

comportamentos automáticos e, por fim, a tendência à falta de planejamento e de 

avaliação das consequências a longo prazo (Malloy-Diniz et al., 2010, Moeller et al., 

2001). O abuso de drogas está vinculado ao ato impulsivo, mas ainda não está claro se 

essa característica impulsiva precede o uso da substância ou se ela é consequência do uso 

de drogas (Petry et al., 2002; Scheffer & Almeida, 2010).  

A impulsividade também tem sido analisada em sua relação com o suporte social 

entre os universitários, especialmente no contexto de uso de tecnologia (Hamdan-

Mansour et al., 2018; Y. Li et al., 2020; Zhang et al. 2021) e em caso de suicídio 

(Aizpurua et al., 2022; Oliveira, 2019; Sales, 2020). O suporte social é indicado como 

fator preditivo para sintomas depressivos (Alsubaie et al., 2019), surgimento de 

problemas psicológicos (Bukhari & Afzal, 2017), em relação positiva com bem-estar 

espiritual (Alorani & Alradaydeh, 2018) e negativa com dependência tecnológica (Bilgin 

& Tas, 2018). 

O suporte social refere-se aos recursos que o indivíduo pode solicitar como auxílio 

para lidar com situações problemáticas e/ou estressoras, internas ou externas (Kort-

Butler, 2017; Rodriguez & Cohen, 1998). Essa solicitação pode ser informal, a partir das 

interações sociais, ou formal, por meio de instituições não governamentais e 

governamentais (Kort-Butler, 2017). Ademais, o suporte social pode ser dividido em 

dimensões, de acordo com a finalidade, sendo as três principais o suporte instrumental, o 

suporte emocional e o suporte informacional. O suporte instrumental refere-se à ajuda 

prática de disponibilidade por pessoas e/ou instituições que objetivam suprir as 

necessidades de cuidado a partir de recursos materiais; já o suporte emocional diz respeito 
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à ajuda relacionada ao aspecto afetivo, sendo verbal e/ou comportamental; por último, o 

suporte informacional condiz com o auxílio em situações práticas ou de orientação, 

promovendo o discernimento em tomada de decisão ou condução de uma determinada 

situação (Rodriguez & Cohen, 1998). 

O suporte social é um essencial nas propostas de tratamento e reinserção social do 

indivíduo (Aguiar et al., 2019; Aguiar et al., 2021; Diehl et al., 2018, Horta et al., 2016). 

Percebe-se que o suporte social pode contribuir como fator protetivo para o uso de drogas, 

sendo também referido no contexto do uso de drogas lícitas e ilícitas entre universitários 

(Arias-De la Torre et al., 2019).  

Os resultados aqui descritos apontam para a necessidade de pesquisas que se 

ocupem da temática e busquem atestar a influência de possíveis fatores de risco e de 

proteção relacionados ao uso de drogas. Isso porque o uso, principalmente se frequente, 

pode gerar prejuízos significativos na vida dos indivíduos, como perturbação nos 

vínculos, diminuição do desempenho acadêmico, dificuldades em cumprir com 

compromissos e ocorrência de transtornos mentais graves (Barbosa et al., 2020).  

De forma geral, a literatura apresenta pesquisas sobre as variáveis mencionadas, 

mas não esclarece a interação entre todas elas Nesse sentido, torna-se relevante a 

investigação explicativa da assertividade, das estratégias de coping, da impulsividade e 

do suporte social em universitários usuários de drogas. Assim, com esta pesquisa, 

objetivou-se verificar o poder preditivo da assertividade, da impulsividade, das estratégias 

de coping e do suporte social no uso de drogas por universitários.  
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Método 

Delineamento 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e explicativo. O método utilizado 

permite estimar os efeitos das variáveis explicativas como predição a outras variáveis de 

resposta (Kasznar & Gonçalves, 2011). 

Participantes 

O estudo contou com a participação de 505 universitários de todo território 

brasileiro. Desses, 72,67% (N=367) fizeram uso de algum tipo de droga e 27,33% 

(N=138) não fizeram uso de drogas, sejam lícitas ou ilícitas. Ainda, dos universitários 

pesquisados, 67,92% (N=343) eram de sexo feminino, 28,71% (N=145) de sexo 

masculino e 3,37% (N=17) não definiram seu sexo. Em termos regionais, 44,36% 

(N=224) eram da Região Nordeste, 24,75% (N=125) da Região Sudeste, 14,65% (N=74) 

da Região Sul, 10,89% (N=55) da Região Centro-Oeste e 5,35% (N=27) da Região Norte. 

 Os critérios de inclusão foram: ser universitário, maior de 18 anos e estar 

matriculado em disciplinas de graduação em IES. Os critérios de exclusão foram: 

estudantes do ensino médio, cursos técnicos e/ou profissionalizantes e estudantes de 

especialização, pós-graduação, mestrado e doutorado, além de estudantes estrangeiros 

que residem fora do país.  

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se o software GPower, a partir 

fórmula R=k/(n-1), levando-se em conta os testes estatísticos que seriam utilizados a 

partir de um tamanho de efeito elevado (Cohen’s D≥0,8) e um alto poder observável 

(β≥0,8).  

Procedimentos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos – UNISINOS, com aprovação sob o n.º CAAE: 527133321.0000.5344 (Anexo G). 
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Os participantes que concordaram em participar leram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e clicaram em “Aceitar” para participar do estudo. A pesquisa 

seguiu as orientações da Resolução n.º 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde sobre 

pesquisas com seres humanos, de modo que os instrumentos utilizados apresentassem 

riscos mínimos, e as diretrizes da Carta Circular n.º 1/2021-CONEP/CNS/MS, que trata 

dos procedimentos para pesquisas em ambientes virtuais.  

Procedimentos de coleta de dados 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Vale do 

Rio dos Sinos – UNISINOS. Após a aprovação, foi divulgado um fôlder virtual nas redes 

sociais da pesquisadora e em grupos de WhatsApp de universitários, contendo 

informações e o link de acesso ao Google Forms, com as instruções e a pesquisa. Antes 

de iniciar a pesquisa, os participantes leram as informações sobre os objetivos do estudo, 

o anonimato, o sigilo e a confidencialidade dos dados. Os participantes interessados 

foram, então, direcionados para a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE, Apêndice B), no qual constam os riscos mínimos, relacionados ao desconforto 

em responder alguma questão, e a autonomia em desistir da pesquisa a qualquer momento, 

sendo necessário apenas fechar o link para interromper a participação. Ao final, aqueles 

que aceitaram continuar clicaram em “Aceito participar da pesquisa”, de modo que o 

TCLE foi encaminhado para o e-mail pessoal e, na sequência, iniciaram a participação.  

Instrumentos 

Questionário de dados sociodemográficos (Anexo A) 

Objetivou caracterizar a amostra e investigar dados pessoais e acerca da formação 

dos participantes. O questionário contém perguntas sobre gênero, idade, instituição de 

ensino, cidade de residência, curso e semestre em que o participante está matriculado, 
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bem como questões ligadas à realização de atividades físicas e de lazer e a 

comportamentos de uso de álcool e outras drogas.  

Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias – 

ASSIST (Anexo B) 

Instrumento validado por Henrique et al. (2004), composto por oito questões, 

sendo uma delas referente ao uso de drogas injetáveis e as demais relacionadas ao uso de 

substâncias como álcool, alucinógenos, hipnóticos/sedativos, tabaco, maconha, 

anfetaminas, cocaína/crack, inalantes e opioides. Neste estudo, considerou-se apenas o 

primeiro item do instrumento, que aborda o uso de drogas durante a vida (tabaco, bebidas 

alcoólicas, maconha, cocaína, crack, anfetaminas ou êxtase, inalantes, 

hipnóticos/sedativos, alucinógenos, opioides e outras). Os participantes podem responder 

“não” ou “sim” para cada uma das categorias de drogas. Se a resposta for afirmativa para 

qualquer uma delas, eles serão direcionados para o segundo item e os subsequentes. A 

correção do instrumento se dá individualmente para cada substância, sendo somados os 

escores das questões dois até a sete e considerada como droga principal aquela que gera 

maior escore. A soma da pontuação das substâncias caracteriza uso ocasional (0-3 

pontos); indicativa de abuso (4-15 pontos); ou sugestiva de dependência (mais de 16 

pontos). Quanto à necessidade de intervenção, as substâncias que pontuarem de 0-3 

(exceto álcool) caracterizam Nenhuma Intervenção; as que pontuarem de 4-26 (exceto 

álcool) caracterizam Receber Intervenção Breve; e as que pontuarem 27 ou mais 

caracterizam Encaminhar para Tratamento Mais Intensivo. Quanto ao álcool, a pontuação 

para Nenhuma Intervenção é de 0-10; e para Receber Intervenção Breve é de 11-26. Neste 

estudo, serão avaliados o uso de álcool, tabaco e maconha com os respectivos alfas: álcool 

α=0,65; tabaco α=0,77; e maconha α=0,72. Ademais, nesta pesquisa, o Alfa Cronbach do 

total do ASSIST foi de 0,927. 
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Escala de Assertividade de Rathus (RAS) (Anexo C) 

Desenvolvida por Rathus em 1973, a escala foi adaptada para a população 

brasileira por Pasquali e Gouveia (1990), a partir de estudo com 302 universitários, de 

ambos os sexos e faixa etária de 12 a 52 anos. A escala contém 30 afirmações que avaliam 

o comportamento assertivo no contexto das interações interpessoais. Os indivíduos leem 

as afirmativas e respondem a partir de uma escala Likert de 6 pontos (6 = Descreve 

perfeitamente; 5 = Descreve bastante; 4 = Descreve um pouco; 3 = Acho que não 

descreve; 2 = Não descreve; e 1 = Não descreve absolutamente nada). Das 30 afirmativas, 

20 itens (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 24, 26, 28, 30) avaliam a 

dimensão “assertividade” (inibição versus desinibição), os outros 10 itens (6, 8, 10, 18, 

20, 21, 22, 25, 27, 29) são invertidos, ou seja, avaliam a “não assertividade”, autodefesa 

(agressividade) e preocupação em evitar brigas (passividade). O resultado é obtido a partir 

da soma de todos os itens. Para validação da escala foi realizada uma análise fatorial e 

para testar a sua fidedignidade utilizou-se o Alpha de Cronbach, obtendo valor de 0,81. 

Nesta pesquisa, o Alfa Cronbach foi de 0,873. 

Escala Brief COPE (Anexo D) 

Foi desenvolvida por Carver et al. (1989), sobre a base teórica de Lazarus e 

Folkman (1984). Inicialmente composta por 60 itens, a escala foi reduzida para 28 itens 

por Carver (1997). A adaptação para a língua portuguesa foi realizada por Ribeiro e 

Rodrigues (2004) e, para o português do Brasil, por Marôco et al. (2014). Este último 

estudo teve amostra de 1.573 estudantes do ensino superior, sendo 69% de nacionalidade 

brasileira e 31,0% de nacionalidade portuguesa. Os 28 itens da escala estão agrupados em 

14 fatores, cada um composto por duas afirmativas. Na versão portuguesa, as respostas 

são em uma escala de 0 a 3 (0 = Nunca faço isso / 3 = Sempre faço isso), diferente da 

versão transcultural para o Brasil, na qual os autores optaram por uma escala tipo Likert 
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com 5 pontos (0 = Nunca fiz isto; 1 = Já fiz isto; 2 = Faço isto algumas vezes; 3 = Costumo 

fazer isto e 4 = Faço sempre isto). Nesta última, os índices de consistência interna são: 

coping ativo (α=0,74), planejamento (α=0,71), utilização de suporte instrumental 

(α=0,83), utilização de suporte social emocional (α=0,90), religião (α=0,89), 

reinterpretação positiva (α=0,83), autoculpabilização (α=0,66), aceitação (α=0,73), 

expressão de sentimentos (α=0,88), negação (α=0,79), autodistração (α=0,73), 

desinvestimento comportamental (α=0,83), uso de substâncias lícitas e ilícitas (α=0,90) e 

humor (α=0,87) (Marôco et al., 2014). Nesta pesquisa, o Alfa Cronbach do total da escala 

Brief COPE foi de 0,859. 

Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) (Anexo E ) 

A escala teve sua primeira versão desenvolvida por Ernest Barratt em 1996 e foi 

adaptada e traduzida para a população brasileira por Malloy-Diniz et al. (2010); porém, 

o estudo com as análises estatísticas robustas para o manuseio do instrumento no Brasil 

ocorreu somente a partir do estudo de Vasconcelos et al. (2015), com 897 estudantes entre 

18 e 62 anos. A escala contém 30 itens, que avaliam comportamentos e/ou manifestações 

impulsivas a partir de três domínios: impulsividade motora, com tendência a respostas 

não premeditadas (11 itens: 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 e 30), foco na atenção, 

cognição, diminuição da atenção, favorecendo respostas descontextualizadas (8 itens: 5, 

6, 9, 11, 20, 24, 26, 28) e falta de planejamento da ação, desconsiderando as 

consequências a longo prazo (11 itens: 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27, 29). As respostas 

são pontuadas a partir de uma escala tipo Likert de 4 pontos (1 = Raramente ou nunca; 2 

= De vez em quando; 3 = Com frequência; 4 = Quase sempre/sempre). A pontuação pode 

variar entre 30 e 120 pontos. As análises estatísticas de adaptação (Vasconcelos et al., 

2015) nas dimensões foram: controle inibitório (média=39,26; DP=8,56; a=0,83), não 

planejamento (média=17,88; DP=4,16; a=0,66) e pontuação total (média=57,14; 
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SD=11,21; a=0,66). Nesta pesquisa, o Alfa Cronbach do total da Escala de Impulsividade 

de Barratt foi de 0,78. 

Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support Scale 

(MOS-SSS) (Anexo F) 

Desenvolvida por Sherbourne e Stewart em 1991, contém 19 itens com opções de 

resposta em escala Likert de 5 pontos e foi validada para o Brasil por Griep, Chor, 

Faerstein, Werneck e Lopes, em 2005. Posteriormente, Zanini et al. (2018) avaliaram a 

pertinência dos diferentes modelos fatoriais propostos para MOS-SSS em estudos 

brasileiros e concluíram melhor qualidade de ajustamento do modelo composto por 

quatro fatores (apoio emocional/informacional, interação social, apoio material e apoio 

social afetivo). A pontuação é específica para cada dimensão. Para o fator 

emocional/informacional, cuja pontuação varia de 0-32 pontos, é considerado baixo nível 

de percepção de apoio social emocional/informacional escore de 0-12 pontos; médio nível 

de 13-28 pontos; e alto de 29-32 pontos. Para o fator interação social, cuja pontuação 

varia de 0-16 pontos, é considerado baixo nível de percepção de apoio social relacionado 

à interação social o escore de 0-6 pontos; médio nível de 7-13 pontos; e escore alto de 14-

16 pontos. Para o fator material, cuja pontuação varia de 0-16 pontos, é considerado baixo 

nível de percepção de apoio social material de escore de 0-6 pontos; médio nível de 7-13 

pontos; e alto de 14-16 pontos. Para o fator afetivo, cuja pontuação varia entre 0-12 

pontos, é considerado baixo nível de percepção de apoio social relacionado à interação 

social o escore de 0-4 pontos; médio nível de 5-10 pontos; e alto de 11-12 pontos (Zanini 

et al., 2018). O resultado da avaliação é obtido através da soma das pontuações dos itens 

para cada uma das três subescalas, devendo ser obrigatoriamente multiplicado por dois 

para o cálculo da pontuação final e aplicação do corte. Nesta pesquisa, o Alfa Cronbach 
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do total da Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support foi de 

0,963. 

Análise dos dados 

Os dados foram analisados a partir do Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), versão 27.0. O uso de drogas foi definido como variável dependente (VD) e 

assertividade, impulsividade, estratégias de coping e suporte social foram consideradas 

variáveis independentes (VI). Primeiramente, foram realizadas as análises de distribuição 

dos dados a partir dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Na sequência, 

foram realizadas as análises estatísticas descritivas e inferenciais, incluindo os cálculos 

referentes ao Alfa de Cronbach (α) de todas as escalas utilizadas. Para o controle dos 

fatores preditores, foram utilizadas as análises de Regressão de Poisson (desfecho 

dicotômico), com intervalo de confiança de 95%. O critério para a entrada da variável no 

modelo foi de que apresentasse um valor p<0,20 na análise bivariada, e o critério para a 

permanência no modelo final foi um valor p<0,10. O nível de significância adotado foi 

de 5% (p≤0,05). O modelo estimado considerou o ajuste para as variáveis de região, pois 

estas apresentaram resultados estatisticamente significativos em relação às variáveis 

independentes. Essa estratégia visa minimizar os possíveis efeitos de fatores de confusão 

nos modelos estimados.  

