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RESUMO

Introducé@o: O consumo de alcool é prevalente entre jovens universitarios e representa um
importante problema de salde publica, especialmente entre estudantes de Medicina, dada a
repercussdo sobre a salde, desempenho académico e futura pratica profissional. Estudos
internacionais apontam que cerca de um terco desses estudantes apresenta padrdo de consumo
proble matico, fre quente mente re lacionado ao estresse académico e a contextos de socializagao.
Objetivo: Determinar o nivel de consumo de &lcool entre estudantes de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS) e elaborar um e-book educativo para prevencédo e redugdo de
danos. Método: Estudo transversal com estudantes do 1° ao 12° periodo, realizado entre agosto
de 2024 e outubro de 2025. A coleta de dados foi feita por formulério contendo varidveis
sociodemograficas e o questionario AUDIT. As analises consideraram a prevaléncia e os
padrGes de consumo. Resultados: Participaram 316 estudantes (média de 23,4 anos; 68,6%
mulheres cis; 75% brancos). O consumo de alcool foi referido por 82% dos participantes, sendo
40,6% bebida pura e 32% combinada com outras bebidas alcodlicas; 32% relataram uso
associado a energéticos e 15,8% a outras substancias psicoativas. Mais da metade (54,7%)
iniciou o consumo antes da graduacdo. As ocasides mais frequentes de ingestdo foram eventos
ndo relacionados a faculdade (39,6%) e festas académicas (35,8%). Histérico familiar de
problemas com alcool foi relatado por 29,4%. Pelo AUDIT, 79,3% apresentaram consumo de
baixo risco, 17,8% risco, 1,5% alto risco e 1,2% possivel dependéncia, mais prevalente entre
ndo-binarios (11,5%) e no 11° periodo. Conclus&o: O consumo de &lcool entre estudantes de
Medicina da FPS apresentou prevaléncia elevada, com padrBes de risco e casos de possivel
dependéncia, frequentemente associados a outras substancias e motivados pelo estresse
académico. A manutengdo do consumo ao longo da formacdo reforca a necessidade de
estratégias institucionais continuas de prevencdo, apoio e conscientizacdo, além de estudos
multicéntricos que aprofundem a compreensédo dos fatores envolvidos e avaliem o impacto de
intervencdes educativas.

Palavras-chave (DeCS): Alcool; Estudantes de medicina; Alcoolismo; Consumo excessivo de

bebidas alcodlicas; Consumo de Alcool na Faculdade.



ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption is prevalent among university students and represents a
significant public health concern, especially among medical students, given its impact on
health, academic performance, and future professional practice. International studies indicate
that about one-third of medical students present problematic drinking patterns, often related to
academic stress and social contexts. Objective: To determine the level of alcohol consumption
among medical students at Faculdade Pernambucana de Salde (FPS) and develop an
educational e-book for prevention and harm reduction. Method: Cross-sectional study with
students fromthe 1st to the 12th term, conducted between August 2024 and October 2025. Data
were collected via a questionnaire that included sociode mographic variables and the AUDIT
test. Analyses considered the prevalence and patterns of alcohol consumption. Results: A total
of 316 students participated (mean age 23.4 years; 68.6% cisgender women; 75% White).
Alcohol consumption was reported by 82%, with 40.6% drinking pure alcohol and 32%
combining it with other alcoholic beverages; 32% reported use with energy drinks, and 15.8%
with other psychoactive substances. More than half (54.7%) began drinking before entering
medical school. The most frequent occasions for alcohol use were events unrelated to college
(39.6%) and academic parties (35.8%). A family history of alcohol-related problems was
reported by 29.4%. According to the AUDIT, 79.2% showed low-risk consumption, 17.8%
showed risky consumption, 1.5% showed high-risk consumption, and 1.2% showed possible
dependence, which was more prevalent among non-binary students (11.5%) and in the 11th
term. Conclusion: Alcohol consumption among FPS medical students showed a high
prevalence, with risky patterns and cases of possible dependence, often associated with other
substances and motivated by academic stress. The persistence of alcohol use throughout
medical training reinforces the need for continuous institutional strategies for prevention,
support, and awareness, as well as multicenter studies to deepen the understanding of assoc iated

factors and assess the impact of educational interventions.

Keywords (MeSH): Alcoholism; Alcohol Drinking; Students, Medical; Binge Drinking;
Alcohol Drinking in College.



INTRODUCAO

O alcool é uma substancia inserida em diversas culturas por séculos. Com propriedades
psicoativas, 0 seu consumo pode se tornar disfuncional e colaborar para o surgimento de
doencas e problemas socioeconémicos 1. O uso de alcool se torna um problema de salde
pablica no momento em que pessoas podem variar o perfil de consumo entre social,
problematico e arriscado, causando dependéncia. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), 1 em cada 3 pessoas é consumidora de alcool, mas o efeito do consumo sobre
doencas e lesbes estd relacionado tanto & quantidade, como a forma que a substancia foi
consumida 2.

Dessa forma, o consumo de alcool representa uma preocupacao crescente emtermos de
saude publica, especialmente entre os jovens, que frequentemente iniciam o uso durante o
ensino médio, motivados pelo processo de socializacdo, e muitas vezes mantém esse padrdo
durante a vida universitaria, com o aumento da independéncia social 34. De acordo coma OMS,
em 2018, aproximadamente 26,5% dos jovens entre 15 e 19 anos em todo 0 mundo relataram
ter consumido alcool no ultimo ano, totalizando cerca de 155 milhdes de pessoas. As taxas de
consumo atuais mais altas nessa faixa etaria foram observadas na regido europeia (43,8%),
seguidas das Américas (38,2%) °.

Nesse contexto, um dos fatores relacionados ao aumento do consumo dessa substancia
por essa faixa etéria é a sua capacidade de proporcionar fuga da realidade estressante, devido a
sua atuacao no sistema nervoso central, gerando varia¢Ges na consciéncia € no comportamento
dos consumidores 34. O consumo de &lcool gera uma resposta prazerosa inicial relacionada ao
sistema dopaminérgico através da ativacdo da via mesolimbocortical, gerando um efeito
estimulatorio ao consumo 367, Ademais, o alcool também pode ajudar a lidar com emoces
negativas, como a ansiedade, ao atuar no sistema de resposta ao estresse, o qual esta relacionado
ao peptideo do fator de liberacdo de corticortrofina (CRF) 7. De acordo com dados do Centro
de Informagcdes sobre Salide e Alcool (CISA) no Brasil, estima-se que 26,8% dos jovens entre
15 e 19 anos tenham consumido alcool no ultimo ano . Isso se justifica pelo fato de o alcool
ser uma substancia licita e socialmente aceita, 0 que a torna a droga mais consumida pelos
jovens, seguida pelo tabaco, maconha e estimulantes psicotropicos 3.

