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Resumo - O uso de drogas psicotrépicas € comum a muito tempo. O consumo abusivo
de alcool esté classificado entre os dez comportamentos de maior risco a saude, e é
responsavel direta e indiretamente por cerca de 3,3 milhdes de mortes no mundo, ou
cerca de 5,9% das mortes totais. Estudo Epidemiolégico, com delineamento
transversal, descritivo qualitativo. 239 académicos participaram da pesquisa, onde
para a identificagdo dos padrdes de consumo de alcool, foi utilizado o questionario
AUDIT, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), composto por 10
questdes objetivas que permitem respostas com peso pré-estabelecido de 0 a 4. 63%
da amostra foi composta pelo sexo masculino, e 54% das fases iniciais do curso — 12
a 42 fase. Foi encontrado prevaléncia de 81% para consumo de alcool. 28% Da
amostra faz consumo de forma arriscada ou nociva e foi encontrado apenas 1 caso
de provavel dependéncia. O académico das fases iniciais tem mais chances de beber
de forma arriscada (p=0.02). E possivel concluir que ha uma alta prevaléncia de
consumo entre os académicos, sendo que os das fases iniciais apresentaram um
consumo maior de forma arriscada. O ambiente universitario parece ser um dos
fatores que levam ao alto consumo de alcool.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas psicotrépicas, como o alcool, € comum a muito tempo, porém,
0 seu padréo de uso atual e a forma como é usada é que diferenciam os tempos atuais
do passado. O alcool deixou de ser usado para fins especificos e se tornou um habito
rotineiro. Essa mudanca nos padrées e forma de uso, também geraram mudancas
guanto ao seus efeitos e resultados sociais, mostrando que a dependéncia tem se
tornado um transtorno na saude publica ao redor do mundo (FERREIRA et al., 2017).

O consumo abusivo de alcool esta classificado entre os dez comportamentos de
maior risco a saude, estando ligado direta ou indiretamente a cerca de 3,3 milhdes de
mortes por ano no mundo, o que representa cerca de 5,9% do total de mortes. (OMS,
2014).
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Com o inicio da vida adulta, uma série de mudancas é notavel na vida dos jovens,
muitas vezes gerado devido a presséo pela escolha da profissdo, o vestibular e a
maioridade. Nessa etapa da vida, a maioria deles passa a residir longe da familia
devida a transicao da escola para a universidade, liga-se a novas amizades e inaugura
um periodo de maior autonomia que lhes possibilita novas experiéncias
(BAUMGARTEN, GOMES, FONSECA, 2012).

O ingresso a vida universitaria € diretamente ligado a novas experiencias. Dentre
as novas vivéncias, destaca-se 0 uso de substancias psicoativas. Comumente, o
primeiro contato do individuo com substancias psicoativas ocorre na juventude, e essa
experimentacdo pode se transformar em ocasional, moderada, e até abusiva
(BARRETO, ALMEIDA, 2012).

A dependéncia do alcool, o alcoolismo, é uma doenca crénica e multifatorial.
Sendo assim, seu desenvolvimento esta ligado a diversos fatores, podendo ser de
natureza genética, psicossocial e ambiental. Ela é definida pela 102 edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos
gue se desenvolvem apos o uso repetido de alcool (OMS, 2010, apud CISA, 2014).
Para a APA (Associacdo Americana de Psiquiatria), os transtornos relacionados ao
uso de alcool séo definidos como a repeticdo de problemas decorrentes do uso do
alcool que levam a prejuizos e/ou sofrimento clinicamente significativo (DSM-5, 2013).

O uso de forma exagerada e prolongada de qualquer tipo de substancia
psicotropica, licita ou ndo, provoca danos, por vezes irreparaveis, ao organismo do
individuo. Normalmente o sistema nervoso central € o mais afetado. Nele ocorrem
neuroadaptacdes que geram inimeras mudangas no seu funcionamento afetando até
mesmo a sinalizacdo celular. Depois de adaptado a presenca do alcool, a abstinéncia
do mesmo gera uma importante sindrome, levando o individuo a ter problemas
emocionais, cognitivos e de percepcdo somatica caracteristicos (ZALESKI et al.,
2004).

Cessar a ingestao cronica de alcool, assim como reduzi-la de forma brusca, gera
uma queda subita nos niveis de etanol plasmético, podendo provocar uma série de
sintomas com intensidade variada. Esses, por vez, sdo diagnosticados pela CID-10
(Classificagcéo Internacional de Doencas, 102 Revisdo, da OMS) e pela Associagao
Psiquiatrica Americana, como a Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA). (ZALESKI
et al., 2004).