Resultados 

Os resultados descritivos sobre o tipo de drogas com maior frequência de uso entre 

os universitários estão apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1 

Resultados do ASSIST 

Drogas 
Uso da droga (Escore ≠0) 

n (%) 

Tabaco 128 (25,3) 

Álcool 342 (67,7) 
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Maconha 117 (23,2) 

Cocaína 26 (5,1) 

Estimulantes 31 (6,1) 

Inalantes 22 (4,4) 

Hipnóticos 96 (19,0) 

Alucinógenos 33 (6,5) 

Opioides 18 (3,6) 

Outras 3 (0,6) 

Geral 367 (72,7) 

 

Os resultados das escalas são apresentados a seguir, começando pelas médias e 

desvio padrão das dimensões dos instrumentos utilizados, descritos na Tabela 2. 

Tabela 2  

Média e Desvio Padrão das Dimensões das Escalas RAS, BIS-11, MOS-SSS e Brief COPE 

Variáveis 
Usuários (n=367) Não usuários (n=138) 

Média ± DP Média ± DP 

RAS   

Total 117,4 ± 22,8 121,2 ± 23,9 

Fator 1 – Inibição-Desinibição 78,8 ± 17,7 81,7 ± 17,6 

Fator 2 – Autodefesa (defesa do ego) 21,1 ± 5,9 21,7 ± 6,2 

Fator 3 – Preocupação em evitar brigas ou 

conflitos com as pessoas 

10,8 ± 2,9 10,9 ± 3,2 

Impulsividade BIS-11   

Motora 26,7 ± 4,6 25,5 ± 4,1 

Atencional 19,0 ± 3,4 18,9 ± 3,0 

Não planejamento 25,3 ± 4,9 24,2 ± 3,9 

Escore total 71,0 ± 11,0 68,6 ± 9,2 

Apoio social (MOS-SSS)   

Fator emocional/informacional 18,4 ± 9,6 17,4 ± 10,2 

Fator interação social 10,2 ± 4,6 8,8 ± 5,2 

Fator material 9,4 ± 4,8 8,8 ± 5,0 

Fator afetivo 8,2 ± 3,7 7,5 ± 4,1 

Escore total 46,2 ± 19,1 42,5 ± 21,7 

Estratégias de coping   

Coping ativo 5,3 ± 1,7 5,3 ± 1,8 

Planejamento 5,7 ± 1,8 5,5 ± 1,7 

Suporte instrumental 4,6 ± 2,0 4,6 ± 1,9 

Suporte emocional 5,0 ± 1,9 4,9 ± 2,1 

Religiosidade 4,0 ± 2,1 4,6 ± 2,3 

Reinterpretação positiva 5,1 ± 2,0 5,0 ± 1,8 

Autoculpa 5,6 ± 1,9 5,0 ± 1,9 

Aceitação 5,3 ± 1,7 5,3 ± 1,8 

Expressão de sentimentos (desabafo) 4,3 ± 1,8 3,8 ± 1,7 

Negação 3,6 ± 1,7 3,3 ± 1,5 

Autodistração 5,5 ± 1,6 5,5 ± 1,7 

Desinvestimento comportamental 3,7 ± 1,9 3,1 ± 1,6 

Abuso de substâncias 3,4 ± 2,0 2,2 ± 0,8 

Humor 4,2 ± 1,9 3,7 ± 1,6 

Escore total 65,3 ± 13,5 61,8 ± 12,1 
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Nota. Escala de Assertividade Rathus (RAS): quanto maior a pontuação, mais elevada será a dimensão. 

Inventário Brief COPE: as dimensões são avaliadas de forma independente, as maiores pontuações indicam 

o repertório de coping utilizado com maior frequência. Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11): quanto mais 

altos os escores, maior a presença de comportamento impulsivo. Escala de Apoio Social (MOS-SSS): fator 

1 – Emocional/Inform – (0 a 12 pontos significa baixo; 13 a 28 pontos, médio; e acima de 29 pontos, alto), 

fator 2 – Interação social (0 a 6 pontos significa baixo; 7 a 13 pontos, médio; e acima de 14 pontos, alto), 

fator 3 – Material (0 a 6 pontos significa baixo; 7 a 13 pontos, médio; e acima de 14 pontos, alto), fator 4 – 

Afeto (0 a 4 pontos significa baixo; 5 a 10 pontos, médio; e acima de 11 pontos, alto) e fator total (0 a 12 

pontos significa baixo; 13 a 28 pontos, médio; e acima de 29 pontos, alto). 

 

Buscando identificar quais dimensões das escalas investigadas predizem o uso de 

drogas, empregou-se a modelagem de Poisson, com os modelos inicialmente ajustados 

para região, conforme apresentado na Tabela 3. 

Tabela 3  

 Análise de Regressão de Poisson para Avaliar Fatores Independentemente Associados ao Uso de Drogas 
Variáveis Razão de Prevalências* (IC 95%) p 

RAS   

Total 1,00 (0,99 – 1,00) 0,141 

Fator 1 – Inibição-Desinibição 1,00 (0,99 – 1,00) 0,143 

Impulsividade BIS-11   

Motora 1,01 (0,99 – 1,03) 0,173 

Não planejamento 1,01 (0,99 – 1,02) 0,236 

Escore total 1,01 (1,00 – 1,01) 0,023 

Apoio social (MOS-SSS)   

Fator interação social 1,02 (1,00 – 1,04) 0,030 

Fator afetivo 1,00 (0,98 – 1,02) 0,763 

Escore total 1,00 (1,00 – 1,01) 0,097 

Estratégias de coping   

Religiosidade 0,98 (0,95 – 1,00) 0,047 

Autoculpa 1,00 (0,97 – 1,04) 0,820 

Expressão de sentimentos (desabafo) 1,03 (0,99 – 1,06) 0,100 

Negação 0,98 (0,95 – 1,02) 0,312 

Desinvestimento comportamental 1,02 (0,99 – 1,05) 0,188 

Abuso de substâncias 1,08 (1,05 – 1,10) <0,001 

Humor 1,01 (0,98 – 1,04) 0,633 

 Nota. *Ajustado para região. 

Conforme os resultados obtidos, o efeito de maior magnitude no grupo de usuários 

de drogas nos últimos 12 meses (independentemente de ser uso ocasional, sugestivo de 

abuso ou sugestivo de dependência) ocorreu na escala Estratégias de Coping sobre a 

dimensão Abuso de Substâncias. Elevados escores na referida dimensão implicaram uma 

proporção 8% maior de o participante pertencer ao grupo que usa drogas. Ainda na escala 

Estratégias de Coping, destacou-se com o resultado também significativo, mas 
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apresentando um menor impacto de explicação, a dimensão Religiosidade. Neste caso, 

elevados escores na Religiosidade implicaram uma proporção 2% menor de o investigado 

pertencer ao grupo de usuários de drogas. 

Outra escala representativa foi o Apoio Social, através do fator Interação Social. 

Pontuações elevadas na Interação Social impactaram uma proporção 2% maior de o 

investigado pertencer ao grupo de usuários de drogas. No que se refere ao menor efeito 

significativo para responder pelo uso de drogas, este foi observado na escala da 

Impulsividade, exclusivamente sobre o escore total. Neste achado, há evidências de que 

elevadas pontuações no escore indicaram uma proporção 1% mais elevada de o 

investigado pertencer ao grupo de uso de drogas.  

Após o ajuste pelo modelo multivariado, a Tabela 4 indica que os resultados 

permaneceram estatisticamente significativos. 

Tabela 4  

Análise de Regressão de Poisson para Avaliar Fatores Independentemente Associados ao Uso de Drogas 
Variáveis Razão de Prevalências (IC 95%) p 

Apoio social (MOS-SSS)   

Fator interação social 1,02 (1,01 – 1,03) 0,004 

Estratégias de coping   

Religiosidade 0,97 (0,95 – 0,99) 0,037 

Desinvestimento comportamental 1,03 (1,01 – 1,06) 0,021 

Abuso de Substâncias 1,07 (1,05 – 1,09) <0,001 

 

Na identificação dos efeitos com maior potencial de explicação das variáveis que 

se mostraram representativas no modelo inicial para explicar o uso de drogas, foi 

estimado o modelo de regressão considerando exclusivamente as informações das escalas 

com resultados significativos e respeitando-se o ajuste multivariado. Conforme 

apresentado na Tabela 4, novamente o maior efeito para responder pelo uso de drogas 

ocorreu sobre a escala Estratégias de Coping. Na dimensão Abuso de Substâncias, 

identificou-se que os investigados com pontuações elevadas apresentaram uma proporção 

7% maior de pertencer ao grupo de usuários de drogas. O segundo maior impacto de 

predição/explicação sobre o grupo que usa drogas se mostrou presente no 
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Desinvestimento Comportamental, no qual os investigados com escores elevados 

alcançaram uma proporção 3% maior para pertencer ao grupo de usuários de drogas. 

Destacou-se, também, como importante preditor na escala de Apoio Social o fator 

Interação Social. Investigados com escores elevados neste fator apresentaram uma 

proporção 2% maior de pertencer ao grupo que usa drogas. Cabe salientar que o fator de 

menor impacto para responder/explicar o uso de drogas foi a dimensão da Religiosidade, 

pertencente à escala Estratégia de Coping. Tal dimensão se caracterizou como fator de 

proteção, já que escores elevados na Religiosidade apontaram para uma proporção 3% 

menor de o investigado pertencer ao grupo de uso de drogas.  

Discussão 

Os resultados abordam dados relevantes, destacando primeiramente o número de 

universitários que responderam positivamente para o uso de drogas e a prevalência do 

uso entre o gênero feminino. Esses resultados são semelhantes aos encontrados nos 

estudos de Knettel et al. (2023) e Metzger et al. (2017), assim como nos dados estatísticos 

do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) 

(Brasil, 2022), os quais também confirmam o aumento do gênero feminino no ensino 

superior, aprontando o avanço das mulheres em busca de uma formação acadêmica.  

Estudo de Knettel et al. (2023), com 188 universitários, mostrou que 75,5% das 

participantes do sexo feminino usavam drogas para lidar com problemas e socialização, 

com predominância do uso de álcool e maconha. Esses dados foram confirmados por 

outro estudo, realizado com 1.027 universitários, em que 74,5% das participantes do sexo 

feminino registraram prevalência do uso de álcool, associado aos estressores acadêmicos, 

interpessoais e ambientais (Metzger et al., 2017).  
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O resultado da estratégia de coping por abuso de drogas corroboram a literatura 

nacional e internacional, que indica que o uso de drogas entre os universitários tem sido 

utilizado como uma forma de lidar com os estressores e minimizar o sofrimento 

emocional (Araujo et al., 2018; Arria et al., 2017; Crummy et al., 2020), evidenciando 

como os estudantes recorrem a essas substâncias na tentativa de lidar com situações 

complexas e problemáticas (Beneton et al., 2021; Kantorski et al., 2023; Knettel et al., 

2023; Riddell et al., 2018; Zamboanga et al., 2024). Entre os principais fatores 

relacionados ao uso de drogas como estratégias de coping, estão os sintomas psicológicos, 

como ansiedade, estresse e depressão, e os fatores do contexto, como a sobrecarga de 

estudo, a pressão para o desempenho acadêmico e a conciliação de diferentes demandas 

(Beneton et al., 2021; Kantorski et al., 2023; Riddell et al., 2018). A influência do grupo 

social no qual o universitário está inserido, a aceitação dos pares e a forma de adaptação 

aos contextos sociais também são fatores apontados pela literatura como influenciadores 

do uso de drogas (Knettel et al., 2023; Zamboanga et al., 2024).  

Outro resultado significativo do presente estudo refere-se à estratégia de coping 

de Religiosidade, que se relacionou negativamente ao uso de drogas, sendo responsável 

por até 3% da variância. Um estudo anterior, com 588 universitários, indicou que a 

variável Religiosidade é fator preditivo para estratégias de coping adaptativas e para 

satisfação durante a trajetória acadêmica (Fleury et al., 2018). Infere-se disso que jovens 

sem prática religiosa têm de duas a três vezes mais probabilidade de uso de drogas do que 

aqueles que praticam religiosidade, independentemente da religião (Diniz et al., 2020).  

A religiosidade, enquanto instituição, oportuniza a interação social entre os 

indivíduos e a troca entre pessoas que comungam de aspectos subjetivos comuns (Diniz 

et al., 2020; Zerbetto et al., 2017), ampliando a rede de relacionamentos e interações 

sociais para além do contexto universitário. A religião, com seus fundamentos 
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dogmáticos, induz o indivíduo a seguir diretrizes comportamentais como forma de 

cumprimento dos preceitos necessários para a sua inclusão e aceitação na instituição 

religiosa de que faz parte (Zerbetto et al., 2017). Portanto, os resultados encontrados 

quanto à Religiosidade como fator protetivo ao uso de substâncias podem estar 

relacionados tanto aos preceitos e regras passadas pela instituição, que vão contra o 

comportamento de uso de drogas, quanto à oportunidade de pertencimento a um grupo, 

facilitando a percepção de apoio social.  

O fator Interação Social, pertencente ao construto de Suporte Social, também 

apresentou um resultado significativo neste estudo. Pontuações mais elevadas aumentam 

em até 2% as chances de o participante pertencer ao grupo de usuários de drogas. As 

interações sociais podem favorecer o uso de drogas, tanto com o objetivo de maior 

interação, engajamento social e percepção de aceitação pelo grupo, quanto com a 

finalidade de desinibição, aumento da comunicação ou controle da ansiedade nos 

contextos de interação social (Faria Filho et al., 2015; Miller et al., 2015; Wit & Sayette, 

2018). Entretanto, independentemente da finalidade do uso de drogas nos contextos de 

interação social, sabe-se que o consumo impacta o sistema de recompensas, reforçando o 

comportamento de uso (Crummy et al., 2020).  

Ao longo do ciclo vital, o indivíduo, desde o seu nascimento, é introduzido nas 

relações sociais Nos primeiros anos de vida, essas relações são mediadas principalmente 

pelos pais ou responsáveis pelo cuidado, por meio do convívio com familiares, ambientes 

com outras crianças, festas comemorativas etc. Na adolescência, surgem as primeiras 

preferências nas interações sociais, e a repetição das escolhas e/ou preferências tende a 

perdurar nas fases subsequentes (Papalia & Feldman, 2013). No entanto, o universitário, 

ao iniciar a trajetória acadêmica, poderá questionar as interações sociais, sendo 

incentivado a ampliá-las. Isso ocasionará diversas alterações e choque em seu sistema de 
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crenças e tríade cognitiva (que envolve ideias sobre si, sobre o outro e sobre o mundo) 

(Beck, 2022), em associação ao processo de inserção social compatível com o ciclo vital 

(Papalia & Feldman, 2013).  

Os pensamentos automáticos, de necessidade de aceitação, direcionam o 

comportamento do jovem adulto ao pertencimento grupal, levando-o, em alguns casos, a 

não dimensionar as consequências de seus comportamentos, visando apenas à satisfação 

de seus pensamentos. Esse fato favorece a busca por recompensa imediata menor em vez 

de uma recompensa posterior maior, aspecto característico do comportamento impulsivo 

(Argyriou et al., 2018; Perry & Carroll, 2008).  

A estratégia de coping por desinvestimento comportamental também demonstrou 

ser um fator preditivo para o uso de drogas no presente estudo. O desinvestimento é 

considerado uma estratégia menos adaptativa, já que envolve a desistência ou o 

desengajamento de um objetivo no qual o estressor esteja interferindo (Santos, 2022). 

