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RESUMO

O alcool é uma substéncia psicoativa mundialmente consumida, principalmente pelos
jovens e causa um grande nimero de mortes. Por isso, seu consumo é considerado um pro-
blema de saude publica. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas € um importante fator as-
sociado a adocao de condutas de risco e ao desenvolvimento de doencas. A entrada na univer-
sidade € considerada um periodo critico para o inicio ou aumento do consumo de psicoativos
pelos universitarios. O objetivo deste trabalho foi determinar o perfil do consumo de bebidas
alcoolicas, sua prevaléncia e seus fatores relacionados em académicos do curso de Direito da
Universidade Federal do Estado de Rio de Janeiro (UNIRIO). Trata-se de um estudo transver-
sal com 103 alunos do curso de Direito da UNIRIO. Foi utilizado um questionario com in-
formacdes sobre habitos de vida, caracteristicas sociodemograficas, instrumentos sobre o con-
sumo de alcool (AUDIT para mensurar o padrdo de consumo e CAGE para detectar depen-
déncia do uso do alcool), sofrimento psiquico (SRQ-20) e uma pergunta para avaliar a estrutu-
ra familiar e apoio social. Foi feita a comparacao entre o primeiro e ultimo ano de curso. A
maioria dos universitarios era do sexo masculino, cor branca, sem religido e j& consumiram
bebidas alcodlicas (97,1%). O consumo prejudicial ocorreu em 35,1% (AUDIT), associado
com relacionamento familiar ruim (OR=2,98; IC 95% 1,14-8,01), assistir publicidade
(OR=7,11; IC 95% 2,80-19,44), tabagismo (OR=8,67; IC 95% 3,44- 23,57), uso de maconha
(OR=8,07; IC 95% 3,18- 22,04) e considerar que apds provas (OR=10,18; IC 95% 3,19-
45,88) ou dia estressante de faculdade (OR=3,46; IC 95% 1,46- 8,72) eram momentos mais
propicios para ingestdo de bebidas. Dependéncia ocorreu em 16,7% (CAGE) e 39,8% apre-
sentavam sofrimento psiquico (SRQ-20). A dependéncia estava associada principalmente a
presenca de sofrimento e ao uso de psicoativos. O consumo de risco e a presenca de sofrimen-
to aumentaram consideravelmente ao compararmos primeiro e Gltimo ano. Com esses acha-
dos, pode-se direcionar politicas de conscientizacdo e prevencao para estes grupos mais ex-

postos.

Palavras-chave: Alcoolismo, Estudantes, Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool, Sadde
Mental



ABSTRACT

Alcohol is a psychoactive substance worldwide consumed, especially by young people
and causes a large number of deaths. Therefore, that consumption is considered a public
health problem. Abusive consumption of alcoholic beverages is an important factor associated
with the adoption of conduits of risk and the development of diseases. University entrance is
considered a critical period for the beginning or increase of the consumption of psychoactive
by the college students. The objective of this study was to determine the profile of alcohol
consumption, its prevalence and associated factors in Law's students of the Universidade Fe-
deral do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). This is a cross-sectional study with 103 students
from UNIRIO's Law course. A questionnaire was used with information on life habits, socio-
demographic characteristics, instruments on alcohol consumption (AUDIT to measure con-
sumption pattern and CAGE to detect dependence on alcohol use), psychic suffering (SRQ-
20) and a question to assess family structure and social support. The comparison between the
first and last year of the course was made. The majority of college students were white, with
no religion and had consumed alcoholic beverages (97.1%). The harmful consumption occur-
red in 35.1% (AUDIT), associated with bad family relationship (OR=2,98; CI 95% 1,14-
8,01), watching advertising (OR = 7.11; Cl 95% 2.80-19.44), cigarretes (OR=8,67; Cl 95%
3,44- 23,57), marijuana use (OR=8,07; Cl 95% 3,18- 22,04) and consider that after tests
(OR=10,18; CI 95% 3,19- 45,88) or stressful college days (OR=3,46; CI 95% 1,46- 8,72) we-
re more favorable situations for drinking. Dependence occurred in 16.7% (CAGE) and 39.8%
had psychic suffering (SRQ-20). Dependence was mainly associated with the presence of suf-
fering and the use of psychoactive substances. The consumption of risk and the presence of
suffering increased considerably when comparing first and last year. With these findings, it is

possible to direct policies of awareness and prevention for these groups more exposed.

Keywords: Alcoholism, Students, Alcohol-Related Disorders, Mental Health
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1. INTRODUCAO

O consumo abusivo de &lcool é tema de vérios estudos (ANDRADE, DUARTE &
OLVEIRA, 2010; CARVALHO et al., 2011; FERREIRA et al, 2013; FERRAZ et al,
2017). Devido ao numero elevado de mortes decorrentes desse uso em todo o mundo (cer-
ca de 3,3 milhdes em 2012 de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)), este
consumo abusivo € considerado um problema de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Além disso, esta relacionado com a presenc¢a de comorbidades,
inclusive com outros transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depressdo (YOSETAKE,
2007, TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017).

No Brasil, a populacdo de 15 a 49 anos perdeu 611,7 anos de vida/100mil habitan-
tes (DALYs) pelo uso de alcool. Isso colocou o pais em segundo lugar no nimero de anos
potenciais de vida perdidos por mortes e incapacidades no continente, no ano de 2016, em
seguida da Guatemala (GLOBAL BURDEN DISEASE, 2018).

De acordo com o Il Levantamento Nacional Brasileiro que envolveu 108 cidades
sobre 0 uso de psicotropicos, a prevaléncia do uso alcool durante a vida foi de 74,6%.
Além disso, 12,3% dos individuos foram classificados como dependentes (CARLINI et al.,
2005). J& no estudo de Carvalho et al (2011), realizado em uma universidade pablica do
Maranhdo com estudantes de Direito, a prevaléncia do consumo de alcool encontrada foi

de 90%, sendo que 8% eram provavelmente dependentes.

Como o alcool é amplamente consumido por jovens, 0s quais estdo mais suscetiveis
a comportamentos de risco apds seu uso, € importante que 0 consumo por essa faixa etéria
seja estudado. Sabe-se que quanto mais precoce € iniciado esse consumo, maiores Sao as
chances de dependéncia (VIEIRA et al., 2007; FERREIRA et al., 2013).

Apesar de muitos jovens iniciarem esse habito antes da maioridade, o consumo de
alcool pela populagdo universitaria (geralmente composta por jovens de 18 a 24 anos) se
destaca e € maior do que o da populacdo geral e do que o consumo de seus pares nao-
universitarios. No Brasil, 78% da populacao ingeriu bebidas alcodlicas nessa faixa etaria e
22,8% fizeram consumo de drogas ilicitas (ECKSCHMIDT, ANDRADE & OLIVEIRA,
2013).
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A avaliacdo do uso de alcool é realizada geralmente por indicadores como Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT) (BABOR et al., 2001) e o Cu-
tdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Questionnaire (CAGE) (MAYFIELD, MCLEQOD, &
HALL, 1974). Ambos séo bastante utilizados e apresentam boa validade e confiabilidade
(MASUR e MONTEIRO, 1983; KOPEC, 2007; MORETTI-PIRES e CORRADI-
WEBSTER; 2011).

As consequéncias principais do uso abusivo de alcool sdo: mortes, acidentes, doen-
cas cardiovasculares, aumento no numero de suicidios, entre outros. Entre universitarios,
podemos acrescentar 0s prejuizos académicos, dire¢do sob uso de alcool e sexo desprote-
gido (MATOS e SOUZA et al., 1999; CARLINI-CONTRIM et al., 2004; PECHANSKY et
al., 2004; PILLON et al., 2005; BREWER & SWAHN, 2005; SILVA et al., 2006; PILLON
e WEBSTER-CORRADI, 2006; LARANJEIRA, 2007; WAGNER & ANDRADE, 2008;
ANDRADE, DUARTE & OLIVEIRA, 2010).

Pesquisas envolvendo o comportamento de universitarios diante de substancias
psicoativas foram conduzidas em universidades internacionais (BORSARI & CAREY,
2001; JONES et al., 2001; CASTELLS & FURLANETTO, 2005; KRILL, JOHNSON &
ALBERT, 2016; TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017) e nacionais (KERR-CORREA et
al., 1999; LUCAS et al., 2006; SILVA et al., 2006; MARDEGAN et al., 2007; FRANCA
& COLARES, 2008; PADUANI et al., 2008; PEDROZA et al., 2011, FERREIRA et al,
2013; FERRAZ et al, 2017). Dentre eles, pode-se citar os estudos de Silva et al. (2006) e
Kerr-Correa et al. (1999) em S&o Paulo; o de Franca & Colares (2008) em Pernambuco; o
de Mardegan et al. (2007) no Espirito Santo; o de Pedroza et al. (2011) em Alagoas; o de
Lucas et al. (2006) no Amazonas; Paduani et al. (2008) em Minas Gerais. Estes estudos
preocupam-se em conhecer ndo somente a prevaléncia de consumo entre estudantes, mas

também os possiveis fatores associados a estas prevaléncias.

Sabe-se que estes fatores podem ser socioecondmicos, comportamentais, familiares,
de ordem mental, entre outros. Dentre eles, podemos citar: ndo-pratica de religido
(SOLDERA et al., 2004; SILVA et al., 2006, GALDUROZ et al., 2010; CARVALHO et
al., 2011), desestruturacdo familiar (SOLDERA et al., 2004; GALDUROZ et al., 2010;
CASTANO- PEREZ & CALLERON-VALLEJO, 2014), nivel socioecondmico (COSTA et
al. 2004; SOLDERA et al., 2004; SILVA et al.,, 2006; CARVALHO et al., 2011;
FERREIRA et al. 2011; IMAI et al., 2014), sexo masculino (KERR-CORREA, 1999;
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COSTA et al. 2004; PADUANI et al., 2008; FERREIRA et al., 2011; PEDROSA et al.,
2011; TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017), escolaridade (COSTA et al. 2004,
FERREIRA et al., 2011), uso de drogas ilicitas (KERR-CORREA, 1999, SILVA et al.,
2006; DAVOREN et al., 2016), uso de tabaco (COSTA et al. 2004; FERREIRA et al,
2013), maior frequéncia em Centros Académicos e em atividades extracurriculares (SILVA
et al. 2006), comorbidades psiquiatricas (COSTA et al. 2004; CASTANO-PEREZ &
CALDERON-VALLEJO, 2014, TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017), ao longo do
curso de graduacdo (KERR-CORREA, 1999; PADUANI et al. 2008; & FRANCA e
COLARES, 2008) e exposicdo a campanhas publicitarias (PEDROSA et al. 2011).

A maioria dos estudos (SILVA et al., 2006; FRANCA & COLARES, 2008;
OLIVEIRA & FUREGATO, 2008; PADUANI et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009;
PEDROSA et al., 2011; TAVARES-JOMAR e SANTOS-SILVA, 2013) foi realizada em

universitarios de cursos de salde.