Além disso, a pratica do beber pesado episddico (BPE), que consiste no consumo
excessivo de diversas doses de alcool em um curto espago de tempo, € um costume comum
entre 0s jovens e esta associado a risco, tais como acidentes e violéncia 58 A OMS indica um
aumento do BPE no Brasil, de 12,7% para 19,4%, de 2010 para 2016, em contraste & diminuigcdo

no mundo (de 20,5% para 18,2%), no mesmo periodo). Isso contribui para a prevaléncia de uma



exposicao ainda maior dos brasileiros a comportamentos de risco e consequéncias mais graves
do que apenas nauseas e vomitos.>°

Nesse sentido, o consumo excessivo de alcool, definido pela OMS como sendo, pelo
menos uma vez ao més, 60g ou mais de alcool puro (0 que equivale a 6 ou mais doses padréo),
tem inimeras consequéncias. Dentre 0s prejuizos mais comuns, ressalte-se 0 comprometime nto
de habilidades sensoriais e motoras, responsavel por diminuir os reflexos, tornando-se um
potencial fator de acidentes, bem como aumentando a tendéncia de comportamentos violentos,
suicidio, intoxicagdo alcoolica, familia desestruturada e morte prematura 2 9 10. O descontrole
da ingestédo alcodlica estd associado a um maior risco de adquirir mais de 200 doencas e lesdes,
tais como transtornos neuropsiquiatricos, doencas cardiovasculares, doengas hepaticas, varios
tipos de céncer e doencas infecciosas como infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) 10,
Dessa forma, o consumo dessa droga licita tem mais impacto na mortalidade do que diabetes,
doencas do sistema digestivo, acidentes de transito, tuberculose, IST e hipertenséo,
contribuindo para mais de 3,3 milhdes de mortes e representando, em 2016, 5,1% de todos o0s
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYS) 911

Ademais, jovens que estdo inseridos em um contexto familiar alcodlatra estdo mais
sujeitos a desenvolverem habitos alcoolistas devido a transgeracionalidade, ou seja, a
transferéncia de padrfes que se reproduzem de uma geracéo para a outra. O alcoolismo parental
esta relacionado a um desfecho prejudicial para as criancas e adolescentes e foi demonstrado
que filhos de pais com problemas de alcoolismo possuem de 4 a 6 vezes mais probabilidade de
desenvolver abuso de alcool, além de altos indices de psicopatologias e problemas de
comportamento, quando comparados a filhos de ndo-alcoolistas!2. Fica evidente, entdo, que esse
fator demonstra ser importante preditor do desenvolvimento de problemas de abuso e
dependéncia de alcool.

Ao considerar os estudantes de medicina, observamos alta prevaléncia do consumo de
substancias psicoativas, incluindo o alcool. De acordo com estudos internacionais de
prevaléncia, um estudante de medicina em cada trés tem consumo problematico de alcool 3.
Algumas das causas de tal abuso nesse grupo sdo o0 estresse da rotina académica, a
competitividade entre os discentes, a falta de supervisdo dos pais e a escassez de suporte
psicologico 8. Estudantes do ciclo basico apresentam maiores niveis de alcoolismo problematico
em relacdo ao ciclo clinico, devido a elevada carga horaria, ao excesso de provas e ao medo de
fracassar. Isso torna os estudantes de medicina mais vulneraveis e propensos a recorrer a essa

substancia como uma forma de escapismo. Como consequéncia, devido ao efeito neurotoxico



exercido pelo alcool no cortex pré-frontal, acabam tendo seu desempenho académico e
profissional comprometido 4 14 15,

O hébito de beber torna-se progressivo a medida que a idade dos estudantes avanca,
trazendo a tona o potencial de dependéncia do alcool ao longo da graduacdo de medicina,
especialmente quando o consumo de alcool é acompanhado por energéticos, tabaco ou outras
drogas que podem mascarar os efeitos do alcool, resultando em taxas mais elevadas de

consumo. 414

Diante do exposto, torna-se relevante um levantamento das informacgdes atuais
disponiveis sobre o referido tema, uma vez que o consumo de bebidas alcodlicas tem se tornado
cada vez mais frequente entre os jovens estudantes. A sua associagdo com a rotina do curso de
medicina tem sido de grande preocupacgdo, haja vista que o estresse ao qual sdo inseridos
colabora para o aumento do consumo, criando uma falsa sensagdo de escape, alterando a
percepcao neurocognitiva, o que aumenta a probabilidade de comportamentos de risco, como o
tabagismo, uso de drogas ilicitas, comportamentos sexuais de risco, doengas mentais e lesoes.
14,15 Assim, o presente estudo teve como objetivo geral determinar o nivel de consumo de alcool
entre os estudantes do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) nos anos
de 2024 e 2025, além de subsidiar estratégias de prevencdo e promocdo da salde voltadas a

reducdo dos danos associados ao uso de bebidas alcodlicas nesse publico.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal com componente analitico, que contou com 316
participantes que foram submetidos ao preenchimento do questionario na Faculdade
Pernambucana de Saude, localizada na cidade do Recife, no estado de Pernambuco, Brasil.
Todos os participantes eram estudantes de medicina regularmente matriculados na FPS e
cursando nos anos de 2024 e 2025. Foram excluidos todos os participantes menores de 18 anos

e aqueles que néo concordaram em assinar o TCLE.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de outubro de 2024 a 10 de dezembro de 2024
e foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude sob o numero de CAAE 81688824.3.0000.5569 parecer
7.075.330. Foram seguidos os preceitos da resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).



O calculo do tamanho amostral foi baseado no nimero total de estudantes de medicina do
1°a0 6°ano da FPS (1291) e no percentual de utilizacdo de alcool por estudantes de medicina,
que foi de 67%, encontrado em estudo seme lhante publicado no Rio de Janeiro no ano de 2018
(Gomes LS, et al. Consumo de alcool entre estudantes de medicina do Sul Fluminense-RJ) 16.
Considerando o nivel de significancia de 5,0% com 95,0% de confianca, o tamanho amostral
encontrado foi de 270. Acrescentando-se 20% para prevenir possiveis perdas, tem-se como

resultado uma amostra de 330 sujeitos. Foi utilizado o programa OpenEpi.

Para a analise dos dados, foram utilizados para as variaveis categoricas os testes do qui-
quadrado de associacédo e exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para as
variaveis numéricas, sera utilizado o teste “t” de Student e Mann-Whitney (auséncia de

distribuicdo normal das variaveis). Adotar-se-a o nivel de significancia de 5%.

