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RESUMO

INTRODUGCAO: A prevaléncia do consumo de alcool entre universitarios, suas causas e
fatores sdo essenciais para o planejamento de acOes para o controle e diminuigdo do
alcoolismo, bem como para garantir a qualidade de vida do universitario. OBJETIVOS:
Investigar a prevaléncia de alcoolismo entre universitarios no municipio de Picos e identificar
os fatores que influenciam o consumo de alcool pelos estudantes. METODOS: Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, realizado com 93 estudantes de uma instituicdo de ensino
superior localizada no municipio de Picos-PI, com alunos de todos os cursos, selecionados de
forma aleatéria, por meio de sorteio simples com a utilizagdo do software “R” versdo 2.11.1.
Os dados foram coletados entre margo a junho de 2012, utilizando-se do questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test), acrescido de questbes de caracterizacdo
socioeconémica. Para a realizacdo do estudo seguimos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 196/96 que rege pesquisas envolvendo seres humanos. RESULTADOS: Dos 93
estudantes avaliados houve prevaléncia de estudantes de sexo feminino (54,8%), sendo que
dos que consomem bebida alcodlica podemos notar uma prevaléncia do sexo masculino com
59,5%. ldentificou-se que 30,1% dos entrevistados apresentam tio ou tia que é ou ja foi
alcodlatra, que 51,6% dos estudantes consomem bebida alcodlica, 21,5% tiveram como
motivo para comecar a beber a influéncia dos amigos. A cerveja é o tipo de bebida mais
consumida (43%) e 9,7% dos estudantes ja foram para a universidade de ressaca. Dos 93
estudantes universitarios, 4,3% tomam bebidas alcoodlicas de 2 a 3 vezes por semana, 48,4%
costumam tomar 10 ou mais doses quando véo beber, 4,3% tem frequéncia de tomar 6 ou
mais doses semanalmente. Dentre os 51 estudantes que fazem consumo de alcool, 11% se
encontram na zona Il — uso de risco e 88,20% se encontram na zona | — baixo risco.
CONCLUSAO: O presente trabalho mostrou que uma parcela consideravel dos estudantes da
instituicdo de ensino de nivel superior no municipio de Picos, consome bebidas alcodlicas e
0S aspectos que marcam este consumo mostram que a introdugdo no uso surgiu, sobretudo
através da influéncia de amigos e de parentes, nesse caso tio ou tia. O alcool sendo uma droga
ilicita representa um problema social e de salde publica relevante, e por isso julga-se
necessaria maior acdo por meio de educacdo em saude sobre os efeitos que a bebida alcodlica
possa trazer no futuro destes jovens.

Palavras-chave: Alcoolismo. Adolescente. Prevaléncia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of alcohol consumption among university students, their
causes and factors are essential for planning actions for its control and reduction of
alcoholism as well as to ensure the quality of life of the university. OBJECTIVES: To
investigate the prevalence of alcoholism among university students Picos city and to identify
factors that influence alcohol consumption by students. METHODS: This was a cross-
sectional study with 93 students in a higher education institution located in of Picos city-PlI,
with students from all courses, selected randomly by simple drawing lots with using the
software "R "version 2.11.1. Data were collected between March and June 2012, using the
questionnaire AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), together with questions of
socioeconomic characterization. For the study follow all ethical principles contained in
Resolution 196/96 which regulates research involving human subjects. RESULTS: Of the 93
evaluated students were evaluated had prevalence of female students (54.8%), and who
consume alcohol can to notice a prevalence of males with 59.5%. It was found that 30.1% of
respondents show uncle or aunt who is or has been an alcoholic, that 51.6% of students
consume alcohol, 21.5% had reason to start drinking the influence of friends. Beer is the most
consumed drink type (43%) and 9.7% of students have already been to college hangover. Of
93 students, 4.3% drink alcohol 2-3 times a week 48.4% usually take 10 or more doses when
they drink, 4.3% is often take six or more doses weekly. Among the 51 students that are
drinking, they are 11% in zone Il - Use of risk and 88.20% are in region | - low risk.
CONCLUSION: This study showed that a considerable portion of students of the institution
of learning Picos city, drink alcoholic beverages and the aspects that make this consumption
show that the introduction into use mainly occurred through the influence of friends and
relatives, uncle or aunt in this case. The alcohol being an illicit drug problem represents a
social and public health relevance, and therefore it is considered necessary largest action
through health education about the effects that alcohol can bring in the future of these young
people

Keywords: Alcoholism. Adolescents. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool é algo comum na maioria da populacdo mundial, especialmente
entre jovens. Além de sua grande presenca entre a populacdo adulta, o seu consumo esta
presente igualmente entre adolescentes, afetando seu cotidiano, além da sua saude fisica e
mental.

Tendo em vista esta ideia, € possivel notar também um aumento do alcoolismo entre
0S universitarios, onde ha uma grande concentracdo de adolescentes, aumentando assim, a
incidéncia de alcoolismo entre os mesmos.

O consumo de alcool pode ser resultado do estilo de vida atual, dos elevados niveis
de estresse, de ansiedade, de baixa autoestima, sentimentos depressivos, susceptibilidade a
pressdo dos pais e problemas relacionas a escola (SOUZA; ARECO;SILVEIRA FILHO,
2005).

Embora o &lcool provoque sensacdo de bem-estar durante algumas horas, sua
ingestdo prolongada quase sempre leva a uma gradual deterioracdo do humor. Apds alguns
dias, a pessoa que consome altas quantidades de bebida alcodlica comecara a se sentir mais
deprimida e irritdvel. Ela pode ter dificuldade de encarar os outros e se tornar presa a
pensamentos lugubres e suspeitosos (CARNEIRO; JORGE; BATISTA, 2005).

A ingestdo persistente de alcool é particularmente prejudicial no periodo da
adolescéncia e idade adulta jovem. Entre as tarefas mentais desenvolvidas nestes periodos esta
a continua integracdo de habilidades cognitivas, assim como a formacdo das habilidades
necessarias para o funcionamento bem sucedido papel do adulto (PEUKER; FOGACA;
BIZARRO, 2006).

Advindo da necessidade de conceituar alcoolismo e seus efeitos na vida de uma
pessoa, muitos autores ainda tentam definir e estudar o tema. Dentre os diversos conceitos
encontrados, cabe destacar o da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) que define
“uso” como qualquer consumo independente da frequéncia; “abuso”, um consumo associado
as consequéncias adversas recorrentes, porém ndo caracterizando “dependéncia”. Esta tltima
manifesta-se quando o uso de uma substancia passa a caracterizar um estudo disfuncional
(SOUZA, ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005).

Deve-se ressaltar que o consumo exagerado de alcool pelos adolescentes pode causar
alteracOes fisicas, visto que seu corpo ainda se encontra em desenvolvimento e que o consumo

abusivo de alcool entre adolescentes configura uma questao relevante de saude publica.
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Mesmo que o alcool seja uma droga legalizada no Brasil e seu consumo socialmente
aceito, existem leis que proibem a venda de &lcool para menores. Tais leis ndo sdo cumpridas
e ha um grande estimulo ao consumo por parte dos amigos, familia e das propagandas sobre
bebidas alcoolicas que mostram situacOes ilusorias de alegria e festa que tem como base e
motivo o consumo de alcool.

A bebida pode agir como estimulante em uma primeira fase e deixa a pessoa
desinibida e euférica, mas a medida que as doses aumentam, comecam a surgir os efeitos
depressores, que levam a diminuicdo da coordenacdo motora, dos reflexos e sono. O uso
prolongado pode causar alcoolismo, cirrose e cancer no figado. No comportamento provoca
agressividade (BRASIL, 2011).

A banalizacdo do uso de alcool, que atinge 15% da populacédo geral, faz com que os
pais se preocupem com as drogas ilicitas e se esquecam da prevencdo em relacdo as drogas
legalizadas. Em uma mesa de bar ou uma festa, amigos se relnem para conversar e consumir
bebida alcodlica e grande parte ainda ndo completou dezoito anos. Esse cenério é cada vez
mais frequente no Brasil, onde 46% dos adolescentes entre 14 e 17 anos consomem bebidas
alcoolicas. O dado é de um estudo da ONU, gue mapeou a ingestdo de alcool entre os jovens
de nove paises da América Latina. O resultado foi preocupante: o Brasil ficou atrds apenas da
Coldmbia, com 51,9%, e do Uruguai, com 50,1% (DINIZ, 2011).