Encontrou-se apenas quatro artigos com estudantes de Direito no Brasil: Carvalho
et al. (2011), Imai et al. (2014), Silva et al. (2015) e Ferraz et al. (2017). O primeiro foi
realizado em uma universidade publica no Maranhdo, onde a prevaléncia do consumo de
alcool foi de 90% e 8% eram provavelmente dependentes. Além disso, esse estudo encon-
trou que os fatores associados ao consumo eram 0 sexo masculino, a auséncia da préatica de
religido e a renda familiar superior a R$3.840,00, o que equivalia a classe B2. O segundo
foi conduzido em Santa Catarina, com uma amostra representativa de universitarios de
diferentes areas de conhecimento, incluindo o Direito. Neste, os fatores associados ao uso
de alcool foram: maior classificacdo econdmica e pertencer aos Centros de Ciéncias Juridi-
cas, de Filosofia/lHumanas e de Educacdo. Este estudo encontrou uma prevaléncia de
27,4% de uso de risco e 5,1% de provavel dependéncia de alcool segundo o Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT). Ja Silva et al. (2015) avaliaram uma universidade
privada de Minas Gerais sem pesquisar os fatores associados ao consumo, somente a clas-
sificacdo do uso de &lcool de acordo com o AUDIT. Neste estudo, 16,3% dos alunos foram
categorizados como médio risco, 1,6% como alto risco e 2,4% como provaveis dependen-
tes. Em um estudo mais recente conduzido por Ferraz et al. (2017) com estudantes de Me-
dicina, Direito e Engenharia Civil de uma universidade privada do Sul do Brasil, 85,2%
dos universitarios fizeram uso de alcool, porém ndo houve diferencgas significativas de con-

sumo entre os cursos estudados e ndo foram avaliados fatores associados.
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No ambito internacional, houve o estudo de Tembo, Burns & Kalembo (2017) com
universitarios australianos de diferentes areas de conhecimento, dentre elas as Ciéncias
Humanas. Esse estudo encontrou associagéo entre ter menos idade, ser do sexo masculino
e possuir transtornos mentais, com niveis abusivos de consumo de alcool, onde a prevalén-
cia foi de 44%. Ndo foi encontrada associacdo entre consumo abusivo e area do curso.
Houve também o estudo de Davoren et al. (2016), com estudantes universitarios da Irlan-
da, de diferentes areas de concentragcdo como: Direito e Negocios, Ciéncias Humanas, En-
genharias e Medicina e Saude. Esse estudo encontrou que o uso abusivo de alcool mensu-
rado pelo AUDIT-C estava associado com tabagismo, drogas ilicitas e ser sexualmente
ativo. Além disso, estudantes da area de Direito e Negocios, possuiam mais chance de fa-

zer uso abusivo do que os estudantes das outras areas.

Diante do exposto é oportuno que se pense em estudar a questdo do alcoolismo en-
tre estudantes universitarios de um grande centro urbano como o Rio de Janeiro, avaliando
outras areas de estudo que ndo sejam da satde, como a de estudantes de Direito, pois esses
podem ser igualmente afetados pela dependéncia de alcool e por transtornos mentais como
o profissional de Medicina e de outros cursos da area de saide (SINGLETON, BAKER &
ESCOBAR, 2005).

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1)  Alcool

O éalcool é uma substancia psicotropica que atua no sistema nervoso central provo-
cando mudanga no comportamento e potencial dependéncia em seus consumidores
(CEBRID, 2003). O consumo de bebidas alcodlicas é observado na sociedade desde a pré-
historia (CARLINI et al., 2001). Seu uso ocorria tanto no acompanhamento de refeigdes,

como em rituais e celebracdes (PADUANI et al., 2008).

Atualmente, o consumo de alcool se faz presente nos meios de comunicagdo. A

publicidade associa seu uso a condi¢fes desejaveis pelos seres humanos, como sucesso,
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beleza, prazer e outros, aumentando de forma consideravel o risco para seu consumo em
demasia (ZASLOW & TAKANISHI,1993; PEDROSA et al., 2011).

A publicidade de bebidas alcoodlicas é regulamentada no Brasil pelo Codigo de De-
fesa do Consumidor. De modo geral, juntamente com outros produtos pela Lei n° 8.078, de
1990, para evitar a propaganda enganosa; e, de modo mais direcionado, pela Lei n° 9.294,
de 1996, em que o artigo 4 proibe a veiculagcdo em radio ou televisao de propagandas sobre
bebidas alcodlicas no horario das 6h as 21h, além de proibir sua associagdo “a esporte
olimpico ou de competicdo, ao desempenho saudavel de qualquer atividade, a celebragdes
civicas ou religiosas, a divertimento, a conducéo de veiculos e a imagens ou ideias de mai-
or éxito ou sexualidade”. Porém, essa proibicao ndo € valida para todos os tipos de bebidas
alcodlicas. Somente para aquelas com teor alcodlico superior a 13° Gay-Lussac (GL), ou
seja, isso ndo é valido para cervejas, destilados do tipo ice, vinhos, entre outros, sendo es-

tes, tratados como qualquer outro tipo de produto inofensivo (MOREIRA JR, 2005).

Em 2012, a Justica Federal em Santa Catarina tentou ampliar a proibicdo da veicu-
lacdo de propaganda em televisores e radios para bebidas alcodlicas com teor acima de 0,5°
GL, para que fosse permitida somente entre as 21h e 6h. Porém a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Anvisa, recorreu alegando impossibilidade de, em 10 dias, publicar a
nova regulamentacéo e fiscalizar, de forma eficaz, o seu cumprimento. Porém, até hoje,
ndo foi feita a regulamentagdo (ANVISA, 2015).

O consumo de alcool no mundo em 2010 foi equivalente a 6,2 litros de alcool puro
consumido por pessoa com 15 anos ou mais. Ja no Brasil, esse consumo foi superior a mé-
dia mundial, porém esta decrescendo. De 2002 a 2005 equivaleu a 9,8 litros, enquanto de
2008 a 2010, foi equivalente a 8,7 litros de alcool puro por pessoa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Ademais, frequentemente o alcool é consumido em conjunto
com outras substancias, como tabaco, maconha e medicamentos, principalmente entre a
populacdo universitaria. Esse comportamento pode causar mais risco de dependéncia ou
problemas de satde mais graves (MCCABE et al., 2006).

De acordo com a OMS, em um relatorio publicado em 2014, 3,3 milhdes de mortes
ocorreram no mundo, em 2012, devido ao consumo excessivo de alcool, o que representa
5,9% do total de débitos. Porém, quando se compara com 0 nimero de mortes por uso de

alcool obtido pelo Global Burden Disease, ocorreram mais de 173 mil mortes em todo o
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mundo no ano de 2016, mostrando o0 quanto essas mortes sdo subnotificadas. Além disso,
ainda segundo o Global Burden Disease, 16 milhdes dos Disability-Adjusted Life Years
(DALYSs) no mundo (0,68%) sdo causados pelo consumo excessivo de alcool, o qual ja foi
identificado como causador de mais de 200 doencas ou condigdes de saude de acordo com
a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Sau-
de (CID-10), como transtornos comportamentais (como intoxica¢do aguda, sindrome de
dependéncia), doencas cardiovasculares, hepéaticas e degenerativas do sistema nervoso
(GLOBAL BURDEN DISEASE, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Segundo o “I Levantamento Nacional Sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populagdo Brasileira”, realizado em 2007, nos paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil, a ingestdo de alcool € uma das principais causas de doenca e mortalidade, estando
entre 8% e 14,9% do total de problemas de salde dessas nagdes, como problemas sociais,
aumento dos casos de homicidio ou suicidio, acidentes, sexo sem protecédo, entre outros
(ANDRADE, DUARTE & OLIVEIRA, 2010; LARANJEIRA, 2007).

O consumo abusivo de alcool é fator causal para doencgas hepaticas, como a cirrose
e para a ocorréncia de deméncias. Em relacdo as doencas cardiovasculares, 0 uso leve a
moderado é tido como fator protetor, enquanto o uso pesado € responsavel por problemas,
como cardiomiopatia, hipertensdo arterial sistémica, arritmias, acidentes vasculares encefa-
licos, doencas coronarianas e insuficiéncia cardiaca (DI CASTELNUOVO et al., 2006;
ANDRADE & OLIVEIRA, 2009).

Alem disso, o consumo de alcool também esta diretamente relacionado a incidéncia
de céncer, onde ocupa, inclusive, posicao de destaque, sé perdendo para o uso de tabaco e
para agentes infecciosos, que sdo responsaveis por infeccdes cronicas. Os tumores deriva-
dos do consumo em demasia de alcool localizam-se principalmente na cavidade oral, fa-
ringe, laringe, esofago, figado, célon, reto e mamas (SCHUTZE et al., 2011;WUNSCH-
FILHO, 2012).
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2.2)  Avaliacdo do uso de alcool

O consumo de alcool causa danos em varios graus: em niveis mais altos, diariamen-
te; em niveis altos, episodios repetidos de intoxicacdo; em niveis moderados, problemas
fisicos ou mentais e em niveis mais baixos, sintomas de abstinéncia no caso dos dependen-
tes (BABOR et al., 2001). A avaliacéo de problemas relacionados ao uso de alcool é limi-
tada devido a negacdo dos usuarios quanto ao consumo abusivo, aos preconceitos existen-
tes em relagdo a dependéncia e a falta de treinamento e tempo dos profissionais da satde
para lidar com a situacdo (ROWLAND et al., 1987; AMARAL & MALBERGIER, 2004).

A avaliacdo do consumo de alcool pode ser feita rapidamente por meio de instru-
mentos muito utilizados na literatura, como o Cutdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Ques-
tionnaire (CAGE) (MAYFIELD, MCLEOD, & HALL, 1974) e Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) (BABOR et al., 2001).

Ambos instrumentos sdo utilizados em diversos paises, pelo facil entendimento,
rapida aplicacdo (demora cerca de um minuto somente para a aplicacdo do CAGE e cerca
de 15 minutos para a aplicacdo do AUDIT) e podem ser auto-preenchidos ou aplicados até
por quem ndo for profissional de saude (AMARAL & MALBERGIER, 2004; MORETTI-
PIRES e CORRADI-WEBSTER, 2011; SANTOS et al., 2012). E importante usar os dois

instrumentos, pois eles se complementam.

O AUDIT € um instrumento de avaliagdo desenvolvido pela OMS, que rastreia o
uso problematico de bebidas alcodlicas (que engloba o consumo de risco, uso nocivo e
provavel dependéncia), ja validado no Brasil (MENDEZ, 1999). Posteriormente foi valida-
do por Lima et al. (2005) e por Moretti-Pires e Corradi-Webster (2011), especificamente
para uma populacéo ribeirinha da Amazénia. Ele € um instrumento multifatorial, com trés
dimensGes, composto de dez questbes simples, com respostas pontuadas. Seu ponto de
corte para o uso de risco é maior ou igual a oito e os trés dominios contemplados sdo: uso
arriscado de alcool, sintomas de dependéncia e consequéncias negativas de consumo
(BABOR et al., 2001).

Diferentemente dos outros instrumentos que detectam abuso de alcool, o AUDIT é

um instrumento de atencao primaria, pois ele consegue detectar “bebedores-problema”
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antes que eles se tornem dependentes (quando ainda estdo classificados nas categorias: uso
de risco e uso nocivo), permitindo que o tratamento desses individuos possa ser realizado
precocemente (SAUNDERS et al., 1993). O uso nocivo é aquele consumo que causa pre-
juizo a saude fisica e mental, porém ainda antes de ocorrerem mudancas fisioldgicas, cog-
nitivas e comportamentais, como: sintomas de abstinéncia e falta de controle sobre o con-
sumo (BABOR et al., 2001).

No estudo de Moretti-Pires e Corradi-Webster (2011), encontrou-se sensibilidade de
76,4% e especificidade de 75% (usando sete como ponto de corte) e alfa de Cronbach mé-
dio de 0,87, considerando trés aplicagdes distintas e um unico dominio, e coeficiente de
correlacdo intraclasse de 0,93 entre a primeira e a segunda aplicacdo. Ja o estudo de Santos
et al. (2013) no Ceard, encontrou alfa de Cronbach de 0,82, com homogeneidade média de
0,52, considerando o conjunto de itens e na analise multifatorial, alfa de Cronbach de 0,89
no primeiro fator, 0,50 no segundo e 0,62 no terceiro. A correlagdo de Spearman encontra-
da dos instrumentos AUDIT e CAGE foi de 0,55.