No Brasil, de acordo com a pesquisa do Ministério da Saude, 19,1% dos adultos
com 18 anos ou mais, disseram ter feito consumo excessivo de alcool no més anterior
a pesquisa. Essa proporcao foi maior na populacao de 25 a 34 anos (25,8%), em
homens (27,3%) quando comparado as mulheres (12,1%) (VIGITEL, 2016).

Assim, a pesquisa tem como objetivo identificar o nivel de consumo
alcoolico de académicos do curso de Educacdo Fisica da Unisul — Campus
Tubardo/SC, evidenciando os padrdes/niveis de consumo alcodlico estabelecidos na
vida dos jovens, abrindo oportunidades para a criacdo de alertas informativos sobre o
problema, programas de saude, com intuito de minimizar os fatores que levam os
individuos a iniciarem a vida adulta consumindo alcool, gerando beneficios tanto para

0S jovens como para a sociedade.

2 METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como epidemiol6gico com delineamento transversal,
qguantitativo descritivo, que segundo Gil (2002), tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entéo, o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. A populacdo investigada foram os
académicos matriculados no curso de Educacao Fisica Licenciatura e Bacharel da
UNISUL — Campus Tubarao.

Para andlise do célculo estatistico, foi utilizado o programa OpenEpi versao
3.01 online, com 50% de prevaléncia, perfazendo um total de 219 individuos. Foi
calculado o valor de 10% da amostra para completar as possiveis perdas durante o
estudo. Assim, o questionario foi aplicado em 239 académicos, que foram divididos
em 3 grupos: fase inicial — 12 a 42 fase do curso -, fase final — 52 a 82 fase do curso -,
fase aleatéria — aqueles que ndo cumprem a grade curricular corretamente. Destes,
20 participantes foram excluidos do estudo por ndo cumprirem os critérios de
participacao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estar matriculado no curso de
Educacéo Fisica, bacharel ou licenciatura, assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice |) e ter idade entre 18 e 30 anos. J& os critérios de exclusao,
foram: Preenchimento incorreto do questionario ou do termo de consentimento livre e

esclarecido.



Para a identificacdo dos padrdes de consumo de alcool, utilizou-se o
questionario AUDIT (Apéndice IlI) (Versdo em portugués, validada por Méndez, 1999
e por Lima, et al. 2005), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
composto por 10 questdes objetivas que permitem respostas com peso pré-
estabelecido de 0 a 4. O somatorio dos pesos de cada questado indica a classificacao
de cada individuo frente ao consumo de alcool, ou seja, uso de baixo risco (0 a 7
pontos), uso de risco (8 a 15 pontos), uso nocivo (16 a 19 pontos) e provavel
dependéncia (20 ou mais pontos). Os quatro possiveis resultados encontrados com a
aplicacdo do AUDIT serédo distribuidos quanto as suas zonas de risco, descritos e
fundamentados de acordo com a bibliografia. Foram acrescentadas perguntas

relacionadas ao sexo, idade e fase atual do curso ao questionario.

Os dados obtidos através do questionario foram tabulados em planilhas do
programa Excel, onde também foram calculados todos os valores de prevaléncia
objetivados no estudo e calculado os valores de média e desvio padrao (DP). Para o
calculo estatistico foi realizado o teste qui quadrado e estabelecido o valor de p<0.05.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da Unisul e aprovado
sob o CAAE 72879617.9.0000.5369 e numero de parecer 2.216.292 (Anexo |).

3 RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 239 participantes (20 excluidos), académicos do
curso de Educacéo Fisica da Unisul — Campus Tubar&o/SC, com idade entre 18 e 30
anos (Média = 21,48 anos; DP = 3,10 anos). Os demais resultados encontrados no
estudo estédo expostos nas tabelas a seguir.

A tabela 01, expde a caracterizacdo da amostra quanto ao sexo e a atual fase

do curso.
Tabela 01 — Caracterizacdo da Amostra. (Continua)
Variaveis n %
Sexo
Feminino 81 37
Masculino 138 63

Fase do Curso
Inicial 117 54

Final 95 43



(Concluséo)
Variaveis n %
Aleatoria 7 3

Tabela 01. *% (Porcentagem), N (NUmero total).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

E possivel observar que a maior parte da amostra (63%, n= 138) se caracteriza
como do sexo masculino, e que foi composta em sua maioria (54%, n=117) por
universitarios da fase inicial do curso — pré-estabelecida como da 12 fase a 42 fase. A
fase descrita como aleatéria classifica os universitarios que ndo cumprem a grade
curricular na ordem correta.