A maioria dos que ingressam nas universidades sdo jovens, em media, com 17 anos
de idade, ¢ um numero muito alto deles tem uma visao ilusoria da realidade e da “liberdade”
tdo sonhada. Muitos desses estudantes ndo entendem que a universidade é porta de entrada
para seu futuro como profissional e que as decisdes tomadas durante esse periodo podem
alterar seu futuro de modos, as vezes, irreversivel.

Mesmo que alguns estudantes tenham consciéncia do seu papel na universidade e das
atitudes que devem tomar, as vezes acaba surgindo decepcdes, devido a problemas amorosos,
decepcao sobre a carreira profissional escolhida, problemas de familia, influéncia de amigos e
colegas, entre outros, o que os leva a consumir o alcool como tentativa de se animar e
diminuir o stress.

A adolescéncia é uma etapa fundamental tanto na vida pessoal como na profissional
do individuo, com isso se pode ver a necessidade do estudo voltado especificamente para se
avaliar a incidéncia de alcoolismo por estudantes universitarios, considerando que o segmento
académico é a porta de entrada para a formacao profissional. Diante do exposto, pretende-se
saber a incidéncia de alcoolismo entre os universitarios no municipio de Picos e quais 0s

provaveis motivos para o consumo da bebida alcodlica na vida destes futuros profissionais.
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A enfermagem tem papel fundamental na promogdo da saide do adolescente e
também na deteccdo dos seus problemas, para que quanto mais cedo sejam identificados, mais
cedo possam ser resolvidos a partir do desenvolvimento e implementacdo de intervencdes
especificas a esta faixa etaria, nos ambientes onde os mesmos se fazem presentes, como em

grupos, escolas, universidades, dente outros.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar a prevaléncia de alcoolismo entre universitarios no municipio de Picos.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os universitarios pesquisados quanto as varidveis socioeconémicas;

e Levantar as principais causas do consumo de alcool na visdo dos académicos;

e ldentificar os fatores que influenciam o consumo de alcool pelos estudantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O uso de alcool é um problema sério que afeta pessoas de todas as idades, esse
problema é ainda mais grave, quando afeta adolescentes, pois se encontram em uma fase
decisiva em suas vidas, onde suas decisOes afetam seu futuro de forma direta e muitas vezes
irreversivel. Grande parte da experiéncia desse tipo de consumo ocorre durante a vivéncia
como universitario, onde esses adolescentes se encontram em um mundo de novas
alternativas, decisdes e escolhas a fazer.

A experiéncia universitaria é Unica, pois d& aos estudantes a primeira oportunidade
de ser parte de um grande grupo de pares sem supervisdo familiar. Isto os torna mais
vulneraveis a tentar romances, experiéncias previamente proibidas e algumas vezes ilicitas
(TAPERT et al., 2001).

A entrada na universidade, muitas vezes, inaugura um periodo de maior autonomia,
possibilitando novas experiéncias, mas também, para muitos, se constitui em um momento de
maior vulnerabilidade, tornando-os mais suscetiveis ao uso de drogas e suas consequéncias.
(ANDRADE et al., 2010).

O consumo de drogas entre estudantes universitarios esta associado a uma vida social
mais intensa, talvez porque, fora de casa, ou em grupos, 0 acesso as drogas seja mais facil ou,
entdo, porque esses individuos sdo, devido a educacdo que receberam ou ao meio onde estdo
inseridos, mais “abertos” ¢ com menos “tabus” em relagdo a esse consumo. A populagdo
universitaria apresenta padrdes tipicos de uso de alcool e fatores de risco que diferem da
populacdo geral, sendo o consumo dessa substancia sempre favorecido de forma indireta. Isso
porque os universitarios se influenciam mutuamente em termos de beber, pela modelagem,
pela imitacdo ou pelo refor¢co do comportamento de beber. A selecdo dos colegas, a escolha
do tipo de substancia, o padrdo de uso e a forma como 0 consumo de seus pares, Sao
percebidos influenciando diretamente no perfil do universitario bebedor e representam fatores
de risco importantes (OLIVEIRA et al., 2009).

Estima-se que no Brasil o uso de alcool seja responsavel por mais de 10% dos
problemas totais de salde. Esse fendmeno é evidenciado pela alta prevaléncia de alcodlatras
ocupando leitos de unidades de internacdo em hospitais gerais do pais para tratamento de
problemas relacionados direta ou indiretamente ao uso abusivo de alcool, como também pela
presenca dessa populacéo nos servicos de atengdo priméria a saide (VARGAS et al., 2009).

O élcool hoje e considerado responsavel por 30 a 50% dos acidentes graves e fatais

de transito em diversos paises. O seu consumo esta relacionado a 50% de todos os
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homicidios, mais de 30% dos suicidios e tentativas de suicidio e uma ampla gama de
comportamentos violentos (GALLASSI et al., 2009).

A mortalidade e as deficiéncias causadas pelo consumo de bebidas alcodlicas
superam aquelas ocasionadas pelo tabaco; determinando 3,2% da mortalidade global, sendo
5,6% deste valor para homens e 0,6% em mulheres (MELONI et al., 2009).

Dados de um estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) com pacientes da atencdo primaria a saude
mostraram que o alcoolismo configura-se como o terceiro transtorno psiquidtrico mais
prevalente, superado somente pela depressdo e transtorno de ansiedade generalizada
(BRASIL, 2008).

O consumo de substancias psicoativas tem gerado, em todas as partes do mundo,
problemas sociais e de saude, e os estudos vém demonstrando que Sd0 0S jovens, por suas
caracteristicas tdo peculiares, os individuos mais propensos a fazer uso de tais substancias e
com maiores riscos de desenvolver padrdes prejudiciais de consumo (PONTES et al., 2011).

Para Andrade et al. (2010), o uso de drogas e suas consequéncias adversas é um tema
de relevante preocupacdo mundial, dado o nimero de usuarios existentes e seu impacto sobre
os individuos e a sociedade. Em especial, os estudantes universitarios compreendem uma
importante parcela desse universo, uma vez que apresentam um consumo de drogas mais
intenso e frequente do que outras parcelas da populagdo em geral.

O consumo de alcool pode ser advindo do estilo de vida atual, de baixa autoestima,
da susceptibilidade a pressdao dos pares e\ou problemas relacionados a escola e ao trabalho.
Entre a classe médica verifica-se grande consumo dessa droga (AMORIN et al., 2008).

Estudos epidemioldgicos sugerem que 19% dos adolescentes norte-americanos
apresentam abuso de alcool. No Brasil, observou-se a prevaléncia de uso de alcool em 48,3%
entre jovens de 12 a 17 anos (SOARES e VARGAS, 2011).

Alguns estudos sobre o diagnostico de abusoou dependéncia de alcool em estudantes
tém sido realizados no Brasil, particularmente nas regides Sudeste e Sul. No que concerne
especificamente ao uso de substdncias no Brasil, pesquisas revelam que o éalcool é a
substancia mais consumida pelos jovens, seguida pelo tabaco, maconha e estimulantes o que
pode representar um fator de risco para a ado¢do deoutros comportamentos de risco a saude,
tais comobeber e dirigir, atividade sexual desprotegida, violéncia e suicidio (PEDROSA et al,
2011).

Conforme relatam Andrade et al., (2010) e Kerr-Corréa et al., (1999) o alcool foi

apontado como a substancia mais utilizada por estudantes da Universidade de S&o Paulo
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(USP) e da Universidade Estadual Paulista (UNESP), na cidade e no estado de S&o Paulo,
respectivamente.

No Chile, o alcoolismo também constitui problema relevante e afeta especialmente a
populacédo de jovens (BASKIN-SOMMERS et al., 2008 ). O consumo de alcool no Reino
Unido aumentou entre as idades de 18 e 20 anos e ha evidéncias de que muitos estdo bebendo
de maneira potencialmente prejudicial para a satude (SLY D et al., 1997).

Esses percentuais devem ser levados em conta, uma vez que 0 consumo abusivo
acarreta inimeras consequéncias negativas a saude e a qualidade de vida do individuo e da
populagéo, contribuindo para o aparecimento de morbidades que causam a morte e limitagdes
funcionais. Pois, como substancia psicoativa, o alcool produz efeito depressor ou euforizante,
e Seu consumo causa alteracdes comportamentais (p.ex. agressividade, conflitos familiares,
violéncia urbana e doméstica), bem como problemas clinicos (p.ex. hipertensdo arterial,
gastrite, cirrose, desnutricdo) e psiquicos (p.ex. depressdo e distlrbios mentais), contribuindo
também para a ocorréncia de acidentes automobilisticos e o absenteismo laboral (HEIM;
ANDRADE, 2009).