O CAGE é utilizado para o rastreamento epidemioldgico de dependéncia do alcool.
E constituido de quatro curtas perguntas, cujas respostas devem ser afirmativas ou negati-
vas, referentes ao acrénimo das palavras: Cut down (C), Annoyed (A), Guilty (G) and Eye-
opener (E), para facilitar a memorizacdo (EWING, 1984; MASUR et al.,, 1985;
MAYFIELD et al., 1974; MASUR & MONTEIRO, 1983; DA PAZ FILHO et al., 2001,
CASTELLS & FURLANETTO, 2005). Foi proposto por Ewing (1984) e validado no Bra-
sil por Masur & Monteiro (1983).

No estudo de Dhalla & Kopec (2007) foi demonstrada uma alta confiabilidade tes-
te-reteste desse instrumento (0,80 - 0,95). Além disso, apresentou 88% de sensibilidade e
83% de especificidade (MASUR & MONTEIRO, 1983).

Sabe-se que os transtornos relacionados ao uso de alcool podem coincidir com ou-
tras doencas psiquiatricas (MENEZES et al., 1996; ALVES, KESSLER & RATTO, 2004).
Alguns estudos que utilizaram instrumentos para o rastreio de consumo abusivo de alcool,
também rastrearam a presenca de outros transtornos psiquiatricos (YOSETAKE, 2007;
SILVA et al., 2014).
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Um instrumento bastante utilizado para detectar sofrimento psiquico pela presenca
de transtornos mentais comuns é o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (HARDING et
al., 1980), validado no Brasil (MARI & WILLIAMS, 1986).

O SRQ-20 foi desenvolvido pela OMS, na década de 70, para a deteccéo dos Trans-
tornos Mentais Comuns em paises em desenvolvimento (HARDING et al., 1980). Origi-
nalmente o objetivo do instrumento era detectar transtornos mentais em atencdo primaria,
porém tem sido aplicado atualmente em diversas populacfes, como: alunos, profissionais
de saude e a populacdo geral (BALDISSEROTTO et al., 2005; SILVA et al., 2010;
CARVALHO et al., 2013). Na versdo original, era composto por 30 questdes, das quais
dez (sobre uso abusivo de alcool, transtornos psicoticos e crise convulsiva) entraram em
desuso devido a baixa sensibilidade, permanecendo 20 questdes: quatro sobre sintomas

somaticos e dezesseis sobre sintomas psiquicos (HARDING et al., 1980).

Esse instrumento é auto-preenchido com respostas do tipo “sim” e “ndo”, com cada
“sim” somando um ponto ao escore. Quanto maior for esse escore, maior o grau de softi-
mento psiquico. O ponto de corte encontrado no estudo de validacdo no Brasil para a de-
teccdo de transtorno no sexo feminino foi de oito ou mais pontos, e para 0 sexo masculino,
de seis ou mais pontos (MARI & WILLIAMS, 1986). Porém, no estudo mais recente de
Gongcalves, Stein & Kapczinski (2008), no Rio Grande do Sul, o ponto de corte que foi de
oito ou mais pontos independentemente do sexo e o alfa de Cronbach encontrado foi de
0,86.

2.3)  Consumo de alcool entre universitarios

No Brasil, quando se trata de jovens, o alcool é a droga mais consumida, seguida
pelo tabaco, maconha e estimulantes, além do fato do uso de alcool ser um importante fator
na adog&o de condutas de risco (CHIAPETTI et al., 2007; JONES et al., 2001).

A entrada na universidade constitui um momento Unico que traz sentimentos positi-
vos por ser o fim de uma jornada, o Ensino Médio, e o alcance de uma meta (PEUKER et
al., 2006). Porém, deve-se ter atencdo, pois pode se tornar um periodo critico na vida dos
jovens para inicio ou manutencdo do uso de psicoativos, por ser marcado por um aumento

na frequéncia de oportunidades de interacéo entre eles, sem supervisdo familiar. Alguns
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estudantes inclusive mudam de cidade para cursar a graduagdo (SIMONS et al., 2005;
READ et al., 2002; BORSARI & CAREY; 2001), tornando-os mais expostos a iniciar ro-
mances, experiéncias novas e muitas vezes ilicitas, na ilusdo de que com isso se tornem

aceitos e admirados no novo grupo (TAPERT et al., 2001).

Por isso, a maioria dos estudos concorda que o uso de alcool (para fins recreativos)
é mais elevado em estudantes universitarios, quando comparado ao uso entre estudantes do
Ensino Médio, entre pares ndo-universitarios e com a populacdo em geral (SLUTSKE,
2005; STEMPLIUK et al., 2005; ECKSCHMIDT, ANDRADE & OLIVEIRA, 2013). No
estudo de Slutske (2005), 18% dos estudantes universitarios norte-americanos sofreram de
problemas relacionados ao uso de alcool, enquanto 15,1% dos pares ndo-universitarios
sofreram com esse consumo (p<0,02). Isso ocorre por ser nessa fase da vida que eles ad-
quirem maior autonomia e por estarem mais presentes em festas nas quais ha muita oferta

de alcool.

O estudo de Andrade et al. (1997) com estudantes universitarios, procurou separar
os resultados em areas de estudo, encontrando prevaléncia de consumo de alcool de 88,6%
pelos estudantes de Ciéncias Humanas, 93,3% nas Bioldgicas e 92,6% na area de Exatas. A
mesma separagdo foi feita no “I Levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de
alcool na populagéo brasileira” e ndo foi encontrada diferenca significativa do uso de alco-
ol na vida entre alunos das diferentes areas de ensino (LARANJEIRA, 2007).

Apesar da maioria dos estudos encontrados ter sido realizada somente com estudan-
tes da area da salde, o estudo de Imai et al. (2014) mostrou maior prevaléncia de consumo
abusivo de alcool entre alunos do Centro de Ciéncias Juridicas (tanto no uso de risco, com
35,8% dos alunos e no uso nocivo ou provavel dependéncia, com 7,7%, obtidos por meio
do AUDIT) quando comparado aos outros centros, como: Humanas, Tecnoldgicas e da
Saude.

Entre estudantes universitarios, as principais consequéncias do consumo de subs-
tancias psicoativas sdo: acidentes de transito, violéncia, comportamento sexual de risco
(trazendo como consequéncias gravidezes indesejadas e doencas sexualmente transmissi-
veis), prejuizos académicos, danos a saude fisica, comportamento antissocial, diminuicéo
da percepcdo e estresse (SILVA et al., 2006; PILLON et al., 2005; PECHANSKY et al.,
2004; CARLINI-CONTRIM et al., 2004). Os prejuizos académicos podem ocorrer devido
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as faltas e baixo rendimento em aulas e exames, oriundos de ida a festas, provocando atra-
sos, sonoléncias ou falta de atencdo durante as aulas do dia seguinte (MATOS & SOUZA
et al., 1999; PILLON & WEBSTER-CORRADI, 2006). Foi provado que o risco de repro-
vacdo em disciplinas aumentava conforme a quantidade de bebidas alcodlicas consumida
por semana também aumentava, além de ainda ser maior nos alunos dependentes de alcool
(PILLON & WEBSTER-CORRADI, 2006). Tais consequéncias também podem estar in-
timamente relacionadas ao consumo de &lcool em demasia causando intoxica¢do (cinco
doses ou mais para homens ou quatro doses ou mais para mulheres, em um curto espago de
tempo (binge drinking)) (BREWER & SWAHN, 2005; WAGNER & ANDRADE, 2008).
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, uma dose consiste em aproximadamente 129
de alcool puro e por isso, varia de acordo com a bebida consumida (CISA, 2018) (ANEXO
A).

2.4) Fatores associados ao consumo de &lcool

Fatores socioecondmicos, comportamentais, familiares, de ordem mental, entre

outros podem estar associados ao consumo abusivo de alcool.

Kerr-Correa (1999), Paduani et al. (2008) e Franca & Colares (2008) encontraram
aumento do consumo de alcool com o decorrer do curso de graduagdo. O primeiro dos es-
tudos acima foi realizado com académicos de nove faculdades de S&o Paulo e também en-
controu relacdo com o sexo masculino. O segundo € um estudo com académicos de Medi-
cina em Minas Gerais e encontrou 0s mesmos achados que o primeiro. Enquanto, o terceiro

ocorreu em Pernambuco com universitarios da area da salde.

A mesma relacao de abuso de alcool com o sexo foi encontrada no estudo de Pedro-
sa et al. (2011), com universitarios da area da salude de Alagoas. Tambeém se encontrou
relagdo com ser fumante, estar exposto a publicidade do alcool e ser natural de outras cida-

des.

No estudo realizado por Silva et al. (2006), com graduandos de Ciéncias Biologicas
de S&o Paulo, houve maior participacdo em Centros Académicos e em atividades extracur-

riculares de estudantes que faziam consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas. O abuso de
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alcool estava associado com ndo praticar religido e com renda familiar mensal superior a

40 salarios-minimos.

O mesmo achado sobre a auséncia de pratica de religido foi encontrado nos estudos
de Galdurdz et al. (2010) e Carvalho et al. (2011). O primeiro, realizado com estudantes de
dez a dezoito anos de idade de escolas publicas de 27 capitais brasileiras, mostrou também
que o abuso de alcool estava associado com a desestruturacao familiar (relagdes ruins com
pai ou mae). Ja o segundo, realizado em uma universidade publica no Maranhdo com estu-
dantes de Direito, encontrou também como fatores associados ao consumo de &lcool, o

sexo masculino, e pertencer a classe socioecondmica média-alta.

Um estudo de base populacional com individuos com idade maior ou igual a 14
anos, residentes de um municipio no interior da Bahia, encontrou que a maior frequéncia
de consumo de &lcool estava associada a possuir maior escolaridade e maior renda. En-
guanto que, consumo abusivo estava relacionado com pertencer a faixa etaria mais jovem
(de 14 a 29 anos) e ser do sexo masculino (FERREIRA et al. 2011).

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Soldera et al., (2004) com
estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio de escolas publicas de Campinas, S&o Paulo.
O uso abusivo de psicotrépicos licitos e ilicitos estava associado com nivel socioecondmi-

co alto e como fator protetor: presenca de religido e estrutura familiar.

A relacdo do nivel socioecondmico e escolaridade com o abuso de bebidas alcodli-
cas é controversa na literatura. O estudo de base populacional de Costa et al. (2004) em
Pelotas no Rio Grande do Sul com adultos de 20 a 69 anos encontrou relagédo do consumo
pesado de alcool com o nivel socioeconémico e escolaridade mais baixos. Além disso,
também se mostrou associado ao uso abusivo: homens com transtornos psiquiatricos me-

nores e individuos de pele parda ou preta e fumantes.

Os achados de comorbidades psiquiatricas coincidindo com transtornos relaciona-
dos ao uso de alcool ja haviam sido descritos na literatura (MENEZES et al., 1996;
ALVES, KESSLER & RATTO, 2004; CASTANO-PEREZ & CALDERON-VALLEJO,
2014; TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017).

No Rio de Janeiro, os poucos estudos encontrados sobre o consumo de bebidas al-

coolicas entre estudantes universitarios foram todos na area da satude (OLIVEIRA &
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FUREGATO, 2008; OLIVEIRA et al., 2009; TAVARES-JOMAR & SANTOS-SILVA,
2013).