A populacéo do estudo consiste em estudantes de medicina regularmente matriculados na
Faculdade Pernambucana de Salde que estavam cursando entre o 1° e 12° periodo. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi o Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), desenvolvido pela OMS e publicado, pela primeira vez, em 1989. Trata-se de um
método de triagem de uso excessivo de &lcool, que auxilia bastante na programagéo e realizacdo
de intervencBes breves. Composto por 10 questBes, com 4 opgbes de resposta cada, o
questionario possibilita uma pontuacéo final de 0 a 40 pontos. Para utilizar o AUDIT, o conceito
de dose-padrdao deve ser elucidado, o qual representa a quantidade de alcool puro que cada
bebida possui, equivalente a cerca de 14 gramas, ou seja, 17,5ml de alcool puro. Na linha ao
final do instrumento, o valor de cada pergunta deve ser anotado, para que 0s pontos sejam
somados e anotados ao lado do sinal de igual (=), tendo a pontuacéo final. Coma soma, obtem-
se a classificacdo do respondente em quatro niveis ou zonas de risco, além do padrdo de
consumo de alcool, o que possibilitara saber qual intervencédo deve ser realizada em cada nivel.
Zona | (0-7): prevencdo primaria; Zona Il (8-15): orientacdo basica; Zona Il (16-19):
intervengdo breve e monitoramento; Zona IV (20- 40): encaminhamento para servico

especializado.

Os dados foram obtidos por meio do AUDIT, bem como por um questionario impresso
estruturado pelos autores do estudo, contendo as seguintes variaveis: ldade, Naturalidade,
Estado civil, Cor, Renda familiar, Situacdo habitacional social, Religido, Ocupacao
profissional, quantidade de ingesta de bebida alcodlica por més, Influéncia familiar e de amigos
no consumo de alcool, Associagdo com energético, Associa¢do com outras drogas, Impacto da

faculdade no perfil de consumo de alcool, Frequéncia do consumo, Doses-padrao/uso, Pratica



do BPE, Dependéncia, Interferéncia do alcool nas atividades, Culpa/remorso ap6s beber,

Amnésia alcoolica, Prejuizos/ferimentos devido a bebida.

A presente pesquisa atende aos postulados da Declaracdo de Helsinque revisada em
Fortaleza, Brasil, em 2013 e segue os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Saude
(Resolugcdo 466 de 2012) para pesquisas com seres humanos. A coleta foi realizada apos
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FPS e so teve inicio apds sua aprovacao.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e métodos do estudo e sé serdo. A
coleta foi realizada pelos proprios pesquisadores. Inicialmente os participantes foram
esclarecidos quanto aos métodos da pesquisa e, quando de acordo assinaram o TCLE impresso.
Os questionarios foram aplicados de forma fisica nos estudantes do 1° ao 6° ano do curso de

medicina.

Apbs a coleta, os dados foram digitados em uma planilha construida no Excel para Windows
na versdo 2016 e posteriormente analisados no Epi-Info versdo 7.2.2.6. Foram utilizadas
frequéncias relativas e absolutas para descri¢ao de variaveis nominais, e medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio-padrdo) para descrever variaveis numéricas. Para avaliar a
relacdo entre duas variaveis qualitativas foram construidas tabelas de contingéncia com

frequéncias absolutas (contagens) e relativas (porcentagens).

RESULTADOS

A amostra estudada foi de 316 sujeitos, sendo que 314 pesquisados (99,3%) responderam
totalmente o AUDIT. A média de idade foi de 23.4 anos e a mediana foi de 23, sendo a idade
minima 18 anos e a idade maxima 45 anos. Quanto ao género autorreferido, 217 (68,6%)
referiram ser mulher cis, 71 (22,4%) homem cis e 27 (8,5%) ndo-binario. Emrelacéo a raga/cor,
a maioria (237) se declarou branco (75%), 61 pesquisados (19,3%) pardo, 8 (2,5%) preto, 6
(1.8%) amarelo e 1 (0,3%) indigena. Em relacao ao estado civil, quase a totalidade (285) eram
solteiros (90,1%), 16 (5,06%) eram casados, 10 (3,1%) estavam em unido estavel, 2 (0,6%)
eram separados e 1 (0,3%) era divorciado. Quanto a naturalidade, 181 (57.6%) sdo naturais de
Recife, 58 (18.5%) de outros estados do pais, 37 (11.8%) do Agreste Pernambucano, 25 (8%)
do Sertdo, 7 (2,2%) da Regido metropolitana do Recife e 6 (1.9%) sdo da Zona da mata. Quanto
ao convivio na residéncia, a maioria reside com a familia (78,5%), 58 (18,4%) moram sozinhos,
7 (2,2%) dividem a moradia com amigos e 3 (0.9%) moram em republica. Quanto a exercer
uma profisséo, 23 (7,2%) declararam trabalhar, enquanto 290 (91,7%) declararam ndo exercer

atividade laboral. Quanto a religido praticada, 193 (61%) declararam ser catolicos, 44 (13,9%)



evangélicos e 39 (12,3%) afirmaram néo ter nenhuma religido. 19 (6%) séo espiritas e 19 (6%)
declararam ter outras religides. Quanto a renda familiar, 37 (11,7%) declararam ter renda menor
que 5 salarios minimos, 41 (12,9%) tem renda média de 5 a 10 salarios minimos, 92 (29,1%)
recebem de 10 a 20 salarios minimos e 141 (44%) ultrapassam o valor de 20 salarios minimos

por més.

Quanto ao consumo de alcool, entre o grupo pesquisado, considerando varia¢des entre
as questdes, aproximadamente 18% (57) dos participantes declararam ndo consumir bebidas
alcoblicas. Em relacdo ao padrdo de consumo, 128 (40,6%) referiram ingerir bebida alcodlica
pura, 82 (25,9%) com mistura com outras bebidas alcodlicas, 101 (32%) costumavam ingerir
bebidas alcodlicas com bebidas energéticas e, em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas
com substancias psicoativas, 50 pesquisados (15,8%) declararam ter esse habito. Cabe ressaltar
que, nesse bloco de perguntas, as questdes eram independentes entre si, permitindo que os
participantes respondessem afirmativamente a mais de uma alternativa. Dessa forma, as

porcentagens apresentadas ndo totalizam 100%.

Em relagcdo ao momento de inicio e a evolugdo do consumo, observou-se que 237
participantes (75,2%) relataram ja terem consumido bebidas alcodlicas antes de ingressarem na
faculdade. Notou-se, ainda, que 88 estudantes (27,8%) referiram aumento na frequéncia ou na

quantidade ingerida apds entrarem na graduacao.

Quanto aos periodos de consumo, 125 (39,6%) relataram ter maior consumo em ocas ides
nao relacionadas a faculdade, 113 (35,8%) afirmaram consumir bebida alcodlica em festas da
faculdade, 57 (18%) dos pesquisados afirmaram ndo consumir bebida alcodlica, 49 (15,5%)
consomem pos-prova, 3 (0,9%) quando ndo conseguem dormir, e 8 (2,5%) referiram consumir
em todas as ocasides citadas. E importante salientar que, nessa questdo, os participantes
puderam assinalar mais de uma alternativa, uma vez que ndo houve delimitacdo para resposta

Unica, o que justifica o fato de as porcentagens apresentadas ndo totalizarem 100%.