De acordo com Miranda et al.,(2007), o alcool é uma droga que produz no ser
humano uma acdo euforizante, ao lado de seu efeito depressor, que pode ser traduzido pela
desinibicdo comportamental, hilaridade, expressdes afetivas aumentadas e diminuigcdo da
autocritica. Em complemento, o segmento populacional jovem é o mais vulneravel ao uso e
abuso do alcool e outras drogas. Os jovens encontram-se em uma fase da vida em que a busca
pelo novo se da de forma constante e explosiva, iniciando o uso do alcool na adolescéncia em
20% dos homens e em 8% das mulheres.

Segundo Dimeffet et al., (2002), as expectativas correlacionadas ao consumo
incluem aumento de autoconfianca, sociabilidade, desinibicdo social e atratividade
fisica/sexual. Desse modo, tais expectativas favorecem que o grupo de jovens perceba o
alcool como algo benéfico, sedutor e gratificante.

Estudos de Carliniet et al., (2002) demonstram que o consumo inadequado de alcool
contribui para o crescimento de gasto com tratamentos médicos, acidentes de trabalho,
violéncia urbana, mortes prematuras e queda de produtividade. Revelam ainda queentre o
publico acometido por este problema encontram-se jovens, adultos e idosos de ambos o0s
sexos, diferentes etnias e classes sociais. A literatura demonstra que entre 10 a 12% da
populagdo mundial é dependente do alcool (GALDUROZ, 1998).

Por outro lado, Holder; Blose (1986), alerta que quanto mais cedo as pessoas forem

assistidas, menor serd o custo social e maior a eficacia da intervencdo. Ressalte-se que o0s



18

custos decorrentes do consumo de alcool s&o elevados no pais. O custo anual com internacGes
em sua decorréncia foi superior a 60 milhdes de reais em 2001 (BRASIL, 2001).

Alguns estudos Moreira (2000) e SANTOS, et al., (2000), apontam que oconsumo de
alcool ou de outras drogas €é largamente difundido entre os universitarios que dizem fazer ou
ja terem feito uso de alcool, portanto trata-se de um problema sério, tendo em vista que essa
substancia é socialmente aceita e estimulada pela sociedade em geral, 0 que pode ser mais
sugestivo para 0 uso.

A prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas entre 0s universitarios é elevada e a
situacdo comportamental de consumo de bebidas alcoolicas gera outros problemas tais como
agravos a saude, acidentes automotivos, aumento da criminalidade e evasao escolar (LEMOS
etal., 2007).

No trabalho realizado por Cabello (2011) o consumo de alcool por estudantes
universitarios na Bolivia aumentou significativamente no pais. Em muitos casos, é a primeira
aproximagéo de jovens no mundo das drogas. Pesquisadores do assunto estimam que 0s
consumidores de alcool tém alta probabilidade de consumir cocaina no futuro.

Em pesquisa realizada pela OMS (2007), entre os pacientes atendidos em centros de
emergéncia de diversos paises por acidentes em geral, 6% a 45% tinham o uso de alcool como
fator causal do acidente. A idade da maioria desses pacientes era de até 35 anos,
predominantemente homens. No Brasil, quase 14% dos pacientes vitimas de acidentes em
geral haviam bebido antes do agravo.

De acordo com Palhano (2002), esses dados epidemioldgicos estdo associados as
referéncias culturais de uma sociedade que legitima e incentiva em sua histéria o consumo de
alcool. Entre os jovens esta situacdo torna-se mais premente, ja que a bebida alcodlica aparece
associada a beleza fisica, ao prazer sexual, a descontracdo, ao lazer, e a autoconfianca. Além
disto, a facilidade de aquisi¢do deste produto e, a inobservancia das leis que regulamentam a
sua comercializagéo, facilitam o contato com essa droga.

Os pilares para ser, fazer, agir e viver em um jovem sdo construidos no primeiro
grupo de referéncia que é a familia. Autores como Kliksberg (2006) argumentam que a
familia desempenha um papel central na realizacdo da satde mental, equilibrio emocional,
maturidade, inteligéncia emocional e capacidade de aprendizagem dos jovens.

O ambiente familiar, contraditoriamente, por ser a base para uma adequada saude
fisica e emocional, além de transmitir valores essenciais ao desenvolvimento do jovem, é tido
como um espaco de convivéncia da préatica de consumo do alcool. Problemas como auséncia

de dialogo, conflitos intergeracionais, violéncia intrafamiliar, falta de confianca, dificuldade
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para aceitar o comportamento dos filhos, entre outros, correspondem a fatores de risco para o
uso e abuso do alcool e outras substancias psicoativas (PILLON, 2004).

O abuso do consumo do alcool é tido como um dos dez comportamentos de maior
risco a saude, causando a morte de 1,8 milhGes de pessoas no mundo; destas, 5% representam
jovens entre 15 e 29 anos de idade, confirmando que as pessoas ainda estdo longe de ter uma
relacdo equilibrada com esta substancia (GALDUROZ; CAETANO, 2009).

O uso e abuso do alcool, também entendido como uso problematico do alcool, pode
acarretar no individuo sintomas da sindrome da abstinéncia do alcool (SAA), marcada pelo
quadro de desconforto fisico, com tremores, nauseas, vomitos, sudorese, desconforto afetivo,
irritabilidade, ansiedade, inquietacdo e alteracBes psiquicas (alucinagdes, ilusbes, pesadelos)
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Esta terminologia ndo se aplica somente ao dependente ou ao usuario que chega ao
servico de satde com halitose alcodlica, intoxicado ou com SAA, mas a um padrdo que pode
ser 0 de beber excessiva e diariamente, ou em repetidos episddios de intoxicacdo alcoolica
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2011).

Para Pillon (2004) e O’brien (1996), o alcoolismo, ou a dependéncia ao alcool,
possui um forteestigma social, assim como a maioria dos diagnosticos de transtornos mentais.
E os usuarios, como mecanismo de fuga desse estigma, geralmente ndo assumem sua
condigdo de alcoolistas, negando o transtorno apresentado, o que dificulta a recuperacgéo.
Exigir que a pessoa reconheca seu quadro patologico implica um enfraquecimento da
autoestima e, consequentemente, uma condicdo insatisfatoria para o éxito da terapéutica,
sendo necessario contemplar a singularidade de cada individuo e suas implicagdes sociais por
meio de estratégias que visem garantir a seguranca dos envolvidos.

Estudos a respeito do consumo de drogas licitas e ilicitas no Brasil revelam que o
consumo de alcool entre jovens alcanca prevaléncias maiores que 60%, podendo alcancar
80% em alguns estudos. Investigacfes conduzidas com jovens universitarios demonstram
indices ainda maiores de consumo de alcool e outras drogas do que aquelas com escolares
(GODOI; COSTA & GAMA, 1991).

Alguns estudos tém demonstrado que jovens que se envolvem em uso mais intenso
de alcool e uso de outras substancias e desenvolvem problemas relacionados ao uso no ensino
médio, geralmente se auto-selecionam para ser admitidos em republicas. Esse padrdo tem se
mostrado mais frequente entre homens do que entre mulheres. Entre os homens, observa-se

uma tendéncia maior para 0s que priorizam a sociabilizacdo, o relacionamento com os pares e
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tem maior necessidade de aceitacio (BORSARI; CAREY, 1999; MARLOWE;
AUVENSHIRE, 1982; WILDER et al., 1986).

Durante essa abordagem, é importante destacar os efeitos do consumo de alcool para
0 organismo, tendo em vista que podem alterar a rotina diaria dos universitarios, considerados
por varios autores SANTOS et al., (2000); BALAN et al., (2006); SILVA et al., (2006);
MARCAL (2005) mais vulnerdveis para o consumo de alcool, talvez por estarem passando
por inimeras mudancas em suas vidas como a distancia de casa, um novo convivio social, a
pressdo da universidade.

