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Resumo - O uso de drogas psicotrópicas é comum a muito tempo. O consumo abusivo 
de álcool está classificado entre os dez comportamentos de maior risco à saúde, e é 
responsável direta e indiretamente por cerca de 3,3 milhões de mortes no mundo, ou 
cerca de 5,9% das mortes totais. Estudo Epidemiológico, com delineamento 
transversal, descritivo qualitativo.  239 acadêmicos participaram da pesquisa, onde 
para a identificação dos padrões de consumo de álcool, foi utilizado o questionário 
AUDIT, desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), composto por 10 
questões 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 – 1ª 
à 4ª fase. Foi encontrado prevalência de 81% para consumo de álcool. 28% Da 
amostra faz consumo de forma arriscada ou nociva e foi encontrado apenas 1 caso 
de provável dependência. O acadêmico das fases iniciais tem mais chances de beber 
de forma arriscada (p=0.02). É possível concluir que há uma alta prevalência de 
consumo entre os acadêmicos, sendo que os das fases iniciais apresentaram um 
consumo maior de forma arriscada. O ambiente universitário parece ser um dos 
fatores que levam ao alto consumo de álcool.  

 

Palavras Chave – Álcool, Consumo, Acadêmicos.     

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de drogas psicotrópicas, como o álcool, é comum a muito tempo, porém, 

o seu padrão de uso atual e a forma como é usada é que diferenciam os tempos atuais 

do passado. O álcool deixou de ser usado para fins específicos e se tornou um hábito 

rotineiro. Essa mudança nos padrões e forma de uso, também geraram mudanças 

quanto ao seus efeitos e resultados sociais, mostrando que a dependência tem se 

tornado um transtorno na saúde pública ao redor do mundo (FERREIRA et al., 2017). 

O consumo abusivo de álcool está classificado entre os dez comportamentos de 

maior risco à saúde, estando ligado direta ou indiretamente a cerca de 3,3 milhões 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 início da vida adulta, uma série de mudanças é notável na vida dos jovens, 

muitas vezes gerado devido à pressão pela escolha da profissão, o vestibular e a 

maioridade. Nessa etapa da vida, a maioria deles passa a residir longe da família 

devida a transição da escola para a universidade, liga-se a novas amizades e inaugura 

um período de maior autonomia que lhes possibilita novas experiências 

(BAUMGARTEN, GOMES, FONSECA, 2012). 

O ingresso a vida universitária é diretamente ligado a novas experiencias. Dentre 

as novas vivências, destaca-se o uso de substâncias psicoativas. Comumente, o 

primeiro contato do indivíduo com substâncias psicoativas ocorre na juventude, e essa 

experimentação pode se transformar em ocasional, moderada, e até abusiva 

(BARRETO, ALMEIDA, 2012). 

A dependência do álcool, o alcoolismo, é uma doença crônica e multifatorial. 

Sendo assim, seu desenvolvimento está ligado a diversos fatores, podendo ser de 

natureza genética, psicossocial e ambiental. Ela é definida pela 10ª edição da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10), da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), como um conjunto de fenômenos comportamentais, cognitivos e fisiológicos 

que se desenvolvem após o uso repetido de álcool (OMS, 2010, apud CISA, 2014).  

Para a APA (Associação Americana de Psiquiatria), os transtornos relacionados ao 

uso de álcool são definidos como a repetição de problemas decorrentes do uso do 

álcool que levam a prejuízos e/ou sofrimento clinicamente significativo (DSM-5, 2013).  

O uso de forma exagerada e prolongada de qualquer tipo de substância 

psicotrópica, lícita ou não, provoca danos, por vezes irreparáveis, ao organismo do 

indivíduo. Normalmente o sistema nervoso central é o mais afetado. Nele ocorrem 

neuroadaptações que geram inúmeras mudanças no seu funcionamento afetando até 

mesmo a sinalização celular. Depois de adaptado à presença do álcool, a abstinência 

do mesmo gera uma importante síndrome, levando o indivíduo a ter problemas 

emocionais, cognitivos e de percepção somática característicos (ZALESKI et al., 

2004).  