Em relagdo a presenca de familiares com problemas associados ao consumo de alcool,
93 pesquisados (29,4%) afirmaram positivamente. Dentre esses, 21 relataram ser o pai (22,6%),
5 (54%) referiram a mae e 67 (72,1%) outros parentes.
Tabela 1. Perfil de consumo e possiveis fatores associados a ingestao de alcool por estudantes

de medicina



% do

Variavel Categoria Contagem Total
Perfil de consumo de bebida Bebida alcoodlica pura 128 40.6%
alcodlica
Mistura de varios tipos de bebidas 82 25.9%
alcodlicas
Ndo consumidor de bebida 57 18 %
alcodlica
Mistura de bebida alcodlica com 101 32%
energéticos
Mistura de bebida alcodlica com
substancias psicoativas 50 15.8%
Periodos de consumo Ocasifes ndo relacionadas com 125 39.6%
faculdade
Em festas da faculdade 113 35.8%
Nao consome bebida alcodlica 57 18%
ApoOs as provas 49 15.5%
Quando tem dificuldade para 3 0.9%
dormir 8 2.5%
Em todas as ocasifes citadas
Familiar com problemas Outros familiares 67 72.1%
associado ao consumo de alcool  Pai 21 22.6%
Mae 5 5.4%

AbreviacBes: AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification)
Fonte: Elaboracao propria

Quanto ao perfil de consumo de &lcool relacionado ao género, foi observado, no grupo
pesquisado, que o consumo de baixo risco foi mais frequente nas mulheres cis (81,6%).
Enquanto o consumo de risco (24,6%), foi maior nos homens. O uso nocivo ou consumo de
alto risco se apresenta principalmente nos homens cis e ndo-binérios, embora ndo haja diferenca
estatistica. No entanto, a possivel dependéncia ao alcool fica demonstrada em 1,5% dos homens

cis e 11,5% dos que se declararam nao-binarios.

Tabela 2. Perfil de consumo de alcool relacionado ao género

Género
Né&o-
Categoria do AUDIT Mulher Cis  Homem Cis  binario Valor de p
Consumo de baixo risco 169 46 (70.8%) 20 (76.9%) 0.001
(81.6%)
Consumo de risco 36 (17.4%) 16 (24.6%) 2 (7.7%)
Uso nocivo ou Consumo de alto risco 2 (1.0%) 2 (3.1%) 1 (3.8%)
Possivel dependéncia 0 (0.0%) 1 (1.5%) 3 (11.5%)

Abreviagdes: AUDIT = Alcohol Use Disorders ldentification)
P = teste qui-quadrado
Fonte: Elaboracéo propria



O maior numero de pesquisados (17) que consomem bebida alcodlica pura sdo do 8°
periodo (60,7%) e o menor nimero (5) estdo cursando o 12° periodo (20%). J& em relagdo ao
consumo de bebida alcodlica misturada com energético, a maior parte dos pesquisados com
esse habito (14) esta no 4°periodo (50%) e a menor parte esta nos 2°(5), 3 (5) e 10°(5) periodos,
totalizando 19,2%. Quanto aos pesquisados que afirmaram consumir bebida alcodlica com
substanc ias psicoativas, a maior parte (10) esta no 11°periodo (43,5%), enquanto a menor parte
estd nos 2° (1) e 4° (1) periodos, o equivalente a 3.6%. Quanto ao inicio do consumo de bebida
alcodlica, 173 pesquisados (54.7%) afirmaram ja ter esse habito antes de ingressar na faculdade.
Dentre esse total, a maior parte estad concentrada nos 1° (23), 3° (23) e 6° (23) periodos. Dentre
os que afirmaram ter maior consumo em festas da faculdade, a maior quantidade (16) esta no
1° periodo e a menor quantidade (3) esta no 9° periodo. Em relagdo ao consumo pos-prova, esse
habito € mais comum entre os 1° (7), 2° (7), 3° (7) e 5° (7) periodos e menos comum no 12°
periodo (1). Entre os que afirmaram consumir bebida alcodlica em todas as ocasifes citadas, a
maior parte estd no 12° periodo (4). Quanto aos participantes que afirmaram ndo consumir
bebida alcodlica, a maior parte esta no 2° periodo (8) e a menor parte esta no 10° periodo (1).
Emrelagdo aos participantes que afirmaram ter problemas no consumo de bebida alcodlica por
parentes, a maior parte esta no 11° periodo, totalizando 6 pessoas. Dos participantes que
responderamao AUDIT (314), o consumo de alcool de 249 (79,2%) foi classificado como baixo
risco, 56 (17,8%) apresentaram algum risco, 5 (1,5%) alto risco e 4 (1,2%) foram classificados
como dependentes. Quanto aos dados coletados no AUDIT, dos 4 pesquisados que foram
classificados como dependentes alcodlicos, 3 (75%) estavam no 11° periodo e 1 (25%) no 3°
periodo.

Tabela 3. Comparacdo de consumo de alcool de estudantes de medicina por periodos
académicos de maior e menor consumo

Variavel Categoria Periodo Contagem %Total
Alcool puro © 17 60,70%
12° 5 20%
4° 14 50%
Consumo  Misturado com energético < 5 17,90%
de alcool 5 5 19,20%
10°0 5 21,70%
Misturado  com  substancias 11° 10
psicoativas 43,50%

20 1 3,60%




40 1 3,60%

0
Inicio do Antes de ingressar na faculdade ! 23
Consumo 173 pessoas (54,7%) 82,10%
3° 23 88,50%
6° 23 85,20%
Festas da Faculdade - 16 57,10%
Qe 3 12,50%
1° 7 25%
Ocasides 20 7 25%
de Pos prova 3° 7 26,90%
consumo 5o 7 25%
120 1 4%
Em todas as ocasides citadas 120 4 16%
Nao consome 20 8 28,60%
Familiares
com
problemas  Genitores 11° 6 67%
de
alcoolismo

Fonte: Elaboracao propria

Tabela 4. Nivel do risco do consumo de alcool entre os estudantes de medicina segundo analise
do AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification)

Periodo

Perfodo 1°4° s g1z  Valr
de p

1. Com que frequéncia consome bebida 0.061
alcodlica? 15 '
Nunca 22 24

(18.3%) (16.1%) (25.3%)
Uma vez por més ou menos “ 54 26

(29.3%) (39.4%) (27.4%)
Duas a quatro vezes por més o 58 36

(48.8%) (42.3%) (37.9%)
Duas a trés vezes por semana 2 (2.4%) 3(2.2%) 5(5.3%)
Quatro ou mais vezes por semana 1(1.2%) 0(0.0%) 4 (4.2%)
2. Quando bebe, quantas doses contendo 0.631
alcool consome num dia normal? 5 '
lou?2 52 41