A Tabela 02 apresenta a classificacdo quanto ao nivel de consumo de alcool

da amostra.

Tabela 02 — Nivel de consumo alcool.

Classificacdo N %
N&o consomem 41 19
Baixo Risco 116 53
Uso de Risco 52 24
Uso Nocivo 9 4
Provavel Dependéncia 1 0

Tabela 02. *%(Porcentagem), N (NUmero total).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

E possivel observar que 81% da amostra faz consumo do élcool, e que 24%
(n=52), apresentou um nivel de consumo considerado como de risco. Apenas 1 caso

de provavel dependéncia foi identificado.

A tabela 03 apresenta a comparacédo dos niveis de consumo de alcool entre os

Sexos.

Tabela 03 — Niveis de Consumo de alcool entre os sexos.

Classificacéo Feminino Masculino
n (%) n (%)
N&o consomem 13 (16) 28 (20)
Baixo Risco 50 (62) 66 (48)
Uso de Risco 16 (20) 36 (26)
Uso Nocivo 2(2) 7 (5)
Provavel Dependéncia 0 1(1)

Tabela 03. *9%(Porcentagem), n= (Nimero Absoluto da Amostra).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.



Os académicos do sexo masculino apresentam um maior consumo de risco,

uso nocivo e provavel dependéncia quando comparados ao sexo feminino.

A Tabela 04 apresenta a comparacdo dos niveis de consumo de alcool entre
as fases do curso, que foram classificadas como: Fase Inicial, Final e Aleatério para

agueles que ndo cumprem a grade curricular de forma correta.

Tabela 04 — Niveis de consumo de alcool entre as fases do curso.

Classificacéo Inicial Final Aleatoria
n (%) n (%) n (%)
N&o consomem 21 (18) 19 (20) 1(14)
Baixo Risco 55 (47) 55 (58) 6 (86)
Uso de Risco 35 (30) 17 (18) 0
Uso Nocivo 6 (5) 3(3) 0
Provével Dependéncia 0 1(1) 0

Tabela 04. %(Porcentagem), n= (Nimero Absoluto da Amostra).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Os académicos da fase inicial apresentaram niveis de consumo alcodlico de
risco e nocivo maiores que os da fase final do curso. Apenas um caso de provavel

dependéncia foi encontrado na fase final do curso.

A tabela 05 demonstra os valores associativos entre 0os niveis de consumo

alcodlico e os sexos, e, a fase do curso.

Tabela 05 — Valores associativos entre sexo, fase do curso e o consumo de alcool.

RP IC (95%) p Valor
Fase
Inicial 1.58 1.01, 2.48 0,02
Final 1.00 1.00
Sexo
Masculino 1.43 0.89, 2.30 0.06
Feminino 1.00 1.00

Tabela 05. RP (Razédo de Prevaléncia), IC (Intervalo de Confianga), p Valor (p<0.05.)
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017

Apos calculo estatistico, foi encontrado associacéao entre a fase do curso e o
consumo alcodlico de risco, mostrando que académicos da fase inicial tem 1.58 vezes
mais prevaléncia de consumo alcodlico de risco que os académicos da fase final
(p=0,02). O sexo e o0s niveis de consumo alcodlico ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa (p=0,06).



4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 81% para o consumo de
alcool, sendo maior para o sexo feminino (84%). Este resultado vai de encontro aos
dados do VIGITEL (2016), que aponta um crescente quanto ao consumo de alcool por
mulheres. O mesmo, quando comparado ao | Levantamento Nacional sobre o Uso de
Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios de 27 Capitais Brasileiras (2010),
se mostra semelhante aos resultados de prevaléncia sobre o consumo de &lcool nos
altimos 12 meses (72%). Junior et al. (2012), Leite et al., (2016) e Pedrosa et al.
(2011), encontraram prevaléncias de 95%, 97,7% e 90,4% respectivamente quando
investigaram académicos da area da saude. Oliveira et.al, (2016) encontraram
prevaléncia de 58,7% para consumo de alcool entre académicos de odontologia, o
gque ainda mantém a meédia bastante alta. Silva, Vieira e Falavigna (2015),
encontraram resultados semelhantes quando investigaram académicos de
administracao, tendo 50% de prevaléncia. Ferraz, et. al, (2017), em pesquisa com
académicos de uma universidade do sul do Brasil, apresentaram uma prevaléncia de
85,2% para o consumo de alcool.