Cessar a ingestão crônica de álcool, assim como reduzi-la de forma brusca, gera 

uma queda súbita nos níveis de etanol plasmático, podendo provocar uma série de 

sintomas com intensidade variada. Esses, por vez, são diagnosticados pela CID-10 

(Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão, da OMS) e pela Associação 

Psiquiátrica Americana, como a Síndrome de Abstinência do Álcool (SAA). (ZALESKI 

et al., 2004). 
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No Brasil, de acordo com a pesquisa do Ministério da Saúde, 19,1% dos adultos 

com 18 anos ou mais, disseram ter feito consumo excessivo de álcool no mês anterior 

a pesquisa.  Essa proporção foi maior na população de 25 a 34 anos (25,8%), em 

homens (27,3%) quando comparado às mulheres (12,1%) (VIGITEL, 2016).  

Assim, a pesquisa tem como objetivo identificar o nível de consumo 

alcoólico de acadêmicos do curso de Educação Física da Unisul – Campus 

Tubarão/SC, evidenciando os padrões/níveis de consumo alcoólico estabelecidos na 

vida dos jovens, abrindo oportunidades para a criação de alertas informativos sobre o 

problema, programas de saúde, com intuito de minimizar os fatores que levam os 

indivíduos a iniciarem a vida adulta consumindo álcool, gerando benefícios tanto para 

os jovens como para a sociedade. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O estudo se caracteriza como epidemiológico com delineamento transversal, 

quantitativo descritivo, que segundo Gil (2002), tem como objetivo primordial a 

descrição das características de determinada população ou fenômeno ou, então, o 

estabelecimento de relações entre variáveis. A população investigada foram os 

acadêmicos matriculados no curso de Educação Física Licenciatura e Bacharel da 

UNISUL – Campus Tubarão.  

Para análise do cálculo estatístico, foi utilizado o programa OpenEpi versão 

3.01 online, com 50% de prevalência, perfazendo um total de 219 indivíduos. Foi 

calculado o valor de 10% da amostra para completar as possíveis perdas durante o 

estudo. Assim, o questionário foi aplicado em 239 acadêmicos, que foram divididos 

em 3 grupos: fase inicial – 1ª a 4ª fase do curso -, fase final – 5ª a 8ª fase do curso -, 

fase aleatória – aqueles que não cumprem a grade curricular corretamente. Destes, 

20 participantes foram excluídos do estudo por não cumprirem os critérios de 

participação.  

Os critérios de inclusão adotados foram: estar matriculado no curso de 

Educação Física, bacharel ou licenciatura, assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido (Apêndice I) e ter idade entre 18 e 30 anos. Já os critérios de exclusão, 

foram: Preenchimento incorreto do questionário ou do termo de consentimento livre e 

esclarecido. 
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 Para a identificação dos padrões de consumo de álcool, utilizou-se o 

questionário AUDIT (Apêndice II)  (Versão em português, validada por Méndez, 1999 

e por Lima, et al. 2005), desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

composto por 10 questões objetivas que permitem respostas com peso pré-

estabelecido de 0 a 4. O somatório dos pesos de cada questão indica a classificação 

de cada indivíduo frente ao consumo de álcool, ou seja, uso de baixo risco (0 a 7 

pontos), uso de risco (8 a 15 pontos), uso nocivo (16 a 19 pontos) e provável 

dependência (20 ou mais pontos). Os quatro possíveis resultados encontrados com a 

aplicação do AUDIT serão distribuídos 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 questionário.  

Os dados obtidos através do questionário foram tabulados em planilhas do 

programa Excel, onde também foram calculados todos os valores de prevalência 

objetivados no estudo e calculado os valores de média e desvio padrão (DP). Para o 

cálculo estatístico foi realizado o teste qui quadrado e estabelecido o valor de p<0.05.  

O projeto foi enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Unisul e aprovado 

sob o CAAE 72879617.9.0000.5369 e número de parecer 2.216.292 (Anexo I).  

 

3 RESULTADOS 

 

 Fizeram parte deste estudo 239 participantes (20 excluídos), acadêmicos do 

curso de Educação Física da Unisul – Campus Tubarão/SC, com idade entre 18 e 30 

anos (Média = 21,48 anos; DP = 3,10 anos). Os demais resultados encontrados no 

estudo estão expostos nas tabelas a seguir.  