Entende-se que desistir do objetivo, apesar de gerar alívio momentâneo devido à retirada 

das sensações aversivas, tende a trazer maior insatisfação a médio/longo prazo (Riddell 

et al., 2018). Tal estratégia possivelmente minimiza o impacto do estressor ao evitar 

emoções negativas ligadas ao evento, mas aumenta as chances de uso de drogas 

justamente como uma forma de fugir do objetivo, e, a longo prazo, pode evocar as 

consequências negativas advindas da desistência. 

Neste estudo, o uso de drogas foi explicado como uma estratégia de coping para 

lidar com variáveis estressoras. Fatores como a impulsividade, a interação social e o 

desinvestimento comportamental apareceram como de risco, enquanto a Religiosidade se 

mostrou protetiva contra o uso de drogas sociais. Desse modo, essas variáveis podem ser 

consideradas, por exemplo, em intervenções para prevenção ao uso de substâncias. 
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Por fim, o escore total da impulsividade também emergiu como fator preditivo do 

uso de drogas. Impulsividade motora, não planejada e atencional são reações 

comportamentais/atitudes imediatas a determinados estímulos ambientes, sem que ocorra 

o processamento prévio da informação (Moeller et al., 2001). Esse comportamento 

também é conceituado como desconto por atraso (delay discounting), referindo-se à 

tendência por escolhas que priorizam recompensas imediatas (Kirby et al., 1999). No 

contexto social atual, os avanços no processo de ensino por meio de tecnologia têm 

exigido maior dinamismo, agilidade e produtividade, o que normaliza o imediatismo de 

respostas. Todavia, esse fenômeno pode afetar outros aspectos da vida do universitário, 

como a busca por aprovação dos pares e por satisfações imediatas, por meio do uso de 

drogas.  

Na fisiologia funcional, o córtex cerebral é responsável pelo controle inibitório, 

cuja função é regular o comportamento impulsivo (Friedman & Robbins, 2022; Malloy-

Diniz et al., 2018; Munakata et al., 2011; Schachar & Logan, 1990). Na adolescência, 

ocorre uma redução das conexões neuronais e da plasticidade cerebral, o que direciona os 

jovens para a busca de sensações e para o imediatismo de recompensas, suscitando 

comportamentos não planejados (Delgado, 2007; Weinberger, 2005).  

Na contemporaneidade, constata-se com maior frequência o prolongamento da 

adolescência (Delgado, 2007; Weinberger et al., 2005), estimando-se a extensão dessa 

fase em seis anos (Hochberg & Konner, 2020). Esse prolongamento é atribuído ao 

processo de maturação funcional do córtex-frontal, especialmente da massa cinzenta, 

responsável pelo desenvolvimento cognitivo (Crone & Steinbeis, 2017; Knežević, 2018), 

pela autorregulação, pelo monitoramento e pela inibição da resposta (Knežević, 2018). 

Nesse sentido, a extensão da fase da adolescência pode ser uma das hipóteses para 

explicar a impulsividade em universitários enquanto preditiva ao uso de drogas.  
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Além disso, é importante considerar que fatores como a personalidade (Malloy-

Diniz et al., 2018) e o ambiente, incluindo o histórico de aprendizagem, desempenham 

papel significativo na formação do comportamento do indivíduo (Beck, 2022). A 

dinâmica social, por sua vez, pode influenciar diretamente padrões reforçadores do 

comportamento e dos níveis de impulsividade e os contextos em que esses 

comportamentos ocorrem (Baumeister & Vohs, 2007). 

Considerações Finais 

O presente estudo propôs um modelo explicativo para o uso de drogas por 

universitários, baseado nas evidências da literatura sobre assertividade, estratégias de 

coping, impulsividade e suporte social como variáveis mediadoras. Assim, as variáveis 

estudadas podem assumir fator protetivo ou fator de risco para o consumo de drogas nesse 

público. Ressalta-se que a assertividade não desempenhou fator explicativo para o uso de 

drogas entre universitários; uma possível explicação para esse desfecho pode residir na 

escala utilizada.  

Entre as variáveis preditoras do uso de drogas por universitários destacaram-se 

estratégias de coping por abuso de substâncias, dados já corroborados pela literatura. O 

uso de drogas, como estratégia de coping ou recreação, pode ser agente potencializador 

do agravamento do consumo, desencadeando uso nocivo ou, até mesmo, transtornos por 

uso de drogas.  

A estratégia por desinvestimento comportamental pode gerar no universitário a 

percepção de alívio momentâneo da tensão e do estresse das demandas acadêmicas. Mas, 

em um segundo momento, solicitará novas recompensas para a manutenção desse alívio, 

o que pode levar ao uso de drogas e reforçar a estratégia como afirmação de autocontrole 

e fator de interação socialmente naturalizado.  
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Alinhado a isso, o suporte social proporcionado pela interação social permite ao 

universitário recorrer a essa estratégia como recurso facilitador do seu desenvolvimento 

acadêmico, por meio de atividades grupais ou para tirar dúvidas sobre conteúdos, por 

exemplo. O suporte social também estimula o sentimento de pertencimento grupal e de 

aceitação pelos pares, que dizem respeito às crenças de desamor, motivando o estudante 

durante o percurso acadêmico. No entanto, os desfechos encontrados neste estudo 

indicam o suporte social como fator de risco ao uso de drogas.  

Outro fator em destaque foi a impulsividade motora. Atualmente, observa-se o 

retardamento da maturidade do jovem, que pode ser explicado pelo desenvolvimento das 

funções cognitivas. Assim, a impulsividade, característica essencial do comportamento 

adolescente, pode estar estendendo-se à fase do jovem adulto, direcionando-o a apresentar 

comportamentos de risco como o uso de substâncias, devido à inabilidade de lidar com a 

impulsividade motora.  

Por outro lado, a estratégia de religiosidade demonstrou-se como fator protetivo 

ao uso de drogas. A prática religiosa influencia na formação das crenças, estabelece 

padrões comportamentais a serem reproduzidos e possibilita o estabelecimento de 

relações interpessoais em contextos distintos da família e da universidade. Esse cenário 

promove estratégias de coping socialmente adaptativas, que podem reduzir a incidência 

do uso de drogas. Ressalta-se que, neste estudo, a religiosidade explica a não uso de 

drogas por universitários; entretanto, dogmas de algumas religiões podem ser fator do 

desencadeamento de sofrimento psíquico.  

Assim, o amadurecimento cognitivo e o desenvolvimento tardio do córtex pré-

frontal é o reflexo da assertividade não ser fator explicativo para o uso de drogas. O 

universitário como sujeito ainda em processo de entendimento sobre si, sobre o outro e o 

mundo pode não se perceber como agente influenciador de respostas e/ou consequências 
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positivas ou negativas. Isso pode resultar em distorções genuínas sobre a forma de 

expressão de suas ideias, opiniões e pensamentos.  

As limitações do estudo se devem à complexidade dos instrumentos utilizados na 

coleta de dados, que podem ter ocasionado respostas distratoras. Sugere-se que estudos 

futuros considerem avaliar universitários com diagnóstico de TUS e outros transtornos 

mentais como TDAH, que podem agravar o uso de drogas. Ademais, estudos 

longitudinais sobre as variáveis dependentes em universitários podem contribuir na 

identificação de novas variáveis que possam estar associadas, além de análises 

relacionadas à diversidade cultural e socioeconômica dos participantes e aos possíveis 

desfechos distintos entre IES particulares e IES públicas.  

Por fim, sugerem-se estudos que possam aprofundar as variáveis quando o 

desfecho é o TUS. Estudos longitudinais de acompanhamento sobre o desenvolvimento 

do córtex pré-frontal e possíveis interações com o uso de tecnologia e mudanças sociais 

e culturais, bem como estudos experimentais de estratégias de coping adaptativas e 

suporte social como fatores de proteção ao uso de drogas também podem contribuir com 

o avanço do conhecimento. 
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Artigo III – Vivências de Universitários sobre Timidez, Assertividade, Estratégias 

de Coping, Impulsividade, Drogas e Suporte Social: Um Estudo Qualitativo 

Resumo 

Ao ingressar na universidade, espera-se do estudante desenvoltura nas atividades 

acadêmicas, assertividade nas interações sociais, estratégias de coping adaptadas para 

lidar com as adversidades, autocontrole da impulsividade e ampliação de sua rede de 

suporte social. Contudo, as experiências são individuais e podem ser internalizadas como 

positivas ou negativas, sendo que estas podem desencadear e/ou intensificar o uso de 

substâncias, levando o indivíduo, em alguns casos, à dependência. A compreensão dos 

construtos a partir das vivências de universitários em tratamento para o uso de drogas 

oportuniza um aprofundamento na análise da complexidade do uso de drogas e nas 

necessidades desses estudantes. O objetivo desta pesquisa foi explorar a percepção das 

vivências de universitários a partir da timidez, assertividade, estratégias de coping, 

impulsividade e suporte social de universitários em tratamento para uso de drogas. O 

estudo qualitativo, exploratório e transversal foi realizado em 07 universitários, maiores 

de 18 anos e em tratamento no CAPS AD, no estado do Maranhão. As entrevistas 

ocorreram de forma individual no CAPS AD, com o uso de questionário 

sociodemográfico e entrevista semiestruturada. A análise dos dados se deu a partir da 

análise temática, seguindo os seis passos propostos por Braun e Clarke (2006): 

familiarização dos dados, geração de códigos, busca dos temas, revisão dos temas, 

definição e nomeação dos dados e produção do relatório. Os resultados indicaram que os 

universitários apresentaram timidez e comportamento passivo como estratégias de coping 

frente a situações desafiadoras, anteriormente amenizadas pelo uso de tecnologia ou 

drogas. A busca por aceitação grupal foi identificada como aspecto que influenciou a 
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experimentação de drogas. A impulsividade, frequentemente associada à falta de 

planejamento e à busca por recompensas imediatas, agrava os desafios enfrentados, 

gerando ruminação, sentimento de culpa e afastamento da rede de suporte social, o que 

potencializa o uso de drogas. A trajetória acadêmica, assim como em épocas anteriores, 

mantém aspectos como o uso de substâncias para socialização e descontração, e, quando 

associados a fatores individuais, podem levar ao uso nocivo de drogas. Diante disso, 

sugere-se que algumas intervenções como o Treino Assertivo, o Treino de Habilidades 

Sociais e o Treino de Exposição podem ser benéficas no contexto universitário, 

fortalecendo os estudantes e prevenindo-os do uso de drogas como favorecimento de 

relações interpessoais e melhora na rede de suporte social.  

Palavras-chave: universitários; timidez; drogas; impulsividade; suporte social. 

University experiences about shyness, assertiveness, coping strategies, impulsivity, 

drugs and social support: a qualitative study 

Abstract 

Upon entering university, students are expected to be resourceful in academic activities, 

assertive in social interactions, adapt coping strategies to deal with adversity, self-control 

of impulsivity and expansion of their social support network. However, experiences are 

individual and can be internalized as positive or negative, and these can trigger and/or 

intensify substance use, leading the individual, in some cases, to dependence. 

Understanding the constructs based on the experiences of university students undergoing 

treatment for drug use provides an opportunity for a deeper analysis of the complexity of 

drug use and the needs of these students. The objective of this research was to explore the 

perception of university students’ experiences based on shyness, assertiveness, coping 
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strategies, impulsivity and social support of university students undergoing treatment for 

drug use. The qualitative, exploratory and cross-sectional study was conducted with seven 

university students, over 18 years old and undergoing treatment at CAPS AD, in the state 

of Maranhão. The interviews were conducted individually at CAPS AD, using a 

sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews. Data analysis was based 

on thematic analysis, following the six steps proposed by Braun and Clarke (2006): 

familiarization with the data, generation of codes, search for themes, review of themes, 

definition and naming of data and production of the report. The results indicated that the 

university students presented shyness and passive behavior as coping strategies when 

faced with challenging situations, previously alleviated by the use of technology or drugs. 

The search for group acceptance was identified as an aspect that influenced drug 

experimentation. Impulsivity, often associated with lack of planning and the search for 

immediate rewards, aggravates the challenges faced, generating rumination, feelings of 

guilt and withdrawal from the social support network, which increases drug use. The 

academic trajectory, as in previous times, maintains aspects such as the use of substances 

for socialization and relaxation, and, when associated with individual factors, can lead to 

harmful drug use. In view of this, it is suggested that some interventions such as Assertive 

Training, Social Skills Training and Exposure Training can be beneficial in the university 

context, strengthening students and preventing them from using drugs, while favoring 

interpersonal relationships and improving the social support network. 

Keywords: college students; shyness; drugs; impulsivity; social support. 

Introdução 

Durante a trajetória acadêmica, é esperada a intensificação das relações sociais, 

devido às demandas acadêmicas (atividades em grupos, estágios, seminários, 
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supervisões). Em casos de indivíduos com retraimento do comportamento, ocorrem 

prejuízos significativos no ajustamento universitário. A timidez é uma das causas de 

inabilidades de socialização entre os universitários (Anike, 2021; Zhao et al., 2019) e dos 

sentimentos de solidão (Zhao et al., 2019). 

A timidez é uma variação normal do comportamento social diante de contextos 

de interação. Caracterizada por pensamentos valorativos do indivíduo sobre si em 

ambientes de interação social, ela ocasiona a inibição de comportamentos em decorrência 

do medo acentuado de juízo de valor negativo de outras pessoas sobre o próprio 

comportamento (X. Chen, 2019). Nessa perspectiva, a timidez envolve aspectos 

cognitivos – pensamentos negativos sobre a própria capacidade, medo de parecer 

inadequado à situação, preocupação excessiva, crenças negativas sobre si e autoculpa –, 

aspectos comportamentais – inibição e passividade, alterações do tom de voz, descontrole 

sobre as mãos, baixa ou excessiva gesticulação e disfluências de fala (repetição ou 

prolongamento das palavras durante a verbalização) –, aspectos afetivos – desânimo, 

baixa autoestima, solidão e tristeza – e aspectos fisiológicos – boca seca, transpiração, 

agitação, desconforto estomacal, náuseas e taquicardia (Readi Varillas, 2020). 

Os aspectos comportamentais da timidez podem ser observados a partir da 

inibição e passividade, sendo esses comportamentos opostos ao comportamento assertivo. 

A assertividade tem sido apontada como fator relevante para o ajustamento e 

adaptabilidade do estudante na trajetória acadêmica (Samfira, 2020). Conforme afirmam 

Marchezini-Cunha e Tourinho (2010), a assertividade representa uma oposição aos 

comportamentos passivos e agressivos, sendo que as consequências das respostas 

emitidas podem resultar no reforço ou na extinção desses comportamentos. A 

assertividade inclui a capacidade de expressar pensamentos e sentimentos positivos e 

negativos, articular desejos e necessidades e ter a fluência necessária para iniciar, manter 
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e concluir interações comunicativas (A. A. Lazarus, 2006). Além disso, implica a defesa 

dos direitos individuais de maneira democrática, evitando prejuízos a terceiros (Alberti 

& Emmons, 2017; Lange & Jakubowski, 1976). 

 Para a manifestação do comportamento assertivo, é essencial a mediação entre os 

comportamentos passivos e/ou agressivos (Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010). A falta 

de comportamento assertivo pode direcionar o estudante a comportamentos de inibição-

passividade, que, associados à necessidade de pertencimento grupal e de melhor 

desenvoltura social, podem motivá-lo ao uso de drogas (Anike, 2021). Por outro lado, 

quando o comportamento é expresso agressivamente, pode ocasionar sentimento de 

culpa, inadequação social, ruminação, isolamento social, podendo também impulsionar o 

estudante a buscar refúgio nas drogas (Readi Varillas, 2020). 

A dificuldade de adotar um comportamento assertivo para lidar com as situações 

do contexto acadêmico, adicionado ao impacto negativo da timidez nas relações sociais, 

induzem o universitário a se ajustar às expectativas sociais (L. Li et al., 2022), buscando 

a aceitação grupal. Esse cenário pode favorecer o uso de drogas como um mecanismo 

para minimizar a insegurança e proporcionar a aproximação social (Soares et al., 2018). 

Assim, o uso de drogas pelos universitários pode ser percebido como estratégias de 

enfrentamento/coping aos problemas internos (subjetivos) e externos 

(ambientais/contextuais), a fim de minimizar momentaneamente a tensão e o sofrimento 

oriundos do objeto estressor (Graner & Cerqueira, 2019). 