O consumo de alcool parece ser um comportamento ndo sé dos académicos
do Brasil. Lukacs et. al, (2013) também encontraram uma prevaléncia de 90% para
consumo de alcool entre académicos de uma universidade da Hungria. Assim, o
ingresso a vida universitaria parece ser um dos principais fatores que levam os jovens
fazerem uso de &lcool. Para Balan e Campos (2006), o ambiente universitario,
proporciona a necessidade de sociabilidade e descontracdo, e o alcool pode ser
utilizado como a porta de aceitacdo aos grupos. Assim, os resultados de prevaléncia
encontrados no atual estudo, demonstram irem de acordo com os valores encontrados
na bibliografia, denotando que o0 ambiente universitario pode ser um potencial fator de
risco para o consumo de alcool entre académicos. Isso pode estar relacionado ao fato
do &lcool ser uma droga licita e de facil comercializagéo.

E possivel encontrar diversas terminologias para definir os padrées de
consumo de &lcool. Normalmente, esses padrbes sao elaborados com base em
aspectos meédicos e psicossociais de uma populagéo, e tem como objetivo auxiliar a
mesma na compreensdo do tema, considerando seus potenciais efeitos nocivos. No
Brasil, geralmente se utiliza as definicbes adotadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (CISA, 2014).



O AUDIT, utilizado no estudo para classificar os académicos quanto aos seus
niveis de consumo de alcool, segue os padroes da OMS. Com ele, é possivel
classificarmos os académicos em 4 niveis de consumo de alcool: Uso de baixo risco
— Até duas doses por ocasido, e quatorze semanalmente, e que ndo necessita de
acompanhamento -, uso de risco — Até cinco doses por ocasiao, pelo menos uma vez
na semana. Necessita de um sinal de alerta -, Uso nocivo — Uso problematico, que de
algumas formas ja gera problema. Necessita de acompanhamento e orientagéo -, e,
a provavel dependéncia — Uso de forma descontrolada, onde o individuo néo
consegue permanecer por mais de 48 horas sem consumir grandes quantidades de
alcool e necessita de tratamento (CISA, 2014).

Os achados deste estudo, demostraram que 0 ndo uso e o uso de baixo risco
sao predominantes sobre a amostra, perfazendo um total de 72%. O presente estudo,
identificou uma prevaléncia de 24% para uso de alcool de forma arriscada, 4% nociva,
e apenas 1 caso de provavel dependéncia, que representa menos que 1% da amostra.
Sendo assim, a maior parte dos académicos participantes do estudo ndo necessitam
de acompanhamento ou supervisao afins de regular os niveis de consumo. Em estudo
semelhante, Pelicoli et. al, (2017) identificaram 85% de prevaléncia para consumo de
alcool entre universitarios da area da saude, sendo que 77,1% faziam uso de baixo
risco, e 2,7 % se classificaram entre consumo nocivo e provavel dependéncia. Rios
(2008), encontrou prevaléncia de 63,6% para consumo de alcool entre universitarios.
21,7% destes faziam uso de risco e 8,5% faziam uso abusivo. Rios ainda encontrou
maior consumo abusivo e risco de desenvolvé-lo em académicos do sexo masculino,
da area da saude. Davoren et. al, (2016), apdés uma revisdo sistematica, apontaram
uma variagdo de consumo de forma arriscada entre académicos, entre 2003 (62,8%)
e 2014 (84%). Heather et al, (2011), investigando universitarios ingleses, apontou que
61% da amostra fazia consumo de alcool, sendo que 40% deles faziam uso de forma
perigosa, 11% de forma nociva e 10% apresentaram ser casos de provavel
dependéncia. Silva e Tucci (2014), em uma universidade federal brasileira,
encontraram 17% de prevaléncia para consumo de forma arriscada entre
universitarios.

O consumo de é&lcool, de forma arriscada, abusiva, gera inameras
complicagbes a saude do individuo. Isso, deve ser ressaltado quando vemos que
muitos estudos com académicos da area da saude, que deveriam, ou pelo menos ja

deveriam ter algum conhecimento sobre o0 assunto se mostram potenciais



consumidores de alcool de forma arriscada. Segundo a OMS (2014), no Brasil em
2012, o alcool esteve associado a 63% e 60% dos indices de cirrose hepéatica para
homens e mulheres, respectivamente, e acidentes de transito, 18% e 5% para homens
e mulheres respectivamente. Especificamente em relacdo aos transtornos
relacionados ao uso do alcool, estima-se que 5,6% (mulheres: 3%; homens: 8%) dos
brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependéncia.