A tabela 01, expõe a caracterização da amostra quanto ao sexo e a atual fase 

do curso.  

 

Tabela 01 – Caracterização da Amostra.      (Continua) 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 81 37 

Masculino 138 63 

   

Fase do Curso   
Inicial 117 54 

Final 95 43 
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  (Conclusão) 
Variáveis n % 

Aleatória 7 3 
Tabela 01. *% (Porcentagem), N (Número total).  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.  

 

 É possível 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 

universitários da fase inicial do curso – pré-estabelecida como da 1ª fase à 4ª fase. A 

fase descrita como aleatória classifica os universitários que não cumprem a grade 

curricular na ordem correta.  

A Tabela 02 apresenta a classificação quanto ao nível de consumo de álcool 

da amostra.  

 

Tabela 02 – Nível de consumo álcool.  

Classificação N % 

Não consomem 41 19 
Baixo Risco 116 53 
Uso de Risco 52 24 
Uso Nocivo 9 4 
Provável Dependência  1 0 

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

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017. 

 

 É possível observar que 81% da amostra faz consumo do álcool, e que 24% 

(n=52), apresentou um nível de consumo considerado como de risco. Apenas 1 caso 

de provável dependência foi identificado.  

A tabela 03 apresenta a comparação dos níveis de consumo de álcool entre os 

sexos.  

 

Tabela 03 – Níveis de Consumo de álcool entre os sexos.  

Classificação Feminino 

n (%) 

Masculino 

n (%) 

Não consomem 13 (16) 28 (20) 
Baixo Risco 50 (62) 66 (48) 
Uso de Risco 16 (20) 36 (26) 
Uso Nocivo 2 (2) 7 (5) 
Provável Dependência  0 1 (1) 

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

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017. 
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Os acadêmicos do sexo masculino apresentam um maior consumo de risco, 

uso nocivo e provável dependência quando comparados ao sexo feminino.  

 A Tabela 04 apresenta a comparação dos níveis de consumo de álcool entre 

as fases do curso, que foram classificadas como: Fase Inicial, Final e Aleatório para 

aqueles que não cumprem a grade curricular de forma correta.  

 

Tabela 04 – Níveis de consumo de álcool entre as fases do curso.  

Classificação Inicial 
 n (%) 

Final 
 n (%) 

Aleatória 
 n (%) 

Não 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 
Provável Dependência  0 1 (1) 0 

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

 Fonte: Elaborado pelo autor, 2017. 

  

Os acadêmicos da fase inicial apresentaram níveis de consumo alcoólico de 

risco e nocivo maiores que os da fase final do curso. Apenas um caso de provável 

dependência foi encontrado na fase final do curso.  

 A tabela 05 demonstra os valores associativos entre os níveis de consumo 

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

 

Tabela 05 – Valores associativos entre sexo, fase do curso e o consumo de álcool.   

 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 (Razão de Prevalência), IC (Intervalo de Confiança), p Valor (p<0.05.)  

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2017 

 

Após cálculo estatístico, foi encontrado associação entre a fase do curso e o 

consumo alcoólico de risco, mostrando que acadêmicos da fase inicial tem 1.58 vezes 

mais prevalência de consumo alcoólico de risco que os acadêmicos da fase final 

(p=0,02). O sexo e os níveis de consumo alcoólico não apresentaram associação 

estatisticamente significativa (p=0,06).  
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4 DISCUSSÃO 

  

O presente estudo identificou uma prevalência de 81% para o consumo de 

álcool, 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 álcool por 

mulheres. O mesmo, quando comparado ao I Levantamento Nacional sobre o Uso de 

Álcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitários de 27 Capitais Brasileiras (2010), 

se mostra semelhante aos resultados de prevalência sobre o consumo de álcool nos 

últimos 12 meses (72%).  Junior et al. (2012), Leite et al., (2016) e Pedrosa et al. 

(2011), encontraram prevalências de 95%, 97,7% e 90,4% respectivamente quando 

investigaram acadêmicos da área da saúde. Oliveira et.al, (2016) encontraram 

prevalência de 58,7% para consumo de álcool entre acadêmicos de odontologia, o 

que ainda mantém a média bastante alta. Silva, Vieira e Falavigna (2015), 

encontraram resultados semelhantes quando investigaram acadêmicos de 

administração, tendo 50% de prevalência. Ferraz, et. al, (2017), em pesquisa com 

acadêmicos de uma universidade do sul do Brasil, apresentaram uma prevalência de 

85,2% para o consumo de álcool. 