As estratégias de coping são subdivididas com base no direcionamento dos 

esforços cognitivos do indivíduo. Estratégias de coping focadas no problema são aquelas 

direcionadas a resolver questões externas, enquanto as estratégias de coping focadas na 

emoção estão voltadas aos aspectos emocionais do indivíduo (R. S. Lazarus & Folkman, 

1984). Há ainda o coping focado na evitação, que envolve evitar o agente 
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estressor/problema por meio da distração dos pensamentos e emoções (Endler & Parker, 

1990), conforme descrito na Tabela 1.  

Tabela 1  

Apresentação das Estratégias de Coping 

Coping focado no problema Coping focado na emoção Coping focado na evitação 

Coping ativo Coping instrumental Coping humor 
Coping planejamento Coping emocional Coping por negação 

Coping por aceitação Coping autoculpabilização Coping por uso de substâncias 

Coping reenquadramento 

positivo 
Coping religião Coping por autodistração 

 Coping expressão dos 

sentimentos 
Coping por desengajamento 

comportamental 
Nota. Fonte: Carver et al. (1989); Endler e Parker (1990); R. S. Lazarus e Folkman (1984). 

Um estudo sobre as estratégias de coping com universitários aponta a maior 

frequência de estratégias de coping focado na evitação (Fernández-Martín et al., 2022), 

contrapondo-se a outro estudo, em que a maior frequência foi de coping focado no 

problema (Santos & Soares, 2020). Quando associadas à rede de suporte social, essas 

estratégias podem favorecer estratégias de coping adaptativas ao contexto universitário 

(Z. S. Almeida & Soares, 2020; Carlotto et al., 2015; Luca et al., 2018). Intervenções 

focadas em estratégias de coping e suporte social podem fortalecer o manejo de 

circunstâncias estressoras (Carlotto et al., 2015). Quanto maior o repertório de estratégias 

de coping e busca por suporte social, mais chances o indivíduo terá de adaptar-se ao meio 

acadêmico e lidar melhor com as situações estressantes desse ambiente (Luca et al., 2018; 

Vieira-Santos & Silva, 2022). 

Resultando em demandas atuais, estudos internacionais têm direcionado pesquisas 

sobre o universo acadêmico e implicações na formação do futuro profissional, focando 

na relação entre estratégias de coping, impulsividade e comportamento de universitários 

(Jones et al., 2014; Otero-López et al., 2021; Sánchez-Fernández & Borda-Mas, 2024; C. 

Wang et al., 2020). O baixo recurso em estratégias de coping adaptativas tem levado os 

universitários ao comportamento impulsivo do uso de álcool (Jones et al., 2014) e de 
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outras drogas (Grant et al., 2019), além de compulsão por jogos de azar (C. Wang et al., 

2020).  

A impulsividade está relacionada a transtornos externalizantes e a alguns 

transtornos mentais como o Transtorno por Uso de Drogas (TUS). Ela se caracteriza, 

segundo o DSM-5-TR (American Psychiatric Association [APA], 2023), por ações 

precipitadas e não planejadas, com potencial de consequências prejudiciais ao indivíduo, 

o comportamento impulsivo visa à recompensa e à gratificação imediata ou, ainda, revela 

a incapacidade de o indivíduo adiar recompensas, sem considerar as consequências do 

comportamento em relação a si ou a outras pessoas. Outra definição, proposta por Moeller 

et al. (2001), considera a impulsividade como a propensão de um indivíduo a exibir 

comportamentos rápidos e não planejados em resposta a estímulos internos e ambientais, 

sem avaliar e/ou considerar as implicações de tais comportamentos para si e para os 

outros. A conceituação de Malloy-Diniz et al. (2010, p. 100) alinha-se com a construção 

de um “fenótipo complexo caracterizado por diferentes padrões cognitivos e 

comportamentais que levam a consequências disfuncionais imediatas e de médio/longo 

prazo”. A impulsividade se caracteriza por uma mudança no curso de ação sem 

julgamento, desencadeada por estímulos, seguida por comportamentos automáticos e, 

finalmente, uma tendência à falta de planejamento e avaliação de consequências de longo 

prazo (Malloy-Diniz et al., 2010, Moeller et al., 2001).  

Em virtude de respostas não planejadas e da inabilidade na administração das 

consequências, somadas à gratificação imediata, a impulsividade tem sido relacionada ao 

uso de drogas. O abuso de drogas é considerado um ato impulsivo, mas ainda não está 

claro se essa característica impulsiva precede o uso da substância ou se é uma 

consequência do uso (Pérez & Sánchez de León, 2012; Scheffer & Almeida, 2010), 

podendo, portanto, ser a causa ou a decorrência do comportamento de adição (Scheffer & 
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Almeida, 2010; Wit, 2009). Uma pesquisa sobre o uso do E-cigarro, realizada com 3.572 

universitários, apontou que 19% (n=636) já haviam feito uso de cigarro eletrônico ao 

menos uma vez na vida ou nos últimos 12 meses, sendo a impulsividade não planejada 

uma preditora do uso F=(2,3268)=44.064 (Grant et al., 2019). 

O comportamento impulsivo entre universitários pode intensificar o uso de 

drogas, maximizando os problemas enfrentados no cotidiano (Ariño & Bardagi, 2018; 

Beneton et al., 2021). O início do consumo geralmente ocorre entre 17 e 25 anos 

(Betancourth-Zambrano et al., 2017), entre 10 e 17 anos (Baumgarten et al., 2012) e aos 

15 anos (Sawicki et al., 2018). A transição para a vida acadêmica pode intensificar as 

experiências anteriores com uso de drogas, tornando-o uma prática natural no contexto 

universitário (Arria et al., 2017; Barbosa et al., 2020; R. M. Freitas et al., 2012; C. B. 

Freitas et al., 2020; Lelis et al., 2020), principalmente no que diz respeito a drogas que 

aumentam o desempenho acadêmico (Bennett & Holloway, 2017; Chávez-Gutiérrez et 

al., 2014; Morgan et al., 2017). 

Indivíduos que fazem uso regular de drogas costumam ter dificuldades em lidar 

com cenários de ameaça, na convivência social, na demonstração de sentimentos 

positivos e no gerenciamento da agressividade (Aguiar et al., 2019; Aguiar et al., 2021; 

Correia-Zanini et al., 2020; Horta et al., 2016). Essas adversidades estão intimamente 

relacionadas ao mal-estar emocional experienciado por universitários, que, quando 

influenciados pela aceitação dos pares, podem ser levados a usar de drogas. Em um estudo 

com 250 universitários pesquisados, verificou-se que 90,8% dos estudantes possuíam 

amigos usuários de drogas e apenas 9,2% dos universitários tinham amigos que não 

consumiam nenhum tipo de drogas (Zeferino et al., 2015). 

O consumo nocivo de drogas pode levar o indivíduo ao desenvolvimento de TUS. 

Indivíduos com TUS apresentam baixo repertório em enfrentamento com risco, 
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desenvoltura social, expressão de sentimentos positivos e autocontrole da agressividade 

(Aguiar et al., 2019; Aguiar et al., 2021; Correia-Zanini et al., 2020; Horta et al., 2016), 

variáveis que se relacionam ao sofrimento psíquico de universitários. Quando o uso de 

drogas se torna nocivo ao indivíduo, o dispositivo do Sistema Único de Saúde (SUS) para 

o tratamento de TUS é o Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPS 

AD), regulamentado pela Portaria n.º 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012 (Brasil, 

2012). Pesquisas documentais sobre o perfil de usuários de CAPS AD indicam uma 

menor porção de estudantes, em relação a outras atividades ocupacionais, entre os 

pacientes atendidos para o tratamento de TUS (R. A. D. Almeida et al., 2014; França et 

al., 2022; Gonçalves & Nunes, 2014; Monteiro et al., 2011). Registros identificaram que, 

dos 227 usuários em tratamento no CAPS, 28 (12,3%) eram estudantes (Monteiro et al., 

2011); dos 217 usuários, 08 (3,7%) eram estudantes (Gonçalves & Nunes, 2014); dos 80 

usuários, 02 (2,7%) eram estudantes (França et al., 2022); dos 706 usuários, 20 (2,83%) 

eram estudantes (R. A. D. Almeida et al., 2014); e, ainda, em uma pesquisa com base 

documental e qualitativa com 577 participantes, 117 (20,3%) eram estudantes 

(Mastroianni et al., 2016).  

Estudos qualitativos sobre o uso de drogas levantam diversas temáticas em torno 

dos fatores predisponentes que levam ao uso de drogas; contudo, a maior parte dessas 

pesquisas considera os sentimentos e as emoções, a facilidade de acesso, a falta de 

autocontrole e a baixa percepção do suporte social (Drabwell et al., 2020; Eng et al., 

2019; Mbuthia et al., 2020). Além disso, estudos apontam a relação entre o controle da 

impulsividade e a percepção de suporte social (Y. Li et al., 2020; Loss et al., 2021; Zhang 

et al. 2021), bem como entre timidez, solidão e suporte social (Zhao et al., 2019) como 

fatores de risco ou protetivos para o uso problemático da tecnologia entre os 

universitários. 
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O suporte social é um construto psicológico que se refere à percepção do indivíduo 

sobre o suporte/apoio recebido em situações adversas, nas quais a ajuda do outro pode 

auxiliar na tomada de decisão e/ou minimizar o sofrimento psíquico, atitude característica 

da relação recíproca entre os indivíduos (Rodriguez & Cohen, 1998). Nesse sentido, o 

suporte social pode atuar como fator protetivo para o uso de drogas no contexto 

universitário (Henriques, 2024; Arias-De la Torre et al., 2019), mas também como fator 

de risco quando a percepção do indivíduo em relação à sua rede de apoio pode tornar-se 

gatilho para o surgimento de sintomas ansiosos e/ou depressivos (Beri & Thakur, 2024; 

Y. Li et al., 2023).  

Atualmente, estudos internacionais têm direcionado o foco para a avaliação do 

suporte social entre universitários como mediador do sofrimento psíquico (Alorani & 

Alradaydeh, 2018; Alsubaie et al., 2019; Beri & Thakur, 2024; Bilgin & Tas, 2018; 

Bukhari & Afzal, 2017; Litwic-Kaminska et al., 2023). Esse apoio é identificado como 

fator preditivo para sintomas depressivos (Alsubaie et al., 2019), moderador de estresses 

(Litwic-Kaminska et al., 2023), surgimento de problemas psicológicos (Bukhari & Afzal, 

2017), bem-estar espiritual (Alorani & Alradaydeh, 2018) e correlação negativa entre 

suporte social e dependência tecnológica (Bilgin & Tas, 2018). No entanto, a literatura 

evidencia que, independentemente do modelo terapêutico utilizado, o suporte social é 

fator essencial nas propostas de tratamento e reinserção social do indivíduo (Aguiar et al., 

2019; Aguiar et al., 2021; Diehl et al., 2018; Henriques, 2024; Horta et al., 2016; Reis, 

2024). Assim, o suporte social na inserção do estudante em grupos facilitadores das 

potencialidades pode favorecer a adaptação acadêmica e prevenir o uso de drogas (L. Li 

et al., 2022).  

Diante disso, percebe-se que as vivências do universitário podem ser positivas, 

favorecendo o desenvolvimento de novas competências e habilidades, ou negativas, 
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resultando em sofrimento psíquico oriundo do próprio contexto, o que inclui as incertezas 

em relação ao futuro (Beneton, 2023). Nesse cenário, a timidez pode ser um fator de 

isolamento nas interações sociais acadêmicas (Eng et al., 2019), além de influenciar 

comportamentos de aceitação grupal (L. Li et al., 2022). A assertividade e as estratégias 

de coping adaptativas, por sua vez, podem ser fatores protetivos à adaptação acadêmica 

(Alberti & Emmons, 2017). Todavia, o baixo repertório em ambas pode ocasionar 

comportamento impulsivo (Jones et al., 2014; C. Wang et al., 2020), sendo este último 

fator preditivo para o risco de uso de drogas (R. A. D. Almeida et al., 2014; Grant et al., 

2019; Scheffer & Almeida, 2010; Willhelm et al., 2018; Wit, 2009), especialmente 

quando combinado com a baixa percepção do suporte social (Alorani & Alradaydeh, 

2018; Alsubaie et al., 2019; Bilgin & Tas, 2018; Bukhari & Afzal, 2017). Esses fatores 

podem, em conjunto, predispor o universitário ao TUS.  

A literatura disponível aponta dados robustos de natureza empírica e de cunho 

transversal quantitativo, proporcionando evidências suficientes para a determinação do 

impacto dos construtos no uso de drogas por universitários. Entretanto, o direcionamento 

científico sobre a temática aponta para avanços epistemológicos, que podem ser 

estudados por métodos de exploração e aprofundamento, a fim de ampliar a compreensão 

e identificar novas variáveis a partir da vivência empírica do fenômeno. Assim, investigar 

a percepção das vivências dos construtos timidez, assertividade, estratégias de coping, 

impulsividade e suporte social em universitários em tratamento para TUS possibilita o 

aprofundamento sobre a complexidade do uso de drogas e a proposição de intervenções 

preventivas no meio acadêmico, bem como o desenvolvimento de estratégias 

psicoterapêuticas focadas nas especificidades de sujeitos em tratamento. Nessa 

perspectiva, este estudo objetivou aprofundar a percepção das vivências dos construtos a 

partir de participantes com diagnóstico de TUS (com laudo médico, registrado em 
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prontuário), possibilitando a reflexão da temática e investigando uma lacuna 

epistemológica sobre o uso de drogas em universitários.  

Método 

Delineamento 

Trata-se de uma pesquisa transversal qualitativa. O método selecionado tem por 

objetivo a exploração e a imersão no fenômeno estudado (Sampieri et al., 2013).  

Participantes 

Fizeram parte deste estudo 07 estudantes universitários com idades entre 22 e 31 

anos, residentes na região Nordeste do Brasil, no interior do estado do Maranhão, e em 

tratamento no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPS AD). No 

momento da entrevista, 06 participantes declararam-se solteiros, e 01 estava em um 

relacionamento afetivo. A seleção dos participantes foi por conveniência, por meio da 

indicação da equipe multiprofissional da instituição. Foram incluídos na pesquisa 

estudantes universitários com diagnóstico registrado em prontuário de TUS, maiores de 

18 anos e matriculados em IES, sem registro em prontuários de comorbidades do 

neurodesenvolvimento e que, no momento da entrevista, não estivessem sob efeito de 

drogas e/ou medicações que pudessem impossibilitar a realização da entrevista. 

Tabela 2  

Perfil Educacional e de Tratamento no CAPS 

Participante Idade Gênero 
Curso de 

graduação 
Período 

Droga 

principal 

Tempo em 

tratamento 
Tratamento 

Participante 

01 
22 Masculino Administração 4º Álcool 6 meses Abstêmio 

Participante 

02 
28 Feminino Administração 3º Crack 3 anos Uso – RD 

Participante 

03 
31 Masculino Farmácia 1º Crack 6 meses Abstêmio 

Participante 

04 
23 Masculino Farmácia 7º Maconha 3 meses Abstêmio 

Participante 

05 
22 Masculino Fisioterapia 5º Álcool 5 meses Abstêmio 

Participante 

07 
18 Feminino Direito 2º Maconha 2 meses Abstêmio 
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Participante 

08 
25 Masculino Odontologia 3º Álcool 3 meses Abstêmio 

 

Instrumentos 

Questionário de dados sociodemográficos (Anexo A) 

Objetivou caracterizar a amostra e investigar dados pessoais e acerca da formação 

dos participantes. O questionário contém perguntas sobre gênero, idade, instituição de 

ensino, cidade de residência, curso e semestre em que o participante está matriculado, 

bem como questões ligadas à realização de atividades físicas e de lazer e a 

comportamentos de uso de álcool e outras drogas.  