Apesar do sexo feminino apresentar uma maior prevaléncia para consumo de
alcool (84%), o estudo nao identificou nenhuma associacdo entre 0S sexos e 0
consumo arriscado de alcool (p=0,06). Em estudo na mesma area, Natividade et. al,
(2012), também nado encontraram associacdo entre 0s sexos e consumo de alcool,
entretanto, Oliveira et. al, (2016), identificaram associacéo significativa entre 0s sexos,
mostrando que 0 sexo masculino possuia 11.32 vezes mais chances de consumir
alcool. Assim, podemos perceber que diferentes estudos, com diferentes amostras e
ambientes geram resultados controversos. Sao muitas as possibilidades quando o
assunto é consumo de alcool entre académicos. InUmeros fatores podem ser 0s
responsaveis pelo consumo de alcool entre universitarios, mas muitas vezes, os de
maior destaque sdo o0s psicossociais. Oliveira et. al, (2016), ainda apontaram
associacao entre o consumo de alcool e alguns motivos para 0 uso do mesmo. Uso
de alcool para se sentir bem em eventos sociais e fazer amigos foram os que se
destacaram estatisticamente, apontando para a questao social, da aceitacdo como
motivos para 0 consumo.

Em relacéo as fases do curso, o presente estudo as dividiu em trés: Inicial — 12
a 42 fase -, Final — 52 a 82 fase -, e fase aleatoria, para aqueles que ndo cumprem a
grade curricular de forma regular. A amostra foi composta em sua maioria por
académicos da fase inicial (54%). Isso, pode estar relacionado a grande crescente
gue a area da educacao fisica vem apresentando nos ultimos anos. O estudo aponta
para associacdo estatisticamente significante entre a fase inicial do curso e beber de
forma arriscada (p=0,02).

Balan e Campos (2006), em busca do padrdo de consumo alcodlico de
académicos da area da saude, relataram que 60% dos investigados eram das fases
iniciais, e que desses, aproximadamente 55% faziam consumo de alcool, o que vai ao
encontro com os resultados do presente estudo. Os resultados apresentados seriam
mais conclusivos se houvesse mais estudos da area que procurassem relagcéo entre

as fases do curso e o consumo de alcool para comparacéo, mas a principio, pode-se
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considerar que, migrar da adolescéncia para a vida adulta e ingressar na universidade
aumenta as chances de consumir alcool. Isto vai ao encontro com os achados de
Marcal, Asis e Lopes (2005), onde relatam que o consumo de alcool apontado em
académicos, se inicia antes da vida universitaria, e, apos o inicio dela, este consumo

é aumentado.

4 CONCLUSAO

E possivel concluir que existe uma alta prevaléncia de uso de alcool entre os
académicos, sendo maior para os do sexo feminino, mas néo significante. Os
resultados apontam para um padréo de baixo risco, mas que necessita de alertas,
principalmente para os académicos das fases iniciais que apresentaram um consumo
arriscado significante quando comparados aos das fases finais do curso.

Os resultados apresentados no presente estudo ndo se diferem dos demais
disponiveis na bibliografia. Assim, considerando altas prevaléncias para uso de alcool,
recomenda-se estudos na area para se verificar 0s possiveis fatores de risco
presentes no ambiente universitario que deixam os académicos cada vez mais

expostos ao consumo de alcool, principalmente nas fases iniciais.

ALCOHOLIC CONSUMPTION STANDARDS OF ACADEMICS OF THE UNISUL
PHYSICAL EDUCATION COURSE, CAMPUS TUBARAO / SC

Abstract: The use of psychotropic drugs is common for a long time. Alcohol abuse is
ranked among the ten most risk for health, and is directly and indirectly responsible for
about 3.3 million deaths worldwide, or about 5.9% of total deaths. Epidemiological
study, with a cross-sectional design, qualitative descriptive. 239 Academics
participated in the survey, where the identification of alcohol consumption patterns was
performed using the AUDIT questionnaire, developed by the World Health
Organization (WHO), composed of 10 objective questions that allow answers with pre-
established weight from 0 to 4. 63% Of the sample was male, and 54% of the initial
phases of the course - 1st to 4th phase. It was found a prevalence of 81% for alcohol
consumption. 28% Of the sample consumes risky or harmful and only 1 case of
probable dependence was found. Early-stage students are more likely to drink risky (p
=0.02). Itis possible to conclude that there is a high prevalence of consumption among
the academic ones, being that those of the initial phases presented a greater
consumption of risky form. The university environment seems to be one of the factors
that lead to high alcohol consumption.