(34.7%) (38.5%) (43.2%)
3ou4d <7 51 32

(40.3%) (37.8%) (33.7%)
5o0u 6 - 25 20

(20.8%) (18.5%) (21.1%)
7,80u9 2(2.8%) 7(5.2%) 1(1.1%)



10 ou mais 1(1.4%) 0(0.0%) 1 (1.1%)
3. Com que frequéncia consome seis doses 0.563
Ou mais numa unica ocasiao?
44 64 45
Nunca (53.7%) (47.1%) (47.4%)
- 24 55 38
Menos de 1 vez por més (29.3%)  (40.4%)  (40.0%)
A 11 16 10
Pelo menos 1 vez por més (13.4%) (11.8%) (10.5%)
Pelo menos 1 vez por semana 2 (2.4%) 1(0.7%) 2(2.1%)
Diariamente ou quase diariamente 1(1.2%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
4, Nos dltimos 12 meses, com que
frequéncia achou que nédo conseguiria parar de 0.695
beber depois de comegar?
71 127 87
Nunca (83.8%) (93.4%) (91.6%)
Menos de 1 vez por més 6 (7.5%) 6 (4.4%) 5 (5.3%)
Pelo menos 1 vez por més 3(3.8%) 3(22%) 2(2.1%)
Pelo menos 1 vez por semana 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1.1%)
5. Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas 0.252
que habitualmente Ihe exigem por ter bebido?
66 114 80
Nunca (80.5%) (83.2%)  (84.2%)
Menos de 1 vez por més 8 (9.8%) ?f 4.6%) (150.5% )
Pelo menos 1 vez por més 6 (7.3%) 3(2.2%) 4 (4.2%)
Pelo menos 1 vez por semana 2 (2.4%) 0(0.0%) 1(1.1%)
6. Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia precisou beber logo de manhé para 0.457
“curar’uma ressaca?
76 134 91
Nunca (92.7%) (97.8%) (95.8%)
Menos de 1 vez por més 4(4.9%) 3(2.2%) 3(3.2%)
Pelo menos 1 vez por més 1(1.2%) 0(0.0%) 1(1.1%)
Pelo menos 1 vez por semana 1(1.2%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
7. Nos dltimos 12 meses com que
frequéncia teve sentimentos de culpa ou de 0.236
remorso depois de ter bebido?
Nunca 60 92 73
(73.2%) (67.6%) (76.8%)
Menos de 1 vez por més 14 38 17
(17.1%) (27.9%) (17.9%)
Pelo menos 1 vez por més 7(8.5%) 5(3.7%) 4 (4.2%)
Pelo menos 1 vez por semana 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1.1%)
Diariamente ou gquase diariamente 1(1.2%) 1(0.7%) 0 (0.0%)




8. Nos ultimos 12 meses, com que

frequéncia ndo se lembrado que aconteceu na 0.242
noite anterior por causade ter bebido? 63
Nunca 96 72

(76.8%) (70.1%) (75.8%)
Menos de 1 vez por més - 33 18

(13.4%) (24.1%) (18.9%)
Pelo menos 1 vez por més 8(9.8%) 8(5.8%) 4(4.2%)
Pelo menos 1 vez por semana 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1.1%)
9. Alguma vez na vida vocé ja causou
ferimento ou prejuizos a vocé mesmo ou aoutra 0.235
pessoaapds ter bebido? 24
N&o 118 77

(90.2%) 586.1%) (81.1%)
Sim, mas n&o nos Gltimos 12 meses 8 (9.8%) 3 14

(9.5%)  (14.7%)

Sim, nos ultimos 12 meses 0(0.0%) 6(4.4%) 4(4.2%)
10. Alguma vez na vida um familiar, amigo
médico ou profissional de sadde manifestou 0.751
preocupacdo pelo seu consumo de alcool ou '
sugeriu que deixasse de beber?
N0 75 123 81

(91.5%) (89.8%) (85.3%)
Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses 5 (6.1%) (1$ 3%) (1f0.5% )
Sim, nos Ultimos 12 meses 2 (2.4%) 4(2.9%) 4 (4.2%)

P = teste qui-quadrado
Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 5. Nivel do risco do consumo de &lcool entre os estudantes de medicina segundo analise
do AUDIT

Periodo

Categoria AUDIT 1-4 5-8 9-12 Valor de p

0.371

Consumo de baixo risco 53 (75.7%) 106 (79.7%) 76 (80.0%)

Consumo de risco
Uso nocivo ou Consumo de alto risco
Possivel dependéncia

14 (20.0%)
2 (2.9%)
1 (1.4%)

26 (19.5%)
1 (0.8%)
0 (0.0%)

14 (14.7%)
2 (2.1%)
3 (3.2%)

(Abreviaturas: AUDIT= Alcohol Use Disorders Identification Test)
P = teste qui-quadrado
Fonte: Elaboracéo propria
DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo a analise do padrdo de consumo de alcool entre

estudantes de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Nordeste do Brasil.



Dentre os estudantes que relataram consumir alcool, observou-se que, embora a maioria
(79,3%) esteja classificada no padrdo de baixo risco pelo AUDIT, aproximadamente 20,7% se
encontram em zonas de risco, alto risco ou possivel dependéncia. Esses dados encontrados

confirmam a hipdtese principal da pesquisa e reiteram a importancia do tema durante a
formacgdo médica, principalmente devido ao papel social e profissional desses futuros médicos.

Dos 316 participantes desta pesquisa, 18% (57) relataram ndo consumir bebidas
alcodlicas. Assim, a prevaléncia de consumo encontrada (82%) mostra-se proxima ao que ja
vem sendo descrito na literatura. Em 2023, por exemplo, um estudo de revisdo conduzido nas

Faculdades Pequeno Principe, em Curitiba (PR), apontou prevaléncias entre 76,6% e 81,2%
entre estudantes de medicina no Brasil, resultado semelhante ao encontrado em nossa pesquisa.
17 Da mesma forma, uma analise mais recente, realizada em 2024 na Faculdade de Medicina de
Itajubd (MG), identificou uma prevaléncia total de consumo de alcool por estudantes de
medicina de 86%, distribuida entre padrdes de uso regular (40,7%), ocasional (24,3%), semanal
(20%) e quase diario (1,7%).'®* Esses achados dialogam diretamente com os resultados
observados em nossa amostra e reforcam a ideia de que o consumo de alcool nessa populacéo
permanece elevado.