Para Pereira et al., (2002), dentre os efeitos agudos que o alcool pode provocar no
organismo, atuandoem especial no Sistema Nervoso Central, podemos considerar dois tipos:
0S comportamentais e 0s psicomotores. Esses, por sua vez podem variar de acordo com cada
individuo, sendo proporcional aos niveis de alcool ingeridos. O alcool prejudica a meméria
recente e, em altas doses, produz o fendmeno do apagamento (black out), apés o qual
oindividuo ndo se recorda de seu comportamento durante a embriaguez. Os efeitos do alcool
podem se manifestar desde a falta de coordenacdo motora, sonoléncia, efeito sedativo, leve
euforia, labilidade do humor, coma e até morte.

Nesse contexto, as consequéncias da ingestdo cronica e excessiva do alcool, estdo
diretamente associadas a disturbios neuroldgicos e mentais graves. O seu uso regular e
excessivo € considerado, ainda, fator de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial e
acidente vascular cerebral (O’BRIEN, 1996).

No que se refere a populacdo dos hospitais psiquiatricos brasileiros, cabe ressaltar
que quase um quarto das internacGes é devido a transtornos ligados ao consumo do alcool, e
em torno de 40% apresentam o consumo prejudicial de alcool como parte do quadro clinico
(BRASIL, 2008).

Essa contextualizacdo nos evidencia, portanto, como pontuado por BARRIA et al.
(2000), que € essencialmente importante o conhecimento do padréo de consumo, das atitudes
e do conhecimento em relacdo as drogas que os futuros profissionais da area da saude tém ou
adquirem ao longo da sua formacdo académica, uma vez que esses universitarios, num futuro
proximo, levardo a comunidade as nogles bésicas de salde, efeito multiplicador de suas
informagdes.

Diminuir, portanto, o consumo de bebidas alcoolicas entre a populacdo emgeral,
provavelmente trard beneficios para toda a sociedade, pois ocorrerda uma diminuicdo

consideravel dos inmeros problemas que o seu uso ocasiona (LOTTENBERG, et al., 2004).



21

O uso de alcool é um problema sério, que deve ser combatido desde a infancia, e
cabe a todos nds, ndo so6 profissionais de saude, fiscalizar e combater esse problema, evitando

assim um mal maior que afeta a todos deformas direta e indiretamente.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata- se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa onde foi investigada a
prevaléncia de alcoolismo entre universitarios no municipio de Picos. Gil (2006) afirma que a
pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), estudos transversais sdo investigacdes
que produzem instantaneos da situacéo de saude de uma populacdo com base na avaliacdo do
estado de satde de cada um dos membros, e dai produzindo indicadores globais de satde para
0 grupo investigado.
4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO.

O estudo aconteceu em instituicdo de ensino de nivel superior no municipio de Picos,
Piaui no periodo compreendido entre os meses de agosto de 2011 a junho de 2012. O local foi
escolhido por ter um namero consideravel de estudantes, ficando localizado no bairro Junco,
no municipio de Picos.

E uma universidade publica com sede localizada na cidade de Teresina, Piaui, Brasil,
e campi universitarios também nas cidades de Parnaiba, Picos, Bom Jesus e Floriano.

Possui cinco campi: Campus Ministro Petronio Portella (CMPT), em Teresina -
funcionando juntamente com o Campus da Socopo, que abriga 0 CCA; Campus Ministro Reis
Veloso (CMRV), em Parnaiba; e, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, em Picos, além
de trés Colégios Agricolas (Teresina, Floriano e Bom Jesus).As unidades gestoras estdo
organizadas em Orgéos Centrais e Unidades de Ensino.

Esta instituicdo de educacédo superior (IES) possui atualmente (no campus de Picos)
0 quantitativo de 09 cursos, de diversas areas de ensino.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo é composta pelos 2881 alunos regularmente matriculados na instituicdo
no periodo 2011.2, onde foi realizada a pesquisa. E para o céalculo do tamanho da amostra, foi
utilizada a formula para estudos transversais com populagdo finita (LUIZ; MAGNANINI,
2006): n=(Za2 * P * Q * N) / (Zo2 * P * Q) + (N — 1) * E2. Onde:

n = tamanho da amostra;
Z a.= coeficiente de confianca;

N = tamanho da populacéo;


http://pt.wikipedia.org/wiki/Teresina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piau%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Parna%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Picos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Jesus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Floriano
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E = erro amostral absoluto;
Q = porcentagem complementar (100-P);
P = proporcéo de ocorréncia do fenbmeno em estudo;

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), o
erro amostral de 10% e populagdo de 2881 alunos regularmente matriculados. A prevaléncia
de consumo de bebida alcodlica entre universitarios considerada foi de 46% (DINIZ, 2011)
(P=0,46). A partir da aplicacdo da formula encontrou-se um total de 93 estudantes.

Os universitarios foram proporcionalmente selecionados de acordo com o numero de

estudantes matriculados em cada curso ficando assim distribuidos:

CURSO TOTAL DE MATRICULADOS AMOSTRA
Bacharelado em Enfermagem 414 14
Nutricdo 410 15
Lic. Plena em Biologia-N 230 7
Lic. Plena em Biologia-D 157 5
Graduacdo em Matematica MLP- D 112 3
Graduagdao em Matematica MLP-N 104 3
Sistemas de Informacéo 267 8
Lic. Plena em Letras. BF 157 5
Lic. Plena em Letras. BA 47 2
Bach. Em Administragdo-D 152 5
Bach. Em Administragdo-N 250 8
Lic. Plena em Historia-N 206 6
Lic. Plena em Historia-D 148 5
Lic. Plena em Pedagogia-BA 23 1
Lic. Plena em Pedagogia-BF 204 6
TOTAL 2881 93

A amostra foi selecionada de forma aleatéria, por meio de sorteio simples com a
utilizagdo do software “R” versdo 2.11.1, de todos os estudantes que preencherem os critérios
de elegibilidade.

Foram considerados como critérios de inclusdo:
a) Estar devidamente matriculado na instituicdo de nivel superior durante a coleta
de dados;

b) Aceitar participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre os meses de margo a junho
de 2012, foi utilizado o questionario AUDIT (Alcohol Use Disorderldentification Test),

(APENDICE A), acrescido de questdes de caracterizagdo socioecondmica. E um instrumento
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composto por 10 itens, cada um com margem de O a 4 pontos, possibilitando um espectro de
pontuacdo de O a 40. A pontuacdo que o sujeito atinge ao responder aos itens do AUDIT
permite a classificacdo do uso da substancia da seguinte forma: Zona | (baixo risco) — 0 a 7
pontos; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona
IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos. O questionario foi aplicado em uma sala
reservada onde os alunos tiveram liberdade e privacidade para respondé-lo.

3.5 APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram tabulados e apresentados sob a forma de graficos, quadros e
tabelas ilustrativas e analisados mediante estatistica avaliativa. Utilizou-se o sistema
Microsoft OfficeExcel 2010 para o armazenamento das informac6es, bem como o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0, para a apreciacao dos dados.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi conduzida ao Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, e
acerca das questbes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, respeitou 0s preceitos
estabelecidos segundo as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 1996).

Em conformidade com as Diretrizes e Normas da Pesquisa em seres humanos, todos
os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE
B). Para estudantes menores de 18 anos, 0 TCLE ser4 assinado pelo responsavel (APENDICE
C). Foi garantido o direito ao anonimato de todos os dados colhidos e liberdade para
participar do estudo ou dele desistir em qualquer momento, e também que a pesquisa nédo lhes
acarretaria nenhum prejuizo ou complicacdo. O projeto foi aprovado, apresentando o referido
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE): 0442.0.045.000-11 (ANEXO
A).
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados por grupos de respostas, apresentados em
tabelas e analisados com a utilizacéo da estatistica descritiva.
Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com dados de caracterizacdo. Picos — PI. 2012.

N=93.