O consumo de álcool parece ser um comportamento não só dos acadêmicos 

do Brasil. Lukács et. al, (2013) também encontraram uma prevalência de 90% para 

consumo de álcool entre acadêmicos de uma universidade da Hungria. Assim, o 

ingresso a vida universitária parece ser um dos principais fatores que levam os jovens 

fazerem uso de álcool. Para Balan e Campos (2006), o ambiente universitário, 

proporciona a necessidade de sociabilidade e descontração, e o álcool pode ser 

utilizado como a porta de aceitação aos grupos. Assim, os resultados de prevalência 

encontrados no atual estudo, demonstram irem de acordo com os valores encontrados 

na bibliografia, denotando que o ambiente universitário pode ser um potencial fator de 

risco para o consumo de álcool entre acadêmicos. Isso pode estar relacionado ao fato 

do álcool ser uma droga licita e de fácil comercialização.  

É possível encontrar diversas terminologias para definir os padrões de 

consumo de álcool. Normalmente, esses padrões são elaborados com base em 

aspectos médicos e psicossociais de uma população, e tem como objetivo auxiliar a 

mesma na compreensão do tema, considerando seus potenciais efeitos nocivos. No 

Brasil, geralmente se utiliza as definições adotadas pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) (CISA, 2014).  
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O AUDIT, utilizado no estudo para classificar os acadêmicos quanto aos seus 

níveis de consumo de álcool, segue os padrões da OMS. Com ele, é possível 

classificarmos os acadêmicos em 4 níveis de consumo de álcool: Uso de baixo risco 

– Até duas doses por ocasião, e quatorze semanalmente, e que não necessita de 

acompanhamento -, uso de risco – Até cinco doses por ocasião, pelo menos uma vez 

na semana. Necessita de um sinal de alerta -, Uso nocivo – Uso problemático, que de 

algumas formas já gera problema. Necessita de acompanhamento e orientação -, e, 

a provável dependência – Uso de forma descontrolada, onde o indivíduo não 

consegue permanecer por mais de 48 horas sem consumir grandes quantidades de 

álcool e necessita de tratamento (CISA, 2014).  

Os achados deste estudo, demostraram que o não uso e o uso de baixo risco 

são predominantes sobre a amostra, perfazendo um total de 72%.  O presente estudo, 

identificou uma prevalência de 24% para uso de álcool de forma arriscada, 4% nociva, 

e apenas 1 caso de provável dependência, que representa menos que 1% da amostra.  

Sendo assim, a maior parte dos acadêmicos participantes do estudo não necessitam 

de acompanhamento ou supervisão afins de regular os níveis de consumo. Em estudo 

semelhante, Pelicoli et. al, (2017) identificaram 85% de prevalência para consumo de 

álcool entre universitários da área da saúde, sendo que 77,1% faziam uso de baixo 

risco, e 2,7 % se classificaram entre consumo nocivo e provável dependência. Rios 

(2008), encontrou prevalência de 63,6% para consumo de álcool entre universitários. 

21,7% destes faziam uso de risco e 8,5% faziam uso abusivo. Rios ainda encontrou 

maior consumo abusivo e risco de desenvolvê-lo em acadêmicos do sexo masculino, 

da área da saúde. Davoren et. al, (2016), após uma revisão sistemática, apontaram 

uma variação de consumo de forma arriscada entre acadêmicos, entre 2003 (62,8%) 

e 2014 (84%).  Heather et al, (2011), investigando universitários ingleses, apontou que 

61% da amostra fazia consumo de álcool, sendo que 40% deles faziam uso de forma 

perigosa, 11% de forma nociva e 10% apresentaram ser casos de provável 

dependência. Silva e Tucci (2014), em uma universidade federal brasileira, 

encontraram 17% de prevalência para consumo de forma arriscada entre 

universitários.  