Além disso, chama a atencdo o fato de que 27,8% dos participantes afirmaram ter
aumentado o consumo apods ingressar na universidade. Esse dado sugere que o inicio da
formacdo académica pode representar um periodo particularmente wvulnerdvel, no qual
mudancas de rotina, novas pressdes e 0 proprio processo de adaptacao social contribuem para
modificar o padrdo de uso. Em linha com isso, um estudo transversal realizado em 2022 na
Universidade Particular de Teresina (UNINOVAFAPI) observou que 23,1% dos estudantes
comecaram a consumir bebidas alcodlicas apenas depois de entrar na universidade, achado que
reforca a tendéncia identificada neste trabalho. ' E possivel que esse aumento esteja
relacionado ndo apenas as demandas académicas, mas também ao desejo de pertencimento e a
necessidade de integracdo entre colegas, aspectos amplamente discutidos na literatura como
fatores de risco para 0 uso mais frequente de alcool nos primeiros anos da graduacéo. De forma
mais ampla, nossos resultados indicam que a elevada prevaléncia do consumo entre estudantes
de medicina ndo deve ser analisada de maneira isolada, visto que reflete um conjunto de fatores
que se entrelacam: o estresse cotidiano, as pressdes do curriculo, as dinamicas de socializacao
e 0 peso de corresponder a expectativas constantemente altas. Tudo isso comp8e um cenario
que ultrapassa o simples ato de beber. Nesse contexto, o padrdo de consumo identificado ndo é
apenas um ndmero ou uma tendéncia estatistica, €, também, um sinal de alerta de que, por tras



da formacgéo medica, ha individuos em processo de adaptacédo, expostos a vulnerabilidades que
merecem ser vistas, compreendidas e acolhidas.

Em relacdo a influéncia do género no padrdo de consumo de alcool pelo AUDIT,
observou-se, nos dados dessa pesquisa, associacdo significativa (p = 0,001). Homens cis
apresentaram propor¢des mais altas de “consumo de risco/uso nocivo/possivel dependéncia”,
enquanto mulheres cis predominaram na categoria de “baixo risco”. Entre 0s participantes ndo
binarios, a fracdo classificada como “possivel dependéncia” foi relativamente maior, embora
esse resultado deva ser interpretado com caute la devido ao provavel efeito do tamanho amostral
reduzido. Esses achados sdo coerentes com dados nacionais de base populacional, que indicam
associacdo consistente entre o sexo masculino e o consumo problematico de alcool em
diferentes modelos multivariados.'® Por outro lado, um estudo mais antigo, realizado em 2010
com estudantes de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo, ndo encontrou diferenca
significativa na prevaléncia do habito de beber entre homens e mulheres, embora tenha
ressaltado a maior suscetibilidade bioldgica feminina aos efeitos nocivos do alcool, o que pode
resultar em impactos clinicos mais relevantes mesmo diante de padrGes equivalentes de
consumo.?® Mais recentemente, uma investigacdo com graduandos de Medicina de uma
faculdade particular no Brasil evidenciou escores médios mais elevados de AUDIT entre
homens, achado convergente com o perfil identificado no presente estudo.t® Em conjunto, esses
resultados reforcam que, no contexto da nossa IES do Nordeste, 0 género permanece como um
determinante importante do padrdo de consumo: homens tendem a apresentar maior
probabilidade de uso arriscado ou nocivo, enquanto mulheres concentram-se nas zonas de baixo
risco. J& as estimativas para pessoas ndo binarias ainda requerem amostras maiores e analises
especificas para conclusdes mais robustas.

Quanto aos locais de consumo, grande parte dos estudantes desta amostra relatou
consumir alcool em contextos nao relacionados a faculdade (39,6%), o que indica que o
consumo extrapola o ambiente académico e estd associado, também, a situacGes de lazer e
socializacdo. Esses achados sdo coerentes com os encontrados em um estudo multicéntrico
conduzido por estudantes da Pontificia Universidade Catélica de Goias e publicado em 2024,
que contou com a participacdo de discentes de diversas faculdades de medicina do pais e
identificou correlacdo significativa entre o uso de alcool e fatores como estresse percebido e
enfrentamento emocional.2! Nesse mesmo estudo, também se observou que estudantes que
relataram sentimentos de soliddo ou maior carga de estresse apresentavam maior propensdo ao
consumo problematico e escores mais altos no AUDIT. De forma semelhante, na presente

amostra, observou-se que 358% dos participantes relataram consumo em festas



universitarias e 15,5% apds provas, o que reforca a relacdo entre o uso de alcool e o alivio de
tensOes académicas. Esses dados também sdo consistentes com investigacao realizada em 2023,
na Faculdades Pequeno Principe, em Curitiba-PR, que destacou a ampla oferta de eventos
sociais e a intensa vida universitaria como fatores que favorecem o uso frequente e precoce de
alcool entre graduandos, principalmente em instituicdes privadas.22 Assim, fica evidente que o
consumo de alcool entre universitarios vai além de uma pratica voltada ao lazer, representando
também uma forma de lidar com as pressdes emocionais, académicas e sociais que marcam a
trajetoria estudantil.

Para além dos fatores académicos e emocionais, o perfil sociodemografico também foi
relevante nesta amostra. As caracteristicas predominantes (mulheres (68,6%), brancos (75%),
solteiros (90,8%) e com renda familiar superior a 10 salarios minimos em 44% dos casos) se
aproximam daquelas descritas pela literatura como mais vulneraveis ao consumo abusivo de
alcool, principalmente por causa da maior disponibilidade financeira, que amplia as
oportunidades de acesso a substancia.?2 Além disso, a condicdo de moradia também se mostrou
uma condicdo de destague nesta pesquisa: a maioria dos estudantes residia com a familia
(78,5%), enquanto 18,4% moravam sozinhos, 2,2% com amigos € 0,9% em republicas.
Observou-se que aqueles que viviam sozinhos ou com amigos apresentaram tendéncia a maior
propor¢do de consumo de risco pelo AUDIT, ainda que sem significancia estatistica, resultado
convergente com estudos nacionais que também apontaram maior vulnerabilidade nesse
perfil.21.23 Em 2024, em estudo de coorte realizado com estudantes de Medicina na Universidade
de Marilia, identificou-se que 59% dos estudantes que residiam sozinhos relataram consumo
frequente de alcool, contra 47% entre os que viviam com a familiaz3. De forma complementar,
a pesquisa realizada em 2023 na Faculdades Pequeno Principe em Curitiba-PR também
evidenciou maior vulnerabilidade entre estudantes que residiam sozinhos, além de maior
propensdo ao binge drinking entre homens. 22 Na nossa amostra, tendéncia semelhante foi
encontrada, ja que se verificou associacdo significativa entre género e padrdo de consumo pelo
AUDIT, com homens cis apresentando maiores propor¢des de consumo de risco e uso
nocivo/alto risco. Portanto, caracteristicas sociodemograficas como renda, estado civil, género
e, especialmente, as condicdes de moradia interagem com o ambiente universitario na
determinacdo do padrdo de consumo, configurando-se como determinantes relevantes durante
a formacao medica.