Oliveira et al., (2009) encontraram que os estudantes entrevistados da area da saude
de uma universidade publica do Rio de Janeiro apresentavam uma percepcao superestima-
da sobre o consumo dos pares no ultimo més, porém a percepcao sobre o uso ao longo da
vida e no ultimo ano foram préximas a realidade. Os estudos de Tavares-Jomar & Santos-
Silva (2013) e Oliveira & Furegato (2008) foram realizados com alunos de enfermagem de
uma universidade privada do municipio do Rio de Janeiro. O primeiro, encontrou que
32,1% dos alunos fazem consumo em binge, que € o consumo em demasia em curto espaco
de tempo. O segundo, encontrou que ser académico de enfermagem contribui para o con-

sumo de psicoativos.

Houve um estudo com uma amostra representativa de universitarios de diferentes
areas de conhecimento, incluindo o Direito, em uma universidade publica de Santa Catari-
na. (IMAI et al., 2014). Neste, os fatores associados ao uso de alcool foram: maior classifi-
cacdo econdmica e pertencer aos Centros de Ciéncias Juridicas, de Filosofia/lHumanas e de

Educacao.

3. JUSTIFICATIVA

O élcool e o tabaco sao substancias psicoativas licitas, que podem causar prejuizos
semelhantes aos das drogas ilicitas, por isso, merecem um olhar mais atento, ja que elas

estdo disponiveis e sdo aceitas pela sociedade (PADUANI et. al, 2008).

O uso de alcool causa varios problemas de satde, como doencas cardiovasculares, cir-
rose e cancer, além de trazer consequéncias como: acidentes automobilisticos, violéncia,
comportamento sexual de risco, prejuizos na vida académica, isolamento e transtornos psi-
quiatricos (SILVA et al., 2006; PILLON et al., 2005; PECHANSKY et al.,, 2004,
CARLINI-CONTRIM et al., 2004; ANDRADE & OLIVEIRA, 2009).

Estudos sobre consumo de bebidas alcodlicas entre jovens sdo importantes, pois

fornecem subsidios para a conscientizacdo e prevencao do problema na populacdo. Além
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disto, os estudos permitem o conhecimento sobre o perfil de consumo de bebidas alcodli-

cas entre jovens universitarios e seus possiveis fatores associados.

A maior parte dos estudos sobre o uso de &lcool tem como foco a regido Sudeste,
principalmente a capital S&o Paulo e o curso de Medicina. No Rio de Janeiro, 0s poucos
estudos encontrados sobre o consumo de bebidas alcoodlicas entre estudantes universitarios

foram todos restritos a area da salde.

Diante do exposto, é importante avaliar o consumo de bebidas alcoodlicas entre es-
tudantes universitarios de outras areas que nao sejam a da saude, visto as especificidades
das diferentes areas. O curso de Direito € um curso das ciéncias humanas ainda pouco es-
tudado, apesar de seus profissionais sofrerem do mesmo modo com a dependéncia de bebi-
das alcodlicas e transtornos mentais como o profissional de Medicina, o qual é tema de
varios estudos. Uma pesquisa realizada no Estado de Washington nos Estados Unidos re-
portou que 18% dos advogados eram dependentes de alcool (BENJAMIN, DARLING &
SALES, 1990). Supbe-se que esse consumo abusivo seja uma forma de escape da sobre-
carga de trabalho, e que sua prevaléncia durante a graduacdo possa até ser maior, devido as
diferentes formas de lidar com diferentes situacdes pessoais e académicas e de varias cir-

cunstancias ainda serem inéditas para os universitarios.

Durante o curso de graduacdo, os estudantes estdo expostos a diversos fatores de
risco para o consumo de alcool como: festas com grande oferta de bebidas alcéolicas, mu-
danca de cidade natal com diferentes formas de moradia e, por fim, estresse derivado do
acumulo de atividades académicas (provas, trabalhos e exame de ordem de advogados).
Todos esses fatores mudam ao longo dos periodos académicos e podem ter efeito cumula-

tivo ou ndo, o que sugere que podem afetar de modo variado os estudantes.

Devido aos poucos estudos brasileiros sobre o consumo de alcool em graduandos
de curso de Direito, esse estudo pretende verificar o uso de alcool, dependéncia e fatores
sociais e comportamentais envolvidos, a fim de trazer subsidios para construgéo de estraté-

gias de prevencao.
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4. OBJETIVOS

4.1)Geral

Determinar o perfil do consumo de &lcool e fatores relacionados entre estudantes
universitarios de um curso de Direito, em uma universidade publica do municipio do Rio

de Janeiro.

4.2)  Especificos

Estimar a prevaléncia do uso de alcool e do consumo de risco de bebidas alcodlicas

por este grupo de estudantes universitarios.
Estimar a prevaléncia da dependéncia do uso de alcool e do sofrimento psiquico.

Avaliar a dependéncia de consumo de alcool, de acordo com fatores sociodemogré-

ficos, comportamentais, familiares e a saide mental.

Avaliar o sofrimento psiquico, de acordo com fatores sociodemograficos, compor-

tamentais e familiares.

Avaliar o consumo abusivo de bebidas de acordo com fatores sociodemogréaficos,
comportamentais, familiares e a satide mental, controlado pelas variaveis “sexo” e “idade

que comecou a ingestao de bebidas alcodlicas”.

Descrever 0 uso abusivo de bebidas, dependéncia e sofrimento psiquico de acordo

com o0 ano académico (primeiro e Gltimo).

Realizar a confiabilidade dos instrumentos AUDIT, CAGE e SRQ-20 e a analise

dimensional do AUDIT neste grupo de estudantes.

Avaliar a correlacdo entre uso de risco e dependéncia e entre os escores do AUDIT
e CAGE.
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5. MATERIAIS E METODOS

O estudo € do tipo transversal. Foram incluidos todos os alunos do curso de Direito
do primeiro (143 alunos) e ultimo ano (94 alunos), da Universidade Federal do Estado do

Rio de Janeiro (UNIRIO) no ano de 2017, que aceitaram participar da pesquisa.

O projeto foi devidamente aprovado pelos Comité de Etica em Pesquisa: da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, CAAE 65872217.9.0000.5240 e; Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, CAAE: 65872217.9.3001.5285.

Todos leram e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para a rea-
lizacdo da pesquisa. Foram excluidos os alunos menores de 18 anos e aqueles que nao as-

sinaram o termo de consentimento (n=134).

5.1) Coleta de dados

Os alunos foram convidados a participar no inicio ou término de cada aula, e 0s
dados foram coletados nos intervalos, nas proprias salas de aula através da aplicacdo de
instrumentos auto-preenchiveis. No caso daqueles alunos que ndo assistiriam mais aulas
presenciais, principalmente do Gltimo ano, os dados foram coletados por meio de um ques-
tionario online feito no Google drive e divulgado por e-mail, idéntico ao aplicado presenci-
almente. Cada entrevista durou no maximo 25 minutos. O questionario utilizado para a
pesquisa era composto de informacdes sobre habitos de vida, caracteristicas sociodemogra-
ficas, instrumentos sobre o consumo de alcool (AUDIT e CAGE), sofrimento psiquico
(SRQ-20) e uma pergunta para avaliacdo da estrutura familiar e apoio social, como a parti-
cipacdo em Centros Académicos. Ele foi aplicado de forma auto-preenchivel e anénima,

pela pesquisadora responsavel (ANEXO C).

O nivel socioeconémico dos entrevistados foi classificado por meio do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), obtido de acordo com a presenca de itens de con-
forto no domicilio (Quadro 1), infraestrutura do local de residéncia e escolaridade do maior
contribuinte da renda familiar. Foram atribuidos pontos (escores) correspondente as respos-
tas de cada item (Quadros 2 e 3) e, posteriormente, esses escores foram somados e classifi-

cados em seis estratos (A, B1, B2, C1, C2 e D-E) (Quadro 4), dessa forma: nivel socioeco-
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nodmico A de 45 a 100 pontos; B1 de 38 a 44 pontos; B2 de 29 a 37 pontos; C1 de 23 a 28
pontos; C2 de 17 a 22 pontos e D-E de 0 a 16 pontos (ABEP, 2018).
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Quadro 1. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

1. Quantos de cada item de conforto tem no domicilio?

a. Automdveis de passeio exclusivamente para uso particular

b. Empregados mensalistas (apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana)

¢. Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

d. Banheiros

e. DVD (qualquer dispositivo que leia DVD, exceto de automdvel)

f. Geladeira duplex ou freezer independente

g. Geladeiras

h. Microcomputadores (de mesa ou laptops, desconsiderando tablets e smartphones)

i. Lavadora de loucas

j. Forno de micro-ondas

k. Motocicletas (desconsiderando as de uso profissional)

I. Secadoras de roupa (considerando lava e seca)

2. Qual a proveniéncia da agua utilizada no seu domicilio?

a. Rede geral

b. Poco ou nascente

c¢. Outro meio

3. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

a. Asfaltada/ Pavimentada

b. Terra/ Cascalho

4. Qual é o grau de instru¢do do chefe da familia? Ou seja, a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio.

a. Analfabeto / Fundamental | incompleto

b. Fundamental | (primario) completo / Fundamental Il (ginasio) incompleto

c¢. Fundamental completo/Médio incompleto

d. Médio completo/Superior incompleto

e. Superior completo

Quadro 2. Pontuacdo do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) se-

gundo itens no domicilio

Quantidade
0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
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Quadro 3. Pontuacdo do CCEB para a escolaridade do chefe do domicilio e acesso do do-
micilio a servicos de dgua e pavimentacdo

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Meédio completo / Superior incompleto

Superior completo

N[ RN R|o

Servigos publicos

Néo Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Quadro 4. Classificacdo das classes sociais segundo pontuacdo do CCEB

Classe Pontos Renda Média Domiciliar (em reais)
A 45-100 20.888

Bl 38-44 9.254

B2 29 - 37 4.852

C1l 23-28 2.705

Cc2 17-22 1.625

D-E 0-16 768

5.2) Instrumentos utilizados

O questionario AUDIT (Quadro 5) é um instrumento de avaliacdo multifatorial, on-

de o primeiro fator analisa a frequéncia de consumo e engloba as trés primeiras questdes; o

segundo, analisa dependéncia e engloba as questdes 4, 5 e 6 e, o Gltimo fator, avalia as

consequéncias de consumo e engloba as questbes 7,8,9 e 10 (BABOR et al., 2001).

As dez questdes sdo do tipo Likert, com respostas pontuadas. O escore varia de 0 a

40 pontos, e de acordo essa pontuacdo e possivel identificar quatro diferentes padrdes de

consumo: baixo risco, consumo que dificilmente levara a problemas, que apresenta pontu-

acdo de 0 a 7; uso de risco, que poderd levar a problemas, de 8 a 15; uso nocivo, aquele

que provavelmente ja levou a consequéncias negativas, pontuacdo de 16 a 19; e provavel

dependéncia, 20 ou mais pontos.
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Esses trés ultimos (uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia) sdo caracteri-

zados pelo termo “uso problemético”, pois foi adotado escore > 8 obtido no instrumento

AUDIT para definir uso arriscado ou prejudicial de &lcool. Esse instrumento apresenta alta

sensibilidade e especificidade para utilizagdo na populacdo brasileira (BABOR et al., 2001,
PILLON et al., 2006; MORETTI-PIRES e CORRADI-WEBSTER, 2011; LIMA et al.,
2005).