Variaveis F %
1. Curso

Nutri¢do 15 16,1
Enfermagem 14 15,1
Administracdo 13 14
Biologia 12 12,9
Histdria 11 11,8
Sistemas de Informag&o 8 8,6
Letras 7 75
Pedagogia 7 75
Matematica 6 6,5
Total 93 100,0
2. Sexo

Feminino 51 54,8
Masculino 42 45,2
Total 93 100
3. Horério

Manhé /Tarde 37 39,8
Noite 33 35,5
Tarde 18 19,4
Manh3 5 5.4

Total 93 100
4.  Periodo

N&o respondeu 1 11
1 14 151
2 13 14,0
3 12 12,9
4 12 12,9
5 14 151
6 5 54
7 9 9,7
8 6 6,5
9 7 75
Total 93 100

KS (Valor p) Média Desvio-Padréo Mediana

4. ldade 0,002 21,56 3,543 21
5. Idade que comegou a beber? 0,045 16,19 8,370 11
6. Frequéncia que foi para universidade embriagado. 0,000 0,12 1,041 0

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que houve prevaléncia de estudantes de
sexo feminino (54,8%) e dos cursos de enfermagem (15,1%) e nutricdo (16,1%) que estudam
no horario manhé/tarde (39,8%), e no 1° (15,1%) e 5° periodo (15,1%). Quanto a idade dos
entrevistados, podemos observar que os estudantes tem uma mediana de 21 anos de idade (+
3,543).

Sobre a idade que comecgaram a beber os estudantes tem mediana de 21 anos (+8,37),

e a frequéncia que os alunos foram a universidade embriagado tem mediana de 0 (+1,041).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com os dados sécios econdmicos. Picos — PI.
2012. N=93.*

Variaveis F %
1. Procedéncia
Nao informaram 28 30,1
Picos 27 29,0
Francisco Santo 5 54
Mon. Sr. Hipélito 4 4,3
Valenca 3 3,2
Paulistana 2 2,2
Don. Expedito Lopes 2 2,2
Oeiras 2 2,2
Maranhéo 2 2,2
Séo Paulo-SP 2 2,2
Sédo Caetano do Sul-SP 2 2,2
Alagoinha 2 2,2
Bom Jesus 1 1,1
Bela Vista 1 1,1
Itaua 1 1,1
Colinas - TO 1 1,1
Ipiranga 1 1,1
Povoado Torrdes 1 11
Colbnia do Gurguéia 1 1,1
Sussuapara 1 1,1
Irecé — BA 1 1,1
Oricuri - PE 1 1,1
Landri Sales 1 11
Santo Antdnio de Lisboa 1 1,1
Total 93 100,0
2. Estado civil
Solteiro 85 91,4
Casado / Vive junto 6 6,5
Separado 1 1,1
Viavo 1 1,1
Total 93 100
3. Religido
Catolico 78 83,9
Protestante 6 6,5
Nenhuma 6 6,5
Qutra 2 2,2
Espirita 1 1,1
Total 93 100
4., Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 34 36,6
2 a 3 salarios minimos 26 28,0
Menos de 1 salario minimo 17 18,3
Mais de 5 salarios minimos 9 9,7
4 a 5 salarios minimos 7 75
Total 93 100

*Questdo de multipla escolha.

De acordo com a tabela 2, pode-se observar que 30,1% dos académicos prefiram néo

identificar sua procedéncia e que dentre os que identificaram 29,0% séo de Picos, quanto ao



27

estado civil 91,4% sdo solteiros, 83,9% sdo de religido catdlica e que 36,6% tem em sua renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis de consumo de alcool. Picos
—PI.2012. N=93.*

Variaveis F %

1. Algum membro de sua familia que é ou ja
foi alcodlatra

Nenhum 54 58,1
Tio/Tia 28 30,1
Pai/Mée 9 9,7
Primo/Prima 2 2,2
Total 93 100,0
2. Consome bebida alcodlica
Sim 48 51,6
Nao 45 48,4
Total 93 100
3. Motivo que comecou a beber
N&o consome bebida alcoodlica 46 49,5
Influéncia dos amigos 20 215
Curiosidade 17 18,3
Influéncia dos pais 10 10,8
Total 93 100

4. Tipo de bebida mais consumido

Nao consumo bebida alcodlica 45 48,4
Cerveja 40 43
Bebidas quentes 4 43
ICE 3 3,2
Vinho 1 1,1
Total 93 100
5. Jafoi para universidade embriagado

Nao 64 64,8
Nao consome bebida alcodlica 19 20,4
De ressaca 9 9,7
Levemente 1 1,1
Sim 0 0
Total 93 100

*Questdo de maltipla escolha.

Com relacdo a tabela 3 identifica-se que 30,1% dos entrevistados apresentam tio ou
tia que é ou ja foi alcodlatra, que 51,6% dos estudantes consomem bebida alcodlica, destes
teve uma prevaléncia do sexo masculino com 59,5% e 21,5% tiveram como motivo para
comegcar a beber a influéncia dos amigos. A cerveja € o tipo de bebida mais consumida (43%)

e que 9,7% dos estudantes ja foram para a universidade de ressaca.
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra de acordo como instrumento de rastreamento
especificamente para identificar pessoas com consumo nocivo do alcool. Picos, 2012. n=93.*

Questdes F %
1. Frequéncia do uso de bebidas alcodlicas
Nunca 46 49,5
Mensalmente ou menos 31 33,3
De 2 a 4 vezes por més 12 12,9
De 2 a 3 vezes por semana 4 4.3
4 ou mais vezes por semana 0 0
Total 93 100,0
2. NuUmero de doses consumidas
1 a 2 doses 20 21,5
3 ou 4 doses 13 14
5 ou 6 doses 7 7.5
7 a9 doses 8 8,6
10 ou mais doses 45 48,4
Total 93 100
3. Frequéncia do consumo de seis ou mais doses
Nunca 66 71
Menos que uma vez ao més 14 15,1
Mensalmente 9 9,7
Semanalmente 4 43
Total 93 100
4. Frequéncia que achou que ndo controlaria o beber
Nunca 86 92,5
Menos que uma vez ao més 5 54
Mensalmente 2 2,1
Total 93 100

5. Frequéncia do ndo cumprimento de compromisso por
consumo alcdolico

Nunca 91 97,8
Menos que uma vez ao més 1 1,1
Mensalmente 1 11
Total 93 100
6. Frequéncia que precisou beber pela manhé
Nunca 91 97,8
Menos que uma vez ao més 2 2,2
Total 93 100,0

*Questdo de maltipla escolha.
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Tabela 4. Distribuicdo da amostra de acordo como instrumento de rastreamento
especificamente para identificar pessoas com consumo nocivo do &lcool. Picos, 2012. n=93.

Continuacao.

7. Frequéncia que sentiu culpa ou remorso

depois de beber
Nunca 83 89,2
Menos que uma vez ao més 8 8,6
Mensalmente 1 11
Semanalmente 1 11
Total 93 100

8. Frequéncia que ndo se lembrou da noite
anterior por beber

Nunca 84 90,3
Menos que uma vez ao més 7 75
Mensalmente 1 1,1
Semanalmente 1 11
Total 93 100
9. Machucou-se ou machucou alguém por
beber
Nao 89 95,7
Sim, mas ndo no Gltimo ano 4 4,3
Total 93 100

10. Parente, amigo ou médico se preocupou
com o seu beber

Nao 87 93,5
Sim, mas ndo no Gltimo ano 4 43
Sim, durante o ultimo ano 2 2,2
Total 93 100

*Questdo de maltipla escolha.

Como indicado na tabela 4, dos 93 estudantes universitarios, 4,3% toma bebidas
alcodlicas de 2 a 3 vezes por semana, 48,4% costumam tomar 10 ou mais doses quando vao
beber, 4,3% tem frequéncia de tomar 6 ou mais doses semanalmente. Quanto a frequéncia que
achou que ndo controlaria o beber, 2,1% afirmam passar por isso mensalmente e 1,1% néo
cumpriu compromisso (mensalmente) por beber.

Dos 93 estudantes, 2,2% precisaram beber pela manha pelo menos que uma vez ao
més, 8,6% sentiu culpa ou remorso menos que uma vez ao més depois de beber, 7,5%n&o se
lembrou da noite anterior por beber menos que uma vez ao més, 4,3% machucou-se ou
machucou alguém por beber, mas ndo no ultimo ano. Dentre esse estudantes 2,2% teve um
parente, amigo ou médico que se preocupou com 0 Sseu beber durante o Gltimo ano e no

resultado final por zona do AUIDIT 11,8% se encontram em uso de risco.
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Gréfico 1. Distribuicdo da amostra de acordo com zonas de referéncia do AUDIT. Picos — PI,
mar./abr. 2012. N=51.*

Resultado por Zona do AUDIT
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Como mostrado no grafico 1, dentre os 51 estudantes que fazem consumo de alcool,

11% se encontram na zona |l — uso de risco e 88,20% se encontram na zona | — baixo risco.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra, pela primeira vez, prevaléncia do consumo de alcool
entre universitarios do municipio de Picos, sendo estes resultados de extrema importancia
para a obtencdo de informac6es sobre o alcoolismo e os fatores de risco a ele relacionados.
Trata-se de um estudo descritivo realizado através de uma amostra de 93 estudantes que
preencheram devidamente os questionarios da pesquisa.