Outro achado relevante encontrado foi a associacdo entre o uso de alcool e outras
substancias. Nesta pesquisa, 32% dos estudantes relataram consumo concomitante de alcool

com energéticos e 15,8% com substancias psicoativas, evidenciando um padrdo de risco



adicional. Revisdes mais antigas da literatura ja apontavam que a combinacgéo alcool-energético
é especialmente preocupante, pois 0s energéticos, ricos em cafeina e outros estimulantes,
reduzem a percepcdo dos efeitos sedativos do alcool, favorecendo a ingestdo em maiores
quantidades e ampliando a probabilidade de intoxicacdes, acidentes e comportamentos
impulsivos.>* Em estudo mais recente, realizado em 2023, na Universidade Cesumar de
Maringa-PR, verificou-se elevada prevaléncia de consumo de bebidas energéticas associadas
ao alcool entre académicos de Medicina, assim como ocorréncia de efeitos adversos, como
palpitagdes, ansiedade e insdnia.>®> A convergéncia entre nossos achados e os da literatura
reforca que a combinacdo alcool-energético potencializa a vulnerabilidade dos estudantes a
riscos fisicos e comportamentais, demandando maior aten¢do no delineamento de politicas e
intervengdes preventivas no ambiente universitario.

A presenca de historico familiar de alcoolismo também foi observada nesta amostra em
29,4% dos estudantes, predominando a referéncia a outros parentes (71%), porém, entre as
figuras parentais diretas, destacou-se a paterna (22,6%) em relacdo a materna (5,4%). A
literatura reconhece que esse fendmeno pode decorrer tanto da predisposi¢do genética quanto
da reproducdo de comportamentos observados no ambiente familiar. Em 2005, Zanoti-
Jeronymo & Carvalho ja destacavam que filhos de pais alcodlatras apresentam maior propensao
a iniciar precocemente o consumo de dlcool e a desenvolver padrdes de uso abusivo.?® Essa
relagdo intergeracional também foi descrita em estudos internacionais, que demonstraram a
interacao entre fatores genéticos € ambientais na determinacdo do risco.?’*® No entanto, nota-
se que a literatura carece de investigacdes atuais que explorem especificamente o impacto da
transmissdo intergeracional do consumo de alcool em estudantes de medicina, evidenciando
uma lacuna importante a ser preenchida e reforcando a relevancia deste achado como evidéncia
atualizada desse fator de risco no contexto da formacdo médica.

Um achado que merece destaque nesta pesquisa foi a maior prevaléncia de escores
elevados no AUDIT entre estudantes do 11° periodo, ja no internato. Tradicionalmente, a
literatura descreve maior consumo nos primeiros anos da graduacgéo, associado a adaptacéo ao
novo contexto e a socializa¢do intensa. Contudo, evidéncias longitudinais sugerem que o padrao
de consumo pode se manter ou até se intensificar nos periodos finais, especialmente durante o
internato, em razdo da cronicidade do estresse e do incremento das responsabilidades
académicas. Em Goias, Freitas et al. (2024) identificaram o estresse como um dos principais
gatilhos para o0 uso de substancias entre universitarios da saude, reforcando que ndo se trata
apenas de um fendmeno restrito aos periodos iniciais do curso.2! Em perspectiva internacional,

Carrasco-Farfanet al. (2019), em estudo multicéntrico com internos de medicina em hospitais



peruanos, encontraram prevaléncia de 27,5% de risco para abuso de alcool, além de 19,6% de
risco de suicidio, com associa¢do robusta entre essas variaveis: o risco de abuso de alcool
aumentou em mais de sete vezes a probabilidade de risco suicida.?® Esses achados, compativeis
com 0s encontrados em nosso estudo, evidenciam a gravidade dos efeitos cumulativos do
internato e reforcam a necessidade de intervencgdes institucionais especificas para esse periodo
formativo.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que ndo permite
inferéncia de causalidade, apenas de associacdo. A coleta de dados por meio de questionario
fisico pode ter sofrido interferéncia do viés de desejabilidade social, com tendéncia a
subnotificacdo. Além disso, a amostra foi composta por estudantes de uma Unica instituicdo, o
que limita a generalizacdo dos resultados para outras IES e regides do pais. Ainda assim, o
nimero amostral foi adequado, e a utilizacdo do instrumento AUDIT, validado e amplamente
utilizado, confere robustez ao estudo.

A principal contribuicdo deste trabalho reside na abordagem regionalizada de uma IES
do Nordeste e na andlise de variaveis ainda pouco exploradas na literatura, como 0 uso
combinado de substancias, a motivagao para 0 consumo e a autopercepcao dos estudantes sobre
seus habitos. Assim, além de trazer um panorama atualizado e contextualizado do consumo de
alcool entre estudantes de medicina, este estudo contribui com evidéncias relevantes para
subsidiar estratégias institucionais de prevencdo. O e-book educativo produzido como
desdobramento da pesquisa apresenta-se como estratégia concreta e de facil disseminacao para

conscientizacdo e prevencgdo entre os estudantes.

CONCLUSAO
O consumo de &lcool entre estudantes de Medicina desta IES apresenta prevaléncia

elevada e preocupante proporcéo de padrfes de risco, incluindo casos de possivel dependéncia.
A associacdo com outras substancias, a motivacdo ligada ao alivio do estresse académico e a
persisténcia do consumo nos periodos finais do curso evidenciam um problema que ultrapassa
a esfera individual, impactando a salde e a formacdo profissional desses futuros médicos. Os
achados reforcam a urgéncia de estratégias institucionais continuas de prevencao, apoio e
conscientizacdo, a fim de mitigar os riscos e promover habitos compativeis com a pratica
responsavel em saude.

Diante disso, ¢ fundamental que as instituicGes de ensino promovam campanhas de
informacdes e conscientizacdo, agbes de prevencdo e estimulo & procura de apoio no setor

psicopedagogico da instituicdo. Sugere-se ainda a realizacdo de estudos longitudinais,



multicéntricos e qualitativos, que aprofundem a compreensédo sobre os fatores que determinam
0 consumo de alcool entre estudantes de Medicina e avaliem o impacto de intervencGes

educativas na formacdo e no autocuidado desses futuros profissionais de salde.
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: Analise do consumo de alcool entre estudantes de medicina em uma IES no Nordeste
do Brasil.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS EPROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(@) da pesquisa:

O objetivo desse

projeto é esclarecer o consumo de alcool entre estudantes de medicina em uma IES no Nordeste
brasileiro. O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: questionario com
10 perguntas relacionadas com a tematica da pesquisa destinado aos participantes. Os

participantes serdo requisitados uma Unica vez.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto minimo por perda

de alguns minutos para responder as perguntas realizadas pelo questionario, sendo que se
justifica pelo beneficio do esclarecimento acerca do consumo de &lcool por estudantes de
medicina.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé serd livre para recusar a participar, retirar o consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a identidade
da entrevistada com padrdes profissionais de sigilo. Nao sera identificado o nome ou o materia |
que indique a participacdo sem a sua permissdao. Uma via deste consentimento informado sera
arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé

recebera retorno financeiro pela participacao.