O escore do AUDIT foi categorizado em baixo risco (<8 pontos) ¢ algum risco (>8

pontos) para facilitar a verificacdo da sua relacdo com variaveis sociodemograficas e habi-

tos de vida, como ja tinha sido feito em outros estudos, como no estudo de Babor et al.,
2001, Ferreira et al., 2013 e Tembo, Burns & Kalembo, 2017.

Quadro 5. Instrumento de avaliacdo Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

N° | QUESTAO RESPOSTA

1 Com que frequéncia | O =|1l=uma |2 = duas a|3 =duasatrés|4 = quatro ou
consome bebidas que | nunca vez por | quatro vezes | vezes por sema- | mais vezes por
contém alcool? més ou | por més nas semana

menos

2 Quando bebe, quantas | 0 =| 1=trés 2 =cinco ou 3=desetea 4 = dez ou mais
bebidas contendo alcool | umaou | ou quatro | seis nove
consome num dia nor- | duas
mal?

3 Com que frequéncia | O =| 1=me- 2 = pelo me- | 3 = pelo menos | 4 = diariamente
consome seis bebidas | nunca nos de | nos uma vez | uma Vvez por | ou quase diaria-
Ou mais numa Unica uma vez | por més semana mente
ocasiao? por més

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance para as questfes 9 e 10.

4 Nos ultimos 12 meses, | 0 =| 1=me- 2 = pelo me- | 3 = pelo menos | 4 = diariamente
com que frequéncia se | nunca nos de | nos uma vez | uma Vvez por | ou quase diaria-
apercebeu de que ndo umavez | por més semana mente
conseguia parar de por més
beber depois de come-
car?

5 Nos dltimos 12 meses, | 0 = | 1=me- 2 = pelo me- | 3 = pelo menos | 4 = diariamente
com que frequéncia ndo | nunca nos de | nos uma vez | uma Vvez por | ou quase diaria-
conseguiu cumprir as umavez | por més semana mente
tarefas que habitual- por més
mente Ihe exigem por
ter bebido?

6 Nos dltimos 12 meses, | 0 = | 1=me- 2 = pelo me- | 3 = pelo menos | 4 = diariamente
com que frequéncia | nunca nos de | nos uma vez | uma Vvez por | ou quase diaria-
precisou beber logo de umavez | por més semana mente
manhd para ‘“curar" por més

uma ressaca?
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7 Nos ultimos 12 meses, | 0 = | 1=me- 2 = pelo me- | 3 = pelo menos | 4 = diariamente
com que frequéncia | nunca nos de | nos uma vez | uma vez por | ou quase diaria-
teve sentimentos de umavez | por més semana mente
culpa ou de remorsos por més
por ter bebido?

8 Nos ultimos 12 meses, | 0 = | 1=me- 2 = pelo me- | 3 = pelo menos | 4 = diariamente
com que frequéncia ndo | nunca nos de | nos uma vez | uma Vvez por | ou quase diaria-
se lembrou do que umavez | por més semana mente
aconteceu ha noite por més
anterior por causa de ter
bebido?

9 Ja alguma vez ficou | 0=ndo | 1=sim, masndo nos Ulti- | 2 =sim, aconteceu nos Gltimos 12
ferido ou ficou alguém mos 12 meses meses
ferido por vocé ter
bebido?

10 | Alguma vez um famili- | 0 =ndo | 1=sim, mas ndo nos Ulti- | 2 =sim, aconteceu nos Ultimos 12

ar, amigo, médico ou
profissional de salde,
manifestou  preocupa-
¢ao pelo seu consumo

de A&lcool ou sugeriu
que deixasse de beber?

mos 12 meses

meses

O questionario CAGE é constituido de quatro perguntas rapidas, onde o entrevista-

do deve responder “sim” ou “nao”. Ele utiliza como ponto de corte duas respostas positi-
vas, sugerindo abuso ou dependéncia do alcool (EWING, 1984; MASUR et al., 1985;
MAYFIELD et al., 1974; MASUR & MONTEIRO, 1983; DA PAZ FILHO et al., 200,

CASTELLS & FURLANETTO, 2005). Ele apresenta confiabilidade teste-reteste, sensibi-
lidade e especificidade elevadas (MASUR & MONTEIRO, 1983; DHALLA & KOPEC,

2007).
Quadro 6. Instrumento CAGE

No QUESTAO

1 C — Cut down Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida al-
codlica ou parar de beber?

2 A- Annoyed As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida
alcodlica?

3 G- Guilty Vocé se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma
tomar bebidas alcodlicas?

4 E- Eye-opener Costuma tomar bebidas alcoolicas pela manha para diminuir 0 nervosismo
ou ressaca?
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O SRQ-20 ¢ constituido de 20 questdes com respostas do tipo “sim” e “ndo”, com
cada “sim” somando um ponto ao escore. Quanto maior for esse escore, maior o grau de
sofrimento psiquico (HARDING et al., 1980). O ponto de corte é de oito ou mais pontos,
para o0 sexo feminino e seis ou mais pontos, para o0 sexo masculino, segundo o estudo de
validacao no Brasil (MARI & WILLIAMS, 1986). Apresenta alta confiabilidade e validade
(GONGALVES, STEIN & KAPCZINSKI, 2008).

Quadro 7: Instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

GRUPO DE SINTOMAS N° QUESTAO

1 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

2 Assusta-se com facilidade?
HUMOR DEPRESSIVO-
ANSIOSO 3 Sente-se triste ultimamente?

4 Vocé chora mais do que de costume?

5 Tem dores de cabega frequentemente?

6 Vocé dorme mal?

. 7 Vocé sente desconforto estomacal?

SINTOMAS SOMATICOS

8 Vocé tem ma digestdo?

9 Vocé tem falta de apetite?

10 Tem tremores nas méos?

11 Vocé se cansa com facilidade?

12 Tem dificuldade em tomar deciso?

13 Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?
DECRESCIMO DE | 14 O seu trabalho traz sofrimento?
ENERGIAVITAL

15 Sente-se cansado todo o tempo?

16 Tem dificuldade de pensar claramente?

17 Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?
PENSAMENTOS 18 Tem perdido o interesse pelas coisas?
DEPRESSIVOS

19 Tem pensado em dar fim a sua vida?

20 Sente-se inGtil em sua vida?
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5.3) Modelo Tedrico

O consumo abusivo de alcool esta relacionado a diversos fatores. E importante que
se saiba o perfil de consumo entre os universitarios. Estudos destacaram que quanto menor
a idade do inicio do consumo de bebidas alcodlicas maiores as chances do desenvolvimen-
to de dependéncia (VIEIRA et al., 2007 e FERREIRA et al, 2013). Por isso é fundamental

conhecer a idade na qual os universitérios iniciaram o consumo de bebidas alcodlicas.

Além disso, estudos mostraram que o uso de alcool pela populagéo estudada é mai-
or do que na populacdo em geral (ECKSCHMIDT, ANDRADE & OLIVEIRA, 2013).
Diferentes fatores: comportamentais, socioeconémicos, familiares e relativos a salde men-
tal estdo relacionados ao abuso. Alguns ja sdo bem conhecidos na literatura, como o uso de
cigarro (PEDROSA et al., 2011; FERREIRA et al, 2013) e o sexo masculino (FERREIRA
et al., 2011; TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017). Porém, uma das hipéteses levanta-
das por este estudo é que podem haver peculiaridades nos diferentes cursos e em areas di-

ferentes da salde.

Outra hipdtese levantada é que esse consumo de alcool aumente devido a presséao e
estresse vividos no ambiente universitario. E isso talvez se agrave ao longo do curso, po-

rém ndo se sabe ao certo sua relacdo com transtornos mentais comuns.

5.4) Analise estatistica

Os dados dos instrumentos de avaliagcdo aplicados presencialmente foram digitados
com o auxilio do programa EpiData versdo 3.1. Aqueles respondidos online foram expor-
tados para o programa Excel. Posteriormente todos os dados foram analisados com o auxi-
lio do software R verséo 3.4.3.

Inicialmente foi realizada analise exploratdria dos dados, a qual empregou frequén-
cias das variaveis qualitativas e medidas-resumo das variaveis quantitativas (mediana e
intervalo interquartilico). A normalidade das variaveis quantitativas (idade atual e idade de
inicio de ingestdo de bebidas alcodlicas) foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, onde

valores-p significativos, indicam rejei¢cdo da normalidade.
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Para verificar associa¢do entre as variaveis qualitativas segundo o uso de alcool,
dependéncia, sofrimento psiquico e ano académico (AUDIT, CAGE, SRQ20 e ano acadé-
mico) foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, no caso de
contagens esperadas menores de 5 ou tabelas 2 x 2.

Adicionalmente, foram incluidos intervalos de confianca de 95% para as estimati-
vas pontuais de propor¢do. Quando em uso de testes estatisticos, foi utilizado valor-p
<0,05. Para a associacdo com o ano académico, foram consideradas diferencas percentuais
acima de 15 pontos percentuais (pp.) para sinalizar potenciais diferencas entre os anos,
devido ao tamanho amostral reduzido no Gltimo ano, o que prejudica o uso de testes esta-
tisticos como qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Para a avaliacdo dos fatores associados ao uso de risco de alcool foram construidos
modelos de regressdo logistica binomial. Foram realizados modelos de regressdo simples
para cada variavel, ajustados pelas varidveis “sexo” e “idade que comecou a beber”. Os
efeitos foram fornecidos como Razdes de Chance, Odds Ratios (OR), com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. A qualidade dos modelos foi verificada pelo teste de Hos-

mer e Lemeshow, onde p-valores>0,05 indicam adequada qualidade de ajuste.

A avaliacdo da consisténcia interna dos itens das escalas utilizadas foi calculada
através do alpha de Cronbach. Valores mais préximos a 1 indicam boa consisténcia interna.
Para o instrumento AUDIT, o alfa de Cronbach foi calculado para seus trés fatores. J& para
0 CAGE e 0 SRQ-20 o alfa de Cronbach considerou os instrumentos como um todo.

Para explorar a dimensionalidade do AUDIT foi empregada a Analise Fatorial Ex-
ploratéria pelo método de Analise de Componentes Principais com rotagdo promax. Foi
realizada analise considerando os trés fatores do AUDIT. O poder de explicacdo foi inves-
tigado pelo percentual da inércia total explicada pelos fatores. As cargas foram comparadas
a fim de verificar quais itens descreveram cada fator. A adequacdo da analise fatorial foi
vista pelo Teste de Esfericidade de Bartlett, no qual se houver rejei¢ao da hipotese nula (p-
valor < 0,05) a andlise fatorial é recomendada; e pelo teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
que indica a adequacdo da amostra, em que valores proximos a 1 indicam boa adequagé&o.

Segundo Pereira (1999) valores acima de 0,5 sdo consideraveis aceitaveis.
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Foi vista a correlagéo entre os escores do AUDIT e CAGE pelo coeficiente de cor-
relacdo de Spearman, tratando-as como variaveis quantitativas e a correlagdo policorica,

tratando as classificagfes finais dos instrumentos como variaveis qualitativas.

5.5) Consideracdes éticas

O presente estudo foi enviado para os Comités de Etica em Pesquisa da Escola Na-
cional de Saude Publica (CEP/ENSP) e da Universidade Federal do Estado do Rio de Ja-
neiro (CEP/UNIRIO). Os alunos menores de 18 anos foram excluidos. Todos os participan-
tes preencheram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), e 0 anonima-

to deles foi respeitado.