Entrevista semiestruturada (Apêndice A)  

Entrevista elaborada pela pesquisadora, composta por quatro categorias 

disparadoras, contendo questões sobre os construtos assertividade, impulsividade, 

estratégias de coping e suporte social. São exemplos das questões norteadoras: “Me conte 

como costuma reagir em situações as coisas solicitam posicionamento seu e era contrário 

às outras pessoas?”, “Diante de situações conflitantes, como reage para expor seu ponto 

de vista?”, “Como costuma agir em situações nas quais se sente ameaçado?”, “Fale 

sobre o que sente diante de situações complexas (ameaçadoras), quais suas reações “no 

momento da situação?”, “Pode explicar como você lida no dia a dia com seus 

problemas?”, “Quando você atribui que lidou com as situações problemáticas 

adequadamente?” e “Como no seu dia a dia solicita ajuda de outras pessoas e/ou 

instituição”. Optou-se pela entrevista semiestruturada, pois esta possibilitou a interação 

entre o pesquisador e o participante, permitindo a liberdade deste na expressão de 

vivências e experiências, ao mesmo tempo que auxiliou o pesquisador a conduzir a 

entrevista de forma eficiente e produtiva. A entrevista semiestruturada oferece amplitude 
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e profundidade na exploração da temática investigada, guiando-se por um roteiro 

norteador e sendo aprofundada a partir das respostas dos entrevistados (Duarte, 2005). 

Procedimentos de coleta de dados 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e com a autorização 

institucional (Apêndice D), a pesquisadora apresentou o projeto à coordenação do CAPS 

AD III e aos profissionais da equipe multiprofissional, incluindo o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apêndice C) e os critérios de elegibilidade 

dos participantes. Com base nisso, a equipe indicou os usuários do serviço que estavam 

em tratamento e cursando graduação. Na sequência, os membros da equipe 

multiprofissional, durante o acompanhamento dos usuários, agendaram as entrevistas 

para a pesquisa. 

As entrevistas ocorreram de forma agendada em um único encontro com cada 

participante, com duração média de 1 hora e 30 minutos, e foram realizadas pela própria 

pesquisadora nas dependências da instituição, que cedeu uma sala adequada para esse 

fim. O intervalo entre a primeira e última entrevista foi de cinco meses. 

No dia e horário da entrevista, os participantes foram informados sobre o projeto 

e os objetivos da pesquisa, o anonimato, o sigilo e a confidencialidade dos dados. Os 

participantes interessados em continuar assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE, Apêndice C) em duas vias, no qual constavam informações sobre a 

gravação, a confidencialidade dos dados obtidos e os riscos mínimos, relacionados ao 

desconforto em responder alguma questão, e a autonomia em desistir da pesquisa a 

qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Não houve impedimentos, desconforto ou 

desistência de nenhum participante durante as entrevistas. 
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Procedimentos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Vale do Rio dos 

Sinos – UNISINOS, com aprovação sob o n.º CAAE: 527133321.0000.5344 (Anexo G). 

Os participantes que concordaram em participar leram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e assinaram-no em duas vias, sendo uma via destinada ao 

participante e a outra para a pesquisadora. A pesquisa seguiu as orientações da Resolução 

n.º 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas com seres humanos, de 

modo que os instrumentos utilizados apresentaram riscos mínimos. 

Análise de dados 

As entrevistas foram analisadas a partir da proposta da Análise Temática. Tal 

método de análise permite a exploração das vivências e experiências cotidianas dos 

participantes, organizando-as por temas de referência e/ou semelhanças, seguido de uma 

construção reflexiva e significativa dos relatos (Braun & Clarke, 2006).  

As entrevistas foram numeradas segundo a ordem cronológica de entrevista: 

“Participante 1”, “Participante 2”, “Participante 3”, “Participante 4”, “Participante 5”, 

“Participante 6” e “Participante 7”. Após a organização dos participantes, seguiu-se a 

proposta de Braun e Clarke (2006), conforme descrito na Tabela 3. Na sequência, foi 

elaborado um mapa temático com os temas e subtemas a priori baseados nos construtos e 

objetivos. Por fim, foi realizada a seleção dos excertos a serem apresentados.  

Tabela 3 

Fases da Análise Temática 

Estágio Descrição do processo Execução 

Familiarização 

dos dados 

Transcrição dos dados, leitura e releitura dos 

dados e apontamento de ideias iniciais. 

Transcrição das gravações e 

inserção no Word. 

Gerando códigos Codificação das características interessantes 

dos dados de forma sistemática. 

Inserção no Word, para grifo e 

organização em códigos de 

cores (amarelo, verde, 

vermelho, azul e cinza). 

Buscando por 

temas 

Agrupamento de códigos em temas potenciais Extração e importação para o 

Excel. 



 

118 

Revisando temas Verificação dos temas em relação aos extratos 

codificados (nível 1) e ao conjunto de dados 

inteiro (nível 2), gerando um “mapa” temático 

da análise. 

Organização em tema e 

subtemas potenciais a serem 

refletidos. 

Definindo e 

nomeando temas 

Nova análise para refinar as especificidades de 

cada tema. 

Verificação dos temas e 

subtemas, para maior clareza 

sobre a representação do texto 

selecionado em relação ao tema. 

Produzindo o 

relatório 

Seleção de exemplos vívidos e convincentes do 

extrato, análise final dos extratos selecionados, 

relação entre análise, questão da pesquisa e 

literatura, produzindo um relatório acadêmico 

da análise. 

Análise dos excertos repostada 

nos resultados. 

Nota. Tabela adaptada da versão original de Braun e Clarke (2006). 

O estudo seguiu as diretrizes do Standards for Reporting Qualitative Research 

(SRQR), instrumentos utilizados como diretrizes científicas de consolidação de estudos 

de natureza qualitativa. O SRQR é composto por 21 itens que proporcionam ao 

pesquisador verificar os critérios necessários para assegurar a forma e a legitimidade dos 

cuidados exigidos na condução de pesquisas qualitativas (O’Brien et al., 2014). 

Resultados  

O objetivo do estudo foi aprofundar as vivências de universitários em tratamento 

para TUS, focando nas vivências relacionadas aos construtos a priori da assertividade, 

estratégias de coping, impulsividade e suporte social. Os subtemas emergidos a posteriori 

são apresentados a partir dos construtos norteadores da pesquisa. Estes são representados 

pelas formas retangulares, enquanto os subtemas que emergiram das entrevistas são 

representados pelas formas ovais, refletindo as vivências e experiências dos universitários 

e o uso de drogas (Figura 1).  
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Figura 1. Mapa temático. 

Os resultados dos excertos foram selecionados após o tratamento das entrevistas 

e reflexão, a fim de proporcionar uma compreensão mais aprofundada sobre a 

complexidade abordada na tese (Tabela 4). A imersão das entrevistas produziu a 

ampliação do conhecimento sobre o uso de drogas entre universitários, conteúdo latente, 

mas pouco discutido a respeito de indivíduos em tratamento para TUS.  
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Tabela 4  

Subtemas Extraídos 
Subtemas Excertos das entrevistas 

Timidez 

 

 

“Às vezes eu fico com vergonha de falar o contrário, dependendo da pessoa eu fico com vergonha de bater de frente. Aquelas acima de mim eu 

vou falar o quê?! às vezes fico naquela, com vergonha.” (Participante 1) 

“Eu fico calada e guardo a minha opinião só para mim mesmo. Já aconteceu, tipo assim, uma situação do tipo da política, na minha família toda 

torcendo para o Bolsonaro e eu não, torcendo para o Lula. Aí todo mundo com a cabeça do Bolsonaro, é só eu o Lula. Eu calada e eles falando, 

debatendo entre eles sobre a opinião deles, mas eu ficava na minha mesmo.” (Participante 2) 

“Às vezes eu sou um pouco reservado, e aí eu prefiro optar por isso, sabe, ficar calado.” (Participante 5) 

“Acho que eu perdi aquela confiança de interagir com os outros, e isso acaba muito da minha timidez mesmo, eu não consigo não! Quando 

comecei a minha religião, que eu participo hoje, foi uma luta para eu arrumar amizade com o povo lá, porque eu não falava com ninguém não.” 

(Participante 6) 

“Eu fico com vergonha, tímida. Eu fico, “ai, não quero, vai tu, eu não quero ir não”, mas se for preciso, eu vou ir, né? Fazer o quê?!” (Participante 

7) 

Passividade “Às vezes eu tenho facilidade de conversa, iniciar um diálogo difícil com pessoas que eu não conheço. Do que com as pessoas que conheço, e 

preciso conversar, como, por exemplo, um assunto complexo com a minha mãe. Às vezes eu acho mais difícil iniciar um diálogo com uma pessoa 

conhecida do que com uma pessoa desconhecida.” (Participante 3) 

“Quando eu fui numa clínica de ressocialização de recuperação, né? Eu senti muita dificuldade de falar, eu estou aqui. Eu vou ceder para tudo?! 

Porque eu preciso de ajuda, entendeu? Eu sabia que eu precisava de ajuda. Eu sabia que eu estava num lugar que eu deveria estar, mas eu não 

consegui simplesmente pedir ajuda assim escancaradamente, entendeu?” (Participante 4) 

“Tento falar do meu jeito calmo, mas é dificilmente a pessoa não, não consigo bater boca em questão de um lado, outro lado, falar coisa toda, 

porque tá falando aí o cara sempre começa a interromper, e aí a pessoa tenta ser calma, mas eu acabo me estressando também. Nem gosto de 

falar.” (Participante 6) 

“Eu choro, eu choro para tudo. A minha reação para tudo é o choro, eu fico paralisada, não, não, não sei. Tipo, se é uma coisa que eu sinto que está 

me coagindo, que está me ameaçando de certa forma, eu começo a chorar.” (Participante 7) 
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Ruminação “Depois eu me arrependo, depois de eu ter feito eu me arrependo. Lógico que eu me arrependo. Eu falo aí, moço, para que eu fiz aquilo, se eu não 

tivesse feito? Não está acontecendo isso. Mas a maioria da vez é assim.” (Participante 1) 

“Chego a brigar fisicamente. Coisas da hora, na hora da discussão, na hora de besteira. Briguei com meu pai mesmo, foi no murro mesmo. No 

outro dia eu fico me perguntando por que que eu fiz aquilo? Porque na hora da raiva, não sei?! No outro dia fui pedir desculpa para ele. É muita 

coisa já que eu fiz, e me arrependo hoje.” (Participante 1) 

“Já deixei minha filha para usar drogas e morar na rua. Eu agi por impulso quando eu fui, sem pensar, agi na emoção. Depois bate o 

arrependimento e culpa.” (Participante 2) 

“Quando discuti com a minha ex-namorada a gente foi parar na delegacia, e, quando chegou lá, eu fiquei preso. Fiquei numa cela, essa situação me 

desestabilizou muito. Fiquei com muito, muito, muito medo! Quando eu me encontrei naquela situação, o fato de ter ido para a delegacia em si não 

me deu medo. Porque eu sabia que eu não estava devendo nada. Mas quando eu fui colocado numa cela. E eu vi que poderia ser preso 

injustamente, e que poderia colocar minha família numa situação difícil, tipo, me vê num presídio, entendeu? A troco de nada. E aí eu comecei a 

enxergar esse lado, sabe?” (Participante 4) 

“Eu não gosto de pensar demais porque eu sempre levo crises, e crises me levam a vontades, e vontades me levam à maconha, e maconha me leva 

ao fundo do poço.” (Participante 7) 

Não 

planejamento 

“Não pensei com antecedência, no calor da emoção fui lá e tomei a decisão de trancar, depois me deu juízo, fiquei angustiado, decepcionado. Foi 

quando entrei no outro estado depressivo, depois, aí da hipomania já fui para depressão, né?.” (Participante 3) 

“Quando discuti com a minha ex-namorada a gente foi parar na delegacia, e, quando chegou lá, eu fiquei preso. Fiquei numa cela, essa situação me 

desestabilizou muito. Fiquei com muito, muito, muito medo! Quando eu me encontrei naquela situação, o fato de ter ido para a delegacia em si não 

me deu medo. Porque eu sabia que eu não estava devendo nada. Mas quando eu fui colocado numa cela. E eu vi que poderia ser preso 

injustamente, e que poderia colocar minha família numa situação difícil, tipo, me vê num presídio, entendeu? A troco de nada. E aí eu comecei a 

enxergar esse lado, sabe?” (Participante 4) 

“Comecei a usar o jogo como uma fonte de renda. Só que isso tomou uma proporção maior! Acabou se tornando um outro gatilho para mim, que 

são dois gatilhos que eu tenho impulsividade, que eu não consigo dizer não, para bebida e pro jogo de azar. Então foi essas coisas que eu me 

afundei.” (Participante 2) 

“Quando fico muito estressado, eu não consigo pensar nas soluções, aí o povo fica: ‘Cara, calma, respira, faz assim... que não sei o quê’, só que 

não consigo, daí eu explodo, parece que tem uma bomba que faz assim ‘puff’ que está armada e vai explodir a qualquer momento.” (Participante 5) 

“Se mexer comigo, aí eu parto pra briga. Mas normalmente eu sou muito explosiva, principalmente se mexeu comigo ou com as pessoas perto de 

mim. Eu me zango muito fácil; as pessoas nem falam comigo. Eu acho que as pessoas têm medo de mim.” (Participante 7) 
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Uso de drogas “Hoje é encarar os problemas, resolver normalmente, bonzinho. De primeiro para eu encarar o problema amanhã eu já bebia hoje, batia em mim a 

coragem de ir lá amanhã. Hoje não, hoje eu vou tranquilo, normal. Vou sossegado, eu já sei que eu tenho que fazer o que não fazer, não vou me 

afogar na cachaça.” (Participante 1) 

“Ia para a faculdade, mas não estudava, quando estava num momento depressivo, sem energia, me deixava ocioso. O ócio me deixava muito 

tendencioso a querer beber. Mas quando estou ocupado de boa, parte do meu tempo está limitado, para poder estudar, isso me ajudou. Mas a 

ociosidade me faz ficar possível para querer jogar.” (Participante 3) 

“Não fico sorrindo. Autodistração, talvez, eu tenha alguma coisa ali para fazer, eu sou muito de estar procrastinando, e eu vou assistir uma série, 

então isso é uma autodistração. Pedir ajuda, é muito difícil isso, só em um caso extremo, principalmente emocional.” (Participante 5) 

“Quando tinha problemas com a ex-namorada, eu bebia muito. Nessas situações, eu entro em estado muito depressivo. E me afundo no álcool. Ao 

invés de terminar, a gente dá um tempo, nesse tempo eu abusei do álcool, eu bebi muito.” (Participante 6) 

Agressividade “Começa com a discussão ali, ó, discussão aqui, quando o cara se espanta, o cara já brigou, já falou palavrão. Se espanta já deu um murro na cara 

do pai, pior coisa que tem num mundo. Muita coisa que o cara sente, dentro da gente, dor, sente dor dentro da gente. Dói dentro da gente?” 

(Participante 1) 

“Geralmente, geralmente eu sou bem tranquilo, em expor as minhas ideias. Só que se for algo que se postergar muito, envolver o calor da emoção, 

às vezes eu me exalto, mas eu começo falar um pouco mais alto e tal. Mas sempre expondo. Com a minha linha de raciocínio, sempre.” 

(Participante 3) 

“Já briguei muito no trânsito, e depois, eu sempre cobro por isso. Nunca foram brigas de agredir alguém, nunca cheguei a bater em ninguém, mas 

também não é aquela discussão leve, quando sou fechado por uma pessoa, eu fecho a pessoa também.” (Participante 4) 

“Eu acho que eu acumulei tanta coisa que agora começou a explodir, querendo sair tudo de novo. Por isso que eu tô ficando ruim de novo, porque 

tá acumulado as coisas, tá querendo explodir de novo.” (Participante 5) 

“Um dia briguei com a minha mãe, eu falei um palavrão para ela, poxa! Falei sem pensar aquele palavrão. Ontem mesmo eu fiz isso com minha 

mãe, nós discutimos, falei besteira lá, no momento. Mesmo me arrependendo hoje de manhã, acordei, eu falei, cara, eu? Eu me arrependo demais. 