Key Words - Alcohol, Consumption, Academics.
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APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vooé esta sendo convidado () para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (3) sobre as informagdes 3 seguir, no ¢as0 de
aeeitar fazer parte do estudo, assine 3o final deste documento e rubrique todas
35 5085 paginas deste documento que esta em duas vias., Uma delasésuzea
outra € do pesquisador responsavel, que tambsm assinara e rubricard todas as
vias.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Tema do Projeto: Padrdes de consumo akcodlico de académicos do curso de
Educagzo Fisica da Unisul - Campus Tubarao/SC.

Pesquisador Responsavel: Ana Critina da Silva Mendes Huber
Telefone para contato: (45) 83429-6002
E-mail para contato: acmendeshuber@hotmail.com

Pesquisador: Guilherme A Valeno
Telefone para contato: (43) BR822-8258
E-mail para contato: guilhermeavalzrio@gmail.com

Este € um estudo que tem por objetivo ientficar e analisar s
padroes«'mveis de consumo akoolico dos universitanios do curso de Educacao
Fisica, classificando-0s em quatro estaglos 0 quadro preocupante em relagao
30 consumo alcodlico da populaco j jovem brasileira e d todos 0s problemas
ocasionados por ele justifica a pesquisa, pois &4 i ifa expor um problema que
pode vir 3 ocasionar inUmeros outros n3o 5o relacionados a salde & bem-estar
do individuo, mas também a problemas socias.

Trata-s2 do preenchimento de um questionario, composto por dez
questoes, Cakulz-se quea média de tempo para respondsr ao questionario &
de § minutos, emumtmoencomm

A pesquisa preve riscos minimos, sobretudo o5 refacknados a
possivel exposicio de opinides as quais podem ser motivos de possivel
constrangimento por outros profissionais; visando a mlmmtzacao de riscos como
este descrito, & que serdo tomados todos w»dados necessaros para manter o
sigilo @ anonimato. Embora 0 pesquisadores n&o consigam identificar outros
15008, Cas0 »dentlﬁcavel estes sefao controlados. Em termos de beneficios,
com a possivel exposicao de um problema, o5 académicos serso slertados
quanto a5 5uas 20nas de risco, tendo o conhecimento sobre sua Skuacao atual,

0s resuttados do estudo serso disponibilizados aos participantes
interessados, por e-mail indicado, apds a conclusdo do mesmo.

Todos os dados obfidos serdo guardados em sigio. O participante
podera recusar-se 3 tomar parte da pesquisa ou retirar o seu consentmento &
qualquer tempo, sem penalidade alguma. E garantida a manutencio do sigilo 2
da privacidade dos ipantes da pesquisa durante todas as fases da
pesqusa bem como € garantido que o participante da pesquisa recebera uma
via do Termo de Consentimento Livre & Esdareado Suz pamupacao B
voluntaria & sem custos para participar, bem como nao havera ressarcimento
para participacao; contudo, expicitamos a garantia de indenizacso diante dz
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

0s participantes poderao_solicitar o esclarecimento sobre a
pesquisa 3 qualquer momento & poderao tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa 3 partir de junho de 2017, periodo comespondznte a conclusao
da pesquisa, via pedido de e-mail (citado acima).

Nome & Assinatura do pesquisador responsavel

Nome & Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar desse estudo como sujeito. Fui nforrrado (a) & esclarecido (3) pelo|
pesquisador sobre 0 tema e 0 objetvo da

pesquisa, assmcomoammoomoelaserafataeosbeneﬁmseos
possivels riscos decomentas dz minha participacdo. Recebi a garantia de que
posso retirar meu consentimento a qualouer momento, sem que isto me fraga
qualquer prajuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura;

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - Universidade do Sul de Santa

Catarina
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca, Palhoga,
SC Fone: (48) 3279-10
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APENDICE Il — Questionario de pesquisa

L
Ui/_UL

Padrdas de Consumo alcodlico de académicos do cureo de Educagio Flelca da
Unigul, Campus Tubarda - 5C.
Peaquisador Reaponsével - Ana Cristina Mendes Hubsr
Peaquinador auxlilar - Guiihemme A. Valario

AUDIT - Teate de Identificacho de Desordens Devido a0 Uso ds Alcool
IDADE ) SEXOM) (F) FASEDOCURED( ]
ATEN;ﬁD -1 DOEE SIGINIFICA A SEGUINTES QUANTIDADES:
CERVEJA - 350 ML [ LATA) I VINHO - 180 ML [1 TAGA) |
DESTILADOS - 40 ML {1 COPD PEQUEND]

IN3TRUGOES PARA O PREENCHIMENTC:

LEIA COM ATENGAD A GUANTIDADES REFEREMTES A UMA DDSE.