6. RESULTADOS
Foram entrevistados 103 alunos do curso de Direito da Universidade Federal do Es-

tado do Rio de Janeiro. Desses, 28 (27,2%) alunos pertenciam ao Gltimo ano e 75 (72,8%)

pertenciam ao primeiro ano (Fluxograma 1).
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Figura 1. Fluxograma do total de alunos matriculados no primeiro e Gltimo ano

académico da UNIRIO do curso de Direito do segundo semestre de 2017.
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A maioria dos universitarios entrevistados pertencia ao sexo masculino, era de cor
branca, ndo possuia religido e a mediana de idade dos entrevistados foi de 22,9 anos (11Q:
19,19 -27,83). Dos que possuiam religido, 18,4% eram catélicos, 11,7% espiritas, 14,6%
evangeélicos ou protestantes e 1,9% pertenciam a outras religides. Em relacdo a distribuicao

por classes socioecondmicas, 38,4% dos alunos pertencia as classes C1 e B2.

Em relacdo ao relacionamento com os familiares, observou-se que 23,3% dos uni-
versitarios tinham relacionamento regular ou ruim (Tabela 1). A mediana da idade que eles
comecaram a beber foi 16 anos, com a idade minima de 15 anos e maxima de 18. O teste
de Shapiro-Wilk realizado nas variaveis quantitativas (idade atual e idade de inicio de in-

gestdo de bebidas alcodlicas), indicou rejeicdo da normalidade.

Quase a totalidade dos universitarios ja consumiram bebidas alcoodlicas alguma vez
na vida e 35,3% faziam consumo de risco (que agrupou as subclassificagbes consumo de
risco (29,4%), uso nocivo (3,9%) e provavel dependéncia (2,0%)) segundo o instrumento
AUDIT.
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Em relacdo ao aos sintomas de dependéncia, a maioria ndo apresentava dependén-
cia de acordo com o instrumento CAGE e nédo apresentava sofrimento psiquico pelo ins-
trumento SRQ-20 (Tabela 1).

Quando perguntado sobre 0 momento mais propicio para ingestdo de bebidas alcot-
licas, a maioria dos universitarios assinalou que era apoés as festas (91,2%), seguido por pos
provas da faculdade (66,7%) (Tabela 1).

A maior parte dos universitarios afirmou ja ter visto campanhas contra consumo de
alcool, enquanto que praticamente metade deles j& tinham consumido bebidas alcodlicas
ap6s uma campanha publicitéria (Tabela 1).

De acordo com as primeiras questdes do instrumento AUDIT, que mensuram a fre-
quéncia de consumo, foi visto segundo a primeira questdo que 29,13% dos alunos conso-
mem bebidas pelos menos de duas a trés vezes na semana, e de acordo com a segunda
questdo, pode-se ver que a prevaléncia dos alunos que fazem binge drinking em um dia
normal era de 44,66%, composta por 43% das mulheres e 56% dos homens dos alunos

entrevistados.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos 103

universitarios de Direito entrevistados em uma universidade publica, Rio de Janeiro, 2017.

Variaveis Categorias N % 1C 95%
Ano Primeiro 75 728 63,16 -81,12
Ultimo 28 27,2 18,88 - 36,84
Sexo Feminino 47 45,6 35,78 - 55,74
Masculino 56 544 44,26 - 64,22
Cor Branca 62 60,2 50,08 - 69,71
Parda/Preta 41 39,8 30,29 - 49,92
Estado civil Casado 12 11,7 6,17 -19,47
Solteiro 91 88,3 80,53 -93,83
Religido Sim 49 47,6 37,64 -57,65
Né&o 54 534 42,35-62,36
Moradia Mora com outras pessoas 26 25,2 17,20- 34,76
Mora sozinho 16 155 9,15-24,00
Pai/mae 26 252 17,20- 34,76
Pais 35 340 24,93- 43,97
Relacionamento com amigos Bom 93 90,3 82,87 -95,25
Regular 10 9,7 4,75- 17,13
Relacionamento com familiares  Bom 79 76,7 67,34 -84,47
Regular/Ruim 24 233 15,53- 32,66
Participacdo em Centros Acadé-  Sim 16 157 9,24 -24,22
micos Néo 86 84,3 75,78- 90,76
Classe socioeconémica CiB2 33 38,4 28,08 -49,49
Cc2 24 279 18,77 -38,62
DE 29 337 23,87 -44,72
Ja consumiu bebidas alcodlicas ~ Sim 99 97,1 91,64 -99,39
Né&o 3 2,9 0,61 -8,36
Considera que festas de faculda- Sim 93 91,2 83,91-95,89
des sdo propicias para ingestdo Né&o 9 8,8 4,11- 16,09
de bebidas alcodlicas
Considera pds provas da faculda- Sim 68 66,7 56,64 -75,69
de propicio para ingestdo de Né&o 34 333 24,31 -43,36
bebidas alcodlicas
Considera propicio ingestdo de ~ Sim 54 529 42,80 -62,90
bebidas alcodlicas apds um dia Nao 48 471 37,10-57,20
estressante de faculdade
Viu campanhas contra o alcool Nao 14 16,9 9,54 -26,68
P Sim 69 83,1 73,32 -90,46
Experimentou bebida ap6s publi- Néo 54 58,1 47,38 -68,23
cidade Sim 39 419 31,77 -52,62
Continua
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos 103

universitarios de Direito entrevistados em uma universidade publica, Rio de Janeiro, 2017.

Continuacédo

Variaveis Categorias N % IC 95%

Embriagou-se no Gltimo ano? Sim 66 64,1 54,03 - 73,3
Néo 37 359 26,70- 45,97

Direcdo ap6s consumo de alcool  Nao 83 84,7 76,01 -91,17
Sim 15 153 8,83 -23,99

Consome cigarro Sim 35 34 24,93 -43,97
Né&o 68 66 56,03 -75,07

Consome maconha Sim 32 311 22,31 -40,94
Néo 71 689 59,06 -77,69

Consome cocaina ou crack Sim 2 1,9 0,24 -6,84
Né&o 101 98,1 93,16 -99,76

Consome tranquilizantes, ansioli- Sim 17 16,5 9,92 -25,11
ticos, etc. Né&o 86 83,5 74,89 -90,08
Consumo de alcool (AUDIT) Baixo risco 66 64,7 54,62 -73,91
Algum risco 36 353 26,09 - 45,38

Dependéncia (CAGE) Néao 85 833 74,66 - 89,98
Sim 17 16,7 10,02 - 25,34

. Lo Nao 62 60,2 50,08 -69,71
Sofrimento psiquico (SRQ20) sim 41 398 30.29 - 49.92

IC: Intervalo de confianca

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
CAGE: Cutdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Questionnaire

SRQ20: Self-Reporting Questionnaire

Na tabela 2, as variaveis sociodemograficas e de habitos de vida foram estratifica-

das de acordo com a dependéncia de &lcool. O relacionamento familiar regular ou ruim,

uso de bebida alcodlica ap6s campanha publicitaria, uso de cigarro, maconha, cocaina ou

crack e aqueles com consumo de risco e sofrimento psiquico apresentaram significancia

estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e héabitos de vida dos 103 universitarios de
Direito entrevistados em uma universidade publica, estratificadas pela dependéncia no uso
de alcool (CAGE), Rio de Janeiro, 2017.

CAGE
Variaveis Categorias Ndo % 1C95% Sim % 1C95% P
Sexo Feminino 40 47,1 (36,13-58,20) 7 412 (18,44-67,08) 0,859
Masculino 45 52,9 (41,80-63,87) 10 58,8 (32,92-81,56)
Cor Branca 51 60,0 (48,80-70,48) 10 58,8 (32,92-81,56) 1,000
Parda/Preta 34 40,0 (29,52-51,20) 7 412 (18,44-67,08)
Estado civil Casado 10 11,8 (5,79-20,57) 2 11,8 (1,46-36,44) 1,000
Solteiro 75 88,2 (79,43-94,21) 15 88,2 (63,56-98,54)
Religido Sim 41 48,2 (37,26-59,34) 7 4172 (18,44-67,08) 0,790
Né&o 44 51,8 (40,66-62,74) 10 58,8 (32,92-81,56)
Moradia Mora com outras
pessoas 24 28,2 (19,00-39,04) 2 118 (1,46-36,44) 0,150
Mora sozinho 11 12,9 (6,64-21,98) 5 294 (10,31-55,96)
Pai/mée 20 23,5 (15,00-33,97) 6 353 (14,21-61,67)
Pais 30 35,3 (25,23-46,42) 4 235 (6,81-49,90)
Relacionamento  Bom 75 88,2 (79,43-94,21) 17 100,0 (80,47-100) 0,297
com amigos Regular 10 11,8 (5,79-20,57) 0 0 (0-19,53)
Relacionamento  Bom 71 835 (73,91-90,69) 7 412 (18,44-67,08) 0,001
com familiares Regular/Ruim 14 16,5 (9,31-26,09) 10 58,8 (32,92-81,56)
Participacdo em
Centros Acadé- Sim 11 13,1 (6,72-22,23) 4 235 (6,81-49,90) 0,466
micos Nao 73 86,9 (77,77-93,28) 13 76,5 (50,1-99,19)
C1-B2 25 36,2 (24,99-48,69) 7 438 (19,75-70,12) 0,081
Classe socioeco- C2 23 33,3 (22,44-4571) 1 62 (0,16-30,23)
ndmica D-E 21 30,4 (19,92-42,69) 8 50,0 (24,65-75,35)
Jafez consumo  Sim 81 96,4 (89,92-99,26) 17 100,0 (80,47-100) 0,994
de élcool? Néo 3 36 (0,74-10,08) 0 0 (0-19,53)
Considera que
festas de facul-
dades sdo propi-
cias para ingestdo .
de bebidas alcog- oM 77 91,7 (83,58-96,58) 15 88,2 (63,56-98,54) 1,000
licas Nao 7 83 (342-16,42) 2 118 (1,46-36,44)
Considera p6s
provas da facul-
dade propicio
para ingestdo de
bebidas alcodli-  Sim 52 61,9 (50,66-72,29) 15 88,2 (63,56-98,54) 0,070
cas Néo 32 38,1 (27,71-49,34) 2 11,8 (1,46-36,44)
Continua
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos 103 universitarios de
Direito entrevistados em uma universidade publica, estratificadas pela dependéncia no uso

de alcool (CAGE), Rio de Janeiro, 2017.