Esse estudo, portanto, foi realizado através de uma amostra representativa de
universitarios do municipio de Picos, com vistas a conhecer melhor o comportamento
relacionado ao uso de &lcool por esses estudantes.

A pesquisa evidenciou que a participacdo do género feminino foi predominante,
perfazendo um total de 54,8% mulheres, porém quando se analisa o consumo de alcool entre
ambos, notamos uma prevaléncia do sexo masculino com 59,5%.

Resultados semelhantes foram encontrados por Kimet et al., (2002) que apontou um
consumo abusivo de alcool entre 16% dos homens e 2% entre as mulheres, e também por
Bresighello (2005), que encontrou consumo de risco somente para o sexo masculino.

Ainda neste sentido podemos citar Galduroz e Caetano (2009), no qual seu estudo
com 8.589 entrevistados, em 107 cidades do territério brasileiro, com mais de 200 mil
habitantes, constatou uma prevaléncia da dependéncia de alcool de 17,1% para 0 sexo
masculino e 5,7% para o feminino.

Evidencia-se, que atualmente, ndo hd um controle adequado sobre as vendas de
bebidas alcodlicas, o que favorece os universitarios, além da populacdo em geral, a procurar
cada vez mais cedo, o consumo de bebidas alcodlicas na busca pela solucdo de seus
problemas.

Segundo Souza, Areco e Silveira Filho (2005), o abuso e a dependéncia de alcool
atingem cerca de 10 a 15 % dos adultos do Ocidente, sendo a principal causa de acidentes
graves e mortes violentas. No Brasil, o historico ndo € diferente, ja que a ingestdo excessiva
de alcool configura uma questdo problematica. Estudos tém mostrado que a taxa de
prevaléncia de alcoolismo varia entre 3% e 6% na populacdo geral. E considerado o terceiro
motivo para o absentismo no trabalho, com elevadas taxas de aposentadorias precoces e
acidentes de transito, sendo responsavel por proporcdo consideravel de ocupacéo de leitos
hospitalares.

Diante desses fatos, torna-se imprescindivel conhecer melhor os grupos considerados

vulneraveis ao consumo de alcool, como no caso dos universitarios, na tentativa de evitar o
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uso nocivo, ou seja, de risco para a saude,além de minimizar os danos que essa substancia
podera oferecer a ele e a outros.

Ainda em relagdo as caracteristicas socio demograficas, 91,4% dos estudantes dessa
amostra sdo solteiros.Esses dados sdo diferentes ao perfil populacional encontrado por Costa
et al., (2004) na cidade de Pelotas e semelhantes ao de outros achados da literatura, cuja maior
parte da populagdo estudada constitui-se de universitéarios solteiros (CHAVEZ et al., 2005;
SILVA et al., 2006; PILLON et al, 2006).

Dentro desse contexto, é importante enfatizar que a idade tem uma grande influéncia
no consumo de alcool, e é um dos mais notaveis e consistentes achados da literatura, como
demonstra Muza et al. (1997) em estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto sobre o
consumo de substancias psicoativas entre adolescentes, o qual mostrou taxas de uso
crescentes com a idade, ou seja, quanto mais precoce o uso, maior 0s danos no futuro.

Estudos feitos no Brasil (PECHANSKY et al., 2009; SILVEIRA et al., 2009;) e no
exterior (LOPEZ et al., 2008; HINGSON; ZHA, 2009), mostram que quanto mais cedo se
comeca a beber maior o risco de se tornar dependente e de ser submetido a internacao
hospitalar,também aumentando a probabilidade de ocorrerem acidentes, brigas, quedas e de
fazer sexo sem protecao.

Sendo assim, o uso de bebidas alcoodlicas trata-se de um grave problema de saude
publica no pais e encontra-se nos diversos segmentos da sociedade pela relagdo comprovada
entre 0 seu consumo e agravos sociais que decorrem do seu uso ou que o reforcam (BRASIL,
2008).

A literatura (BARRIA et al., 2000; PILLON et al., 2006) evidencia que usuarios de
alcool ou de outras drogas dedicam-se mais as atividades socioculturais (festas na
universidade como as chopadas, por exemplo) e gastam menos tempo com atividades
académicas em relacdo aos ndo-usuarios (faltam as aulas apds terem bebido na noite anterior,
chegam atrasados ou ainda dormem em sala de aula).

Com relacdo a crenca religiosa, a grande maioria (83,9%) afirma ter como crenca
religido catdlica. No que se refere a religiosidade, Ribeiro (2007) mostra que o0 maior
consumo de bebidas alcodlicas ocorreu entre estudantes que ndo possuem religido, que ndo
frequentam cultos ou missas e entre aqueles que ndo consideram a religido importante. A
religido, portanto, aparece exercendo uma influéncia positiva contra o uso de alcool, talvez
por estar relacionada a normas, aos padrdes de socializacéo, ética e moral.

Carvalho e Carlini-Cotrin (1995), também encontraram associagéo entre participar de

atividades religiosas e 0 ndo uso de alcool e drogas em quinze cidades brasileiras, pontuando
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ainda, que quando se tem algum tipo de religido e suas normas sdo seguidas, geralmente se
tem mais forca para enfrentar situacfes dificeis, sentir-se mais seguro, amparado e
direcionado.

De maneira geral, os achados da literatura evidenciam que jovens vinculados a
alguma religido fazem menor uso de alcool e outras drogas (SILVA, et al 2006).

Entre os cursos, os de enfermagem (15,1%) e nutricdo (16,1%) foram os que
apresentaram maior numero de alunos, o horario de estudo teve prevaléncia no horéario
manha/tarde (39,8%), e os periodos no 1° (15,1%) e 5° periodo (15,1%). Em dados obtidos
por Silva et al. (2006); Pinton et al. (2005), cujos resultados demonstraram que o0 uso de risco
do &lcool independe do curso, ano ou periodo de estudo.

Em contrapartida, outros estudos realizados com universitarios da area de salde
demonstraram um aumento na frequéncia do uso de bebidas alcodlicas a medida que o curso
avanca (RIBEIRO, 2007; SOUZA et al., 2005).

Como o consumo de bebidas alcodlicas é aceito pela sociedade em geral e
estimulado atraves dos meios de comunicacdo, como internet e televisdo,a maioria dos jovens
a fim de se socializar e na busca incessante e imprudente pelo prazer acabam sendo induzidos
ou conduzidos ao uso frequente ou abusivo, podendo envolver-se em diversos problemas.

A droga representa um grande risco, o fato do consumo de &lcool ndo ser
considerado ilegal para maiores de 18 anos, acaba disfargando seu carater danoso a salde,
induzindo assim, muitas pessoas a ndo considera-lo como droga, 0 que agrava e aumenta seu
consumo entre a populacao de todas as idades.

Acredita-se que muitos jovens, especialmente os universitarios, sdo vulneraveis a
influéncia de colegas, talvez pela distancia dos familiares ou pela presséo da faculdade no que
se refere a carga horaria pesada de estudo. Essa busca pelo consumo de alcool ou outras
drogas, na maioria das vezes objetiva o relaxamento e a fuga de problemas, porém, logo em
seguida, podera acarretar diversos problemas no ambito pessoal, familiar, social e académico
do universitario (RIBEIRO, 2007).

Observou-se que a renda familiar mensal dentre os estudantes tem maioria de 36,6%
com 1 a 2 salarios minimos. Estes dados diferem dos encontrados por Silva (2006), onde 0s
alunos entrevistados tinham renda familiar superior a 40 salarios-minimos mensais, e que eles
apresentaram o maior uso para o alcool (92,2%). Em contrapartida, os alunos cuja renda
familiar era inferior a 10 salarios-minimos mensais obtiveram o menor uso de alcool (75,2%).

Resultado parecido € encontrado por Ribeiro et al. (2008), onde 75,2% dos

estudantes entrevistados tem renda menor que 3 salarios minimos e 24,8% tem renda familiar
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igual ou maior que 3 salarios minimos, e esse fator ndo se mostrou relacionado ao consumo
de alcool. O mesmo é mostrado por Fachini (2009), onde 39,7% dos entrevistados tem mais
de 5 salarios minimos e ndo é encontrado relagdo com o consumo de alcool.