ASZINALE A ALTERNATIVA CUE MAIZ SE APROXIMA D A STUCAD QUESTIONATAE
COLOQUE O WUOMERD DELA MA CAGA AD LADD.

1- Com qual fraquéncia consums bebldze slcodlicas?
] Hunza, 3

1 LImia ez 20 mHE, U MEnDs. 4

3 Duas 3 QUaind VEZes por mes,

*# (30 4 resposta for =0, para Hunca”, pule para a quastip 31 =

Duas a Trég vezes por semana.
(Quatro ou mals vezes par Gemana.

2 - Nas ocasifies 8m que beba quantse doses vocd costuma Ingerir?

] 132 Dosee 3 735 Doses

1 3 0ud Doses 4 109 maks doses

H 50U & Doses

3 - Com qua frequéncta vocd toma & | 3l8) ou mals doses am uma unica ocasio?

] Munca 3 Du3s 0u Inés VEZEs ar EEman3

1 Lima vez por més au mencs 4 Quaing ou mals VezeE por semana
H Duas 3 QUalro vezes por mée

4 - Durants o ltima ana, vocs sehou qua ndo serla capaz de controlar & quantidada da
bebida depols de comagar & Ingerl-la em alguma ocaslio?

] MunZa 3 Duas outrés vezes par semana

1 Uima vez por MEE oU mencs 4 Quatra ou mals vezes por semana
i D35 3 QUaIrD VEzaE por més

§-Com qua frequéncia, durants o ditima ana, voeé no consegulu cumprr com
glgum compromisso por causa da babida?

] Munza 3
1 Lima Vez par més ou Ments 4
H Du2s 3 quatro VEZ2E or maE

Dugs 3 Tréds vezes por semana
QUatro ou mal vazes par eemana

& - Com que fraquénclz, no uttimo ano, depols de fer babida multo, vocd pracisou
bieber pelz manha para ea eantir melnar?

il Nunc3 3
1 Uma vez par més ou mends
¥ Du3s 3 qualna vezes por més

DUaE 3 Inés VE2Es por samans
4 Quatro ou mals vezes por emana

7- Com que fraquénela durants o ultimo ano, vocd santiu culpa ou ramoreo por tar
bebido?

il Nunca 3
1 Lima Wez par més ol mengs
H D35 3 QUtNa VEZES pOr Mes

DU3E 3 {rég VEZES por E2mana
4 Qualro ou mals vezes por 6emana

§- Com que frequéncla, durants o Wtima ano, vocd nho congagulu sa lembrar do
que acontaceu na nolte anterior por causa da beblda?

] Nunca 3 DUas 3 146 Ve2es pOr sEmana

1 Lima wez par més ol mengs 4 Qualm ou mals vezes por zemana
H Cuds 3 Quatra Vezes por més

§ - Alguma vez na ¥ida, voed ou oulra passoa 4 e machucou ou fol prejudicada
por vocé ter bablda?

] M0

1 SIm, mas ndo no utima ano.

4 5im, durantz 9 GiEma ana.

10 - Akguma vez na vida, aigum parents, amigo, médico ou outra profiasional da
#A0dg, |4 38 Praocupou com vocd por c3usa da bablda ou Ina dlsss para parar da
beber?

il ED 4
1 Elm, mas ndo no utimo ano.

EIm, durante o ulima ano.
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ANEXO | — Parecer do comité de ética em pesquisa — CEP Unisul

SICEP  UNVERSIDADE DO SUL DE
SCEP  sanTa CATARINA - UNISUL W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Padrdes de consumo Jcodlico de académicos do curso de Educagdo Fisica da
UNISUL, campus Tudbardo/'SC

Pesquisador: ANA CRISTINA DA SILVA MENDES HUSER

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 7287%617.9.0000.5353

Inztitulg3o Proponents: Universidgade do Sul d2 Sama Catarna - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.215.252

Apreesntagdo do Projsto:

Este projeto tem como objetivo igentificar o nivel ge consumo 3icodlico de a3caoemicoe do CUrso de
Educagdo Fisica da Unisul — Campus Tubardo’'SC.O estudo s2 caracteniza como epldemiologico com
gelneamento transversa, qualltativo descritivo. A

poputagdo Investigada serdo os estudantes matriculados no curso de Educacdo Fisica Ucenciatura (205
3caocamicos) e Bacharel (250 academicos) da UNISUL — Campus Tubardo. Para anaiise do caclcuio
estatistico, utliizou-62 0 programa OpenEpi vers3o 3.01 onling, com 50% de pravalincia pertazendd um total
de 209 Indlviduos. Calcuiou-se o valor de 20% 03 amostya para compietar 36 possivels pardas durante o
£5tU00. O dados obtdos 3iraves 00 questionano serdo tabulados em planiinas 0o programa Excel, onde
serdo calculados t000s 05 valores 02 prevadncia objetivados no estudo & 1e413 3 construgdo de grancos e
tabelas.

Objstivo da Psequisa:

lgentificar o nivel de consume 3icodiico 08 3cacemicos do curso de Educagdo Fiskea da Unisul — Campus
Tubardo/SC.

Avallag3o dos Riscos e Baneficlos:
A pesguisa prave riscos minimos, Sobretudo oS relacionados 3 possivel exposicdo de opinides as quals
podem s2r motivos e possivel constrangimanto por outros profissionals; visando a

Enderego;  Avends Pedre Bience 25

Saro. Gd Usverstivie Podis Biarncs CEP. &3 120000

UF: 8C Municipio: PALROCA

Telefone: (48275109 Fax (42)3279-1084 E-mal: cep cortatoQuesau ty
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) UNIVERSIDADE DO SUL DE
o9 Wkl SANTA CATARINA - UNISUL %:‘

Cortiruache do Pawcer 2216 250

minimizagio de riscos CoMO E51e dEsCnto, & que 5erd0 10Mados 10d0s CUNdados NEC2ESAN0S Para Manter o
siglo & anonimato.

Almportancia deste S£tudo S8 d3 baskcamants peio f3to de Que 3 sindrome 0e depandéncia alcodiica &
UM3s 035 que Mas 3%=1a 3 populaco munald. Com 3 exposicio dos d300s, 05 rEsutacos ser30 um tpo e
3lera Informativo 306 QU paricipardo da pesquisa, demonsirando O Mscos 305 quals 52 explem devido a0
CONSUIMO EXCEESIVD de Jcool.

Comentarios & Considsragdes sobre a Pesquisa:

O presents protocoko de pesquisa apresentado enconira-se em conformidade com 3 Resolugdo n® 466/12
00 Conseino Nacional 02 Saldde.

Conaideragdes sobre oe Termos de apresentago obrigatoria:
O presants protocolo 02 pesquisa apresentado encontra-se em conformidacs com 3 Resoiugdo n° 466/12
00 Consano Naciond 0e Salde.

Conclusdes ou Pandéncias e Lista ds Inadequagdes:

NS0 foram identcadas penoencias S1cas no profocoio de pesquisa 3oresentado.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a3 Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional oe Sadde.

Eate parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

SUSGa0]
AC=T0 |
Acaho
Assentimanto / NCIApr 20:14:55 | ALEGRE VALERIO
Justificativa oe
Ausenca
Projeto Detainado / | PROJETO.0ocx 07/06/2017 | GUILHERME Acano
Brochura 19:56:36 | ALEGRE VALERIO
TCLE’ imoa TCLE docx 03/07/2017 | GUILHERME Acsho
Assentimanto / 01:31:57 |ALEGRE VALERIO
Justificativa de
Ausenca

Enderego.  Avends Pedrs Blasce 25

Barre: Gd Unverstivls Podia Brarca CEP. 83 120000

UF: 8C Municiplo:  PALSOCA

Tebefone: (480270100 Fax: (&2[3270-1084 -l cop cortato@uessul t
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€3 UNIVERSIDADE DO SUL DE
bez .. W=l SANTA CATARINA - UNISUL m
wul’-nu‘r}:lﬂm
IFohaaeRosb IFOU!A_ROSTO.puI‘ 290572017 | GUILHERME I Aceml
19:33:02 |ALEGRE VALERIO
Situaglo do Parecer:
ADIOVAdo
Necsasita Apraciago da CONEP:
Nio
PALHOCA, 13 ge Agosto de 2017
Assinado por-
Joslans Somartva Prophiro
{Coordanador)

Endurego: Avernds Pecde Brance, 25
Barre: Gd Unverstivie Podis Bracce
UF: 8C Municipio:  PALHOCA

Telefone: (82701098 Fax (&3)5270-1004

CEP: g 12000
E-reall.  cep contetoQuesau iy
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