Continuacéo

CAGE
Variaveis Categorias N&o % 1C95% Sim % 1C95% P
Considera propicio
ingestdo de bebidas
alcodlicas ap6s um
dia estressante de Sim 43 51,2  (40,03-62,26) 11 64,7 (38,33-85,79) 0,452
faculdade Néo 41 48,8 (37,74-59,97) 6 353 (14,21-61,67)
Viu campanhas con- Né&o 13 18,6 (10,28-29,66) 1 83 (0,21-38,48) 0,649
tra o &lcool Sim 57 81,4 (70,34-89,72) 11 91,7 (61,52-99,79)
Experimentou bebida Né&o 49 653 (53,46-75,96) 5 29,4 (10,31-55,96) 0,015
apos publicidade Sim 26 34,7 (24,04-46,54) 12 70,6 (44,04-89,69)
Direcdo ap6s con- Néo 69 852 (75,55-92,11) 13 81,2 (54,35-95,95) 0,984
sumo de alcool Sim 12 14,8 (7,89-24,45) 3 18,8 (4,05-45,65)
Consome cigarro Sim 21 24,7 (15,99-35,26) 14 824 (56,57-96,2) <0,001
Né&o 64 75,3 (64,74-84,01) 3 17,6 (3,80-43,43)
Consome maconha  Sim 22 25,9 (16,98-36,53) 10 58,8 (32,92-81,56) 0,017
Néo 63 741 (63,47-83,02) 7 41,2 (18,44-67,08)
Consome cocainaou  Sim 0 0 (0,00-4,25) 2 11,8 (1,46-36,44) 0,025
crack Néo 85 100,0 (95,75-100,00) 15 88,2 (63,56-98,54)
Consome tranquili- )
zantes. ansioliticos.  SIM 13 153 (8,40-24,73) 4 235 (6,81-49,90) 0,635
etc. Néo 72 84,7 (75,27-91,60) 13 76,5 (50,10-93,19)
Consumo (AUDIT)  Baixo risco 61 72,6 (61,80-81,79) 4 235 (6,81-49,90) <0,001
Algum risco 23 274 (18,21-38,2) 13 76,5 (50,10-93,19)
Sofrimento psiquico Ndo 56 659  (54,80-75,83) 6 353 (14,21-61,67) 0,037
(SRQ-20) Sim 29 34,1 (24,17-45,20) 11 64,7 (38,33-85,79)

IC: Intervalo de confianca
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

CAGE: Cutdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Questionnaire

SRQ20: Self-Reporting Questionnaire

A estratificacdo das variaveis sociodemograficas e de habitos de vida pela presenca

de sofrimento psiquico encontra-se na tabela 3. Verificou-se associacdo do sofrimento psi-

quico com o relacionamento com os familiares, uso de cigarro, maconha e tranquilizantes

ou opioides e dependéncia de alcool.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos 103 universitarios de
Direito entrevistados em uma universidade publica, estratificadas pelo sofrimento psiquico
(SRQ-20), Rio de Janeiro, 2017.

SRQ-20
Variaveis Categorias Ndo % 1C95% Sim % 1C95% P
Sexo Feminino 28 45,2 (32,48-58,32) 19 46,3 (30,65-62,58) 1,000
Masculino 34 54,8 (41,68-67,52) 22 53,7 (37,42-69,35)
Cor Branca 37 59,7 (46,45-71,95) 25 61,0 (44,50-75,80) 1,000
Parda/Preta 25 40,3 (28,05-53,55) 16 39,0 (24,20-55,50)
Estado civil Casado 8 12,9 (5,74-23,85) 4 9,8 (2,72-23,13) 0,862
Solteiro 54 87,1 (76,15-94,26) 37 90,2 (76,87-97,28)
Religido Sim 33 53,2 (40,12-66,02) 16 39,0 (24,20-55,50) 0,226
Né&o 29 46,8 (33,98-59,88) 25 61,0 (44,50-75,80)
Mora com
outras pesso-
Moradia as 16 25,8 (15,53-38,50) 10 24,4 (12,36-40,3) 0,517
Mora sozinho 9 14,5 (6,86-25,78) 7 17,1 (7,15-32,06)
Pai/mée 13 21,0 (11,66-33,18) 13 31,7 (18,08-48,09)
Pais 24 38,7 (26,60-51,94) 11 26,8 (14,22-42,95)
Relacionamento com Bom 58 93,5 (84,30-98,21) 35 854 (70,83-94,43) 0,302
amigos Regular 4 6,5 (1,79-15,70) 6 14,6 (5,57-29,17)
Relacionamento com Bom 58 93,5 (84,30-98,21) 21 51,2 (35,13-67,13) <0,001
familiares Regular/Ruim 4 6,5 (1,79-15,70) 20 48,8 (32,87-64,87)
Participagdo em Cen-  Sim 8 13,1 (5,83-24,22) 8 19,5 (8,82-34,87) 0,553
tros Académicos Né&o 53 86,9 (75,78-94,17) 33 80,5 (65,13-91,18)
Classe socioecondmica C1-B2 22 458 (31,37-60,83) 11 28,9 (15,42-45,90) 0,276
c2 12 25,0 (13,64-39,60) 12 31,6 (17,50-48,65)
D-E 14 29,2 (16,95-44,07) 15 39,5 (24,04-56,62)
Ja fez consumo de Sim 60 96,8 (88,83-99,61) 39 97,5 (86,84-99,94) 1,000
alcool? Néo 2 32 (0,39-11,17) 1 2,5 (0,06-13,16)
Considera que festas de
faculdades sdo propi- )
cias para mgestéo de Sim 55 90,2 (79,81'96,3) 38 92,7 (80,07'98,46) 0,933
bebidas alcodlicas Né&o 6 9,8 (3,70-20,19) 3 7,3 (1,54-19,93)
Considera “p6s provas
da faculdade” propicio .
para ingest&o de bebi- Sim 36 59,0 (45,68-71,45) 32 78,0 (62,38-89,44) 0,074
das alcodlicas Né&o 25 41,0 (28,55-54,32) 9 22,0 (10,56-37,62)
Continua
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos 103 universitarios de
Direito entrevistados em uma universidade publica, estratificadas pelo sofrimento psiquico
(SRQ-20), Rio de Janeiro, 2017.

Continuacéo

SRQO-20
Variaveis Categorias Ndo % I1C95% Sim % 1C95% P
Considera propicio
ingestdo de bebidas
alcodlicas ap6s um dia
estressante de faculda- Sim 30 49,2 (36,14-62,31) 24 585 (42,11-73,69) 0,468
de Né&o 31 50,8 (37,69-63,86) 17 415 (26,31-57,89)
Viu campanhas contra  N&o 9 18,0 (8,58-31,44) 5 15,2 (5,11-31,90) 0,968
0 élcool Sim 41 82,0 (68,56-91,42) 28 84,8 (68,1-94,89)
Experimentou bebida  Néo 37 63,8 (50,12-76,01) 17 48,6 (31,38-66,01) 0,221
apos publicidade Sim 21 36,2 (23,99-49,88) 18 51,4 (33,99-68,62)
Direcdo ap6s consumo  Ndo 50 86,2 (74,62-93,85) 33 825 (67,22-92,66) 0,829
de élcool Sim 8 13,8 (6,15-25,38) 7 17,5 (7,34-32,78)
Embriagou-se no Glti-  Sim 39 62,9 (49,69-74,84) 27 65,9 (49,4-79,92) 0,924
mo ano? Néo 23 37,1 (25,16-50,31) 14 34,1 (20,08-50,60)
Consome cigarro? Sim 14 22,6 (12,93-34,98) 21 51,2 (35,13-67,13) 0,005
Né&o 48 77,4 (65,02-87,07) 20 48,8 (32,87-64,87)
Consome maconha? Sim 11 17,7 (9,20-29,53) 21 51,2 (35,13-67,13) 0,001
Néo 51 82,3 (70,47-90,80) 20 48,8 (32,87-64,87)
Consome cocaina ou Sim 1 16 (0,04-8,66) 1 2,4 (0,06-12,86) 1,000
crack? Néo 61 98,4 (91,34-99,96) 40 97,6 (87,14-99,94)
Consome tranquilizan-  Sim 6 9,7 (3,63-19,88) 11 26,8 (14,22-42,95) 0,043
tes, ansioliticos, etc? Néo 56 90,3 (80,12-96,37) 30 73,2 (57,05-85,78)
Consumo de alcool Baixo risco 44 71,0 (58,05-81,80) 22 55,0 (38,49-70,75) 0,151
(AUDIT) Algum risco 18 29,0 (18,20-41,95) 18 45,0 (29,25-61,51)
Dependéncia (CAGE) Nao 56 90,3 (80,12-96,37) 29 725 (56,11-85,40) 0,037
Sim 6 9,7 (3,63-19,88) 11 27,5 (14,60-43,89)

IC: Intervalo de confianca
AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

CAGE: Cutdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Questionnaire

SRQ20: Self-Reporting Questionnaire

A associacao das caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida segundo o ris-

co (baixo ou com algum risco de consumo) estdo mostradas na Tabela 4. Os universitarios

gue possuiam relacionamento familiar regular ou ruim apresentaram 1,98 vezes mais chan-

43



ce de ter consumo de risco, quando comparados com aqueles que tinham bom relaciona-
mento familiar (IC95% 1,14- 8,01). Aqueles que experimentaram bebidas alcoolicas apds
assistirem publicidade tiveram 6,11 vezes mais chance de pertencer a categoria “algum

risco” do que os que nao consumiram apos publicidade (IC95% 2,80- 19,44).

Os alunos que fizeram uso de cigarro possuiram 7,67 vezes mais chance de ter con-
sumo de risco do que aqueles que ndo fizeram uso, 0 mesmo foi observado para os que
utilizaram maconha. Aqueles com dependéncia possuiram 7,34 vezes mais chance de con-

sumo de risco do que aqueles que ndo possuiam dependéncia (Tabela 4).

Os alunos que consideraram que “apds as provas de faculdade” era um momento
propicio para ingestdo de bebidas alcodlicas possuiram 9,18 vezes mais chance de consu-
mo do que aqueles que ndo consideraram esse momento propicio e 0s que consideraram
um momento propicio para ingestdo de alcool ap6s um dia estressante de faculdade possui-
ram 2,46 vezes mais chance de consumo do que aqueles que ndo consideraram esse mo-

mento propicio para ingestdo (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida de 103 universitarios do cur-
so de Direito de uma universidade pablica, estratificadas pelo consumo de risco de alcool
(AUDIT), Rio de Janeiro, 2017.

Baixo risco Algum risco
Variaveis Categorias OR (IC 95%) *
N % n %
Cor Branca 40 60,6 22 61,1 1,00 (-)
Parda/Preta 26 39,4 14 38,9 0,94 (0,40 -2,17)
Estado civil Casado 7 10,6 5 13,9 1,00 ()
Solteiro 59 89,4 31 86,1 0,73 (0,19- 2,94)
Religido Sim 33 50,0 15 417 1,00 (-)
Néo 33 50,0 21 58,3 1,51(0,66-3,51)
Moradia Moracomoutras 5y 393 6 167
pessoas 1,00 (-)
Mora sozinho 8 12,1 8 22,2 3,46 (0,90-14,45)
Pai/méae 17 25,8 9 25,0 1,92 (0,55-7,22)
Pais 21 31,8 13 36,1 2,13 (0,67 -7,47)
Relacionamento com amigos Bom 58 87,9 34 94,4 1,00 ()
Regular 8 12,1 2 56 0,43 (0,06-1,85)
Relacionamento com familiares Bom 55 83,3 23 63,9 1,00 ()
Regular/Ruim 11 16,7 13 36,1 2,98(1,14-8,01)
Participagdo em Centros Aca-  Sim 12 18,5 4 11,1 1,00 (-)
démicos Néo 53 81,5 32 88,9 1,68(0,52-6,47)
Classe socioeconémica C1-B2 18 34,6 15 45,5 1,00 (-)
C2 17 32,7 6 18,2 0,56 (0,15-1,87)
D-E 17 32,7 12 36,4 1,03(0,36-3,02)
Considera que festas de facul- ~ Sim 58 89,2 34 94,4 1,00 ()
dades sdo propicias para inges- s 7 108 2 56 042(0,06-1,94)
tdo de bebidas alcodlicas
Considera “pds provas da fa- Né&o 31 47,7 3 8,3 1,00 ()
culdade” propicio para ingestdo .
de bebidas alcodlicas Sim 34 52,3 33 91,7 10,18(3,19-45,88)
Considera propicio ingestdo de Nao 38 58,5 10 27,8 1,00 (-)
bebidas alcodlicas apds um dia sim 97 415 2 722 3.46 (146- 8,72)
estressante de faculdade
Viu campanhas contra o alcool Ndo 9 17,0 4 138 100 ()
P Sim 44 83,0 25 86,2 1,32 (0,38- 5,40)
Experimentou bebida apos Né&o 43 74,1 10 29,4 1,00 (-)
publicidade Sim 15 25,9 24 70,6 7,11 (2,80-19,44)
Continua
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida de 103 universitarios do cur-
so de Direito de uma universidade pablica, estratificadas pelo consumo de risco de alcool

(AUDIT), Rio de Janeiro, 2017.