Brigando, discutindo, aí do nada, falei lá merda para ela. Ficou doeu dentro dela, eu sei que… é assim mesmo me arrependi demais.” (Participante 

6) 
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Aceitação 

social 

“Eu gosto de sumir, até das redes sociais, essas coisas. Tem vezes que eu pego o telefone, agora mesmo, meu telefone está desligado por umas 

duas semanas. Eu desligo e ‘não, deixa isso aí de mão’, negócio de Instagram, telefone, Facebook. Aí eu deixo lá guardado o telefone, fico só na 

televisão assistindo Netflix mesmo, essas coisas.” (Participante 6) 

“A minha primeira vez eu usei por vontade própria, curiosidade. Só que tinham vezes que eu falava: ‘ai, cara, eu não quero’. Aí ela: ‘não, quer sim, 

vamos só pra gente ficar chapado e tal’. ‘Ah, então tá bom, vamos’. Tipo, acabava usando, saía com o pessoal. E ah, todo mundo estava fumando, 

ah vou fumar também porque tá todo mundo fumando.” (Participante 6) 

“Eu comecei a usar maconha por conta da minha ex-namorada que usava. Eu falei, não, eu não queria. Ela disse: ‘não, você quer sim. Então ela 

meio que ficou, vai, é só um beck, aí eu ah então tá, fui. Eu boto muitas pessoas na minha frente, eu agrado, eu faço muita coisa para agradar certas 

pessoas.” (Participante 7) 

Expressão dos 

sentimentos 

“Eu não gosto de pedir ajuda sim, só peço mesmo se não tem jeito. Eu não gosto de pedir ajuda. Uma sensação ruim, desagradável de ter que 

necessitar dos outros, eu não gosto muito dessa, isso é fato.” (Participante 2) 

“Eu acho que é um pouco de egoísmo ou uma certa individualidade, mas eu não gosto de depender dos outros, assim eu tenho uma leve não sei se 

uma leve fobia quanto a isso, uma leve fobia social, por exemplo. Hoje eu não gosto de estar, por exemplo, em ambientes com outras pessoas. 

Quando professor, orientador me fala que preciso de outra pessoa. Aí eu já fico mais assim, isso me traz um leve desconforto de que outras pessoas 

têm que me ajudar, principalmente para as situações de necessidade básica da faculdade.” (Participante 3) 

“A partir do momento que eu entro na porta da minha casa para dentro, é solidão. É exatamente isso, essa é a solidão que eu falo. Mas às vezes, eu 

gosto porque sinto um pouco de paz.” (Participante 5) 

“Quando preciso pedir ajuda eu me sinto péssimo, porque eu não gosto de pedir ajuda, eu não gosto de verdade de depender das pessoas. Eu quero 

sempre resolver as coisas com as minhas próprias pernas, entendeu? Não que isso seja um egoísmo ou coisa do tipo, mas é porque eu prefiro, sabe, 

porque eu não gosto de incomodar as pessoas. Eu não gosto de ter que necessitar delas. Eu tenho isso porque, minha mãe, minha irmã são 

exemplos disso, é tipo se eu peço algo a elas, elas ajudam e tal, mas depois ficam jogando na cara e isso é muito chato. Então isso me formou o 

sentimento de não querer depender das pessoas, ou seja, se eu peço ajuda é porque eu realmente estou precisando, porque eu vi que não há mais 

saída.” (Participante 6) 

“Talvez pode ser autoestima do cara. Não quero demonstrar que eu sou mole. Eu sou desse jeito, eu não quero demonstrar. Eu não quero 

demonstrar como que a minha mulher me largou... Eu não vou revidar, eu não vou bater de frente, vou ficar na minha, só que eu fico me sentindo 

ruim, sabe, dentro de mim, de tristeza.” (Participante 2) 

“Não consigo compartilhar nada da minha vida emocional ou pessoal. Por exemplo, caso eu estivesse em um relacionamento, vamos supor, se eu 

estou em um relacionamento, poderia estar até noivando, mas eu acho que eu não contaria nada a ela, porque quando eu conto a eu percebo que 

não dá ouvidos, entra por aqui e sai por ali.” (Participante 5) 
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Solidão “O único lugar que eu venho é só no CAPS, eu tô te falando. Que nem pra minha mãe eu falo quando acontece alguma coisa comigo. É difícil falar 

para ela. Fico sozinho na minha, único lugar que consigo falar é aqui no CAPS.” (Participante 1) 

“Me dá solidão, sob efeito de álcool e drogas, já me fez fazer muita besteira. É até perigoso eu fazer o consumo sozinho. Por exemplo, quase morri 

em um acidente de carro, batendo em uma viatura policial. Nessa situação entrei em surto, fui para outro estado, não nem explicar por que fiz isso, 

porque acho que não tem motivo aparente, foi loucura.” (Paciente 5) 

“Choro sozinho de madrugada quando ninguém está escutando. E se vier perguntar o que é, eu não respondo, ‘ah, nada, tô só chorando porque eu 

quero chorar’.” (Participante 7) 



 

125 

Discussão 

A trajetória acadêmica, na contemporaneidade, ainda é representada de maneira 

semelhante à das décadas passadas, marcada pelas exigências pré-estabelecidas sobre 

aquisição de conhecimento e habilidades e pela possibilidade de conduzir à estabilidade 

socioeconômica. No entanto, concomitantemente, também são ressaltadas as vivências 

de experiências novas, associadas a momentos de diversão e descontração. Esses 

momentos de descontração e socialização extramuros da universidade, frequentemente, 

estão associados ao uso de drogas. 

Nesse contexto, o uso de álcool é normalizado no meio universitário, 

representativo de diversão, descontração e socialização entre os universitários (Beneton, 

2023; Urtado, 2018). Também é utilizado para lidar com a timidez, proporcionando 

aproximação em situações grupais, nas relações afetivas e na crença de melhor 

desempenho sexual (Sousa et al., 2023). Os universitários relataram suas dificuldades em 

expressar seus sentimentos e estabelecer contatos sociais devido à timidez, e o uso de 

drogas, em alguns momentos, foi facilitador das interações sociais.  

A timidez remete à autopercepção do indivíduo em suas relações sociais e 

contextuais, em especial quando a interação envolve exposição. Ela é dimensionada em 

três níveis: sujeitos que preferem estar sozinhos como mecanismo de autocuidado e 

evitação de desconforto; sujeitos inseguros em relação a si, com baixa confiança sobre 

seus domínios/capacidades/habilidades, evitando, assim, a exposição; e, por fim, sujeitos 

que temem relações sociais e utilizam a timidez como um mecanismo de defesa (Vindel 

et al., 2006). As entrevistas indicam a timidez como uma característica dos participantes, 

auxiliando-os na evitação de conflitos, mas gerando sentimentos de tristeza. 
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Caracterizada como traço de personalidade comum à maioria da população, a 

timidez, como fator isolado, não é considerada patológica. Contudo, quando impacta a 

funcionalidade do indivíduo em diversas áreas, pode cumprir critérios de alguns tipos de 

transtornos mentais, como o Transtorno de Ansiedade Social, o Transtorno da 

Personalidade Evitativa e o Transtorno de Ansiedade de Separação. Nos casos de TUS e 

Transtornos Aditivos, a desinibição comportamental é mencionada no DSM-5-TR (APA, 

2022) como fator de risco; todavia, tal fator não foi observado nos participantes desta 

pesquisa, sugerindo, assim, que talvez a desinibição seja um fator a posteriori ao uso de 

drogas, e não a causa.  

A timidez pode ser facilmente observada e/ou interpretada nos contextos sociais 

a partir do comportamento passivo (Tang & Schmidt, 2020; Vindel et al., 2006). 

Indivíduos passivos tendem a apresentar retraimento na forma de agir e de se comportar, 

diminuindo gestos, postura corporal e tom de voz. Esse comportamento permite a 

autopercepção e consciência de seu estado em comparação ao grupo (A. A. Lazarus, 

2006). Então, no contexto universitário, para se sentir pertencente ao grupo, em busca de 

aceitação social (Tang & Schmidt, 2020), o estudante pode agir de forma não planejada, 

sem avaliação das consequências.  

A não aceitação grupal pode provocar sofrimento e dificuldades na trajetória 

acadêmica (Ariño & Bardagi, 2018; Zeferino et al., 2015) e, quando a aceitação dos pares 

faz parte de grupos de usuários de drogas, há uma maior probabilidade de uso (Zeferino 

et al., 2015). As falas dos participantes retratam a influência do grupo e o uso de drogas 

como forma de aceitação grupal e pertencimento; alguns, inclusive, afirmaram que o 

início e a apresentação da droga foi por meio de amigos e de seus relacionamentos 

afetivos.  
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A pressão/influência do grupo para que o “novo” membro compartilhe das 

experiências desencadeia a necessidade de cumprimento com as “normas” grupais 

(Zeferino et al., 2015), corroborando a fala dos participantes sobre a influência do grupo 

no consumo de drogas. O contexto mencionado é prevalente entre os universitários? 

Talvez uma plausível explicação se encontre na timidez, que está associada à baixa 

autoestima e respostas a partir do comportamento passivo (Tang & Schmidt, 2020; Vindel 

et al., 2006), como mecanismos de evitação do sofrimento (Vindel et al., 2006; Zeferino 

et al., 2015). 

A baixa autoestima pode induzir o comportamento passivo (Cavalcanti, 2021; 

Marchezini-Cunha & Tourinho, 2010), prejudicando a forma de o indivíduo lidar com 

temores internos e externos. O medo de enfrentar o outro está associado à baixa 

autoestima (C. V. Almeida & Reis, 2021). Estudos apontam que a baixa autoestima 

associada a sintomas de depressão, ansiedade, solidão pode ocasionar dependência 

tecnológica (Kumar & Mondal, 2018; Prato & Andrade, 2024) e timidez (Prato & 

Andrade, 2024).  

A autoestima é circunscrita pela literatura como a autopercepção valorativa do 

indivíduo sobre si, desenvolvida ao longo da vida (Orth & Robins, 2014). Envolve a 

construção de autoconfiança, sendo indicador de saúde mental (C. V. Almeida & Reis, 

2021). Além disso, a literatura aponta a autoestima como característica da assertividade 

(Alberti & Emmons, 2017; C. V. Almeida & Reis, 2021; Peneva & Mavrodiev, 2013; 

Postolatii, 2017).  

Ademais, estudos indicam a assertividade como fator protetivo, enquanto sua 

ausência pode ser considerada fator de risco ao uso de drogas (Altamirano et al., 2012; 

Ganji et al., 2022; Jusoh et al., 2023; Kazemi, 2020; Rodrigues et al., 2019). A falta de 

assertividade no indivíduo tímido pode levar a dificuldades em lidar com situações 
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adversas, fazendo com que ele recorra à passividade por falta de repertório assertivo. Esse 

comportamento pode ser eficaz na evitação de exposição; no entanto, quando os contextos 

e/ou problemas não podem ser evitados a partir da esquiva, isso pode resultar em 

comportamentos agressivos.  

O comportamento agressivo, por sua vez, pode estar ou não associado à falta de 

planejamento das ações e avaliação das consequências, resultando em uma forma de 

interação social ineficaz. Quando a agressividade está relacionada à ausência de 

planejamento, ela pode ocorrer como um comportamento impulsivo, por meio de reações 

rápidas a estímulos externos ameaçadores, sem avaliação dos prejuízos subsequentes 

(Joyal et al., 2020; Moeller et al., 2001; Malloy-Diniz et al., 2010). Nos relatos dos 

entrevistados, percebe-se que a tomada de decisão e a agressividade são resultantes do 

não planejamento de suas ações, o que, em alguns casos, os colocou em risco de morte.  

O controle do comportamento impulsivo envolve esforços e recursos cognitivos 

para inibir as respostas motoras no alvo (objeto). Falhas no controle inibitório resultam 

na impulsividade como mecanismo de busca por recompensa interna ou externa (Jentsch 

et al., 2014; Perry & Carroll, 2008). Essa impulsividade é característica da fase 

da adolescência e pode ser relacionada ao uso de drogas (Jentsch et al., 2014; Wilhelm et 

al., 2020). Uma hipótese levantada trata-se do adiamento da maturidade na atualidade. 

As mudanças na sociedade, na forma de desenvolvimento familiar e na interação entre os 

indivíduos sugerem que o jovem desfruta por mais tempo da comodidade familiar e da 

isenção de responsabilidades da vida diária. Além disso, muitos pais têm dificuldades em 

promover a autonomia, suscitando sentimento de insegurança nos filhos (Paiva, 2020).  

Para Arnett (2000), um dos fatores transicionais característicos entre o adolescer 

e a fase do jovem adulto é a aceitação de si e das responsabilidades compatíveis com a 

fase, além da postura autocrítica ligada às consequências de seus comportamentos. Com 
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o uso de tecnologias, os jovens podem usar essas ferramentas para evitar o enfrentamento 

das diversidades impostas ao processo de amadurecimento pessoal. Isso pode gerar, 

conforme o relato dos participantes da pesquisa, isolamento, sentimentos de solidão e 

evitação das redes sociais.  

Em outras palavras, o uso de tecnologia pode ser um fator que retarda o processo 

de transição para a vida adulta. Os jovens passam cada vez mais horas nas telas, deixando 

de vivenciar as experiências do dia a dia, oportunizadas pelas relações interpessoais 

presenciais (Fermann et al., 2021; Gao et al., 2020), o que se inicia na primeira infância, 

mas fica particularmente evidente na fase da adolescência (Andretta et al., 2021; Araújo 

et al., 2024; Paulich et al., 2021). O uso desequilibrado de telas, por consequência, pode 

ocasionar prejuízos na rotina diária, exclusão social, dificuldades em manter a 

concentração e problemas relacionados ao sono (Gao et al., 2020), sentimentos de solidão 

(C. Chen et al., 2021; Fang et al., 2020), culpa (Garrote-Rojas et al., 2018) e ruminação 

(Loss et al., 2021). Esses fatores podem prejudicar o desempenho do estudante no 

contexto acadêmico, afetando sua proatividade, aquisição de habilidades, relações com 

os colegas e professores e também com os familiares.  

A ruminação, por sua vez, envolve um processo cognitivo subjetivo e individual 

caracterizado por pensamentos repetitivos, negativos e/ou depreciativos relacionados a 

problemas, ou eventos, não externalizados, que provocam sofrimento (Nolen-Hoeksema, 

1991; Watkins, 2018). Esse processo pode ser classificado em pensativo (brooding) e 

reflexivo (reflection). O primeiro trata da capacidade de direcionar a atenção de forma 

autocrítica e negativa, já o segundo envolve o processo ativo de análise dos pensamentos 

direcionados à resolução do problema (Treynor et al., 2003). Nos relatos dos 

participantes, foi possível observar esses pensamentos e processos de análise dos 

participantes diante de seus comportamentos, o que os leva à autocrítica sobre as 
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consequências de suas ações e aos pensamentos desencadeados pela ruminação, assim 

como à nomeação das emoções e dos sentimentos provocados, o que também podem 

induzir ao uso de drogas.  

Um estudo com universitários indicou a associação entre ruminação e uso da 

internet, abordando o fator não como patológico, e sim como um aspecto comum entre a 

população, ainda que com potencial de risco para o desenvolvimento de transtornos 

psicológicos e a dependência do uso de internet (Loss et al., 2021). Ademais, a ruminação 

em universitários também está associada a crenças irracionais de ansiedade, à depressão 

(Zanon et al., 2018) e ao uso de drogas (Liu & Cao, 2022; Memedovic et al., 2019; Nolen-

Hoeksema et al., 2007). 

A ruminação pode ser mediada pelo suporte social, especialmente quando ela é 

verbalizada; porém, a insuficiência ou inexistência de apoio pode ocasionar prejuízos 

duradouros (Afifi et al., 2013; Fang et al., 2020). Indivíduos usuários de drogas sofrem 

estigmas sociais associados ao julgamento de incapacidade de autocontrole em relação ao 

consumo, reduzindo a complexidade das questões subjacentes ao problema. Isso faz com 

que eles diminuam a expressão de sentimentos e angústias e, consequentemente, a busca 

por ajuda e/ou suporte social em fase inicial do uso de drogas.  

 Um estudo sobre o suporte social e a ruminação como mediadores da 

autoapresentação autêntica nas redes sociais apontou que adolescentes com autenticidade 

nas redes sociais percebem como satisfatório o suporte social e tendem a diminuir a 

ruminação, reduzindo, consequentemente, o risco de depressão (P. Wang et al., 2019). 