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:
Eu, fui informada (0) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer

momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. Os



pesquisadores Barbra El Florencio Nunes, Maria Guerra Uchda de Souza e Lucas Kaind Santos
e Silva certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei
que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e nao
terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de dividas podereiser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Gilliatt Hanois Falbo
Neto através do telefone (81) 99954-8050 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude, sito a Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, telefone:
(81) 3312-7755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 08nh00 as 11h30| 13h30 as
16h00 no 51150-004 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br. O CEP 51150-004 da Comissédo

Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP) da Faculdade Pernambucana de Salde obijetiva

defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o

desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebiuma via deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome e Assinatura do Responsavel Data [/ |/

Nome Assinatura do Pesquisador Data [/ |/

Nome Assinatura da Testemunha Data [/ [/



mailto:comite.etica@fps.edu.br

FORMULARIO AUDIT

FORMULARIO AUDIT

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoolicas?

(1) Uma vez por (2) Duasaquatrovezes  (3) Duas atrés (4) Quatro ou mais
(0) Nunca mé&s ou menos por més Vezes por semana vezes por semang
2. Quando bebe, quantas doses contendo alcool consome num dia normal?
(0)lou2 (1)3ou4 (2)50ub (3)7,80u9 (4) 10 ou mais
3. Com que frequéncia vocé consome seis doses ou mais numaunica ocasido?

(1) Menos de 1 vez (2) Pelo menos 1 vez (3) Pelo menos 1 (4) Diariamente ou
(0) Nunca por més por més Vez por semana quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia achou que ndo conseguiria parar de beber depois de
comecar?

(1) Menos de 1 vez (2) Pelo menos 1 vez (3) Pelo menos 1 (4) Diariamente ou
(0) Nunca por més por meés Vez por semana guase diariamente
5. Nos ultimos 12 meses, com gque frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefasque habitualmente
Ihe exigem por ter bebido?

(1) Menos de 1 vez (2) Pelo menos 1 vez (3) Pelo menos 1 (4) Diariamente ou
(0) Nunca por més por més Vez por semana quase diariamente
6. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manhé para “curar” uma
ressaca?

(1) Menos de 1 vez (2) Pelo menos 1 vez (3) Pelo menos 1 (4) Diariamente ou
(0) Nunca por més por més Vez por semana quase diariamente
7. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorso depois de ter
bebido?

(1) Menos de 1 vez (2) Pelo menos 1 vez (3) Pelo menos 1 (4) Diariamente ou
(0) Nunca por més por més Vez por semana quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com gque frequéncia néo se lembrou do que aconteceu na noite anterior
por causa de ter bebido?

(1) Menos de 1 vez (2) Pelo menos 1 vez (3) Pelo menos 1 (4) Diariamente ou
(0) Nunca por més por més Vez por semana guase diariamente
9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa
apobs ter bebido?

(2) Sim, mas ndo

nos ultimos 12 (4) Sim, nos Gltimos 12
(0) Nao meses meses

10. Alguma vez na vida um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

(2) Sim, mas nado

nos ultimos 12 (4) Sim, nos Gltimos 12
(0) Néo meses meses




OBS: Preencha as questdes "2"e "3"transformando as quantidades em "doses™: 1 “DOSE” (contém 14g
de alcool puro)
CERVEJA: 1 lata ou 1 copo de chope (350 ml) =1 “DOSE”; 1 garrafa (600 ml) =2 “DOSES”; 1
garrafa (1 litro) =3 “DOSES” / VINHO: 1 ta¢a (140 ml) =1 “DOSE”; 1 garrafa (750 ml) =5

“DOSES”/ CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 ml) =

1,5 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) = 25 “DOSES”/ UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1 “dose de
dosador”(40 ml) =1 “DOSE”




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Qual asuaidade? _ anos

2. Qual a suareligido?

() Catolica () Evangelica () Espirita () Umbanda () Candomblé () Ateu

() Nenhuma () Outra

3. Qual asuacor?

() Branco () Amarelo () Preto () Indigena () Pardo

4.Vocé possuiemprego? () Sim () Nao

5. Qual o seuestado civil?

() Solteiro () Casado () Viavo () Divorciado () Separado ()Unido Estavel

6. Qual o seu género?

() Feminino () N&o-binario () Masculino

7. Qual a sua renda familiar? (valor atual do salario minimo: R$1.320,00): () <5 salarios
minimos (') 5 a 10 salarios minimos (') 10 a 20 salarios minimos (') > 20 salarios minimos

8. Comquem reside? () Sozinho () Republica () Familia () Amigos

9. Qual a sua ocupacéo profissional? () Trabalho e estudo () Apenas estudo

10. Em qual periodo vocé esta atualmente? () 1o ()20 () 3o () 4o ()50 () 60 () 70 () 8o
()90 () 100 () 110 () 120

11. Vocé é natural de qual cidade? R:
EM RELACAO AO SEU CONSUMO DE ALCOOL:

12. Vocé costumaingerir bebida alcoélica pura, sem misturas?

() Sim () Nao () Nao consumo alcool

13. Vocé costuma ingerir bebidas alcoélicas misturadas com bebidas energéticas?

() Sim () N&o () Néo consumo alcool

14. Vocé costuma misturar diferentes tipos de bebidas alcoélicas paraingerir?

() Sim () Néo

15. Vocé ingere ou jaingeriu alcool com outras substancias psicoativas (tabaco, MD,
LSD, etc)?

()Sim ()Néo

16. Vocé ja consumia bebida alcoolica antes de ingressar na faculdade ?

()Sim ()Nao



17. Vocé considera gque seu consumo de alcool aumentou apés ingressar na faculdade ?
() Sim () Néo () Néo consumo alcool

18. O seuconsumo de alcool apés ingressar na faculdade acontece mais em quais
ocasioes? () Festa da faculdade () Pés prova () Quando ndo consegue dormir () Todas
ocasides citadas () Em outras ocasides () Nao consumo alcool

19. Alguém na sua familia possui problemas relacionados ao consumo de alcool?

() Sim () Néao

20. Se vocé respondeu sim para a pergunta anterior, qual o grau de parentesco dessa
pessoacomvocé?

()Pai()Mae () Irmdo ou irma () Outros