Bauset et al. (2002) observaram que a classe socioeconémica alta foi associada a um
risco duas vezes maior do uso de &lcool do que a classe baixa entre alunos de escolas publicas
de primeiro e segundo graus. Além disso, hipotetizaram que nesse caso, determinantes
econdmicos e culturais poderiam estar relacionados a profusdo de “festas da cerveja” e ao
preco da bebida alcodlica. Também se notou a influéncia da classe socioecondmica ao
observar um consumo mais alto do uso de drogas ilegais na classe média do que na baixa.

Quando avaliamos a questdo de parentes que sdo ou ja foram alcodlatras, vemos uma
prevaléncia de afirmacdo com relacdo a tio ou tia, com 30,1% e uma taxa de 21,5% que
afirmam que comecaram a beber por influéncia dos amigos.

Esta mesma situa¢éo, embora com outros objetivos, foi encontrada em estudos sobre
familia, onde filhos de pais alcodlatras apresentam maiores problemas de comportamento
guando comparados com os filhos de pais abstinentes doalcool. Isso sugere que o consumo de
alcool dos pais poderia ser um fator de risco para o desenvolvimento de dependéncia nos
filhos. (REY-NATERA et al., 2001; WALL et al., 2000).

J& de acordo com Souza e Areco (2005), em estudo realizado com adolescentes em
Cuiabé no estado do Mato Grosso, com uma taxa de 49% de indice de parente alcodlatra na
familia, indicou uma alta relacdo de associacdo com o alcoolismo entre 0s jovens.

Com relacdo a bebida mais consumida, a pesquisa mostrou que a cerveja € prevalente
entre os adolescentes e que 9,7% dos estudantes foram para a universidade de ressaca.

Vieira (2007) identificou dados semelhantes em sua pesquisa, na qual evidenciou que
a cerveja € a bebida mais consumida por 40% dos estudantes seguida de vinhos com 36,9%.

A cerveja ou chope € a bebida mais consumida pelos brasileiros quando se
comparam bebidas pelo nimero de doses consumidas anualmente. De todas as doses anuais
consumidas por brasileiros adultos dos dois géneros, de qualquer idade e regido do Pais, em
torno de 61% s&o de cerveja ou chope, 25% de vinho, 12% destilados e 2% as bebidas “ice”.
Entre os destilados, a cachaca é a bebida mais consumida, seguida pelo uisque e o rum
(SENAD, 2007).

Reis (2008) em seu trabalho identificou também que as bebidas alcodlicas de maior
preferéncia foram a cerveja (96%) e o vinho (83%). Isso pode estar relacionado ao fato de

essas bebidas serem encontradas com facilidade em qualquer local e por prego relativamente
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baixo, além de serem bebidas fermentadas e mais suaves em relagdo as bebidas destiladas,
contendo uma menor quantidade de teor alcodlico.

Tendo em vista a frequéncia que os universitarios tomam bebidas alcodlicas, foi
identificado que 33,3% dos estudantes consomem bebidas mensalmente ou menos e que
12,9% consomem de 2 a 4 vezes por més. Dados mais alarmantes sdo vistos por Reis (2008),
que em estudo realizado em Paranavai mostra que 23.4% dos alunos entrevistados bebem
quase todos os fins de semana.

Dos estudantes pesquisados, 48,4% responderam que costumam tomar 10 ou mais
doses quando véo consumir bebidas alcodlicas e 15,1% afirmaram que bebem seis ou mais
doses menos que uma vez ao més. Em artigo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD, 2007), foi identificado que os brasileiros mais jovens bebem geralmente em
guantidades maiores do que aqueles com 60 anos ou mais. Essa diferenca chega a ser 89%
maior quando sdo comparados aqueles com os jovens de 18-24 anos. Até os 44 anos, mais de
30% dos brasileiros que bebem, consumiram geralmente 5 doses ou mais nas ocasifes em que
beberam.

De acordo com o levantamento, 52% dos brasileiros acima de 18 anos bebem pelo
menos 1 vez ao ano. Destes, 65% s&o homens e 41%sao mulheres. Na outra ponta estdo 0s
48% de brasileiros abstinentes, que nunca bebem ou que bebem menos de 1 vez por ano. No
grupo dos adultos que bebem, 60% dos homens e 33% das mulheres consumiram 5 doses ou
mais na vez em que mais beberam no altimo ano. Do conjunto dos homens adultos, 11%
bebem todos os dias e 28% consomem bebida alcodlica de 1 a 4 vezes por semana — S80 0S
que bebem “muito frequentemente” e “frequentemente”. A maioria dos brasileiros adultos ou
ndo consome bebidas alcodlicas ou bebe de maneira potencialmente arriscada (SENAD,
2007).

Dentre os resultados obtidos, é possivel observar uma incongruéncia entre eles como
visto no questionario sécio econémico, em que em diferentes perguntas obtemos valores
diferentes quanto ao fato de consumir bebida alcodlica, uma variacdo entre 51,6%, 49,5% e
48,4%, além de que, por minha vivéncia como académico, vejo uma gquantidade bem maior de
consumo entre os universitarios. Embora ndo havendo identificacdo, percebi uma tendéncia
dos alunos para uma resposta ao menor consumo de alcool, possivelmente devido a pressao
social ou a um sentimento de culpa.

Quando avaliado o resultado por zona do AUDIT, evidenciou-se que a maioria dos
entrevistados (88,2%) foi classificada na Zona |, significando que a maior parte dos

académicos tem um consumo de alcool de baixo risco, e que 11,8% se encontram na Zona Il
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do escore, ou seja, tem um consumo de bebidas alcoodlicas que indicado como uso de risco.
Valor semelhante é visto no trabalho de Manzatto (2011), que apresenta 68,2% dos estudantes
avaliados como baixo risco (Zona 1) e 21,8% como uso de risco (Zona I1).

A ingestdo de bebidas alcodlicas além de ter inicio precoce se da principalmente nas
festas e na companhia dos amigos, sem grandes preocupacdes com os efeitos ou possiveis
consequéncias de tais atitudes caracteristicas dessa fase da vida humana. Sendo assim, o uso
exagerado das bebidas em festas e comemoracdes da as criancas a falsa ideia de que o uso de

drogas traz alegria e felicidade devendo, portanto, ser desencorajado.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os estudos desta natureza sdo muito importantes para monitorar
0 uso de alcool entre universitarios e que dentro deste estudo todos os objetivos foram
alcancados, vendo que foi possivel investigar a prevaléncia de alcoolismo entre universitarios
no municipio de Picos, além de caracterizar quanto as varidveis socioecondmicas, levantar as
principais causas do consumo e os fatores que influenciam o consumo pelos estudantes.

Sendo assim, o presente trabalho mostrou que uma parcela consideravel de jovens,
estudantes da instituicdo de ensino de nivel superior no municipio de Picos, consomem
bebidas alcodlicas e 0s aspectos que marcam este consumo mostram que a introducéo no uso
se deu, sobretudo através da influéncia de amigos e de parentes, nesse caso tio ou tia. Os
resultados apontam para um elevado consumo de alcool entre o sexo masculino e a faixa
etaria dos estudantes tem uma mediana de 11 anos.

Verificou-se que o indice de consumo de bebidas alcodlicas nos familiares dos
estudantes é proporcionalmente grande podendo haver uma influéncia mesmo ndo sendo o
caso dos alunos pesquisados.

Além disso, observou-se com a pesquisa que 0 jovem tem um consumo exagerado
relacionado ao alcool, o que ocasiona um maior risco para o desenvolvimento do alcoolismo
entre esses estudantes.

Foi possivel evidenciar também que muitos desses jovens se encontram em zona de
baixo risco, porém com o passar do tempo a uma grande probabilidade que seu consumo
aumente ao passar dos anos, tornando-os alcodlatras com uso altamente nocivo.

Embora ndo houve identificacdo dos alunos, percebe-se uma tendéncia deles a uma
resposta ao menor consumo de alcool, talvez devido a um sentimento de culpa, receio de
serem exposto de alguma forma e mesmo uma questéo de pressao social, 0 que levou os dados
obtidos a valores que sdo bastante contrarios aos identificados em minha vivéncia, como
académico.