Todavia, no contexto de universitários com problemas por uso de drogas, apresentar-se 

de forma autêntica nas redes sociais pode ocasionar outros impactos/prejuízos. A 

expressão de sentimentos e/ou opiniões sobre fatores estressantes para indivíduos que não 

apoiam o sujeito pode gerar efeito reverso, causando ainda mais danos (Afifi et al., 2013). 
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Os discursos dos entrevistados refletem distorções cognitivas sobre a expressão de 

sentimentos, associando-a a ideia de revelar “fraqueza”, “dependência do outro”, “não 

serem ouvidos”, “invisibilidade”, “dívida em devolver o suporte recebido” e até mesmo 

sensação fisiológica ruim. 

Um estudo de metanálise sobre a correlação entre suporte social e saúde mental 

evidencia as falas dos participantes do estudo. Indivíduos com percepção de suporte 

social positivo tendem a apresentar maior habilidade na comunicação eficaz e efeito na 

saúde mental de pais de filhos com deficiência, imigrantes, pessoas transsexuais, 

mulheres chefes de família, casais inférteis em grupos distintos de indivíduos, estudantes, 

mulheres vítimas de abuso e adultos. Entretanto, o tamanho de efeito entre universitários 

e trabalhadores foi superior ao nível médio (Harandi et al., 2017). 

O uso de drogas, portanto, é multifacetado, porém fatores biopsicossociais podem 

apontar o curso e prognóstico de evolução do uso e os possíveis desfechos (Laranjeira et 

al., 2024), assim como os danos cognitivos (Friedman & Robbins, 2022). Os avanços da 

ciência resultam em práticas interventivas eficazes no processo de tratamento e 

reabilitação de indivíduos com TUS, objetivando melhorar a qualidade de vida e a 

funcionalidade social.  

O estudo visou compreender o possível percurso da assertividade, impulsividade, 

estratégias de coping e suporte social em universitários em tratamento para TUS. A fala 

dos participantes aborda temáticas de construtos internalizantes (timidez, solidão, 

aceitação, culpa), ruminados pelos universitários e intensificados pelas dificuldades de 

comunicação e baixa percepção do suporte social. Quando há solicitação externa de 

posicionamentos, essas dificuldades tendem a ser superexpostas, colocando o 

universitário na dialética passivo-agressiva, e o não planejamento reforça o 

comportamento impulsivo, levando o indivíduo ao uso de drogas. Os efeitos das 
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substâncias funcionam como mediadores da dialética, reorganizando o sofrimento 

psíquico; porém, os resultados também suscitam outros problemas e sofrimento, 

potencializando o ciclo de consumo de drogas. 

Considerações Finais 

O estudo investigou a complexa trajetória acadêmica dos universitários 

contemporâneos, evidenciando que, além das exigências educacionais tradicionais, existe 

uma demanda por experiências de socialização e descontração. A normalização de drogas 

na universidade é entendida como socialização, refletindo padrões de comportamento que 

perduram desde a adolescência. A pesquisa revela que a timidez, que se manifesta em 

diferentes graus, pode ser um fator que contribui para a dificuldade de os estudantes se 

integrarem socialmente, levando a uma vulnerabilidade quanto ao uso de substâncias 

como meio de adesão ao grupo. Isso afeta a autoestima e, consequentemente, as 

habilidades de comunicação e a capacidade de enfrentar estressores sociais, exacerbando 

a predisposição a comportamentos impulsivos e ao uso de substâncias para lidar com o 

sofrimento psíquico. Esses fatores podem, ainda, ser impactados pelo uso de tecnologia 

e redes sociais, contribuindo para sentimentos de solidão, ruminação e aumento da 

ansiedade. Nesse cenário, a ruminação é destacada como resposta mal-adaptativa, que 

pode ser intensificada por falta de suporte social, sugerindo, assim, que a interação social 

impacta diretamente no bem-estar emocional. 

O estudo indica como limitações o contexto regional, fator que pode não refletir a 

diversidade da experiência universitária. A abordagem transversal adotada, uma vez que 

não foi possível a compreensão longitudinal, impede a observação de mudanças ao longo 

do tempo, limitando a capacidade de estabelecer relações causais entre a timidez, o uso 

de substâncias e o suporte social no contexto atual de vida dos participantes. 
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 Propõem-se investigações que explorem a inclusão de uma amostra mais ampla 

e diversificada, englobando aspectos regionais e culturais e estudos longitudinais, para o 

aprofundamento dos achados e a percepção de sua evolução durante o percurso de vida. 

Os resultados discutidos produzem orientações de intervenções aos profissionais que 

atuam junto aos universitários e às IES, como Treino de Assertividade, Treino de 

Habilidades Sociais, Treino de Exposição e ações psicoeducativas sobre suporte social e 

fortalecimento da rede como fator protetivo e recurso necessário para saúde mental do 

universitário.  
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Considerações Finais da Tese 

O presente estudo pode ser considerado o resultado de seis anos de observação da 

pesquisadora, que investiu esforços na ampliação da ciência psicológica sobre o ser 

humano e a relação complexa com o uso de drogas. A literatura apresentada reforça a 

hipótese da tese de que o contexto universitário tem se tornado ambiente não apenas de 

aquisição de conhecimento, competências e habilidades para o futuro profissional, mas 

também cenário facilitador de sofrimento psíquico e, em muitos casos, de uso de drogas. 

Diante da relação saúde-doença, na compreensão da integralidade de variáveis 

potencialmente desencadeadores de uso de drogas, a tese investigou as variáveis que, na 

atualidade, se apresentam como elementos essenciais para o ajustamento acadêmico e 

cuja ausência configura fatores de risco para o uso e/ou intensificação do consumo. Essas 

variáveis são: assertividade, estratégias de coping, impulsividade e suporte social. 

A eleição dos construtos vai além das discussões e relevância na literatura atual já 

apresentada na tese, uma vez que abrange a vivência empírica de quinze anos da 

pesquisadora no cuidado direto com pessoas com TUS, por meio de observações 

dialéticas entre passividade e impulsividade, ciclo do enfrentamento do TUS com o uso 

de drogas e ruptura não abrupta do suporte social ao longo dos ciclos de tratamento. A 

observação da dicotomia dos comportamentos de usuários de drogas suscitou a tese. 

O artigo I abordou a interação dos construtos a partir da AR, método utilizado em 

estudos de psicopatologia para compreensão das conexões entre sintomas que, integrados, 

causam transtornos mentais. A opção pelo método objetivou ampliar o conhecimento 

sobre a interação das variáveis, tendo em vista o reconhecimento científico delas em 

relação ao uso de drogas. O desfecho do estudo aborda as fortes conexões, as dimensões 

de impulsividade, coping ativo e por planejamento, suporte emocional/informacional e 

de interação, agressividade, timidez e assertividade. As ligações entre os vértices ampliam 
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a compreensão dinâmica das interações, em que o desenvolvimento das funções 

cognitivas, somadas às interações dos construtos (impulsividade, coping ativo, coping por 

planejamento), suporte social e inibição/timidez, atua como mediador do desajustamento 

de universitários, direcionando-o para o uso de drogas.  

O artigo II objetivou investigar o fator preditivo das variáveis assertividade, 

estratégias de coping, impulsividade e suporte social de universitários que usam drogas. 

A hipótese nula foi rejeitada, pois as estratégias de coping, impulsividade e suporte social 

são preditoras do uso de drogas, acatando, assim, as hipóteses 2, 3 e 4. A hipótese de a 

assertividade ser preditora do uso de drogas também foi rejeitada, pois a assertividade 

não explicou o uso de drogas por universitários. Os resultados indicaram que as interações 

sociais, a estratégia de coping por uso de drogas, desinvestimento comportamental, 

impulsividade são fatores que explicam o uso de drogas por universitários, enquanto a 

estratégia de coping por religião é fator protetivo ao uso. Dessa forma, preparar 

adolescentes e jovens adultos às diversidades que serão inicialmente suscitadas pelo 

cenário da universidade pode tornar-se eficaz na prevenção do uso de drogas pelo jovem 

adulto; por outro lado, a negligência quanto a esses aspectos pode intensificar o consumo 

de substâncias.  

O artigo III, por fim, aprofundou os conceitos estudados na perspectiva de 

universitários em tratamento para TUS. Os achados produzem reflexões complexas e 

possíveis respostas às indagações da pesquisadora sobre a dialética passividade versus 

impulsividade. Emoções como timidez e sentimentos de solidão fazem parte das 

experiências de universitários em tratamento para o TUS, sendo acatada a hipótese de que 

os conceitos vivenciados pelos participantes são agravados e intensificados ao longo do 

tempo à medida que não explorados e desenvolvidos pela insuficiência de 

autoconhecimento sobre as próprias demandas, se deteriorando e/ou cronificando com o 
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uso de drogas e gerando um ciclo de retroalimentação entre os sentimentos e o uso de 

drogas. 

Pode-se observar, nos três estudos, a influência dos conceitos apresentados como 

fatores determinantes e incitadores de sofrimento psíquico relacionado ao uso de drogas. 

O estudo não teve o objetivo de avaliar as variáveis no recorte temporal que antecede a 

trajetória acadêmica, mas é plausível conceder a hipótese de as características já serem 

presentes como parte da identidade dos universitários que participaram da pesquisa, em 

maior ou menor grau de intensidade; contudo, no meio universitário, há uma protrusão 

direcionando o universitário para ajustamento e adaptação, sofrimento psíquico ou uso de 

drogas.  

Os resultados dos artigos I e II levantam sugestões de investigação sobre o atraso 

no desenvolvimento cognitivo e maturacional, o que resulta em prejuízos no repertório 

comportamental de interação social, associados às mudanças do comportamento social 

global, oriundas do uso excessivo da tecnologia, do distanciamento das relações humanas, 

agora mediadas pela tecnologia, gerando um mundo “metaverso” e, consequentemente, 

resultando na inabilidade de vivenciar o cotidiano plenamente. Diante disso, surgiram 

lacunas que podem ser explicadas pelo terceiro estudo, como a inabilidade de expressão 

dos sentimentos, a falta de autoconhecimento e autocompaixão e a ausência de 

comportamentos assertivos, prejudicando, assim, o gerenciamento e solicitação de 

suporte social. Outro desfecho interessante a ser reforçado é o de que podem ser 

mediadores na construção de hipóteses do agravamento do uso de drogas a timidez, a 

passividade, a solidão, a aceitação e a agressividade. 

A tese aponta outro achado sobre a Escala de Assertividade Rathus (RAS), 

adaptada ao contexto brasileiro por Pasquali e Gouveia (1990). O estudo de validação da 

escala obteve o valor de 0,81 no Alpha de Cronbach, e, no primeiro estudo desta tese, o 
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Alpha de Cronbach foi de 0,873. No entanto, o estudo da assertividade não explicou o 

uso de drogas; já no segundo estudo, a assertividade conectou-se a outras dimensões que 

podem ter potencializado o uso de drogas entre os universitários; e, no terceiro estudo, as 

falas dos participantes evocam dimensões da escala, a partir de comportamentos e 

sentimentos decorrentes do uso de drogas.  

A explicação provável remete a duas possibilidades, não excludentes. A primeira 

sobre a adaptação; mesmo com a validade de Alpha de Cronbach, os itens podem, na 

atualidade, não representar o construto assertividade para os universitários, a exemplo do 

item 20: “Quando faço alguma coisa importante ou que vale a pena, eu dou um jeito para 

que as outras pessoas fiquem sabendo”, que ilustra um comportamento naturalizado a 

partir das mídias sociais; assim, a extensão disso na vida diária não é mais percebida como 

forma de divulgação de seus feitos, e sim como processo natural de expressão da vida 

cotidiana. Outro exemplo é o item 28: “Se alguém fura a fila na minha frente, está me 

provocando para briga”, que evidencia que, na atualidade, com o avanço tecnológico, as 

filas diminuíram, seja em bancos, lojas, supermercados etc., e, em contextos nos quais há 

fila de espera, o uso de tecnologia (mídias sociais) media o tempo de espera do sujeito, 

não ocasionando incômodo no indivíduo durante a espera. Outra possibilidade remete ao 

jovem ainda não ter a autopercepção sobre si, fato esperado na fase adolescente; assim, 

ao responder ao questionário, as respostas foram baseadas na distorção sobre si, o que, no 

terceiro estudo, é retomado e evidenciado a partir das falas e sofrimento devido à falta de 

componentes assertivos.  

Por fim a tese, apresentou limitações sobre o número de instrumentos aplicados, 

exigindo tempo hábil, fato que pode ter implicado nos resultados. Mesmo que os Alphas 

de Cronbach de todas as escalas tenham sido superiores a 0,78, a predominância de 

universitários de instituições privadas reduz a diversidade socioeconômica entre os 
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participantes. Nessa perspectiva, propõem-se estudos de novas escalas para avaliação da 

assertividade com maior validade de construto para o contexto universitário, bem como 

pesquisas de Ensaios Clínicos Randomizados com follow up de Treino de Assertividade, 

Terapia Focada na Compaixão e Treino de Exposição, entre universitários que fazem uso 

recreativo de drogas.  
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Anexo A – Questionário de Dados Sociodemográficos 

Gênero: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro: _____ 

Você se considera transexual/transgênero? ( ) Sim, eu sou uma mulher trans ( ) Sim, eu 

sou um homem trans ( ) Sim (outro): ________ ( ) Não 

Orientação sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Outro:____ 

Idade: ___________________ Cidade/Estado: ___________________  

Faculdade/Universidade: ___________________ Curso: ___________________ 

Semestre: ___________________ Previsão de formatura: ___________________ 

1) Família 

1.1 Com quantas pessoas você mora? 

( ) Nenhuma ( ) + uma pessoa ( ) + duas pessoas ( ) + três pessoas  

( ) + quatro pessoas ( ) 5 ou + pessoas 

1.2 Quem são as pessoas com quem você mora? ___________________ 

1.3 Qual a sua renda familiar aproximada?_________________________  

1.4 Qual sua religião? é praticante? ________________________________ 

1.5 Marque abaixo a escolaridade dos seus responsáveis: 

Escolaridade Pai Mãe Responsável 

Ens. Fund. Incompleto        

Ens. Fund. Completo       

Ens. Médio Incompleto       

Ens. Médio Completo       

Ens. Superior Incompleto       

Ens. Superior Completo       

Pós-Graduação       

2) Relacionamentos 

2.1 Você está: ( ) Solteiro ( ) Namorando ( ) Morando junto ( ) Casado ( ) Viúvo(a) 

3) Trabalho 

3.1 Trabalha atualmente? ( ) Sim ( ) Não 

3.2 Trabalho remunerado? ( ) Sim ( ) Não  
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3.3 Quantas horas por dia? ____h ___min 

3.4 Tipo de trabalho: ( ) Jovem Aprendiz ( ) Estágio ( ) Com carteira assinada ( ) 

Autônomo ( ) Informal ( ) Outro _______________________________ 

4) Esportes e lazer 

4.1 Pratica esportes? ( ) Sim ( ) Não  

4.2 Quais? ___________________ 

4.3 Frequência ( ) 1 x semana ( ) 2 x semana ( ) 3 x semana ( ) 4 x ou mais  

4.4 Tem atividades de lazer e/ou hobbies? ( ) Sim ( ) Não – Quais? 

___________________ 

4.5 Frequência ( ) 1 x semana ( ) 2 x semana ( ) 3 x semana ( ) 4 x ou mais 

5) Saúde 

5.1 Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Não. Qual?______________ 

5.2. Está em psicoterapia? ( ) Sim ( ) Não 

5.3 Já fez psicoterapia? ( ) Sim ( ) Não  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

163 

Anexo B – Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras 

Substâncias (ASSIST) 

1  Na sua vida, qual(is) dessas substâncias você já usou? (SOMENTE USO NÃO-MÉDICO) SIM NÃO 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1 

B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uísque, vodca, vermutes...) 0 1 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 

D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (balinhas, rebites...) 0 1 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, tinta, gasolina, éter, lança-perfume, benzina...) 0 1 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepam, lorax, dienpax, rohypnol) 0 1 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, cogumelos...) 0 1 

I Opioides (heroína, morfina, metadona, codeína...) 0 1 

J Outras. Especificar:______________________________ 0 1 

 

2 Durante os três últimos meses, com que 

frequência você utilizou essa(s) substância(s) 

que mencionou? 

Nunca 1 ou 2 

vezes 

Mensalmente Semanalmente Diariamente ou 

quase todos os 

dias 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, 

cachimbo, fumo de corda...) 