O consumo de álcool, de forma arriscada, abusiva, gera inúmeras 

complicações a saúde do indivíduo. Isso, deve ser ressaltado quando vemos que 

muitos estudos com acadêmicos da área da saúde, que deveriam, ou pelo menos já 

deveriam ter algum conhecimento sobre o assunto se mostram potenciais 
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consumidores de álcool de forma arriscada.  Segundo a OMS (2014), no Brasil em 

2012, o álcool esteve associado a 63% e 60% dos índices de cirrose hepática para 

homens e mulheres, respectivamente, e acidentes de trânsito, 18% e 5% para homens 

e mulheres respectivamente. Especificamente em relação aos transtornos 

relacionados ao uso do álcool, estima-se que 5,6% (mulheres: 3%; homens: 8%) dos 

brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependência. 

Apesar do sexo feminino apresentar uma maior prevalência para consumo de 

álcool (84%), o estudo não identificou nenhuma associação entre os sexos e o 

consumo arriscado de álcool (p=0,06). Em estudo na mesma área, Natividade et. al, 

(2012), também não encontraram associação entre os sexos e consumo de álcool, 

entretanto, Oliveira et. al, (2016), identificaram associação significativa entre os sexos, 

mostrando que o sexo masculino possuía 11.32 vezes mais chances de consumir 

álcool. Assim, podemos perceber que diferentes estudos, com diferentes amostras e 

ambientes geram resultados controversos. São muitas as possibilidades quando o 

assunto é consumo de álcool entre acadêmicos. Inúmeros fatores podem ser os 

responsáveis pelo consumo de álcool entre universitários, mas muitas vezes, os de 

maior destaque são os psicossociais. Oliveira et. al, (2016), ainda apontaram 

associação entre o consumo de álcool e alguns motivos para o uso do mesmo. Uso 

de álcool para se sentir bem em eventos sociais e fazer amigos foram os que se 

destacaram estatisticamente, apontando para a questão social, da aceitação como 

motivos para o consumo.  

Em relação as fases do curso, o presente estudo as dividiu em três: Inicial – 1ª 

à 4ª fase -, Final – 5ª à 8ª fase -, e fase aleatória, para aqueles que não cumprem a 

grade curricular de forma regular. A amostra foi composta em sua maioria por 

acadêmicos da fase inicial (54%). Isso, pode estar relacionado a grande crescente 

que a área da educação física vem apresentando nos últimos anos. O estudo aponta 

para associação estatisticamente significante entre a fase inicial do curso e beber de 

forma arriscada (p=0,02).  

Balan e Campos (2006), em busca do padrão de consumo alcoólico de 

acadêmicos da área da saúde, relataram que 60% dos investigados eram das fases 

iniciais, e que desses, aproximadamente 55% faziam consumo de álcool, o que vai ao 

encontro com os resultados do presente estudo. Os resultados apresentados seriam 

mais conclusivos se houvesse mais estudos da área que procurassem relação entre 

as fases do curso e o consumo de álcool para comparação, mas a princípio, pode-se 
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considerar que, migrar da adolescência para a vida adulta e ingressar na universidade 

aumenta as chances de consumir álcool. Isto vai ao encontro com os achados de 

Marçal, Asis e Lopes (2005), onde relatam que o consumo de álcool apontado em 

acadêmicos, se inicia antes da vida universitária, e, após o início dela, este consumo 

é aumentado.  

  

4 CONCLUSÃO 

 

 É possível concluir que existe uma alta prevalência de uso de álcool entre os 

acadêmicos, sendo maior para os do sexo feminino, mas não significante. Os 

resultados apontam para um padrão de baixo risco, mas que necessita de alertas, 

principalmente para os acadêmicos das fases iniciais que apresentaram um consumo 

arriscado significante quando comparados aos das fases finais do curso.  

 Os resultados apresentados no presente estudo não se diferem dos demais 

disponíveis na bibliografia. Assim, considerando altas prevalências para uso de álcool, 

recomenda-se estudos na área para se verificar os possíveis fatores de risco 

presentes no ambiente universitário que deixam os acadêmicos cada vez mais 

expostos ao consumo de álcool, principalmente nas fases iniciais.  

 

ALCOHOLIC CONSUMPTION STANDARDS OF ACADEMICS OF THE UNISUL 

PHYSICAL EDUCATION COURSE, CAMPUS TUBARÃO / 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). It is 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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