Portanto, o alcool sendo uma droga ilicita representa um problema social e de saude
publica relevante, visto os males causados pelo seu uso. Julga-se necessaria, portanto, uma
maior conscientizacdo por meio de educacdo em saude, a midia e escolas junto a essa
populacédo, sobre os efeitos maléficos que a bebida alcodlica possa trazer no futuro destes
jovens.

Cabe lembrar ainda, que a venda de bebidas alcodlicas a menores de dezoito anos é

proibida em todo o territorio nacional, no entanto, o seu descumprimento é generalizado no
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Pais. Para reverter essa situacao, & necessario advertir comerciantes e consumidores a respeito

disso, além de um controle mais rigoroso pela fiscalizagdo com relacao aos infratores.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AUDIT ADAPTADO*

1DADOS PESSOAIS:
1.1Sexo:1( )M  2( )F

Curso:

Idade:

Procedéncia:

Horério: ( )M; () T; ( )N; () M/T

Periodo:

N° de matricula:

1.2 Estado civil:
a) Solteirob) Casado / Vive junto
¢) Separadod) Viuvo

1.9 Qual o tipo de bebida que vocé mais consome?

a) Cervejab) Bebidas quentes c) Vinho
d) ICEs  e) N&o consumo bebida alcoodlica

1.3 Religiao:
a) Catolicob) Espirita
c) Protestanted) Outra
e) Nenhuma

1.10 Ja foi para universidade embriagado?
a) SIM* b) NAOc) LEVEMENTE

d) DE RESSACAe) Néo consumo bebida alcoolica

*CASO SIM, COM QUE FREQUENCIA:

VEZ/VEZES

1.4 Qual sua renda familiar?
a) Menos de 1 salario minimo
b) 1 a 2 salarios minimos

c) 2 a 3 salarios minimos

d) 4 a 5 salarios minimos

e) Mais de 5 salarios minimos

2. QUESTIONARIO AUDIT:

2.1 - Frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas.
0 — Nunca

1 — Mensalmente ou menos

2 —De 2 a4 vezes por més

3 — De 2 a 3 vezes por semana

4 — 4 ou mais vezes por semana

1.5 Algum membro de sua familia é ou ja
foi alcodlatra?

a)Pai/Mée b) Irméo/lrma
c) Tio/Tia d) Primo/Prima
e) Nenhum

1.6 VVocé consome bebida alcodlica?
a) Simb) Néo

2 - NUmero de doses vocé costuma tomar.
0—1a2doses

1 -3 o0u 4 doses

2 —5 ou 6 doses

3—7a9doses

4 — 10 ou mais doses

1.7 Por qual motivo comecou a beber?
a) Influéncia dos pais

b)Influéncia dos amigos

¢) Curiosidade

d)Para ser aceito em algum grupo de
amigos

e) Influéncia da midia

f) N&do consumo bebida alcoodlica

3 - Frequéncia que bebe seis ou mais doses.
0 — Nunca

1 — Menos que uma vez ao més

2 — Mensalmente

3 — Semanalmente

4 — Todos ou quase todos os dias

1.8 Com quantos anos comegou a
beber?

4 - Frequéncia que achou que néo controlaria o
beber.

0 — Nunca

1 — Menos que uma vez ao més

2 — Mensalmente

3 — Semanalmente

4 — Todos ou quase todos os dias




5 - Frequéncia ndo cumpriu compromisso por
beber.

0 — Nunca

1 — Menos que uma vez ao més

2 — Mensalmente

3 — Semanalmente

4 — Todos ou quase todos os dias

8 - Frequéncia ndo lembrou da noite anterior por
beber.

0 — Nunca

1 — Menos que uma vez ao més

2 — Mensalmente

3 — Semanalmente

4 — Todos ou quase todos os dias

6 —Frequénciaprecisou beber pela manha.
0 — Nunca

1 — Menos que uma vez ao més

2 — Mensalmente

3 — Semanalmente

4 — Todos ou quase todos os dias

9 - Machucou-se ou machucou alguém por beber.
0 - Naéo

2 — Sim, mas ndo no Gltimo ano

4 — Sim, durante o Ultimo ano

7 —Frequénciasentiu culpa ou remorso depois
de beber.

0 — Nunca

1 — Menos que uma vez ao més

2 — Mensalmente

3 — Semanalmente

4 — Todos ou quase todos os dias

10 - Parente, amigo ou médico Se preocupou com
0 seu beber.

0 — Nao

2 — Sim, mas ndo no Ultimo ano

4 — Sim, durante o Gltimo ano

RESULTADO AULDIT

Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos
Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos
Zona Il (uso nocivo) — 16 a 19 pontos

Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos

*Retirado e adaptado de Pires (2011)
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APENDICE B - TCLE ESTUDANTES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (estudantes)

Titulo do estudo: Prevaléncia do consumo de &lcool entre universitarios do municipio de
Picos.

Pesquisadora responséavel:Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Centro de Ciéncias da Saude /
Curso de Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar):(89) 99253737

Local da coleta de dados: Campus Senador Helvidio Nunes de Barros - CSHNB

Prezado aluno:

Vocé esta sendo convidado a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrucfes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Os dados serdo coletados pelo académico de enfermagem Josivane Moura Rocha
Marques.

Este estudo tem como objetivoinvestigar a prevaléncia de alcoolismo entre universitarios do
municipio de Picos.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento de um
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam os dados como sexo, idade,
curso, idade que comecou a beber e dados relacionados ao consumo de bebida alcodlica como
periodicidade de consumo e freqiiéncia dos efeitos do consumo em exagero,visando
identificar a prevaléncia de alcoolismo entre universitarios.

Esta pesquisa trard como beneficio um maior conhecimento sobre o tema abordado. O
preenchimento do questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica
para Voce.

As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando seus resultados forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel:Luisa Helena de Oliveira Lima

Observagdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



APENDICE C - TCLE PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pais e/ou responsaveis)
Titulo do estudo: Prevaléncia do consumo de &lcool entre universitarios do municipio de
Picos.
Pesquisadora responsavel:Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Centro de Ciéncias da Saude /
Curso de Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737
Local da coleta de dados: Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — CSHNB
Prezado (a) Senhor (a):

Seu filho estd sendo convidado a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes do senhor (a) concordar com a participacdo do seu filho nesta
pesquisa e dele responder o questionario, € muito importante que o senhor compreenda as
informacBes e instrucBes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas antes que o senhor (a) autorize a participacdo do seu filho. O senhor (a)
tem o direito de retirar o seu filho da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade
e sem perder os beneficios aos quais ele tenha direito.

Este estudo tem como objetivoinvestigar a prevaléncia de alcoolismo entre
universitarios do municipio de Picos.

Os dados serdo coletados pelo académico de enfermagem Josivane Moura Rocha
Marques.

A participacdo do seu filhonesta pesquisa consistird apenas no preenchimento de um
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam os dados como sexo, idade,
curso, idade que comecou a beber e dados relacionados ao consumo de bebida alcodlica como
periodicidade de consumo e frequéncia dos efeitos do consumo em exagero, visando
identificar a prevaléncia de alcoolismo entre universitarios.

Esta pesquisa trard para ele o beneficio de um maior conhecimento sobre o tema
abordado, sendo que o preenchimento do questionario ndo representard qualquer risco de
ordem fisica ou psicoldgica para seu filho.

As informac6es fornecidas por ele terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando seus resultados forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo com a participacao do meu filho

no estudoPrevaléncia do

consumo de &lcool entre universitdrios do municipio de Picos, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo Prevaléncia do consumo de alcool entre universitarios do municipio de
Picos.

Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo do meu filho em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo 0s propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacéo do meu filho é isenta de despesas. Concordo
gue meu filho participe voluntariamente deste estudo e que eu poderei retirar o meu
consentimentoa qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que ele possa ter adquirido.




Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura;
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 2010.

Pesquisador responsavel:Luisa Helena de Oliveira Lima

Observagdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUT s
; Conselho Macional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Fﬁﬁrﬁaﬁlaﬁiu.%} o
F  Comiss3o Macional de Efica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI = LFPI
[COMEP) REGISTRO COMEP: D45 i

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comiss3o Nacional de Etica
em Pesquisa — (COMEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Prevaléncia do consumo de alcool entre universitario do municipio de Picos
CAAE (Certificado de Apresentagio para Apreciagao Etica): 0442.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima.

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Macional
de Salde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Agosto/2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI ndo participaram do processo de avaliag3o dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 17/04/2012

Teresina, 18 de Abril de 2012.
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