0 1 2 3 4 

B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados 

como pinga, uísque, vodca, vermutes...) 

0 1 2 3 4 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4 

D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 
(balinhas, rebites...) 

0 1 2 3 4 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, 

tinta, gasolina, éter, lança-perfume, benzina...) 

0 1 2 3 4 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: 

diazepam, lorazepam, lorax, dienpax, rohypnol) 

0 1 2 3 4 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, 

cogumelos...) 

0 1 2 3 4 

I Opioides (heroína, morfina, metadona, 

codeína...) 

0 1 2 3 4 

J Outras. Especificar:_____________________ 0 1 2 3 4 

 

3 Durante os três últimos meses, com que 

frequência você teve um forte desejo ou 

urgência em consumir? 

Nunca 1 ou 2 

vezes 

Mensalmente Semanalmente Diariamente ou 

quase todos os 

dias 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, 
cachimbo, fumo de corda...) 

0 1 2 3 4 
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B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados 
como pinga, uísque, vodca, vermutes...) 

0 1 2 3 4 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4 

D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 

(balinhas, rebites...) 

0 1 2 3 4 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, 

tinta, gasolina, éter, lança-perfume, benzina...) 

0 1 2 3 4 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: 
diazepam, lorazepam, lorax, dienpax, rohypnol) 

0 1 2 3 4 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, 

cogumelos...) 

0 1 2 3 4 

I Opioides (heroína, morfina, metadona, 

codeína...) 

0 1 2 3 4 

J Outras. Especificar:_____________________ 0 1 2 3 4 

 

4 Durante os três últimos meses, com que 

frequência o seu consumo de (Primeira droga, 

depois a segunda droga, etc.) resultou em 

problema de saúde, social, legal ou financeiro? 

Nunca 1 ou 

2 

vezes 

Mensalmente Semanalmente Diariamente 

ou quase 

todos os dias 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 
fumo de corda...) 

0 1 2 3 4 

B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados 

como pinga, uísque, vodca, vermutes...) 

0 1 2 3 4 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4 

D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 

(balinhas, rebites...) 

0 1 2 3 4 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, 
tinta, gasolina, éter, lança-perfume, benzina...) 

0 1 2 3 4 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: 

diazepam, lorazepam, lorax, dienpax, rohypnol) 

0 1 2 3 4 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, 

cogumelos...) 

0 1 2 3 4 

I Opioides (heroína, morfina, metadona, codeína...) 0 1 2 3 4 

J Outras. Especificar:_____________________ 0 1 2 3 4 

 

5 Durante os três últimos meses, com que 

frequência por causa do seu uso de (Primeira 

droga, depois a segunda droga, etc.) você 

deixou de fazer coisas que eram normalmente 

esperadas por você? 

Nunca 1 ou 

2 

vezes 

Mensalmente Semanalmente Diariamente 

ou quase 

todos os dias 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, 
fumo de corda...) 

0 1 2 3 4 

B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados 

como pinga, uísque, vodca, vermutes...) 

0 1 2 3 4 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4 
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D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy 
(balinhas, rebites...) 

0 1 2 3 4 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, 

tinta, gasolina, éter, lança-perfume, benzina...) 

0 1 2 3 4 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: 

diazepam, lorazepam, lorax, dienpax, rohypnol) 

0 1 2 3 4 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, 
cogumelos...) 

0 1 2 3 4 

I Opioides (heroína, morfina, metadona, codeína...) 0 1 2 3 4 

J Outras. Especificar:_____________________ 0 1 2 3 4 

 

6 Há amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado 

preocupação com seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, 

etc.)? 

NÃO, 

nunca 

Sim, mas não 

nos últimos 3 

meses 

Sim, nos 

últimos 3 

meses 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1 2 

B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uísque, vodca, 
vermutes...) 

0 1 2 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 

D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (balinhas, rebites...) 0 1 2 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, tinta, gasolina, éter, lança-

perfume, benzina...) 

0 1 2 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepam, lorax, 

dienpax, rohypnol) 

0 1 2 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, cogumelos...) 0 1 2 

I Opioides (heroína, morfina, metadona, codeína...) 0 1 2 

J Outras. Especificar:___________________________ 0 1 2 

 

7 Alguma vez você já tentou controlar, diminuir ou parar o uso de 

(Primeira droga, depois a segunda droga, etc.)? 

NÃO, 

nunca 

Sim, mas não 

nos últimos 3 

meses 

Sim, nos 

últimos 3 

meses 

A Derivados de tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1 2 

B Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uísque, vodca, 

vermutes...) 

0 1 2 

C Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 

D Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 

E Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (balinhas, rebites...) 0 1 2 

F Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, tinta, gasolina, éter, lança-

perfume, benzina...) 

0 1 2 

G Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepam, lorax, 
dienpax, rohypnol) 

0 1 2 

H Drogas alucinógenas (LSD, ácido, chá-de-lírio, cogumelos...) 0 1 2 
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I Opioides (heroína, morfina, metadona, codeína...) 0 1 2 

J Outras. Especificar:___________________________ 0 1 2 

 

8 Alguma vez você já usou drogas por injeção? 

(Apenas uso não-médico)? 

NÃO, 

nunca 

Sim, mas não nos últimos 

3 meses 

Sim, nos últimos 3 

meses 

    0 1 2 
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Anexo C – Escala de Assertividade Rathus (RAS) 
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Anexo D – Escala Brief COPE – Breve 
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Anexo E – Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) 

Instruções: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situações. Esta é uma escala para avaliar algumas 

das maneiras que você age ou pensa. Leia cada afirmação e preencha o círculo apropriado no lado direito da página. Não gaste muito 

tempo em cada afirmação. Responda de forma rápida e honestamente. 

 

Afirmações Raramente ou 

nunca 

De vez em 

quando 

Com 

frequência 

Quase 

sempre/sempre 

1.Eu planejo tarefas cuidadosamente.     

2.Eu faço coisas sem pensar.      

3.Eu tomo decisões rapidamente.     

4.Eu sou despreocupado (confio na sorte, 

“desencanado”).  

    

5.Eu não presto atenção.     

6.Eu tenho pensamentos que se atropelam     

7.Eu planejo viagens com antecedência.      

8.Eu tenho autocontrole.      

9.Eu me concentro facilmente.      

10.Eu economizo (poupo) regularmente.     

11.Eu fico me contorcendo na cadeira em peças de 

teatro ou palestras.  

    

 12.Eu penso nas coisas com cuidado.      

13.Eu faço planos para manter o emprego (eu cuido 
para não perder meu emprego). 

    

14.Eu falo coisas sem pensar.      

15.Eu gosto de pensar em problemas complexos.     

16.Eu troco de emprego.     

17.Eu ajo por impulso.      

18.Eu fico entediado com facilidade quando estou 

resolvendo problemas mentalmente.  

    

19.Eu ajo no calor do momento.      

20.Eu mantenho a linha de raciocínio (“não perco o 

fio da meada”). 

    

21.Eu troco de casa (residência).      

22.Eu compro coisas por impulso.      

23.Eu só consigo pensar em uma coisa de cada vez.      

24.Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).     

25.Eu gasto ou compro a prestação mais do que 

ganho.  

    

26.Enquanto estou pensando em uma coisa, é comum 

que outras ideias me venham à cabeça ou ao mesmo 

tempo. 

    

27.Eu tenho mais interesse no presente do que no 

futuro.  

    

28.Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.     

29.Eu gosto de jogos e desafios mentais.     

30.Eu me preparo para o futuro     

 

 

 

 



 

170 

Anexo F – Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study’s Social Support 

Scale (MOS-SSS) 
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Anexo G – Parecer de Aprovação da Pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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Apêndice A – Roteiro de entrevista com universitários em tratamento no CAPS 

AD 

As perguntas norteadoras seguem as variáveis estudadas no projeto: assertividade, 

impulsividade, estratégias de coping e suporte social. 

Primeiro Eixo: Assertividade 

1 — Me conte como costuma reagir em situações as coisas solicitam posicionamento seu 

e era contrário às outras pessoas? 

2 — Diante de situações conflitantes, como reage para expor seu ponto de vista? 

3 — Como você se sente ao dizer “não”? Ou dizer “sim” contra sua vontade? 

4 — Como é para você iniciar ou solicitar algo a pessoas desconhecidas, como se sente? 

Segundo Eixo: Impulsividade 

1 — Como costuma agir em situações nas quais se sente ameaçado? 

2 — Fale sobre o que sente diante de situações complexas (ameaçadoras), quais suas 

reações “no momento da situação”? 

3 — Descreva suas reações (passadas) que não seriam aprovadas por você hoje? 

4 — Agora, no momento da entrevista, a retomada de memórias desses momentos gera 

quais sentimentos? 

Terceiro Eixo: Estratégias de Coping 

1 — Pode explicar como você lida no dia a dia com seus problemas? 

2 — Quando você atribui que lidou com as situações problemáticas adequadamente? 

3 — Você costuma usar algum padrão para lidar com situações adversas do dia a dia? 

4 — Para enfrentar situações problemáticas, já utilizou algum dos recursos a seguir? Se 

sim, como? Planejar, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte social emocional, 

religião, reinterpretação positiva, autoculpabilização, aceitação, expressão de 

sentimentos, negação, autodistração, desvio de comportamento, uso de substâncias ou 

humor. 

Quarto Eixo: Suporte Social 

1 — Como no seu dia a dia solicita ajuda de outras pessoas e/ou instituição? 

2 — Explique como você divide seus problemas com outras pessoas? 

3 — Quando precisa de pessoas para o ajudar tanto nos aspectos emocionais, materiais 

(financeiros) ou de saúde, sente-se confortável em pedir ajuda? 

4 — Me conte como se sente ao pedir ajuda das pessoas? 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Estudo I e 

Estudo II 

__________________________________________________________________________________________ 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Sintomas 

emocionais, solidão, uso de drogas e assertividade universitários: da avaliação à intervenção”. Os 

objetivos deste estudo são avaliar sintomas emocionais de depressão, ansiedade, estresse, solidão, 

uso de drogas e níveis de assertividade em estudantes universitários. A pesquisadora responsável 

é a Ilana Andretta, coordenadora do grupo de pesquisa Intervenções Cognitivo-Comportamentais: 

estudo e pesquisa (ICCep), do Programa de Pós-Graduação em Psicologia, da UNISINOS. 

Espera-se que os resultados dessa pesquisa ampliem o conhecimento sobre o levantamento de 

variáveis relacionadas subsidiando o planejamento de intervenções e programas de prevenção 

com focos específicos, a serem implementados nos serviços de saúde e educacionais à população 

universitária. 

A participação envolve o autopreenchimento dos instrumentos que você terá acesso. O aceite em 

participar desse estudo é isento de despesas e não haverá ganhos ou direitos advindos desta 

pesquisa, sendo sua participação voluntária, no entanto cabe ressaltar que mesmo sem ter 

benefícios diretos em participar, você estará contribuindo para a compreensão do fenômeno 

estudado e para a produção do conhecimento científico. Seu nome, bem como qualquer outra 

informação que lhes possa identificar serão omitidos. Além disso, você é livre para decidir sobre 

a sua participação e poderá se retirar a qualquer momento da pesquisa sem haver prejuízo,  

Destaca-se que os procedimentos deste estudo representam risco mínimo a você, relativo ao 

desconforto em responder às questões propostas. Porém, em casos de desconfortos durante o 

processo da pesquisa, você pode contatar a pesquisadora responsável Ilana Andretta, através do 

email ilana.andretta@gmail.com ou pelo telefone (51) 999136213. A pesquisadora estará 

disponível para realizar os encaminhamentos à rede pública ou privada de saúde de Porto Alegre, 

caso necessário. Você sempre poderá obter informações sobre o andamento deste estudo e/ou 

solicitar os resultados dos instrumentos respondidos por você através dos contatos fornecidos 

acima. A pesquisadora responsável também estará à disposição para tirar dúvidas durante todo o 

período da pesquisa  

Os dados que você irá fornecer serão confidenciais e divulgados apenas em congressos ou 

publicações científicas, não havendo divulgação de nenhuma informação que possa lhe 

identificar. Esses dados serão guardados pela pesquisadora responsável em um local seguro e por 

um período de cinco anos.  

Ao assinalar a opção “aceito participar da pesquisa”, você atesta sua participação na pesquisa, 

declarando que compreendeu seus objetivos e a forma como ela será realizada. É importante que 

você tenha uma cópia do TCLE, assim, sugerimos a realização de um print deste termo, ou envie 

um e-mail para as pesquisadoras responsáveis para receber o documento em formato PDF.  

 Aceito participar da pesquisa  

 Não aceito participar da pesquisa  

Universidade Vale do Rio dos Sinos 
Unidade Acadêmica de Pesquisa e Pós-Graduação 

Comitê de Ética em Pesquisa 
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Apêndice C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Estudo III 
 

  
 

____________________________________________________________________________________ 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Você está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Universitários e os 

Preditores De Uso De Drogas: Assertividade, Impulsividade, Coping e Suporte Social”. Os objetivos 

deste estudo são explicar os possíveis efeitos da assertividade, coping, impulsividade e suporte social em 

universitários dependentes de drogas. A pesquisadora responsável é a Karoline Giele Martins de Aguiar, 

sob a orientação da Prof.ª. Dra. Ilana Andretta, coordenadora do grupo de pesquisa Intervenções Cognitivo-

Comportamentais: estudo e pesquisa (ICCep), do Programa de Pós-Graduação em Psicologia, da 

UNISINOS. Pretende-se, através desta pesquisa, identificar os preditores do uso de drogas por 

universitários: assertividade, impulsividade, coping e suporte social. Espera-se que os resultados mostrem 

os possíveis preditores de uso de drogas por universitários e explicar qual o curso das variáveis no uso 

recreativo à dependência química. 

A participação envolve participar de entrevista semiestruturada de forma presencial. O aceite em participar 

desse estudo é isento de despesas e não haverá ganhos ou direitos advindos desta pesquisa, sendo sua 

participação voluntária, no entanto cabe ressaltar que mesmo sem ter benefícios diretos em participar, você 

estará contribuindo para a compreensão do fenômeno estudado e para a produção do conhecimento 

científico. Seu nome, bem como qualquer outra informação que lhes possa identificar serão omitidos. Além 

disso, você é livre para decidir sobre a sua participação e poderá se retirar a qualquer momento da pesquisa 

sem haver prejuízo. 

Destaca-se que os procedimentos deste estudo representam risco mínimo a você relativo ao eventual 

desconforto em participar da nossa intervenção. Porém, em casos de desconfortos durante o processo da 

pesquisa, você será encaminhado para equipe multiprofissional do serviço CAPS AD III, o qual já o 

acompanha. Pode contatar a pesquisadora responsável Karoline Giele Martins de Aguiar, através do email 

karol.giele@hotmail.com ou pelo telefone (99) 98158-5201. A pesquisadora estará disponível para realizar 

os encaminhamentos à rede pública e ou privada de saúde de Imperatriz-MA, caso necessário. Você sempre 

poderá obter informações sobre o andamento deste estudo e/ou solicitar os resultados dos instrumentos 

respondidos por você através dos contatos fornecidos acima. A pesquisadora responsável também estará à 

disposição para tirar dúvidas durante todo o período da pesquisa.  

Os dados que você irá fornecer serão confidenciais e divulgados apenas em congressos ou publicações 

científicas, não havendo divulgação de nenhuma informação que possa lhe identificar. Esses dados serão 

guardados pela pesquisadora responsável em um local seguro e por um período de cinco anos.  

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com a pesquisadora responsável. 

Sua participação no estudo se confirma com a sua assinatura neste documento. 

 

 _________________, ___ de _________________ de 20____. 

 

____________________________________ 

Nome do participante 

____________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

____________________________________ 

Karoline Giele M. de Aguiar 

Pesquisadora 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

Ilana Andretta 

Orientadora da Pesquisadora 

Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 São Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil Fone: (51) 3591-1198 ramal: 2198 Fax: 
(51)3590-8118 http://www.unisinos.br 

Universidade Vale do Rio dos Sinos 
Unidade Acadêmica de Pesquisa e Pós-

Graduação 
Comitê de Ética em Pesquisa 
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Apêndice D – Carta de Anuência Institucional 

 