Continuacao

Baixo risco Algum risco
Variaveis Categorias OR (IC 95%) *
N % %
Direcao ap6s consumo de alcool " 55 88,7 27 77,1 1,00 (-)
Sim 7 11,3 8 22,9 2,37 (0,76-7,57)
Consome cigarro Né&o 54 81,8 13 36,1 1,00 (-)
Sim 12 18,2 23 63,9 8,67 (3,44- 23,57)
Consome maconha Né&o 55 83,3 15 41,7 1,00 (-)
Sim 11 16,7 21 58,3 8,07 (3,18- 22,04)
Consome cocaina ou crack Sim 1 15 1 2,8 1,00 (-)
Néo 65 98,5 35 97,2 0,50 (0,02-13,03)
Consome tranquilizantes, ansioli- Sim 7 10,6 10 27,8 1,00 (-)
ticos, etc. Néo 59 89,4 26 72,2 0,33(0,11-0,99)
Dependéncia (CAGE) Né&o 61 93,8 23 63,9 1,00 (-)
Sim 4 6,2 13 36,1 8,34 (2,63- 32,32)
Sofrimento psiquico (SRQ20)  \2° 44 667 18 500 1,00 (-)
Sim 22 33,3 18 50,0 2,16 (0,93-5,12)

* Ajustados pelos fatores sexo e idade que comecou a beber

** O resultado do teste de Hosmer e Lemeshow foi maior que 0,05 em todos 0os modelos

OR: Odds Ratio
IC: Intervalo de confianca

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
CAGE: Cutdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Questionnaire

SRQ20: Self-Reporting Questionnaire

Realizou-se a estratificacdo do resultado dos instrumentos de acordo com o ano

académico: primeiro (primeiro e segundo periodos) e ultimo (nono e décimo periodos).

N&o foi encontrada significancia estatistica, porém foram analisadas diferencas de mais de

15 pontos percentuais quando comparado o consumo de risco no primeiro (31,1%) e dltimo

ano (46,4%). A porcentagem da presenca de sofrimento também aumentou consideravel-

mente quando comparados o primeiro (36,0%) e ultimo ano (50,0%).
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Tabela 5. Instrumentos estratificados de acordo com o ano académico dos 103 universita-

rios de Direito entrevistados em uma universidade publica, Rio de Janeiro, 2017.

Instrumento  Categoria

Ano académico

Primeiro ano (N=75)

Ultimo ano (N=28)

N % 1C95% n % 1C95% P

AUDIT Baixorisco 51 68,9 (57,09-79,18) 15 53,6 (33,87-72,49) 0,224
Algumrisco 23 31,1 (20,82-42,91) 13 46,4 (27,51-66,13)

CAGE Nio 63 84,0 (73,72-9145) 22 815 (61,92-937) 1,000
Sim 12 160 (8,55-26,28) 5 18,5 (6,30-38,08)

SRQ20 Nzo 48 64,0 (52,09-74,77) 14 50,0 (30,65-69,35) 0,287
Sim 27 36,0 (2523-47,91) 14 50,0 (30,65-69,35)

IC: Intervalo de confianca

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test

CAGE: Cutdown/Annoyed/Guilty/Eye-Opener Questionnaire
SRQ20: Self-Reporting Questionnaire

6.1 Confiabilidade, VValidade e Analise Dimensional

O alfa de Cronbach ajustado foi de 0,86 para o primeiro fator do instrumento

AUDIT, 0,99 para o segundo e 0,63 para o terceiro. Se a primeira questdo (que avalia a

frequéncia do consumo de bebidas) do primeiro fator fosse retirada, haveria uma melhora

no ajuste quase imperceptivel, de 0,86 para 0,87. No segundo fator, nenhum item proporci-

onaria melhora no ajuste, se retirado.

No terceiro fator do AUDIT, se a penultima questdo (que avalia se a pessoa ja se

feriu ou feriu alguém por ter bebido) fosse retirada haveria uma melhora no ajuste de 0,63

para 0,74; e a Gltima questdo que pergunta se alguém ja manifestou preocupagéo sobre mo-

do de ingestdo de bebidas fosse retirada, haveria uma pequena melhora no ajuste (de 0,63

para 0,68). As duas ultimas questdes apresentaram uma frequéncia mais alta de respostas

no primeiro item.
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O alfa de Cronbach ajustado para o instrumento CAGE foi de 0,38. O ajuste seria
melhor se fossem retiradas as duas primeiras questdes, que perguntam respectivamente: se
a pessoa ja sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoodlica e se as pessoas a
aborrecem ao criticar o modo que ela ingere bebidas alcodlicas, o alfa iria para 0,41 sem a
primeira questdo e para 0,54 sem a segunda. A segunda questdo € a Gnica com uma fre-
guéncia bem distribuida entre as respostas “sim” e ‘“ndo”, pois as outras questdes estdo

desproporcionais, ja que apresentam muitas respostas ‘“nao”.

O alfa de Cronbach ajustado para 0 SRQ-20 foi 0,85. Todos os itens apresentaram
alfa de Cronbach alto e bem préximos entre si, indicando uma boa consisténcia interna do

instrumento. Nenhum dos itens proporcionaria melhora no ajuste, se retirado.

Realizou-se a Analise Fatorial Exploratdria pelo método de Analise de Componen-
tes Principais a fim de verificar a dimensionalidade do AUDIT. O primeiro fator foi cons-
tituido pelos itens 1,7,8,9 e 10, o segundo fator pelos itens 2,3 e 5 e 0 terceiro, composto

pelos itens 4 e 6, que foram aqueles que apresentaram maior valor apés a anélise.

Além disso, o primeiro fator apresentou uma variancia explicada de 0,30, o segun-
do, uma variancia explicada de 0,23 e o terceiro uma variancia explicada de 0,14 e acumu-
lada com os outros trés fatores de 0,69 (Tabela 6). A andlise fatorial exploratoria foi consi-
derada adequada considerando dois indicadores, o Teste de Esfericidade de Bartlett (qui-
quadrado aproximado: 183,84, p-valor <0,05) e o teste de adequacdo (KMO) que foi igual
a 0,68 (ANEXO C).
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Tabela 6. Analise Fatorial Exploratoria do instrumento AUDIT divido em trés fatores apli-

cado em 103 universitarios de Direito de uma universidade publica, Rio de Janeiro, 2017.

AUDIT
Questodes Fatorl Fator2 Fator3
Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? 0,768
Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal? 0,669
Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Gnica ocasido? 0,702

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conse-
guia parar de beber depois de comecar? 0,939

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tare-
fas que habitualmente Ihe exigem por ter bebido? 0,954

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha
para "curar" uma ressaca? 0,526

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido? 0,760

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconte-
ceu na noite anterior por causa de ter bebido? 0,876

Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido? 0,761
Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde, manifes-

tou preocupacdo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de
beber? 0,528

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test
A correlacdo dos instrumentos pelo coeficiente de correlacdo de Spearman entre 0s
escores do AUDIT e CAGE foi de 0,52 e a correlacdo policérica com as classificagcdes qua-

litativas obtidas nas escalas AUDIT (baixo risco e risco) e CAGE (dependéncia) foi de
0,63.

7. DISCUSSAO

O presente estudo determinou o perfil do consumo de alcool e seus fatores relacio-

nados entre universitarios de Direito de uma universidade publica do municipio do Rio de
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Janeiro. Encontrou-se um alto consumo de bebidas alcodlicas e seu uso de risco estava
associado com um relacionamento familiar ruim, com assistir campanhas publicitarias,
com uso de cigarro e maconha e o consumo de bebidas alcodlicas apos “um dia estressante
de faculdade” ou “pds-prova”. Ja a dependéncia do alcool estava associada com o uso de
risco, relacionamento familiar ruim, ter assistido campanhas publicitarias, uso de psicoati-

VOS como cigarro, maconha, cocaina e crack e a presenca de sofrimento psiquico.

A prevaléncia de ja ter feito uso de alcool foi bastante elevada (97,1%) e vém au-
mentando ao longo do tempo, juntamente com 0 consumo abusivo, uma vez que nesse es-
tudo o uso de risco segundo o instrumento AUDIT foi de 35,3%, dependéncia ocorreu em
16,7% e a prevaléncia de realizar binge drinking foi de 44,7%. Quando se analisa o con-
sumo em 2001, de acordo com o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotré-
picas, CEBRID, 73,2% dos jovens entre 18 e 24 anos ja haviam feito uso de bebidas alcoo-
licas alguma vez na vida (CARLINI et al., 2001), enquanto no | Levantamento Nacional
sobre 0 Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasi-
leiras realizado em 2010, a prevaléncia encontrada para o uso de alcool na vida pelos uni-
versitarios brasileiros de instituicGes publicas e privadas foi de 86,2%. Além disso, 22%
dos universitarios estavam sob risco de desenvolver dependéncia de alcool e, 36% deles
fizeram uso no padrédo binge drinking (ANDRADE et al., 2010).

No estudo mais recente, realizado com universitarios australianos de 18 a 24 anos,
encontrou-se segundo o instrumento AUDIT, categorizado da mesma forma que neste es-
tudo, uma prevaléncia de 44% de consumo de risco de alcool, pouco maior do gque o0 en-
contrado aqui, o0 que pode ser explicado pela média de consumo dos australianos ser maior
do que a dos brasileiros. Além do que, de modo similar ao presente estudo, foi encontrado
que estudantes que consumiam bebidas alc6olicas de modo prejudicial, possuiam mais
chance de apresentar distarbios psicolégicos quando comparados com aqueles que possui-
am baixos niveis de consumo (TEMBO, BURNS & KALEMBO, 2017).

No presente estudo, 39,8% dos alunos apresentaram sofrimento psiquico e houve
associacao estatistica entre a presenca de sofrimento e dependéncia. A prevaléncia de
transtornos mentais comuns foi bem alta em comparacdo com o estudo de Cerchiari, Cae-
tano & Faccenda (2005) que encontrou uma prevaléncia de 17% em universitarios do curso
de Direito de uma universidade publica de Mato Grosso do Sul. Esse aumento pode ser

devido ao crescimento da prevaléncia de transtornos mentais comuns em todo 0 mundo,
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principalmente nos paises com menor renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Apesar de ser conhecida a consisténcia da associacdo abuso do uso de alcool e
transtornos depressivos, existe a divida em relagdo a causalidade reversa entre abuso do
uso de alcool e depressdo. Segundo a revisao sistematica de Rehm e colaboradores (2017),
0 consumo de alcool como fator de risco para a ocorréncia de depressdo é mais forte e pre-
valente do que a possibilidade de depressdo ser um fator de risco para o consumo de alcool
ou ocorréncia de ambos por vulnerabilidade genética. Além disso, o uso abusivo de alcool
pode piorar o quadro de depressao e de desfechos negativos desta doenca, como o suicidio.

Além disso, na literatura, encontram-se estudos que falam de uma relagcdo em J ou
U entre o uso abusivo de alcool e transtornos mentais, em que tanto os abstémios, como
aqueles com alto nivel de consumo podem apresentar maiores prevaléncias de transtornos.
Isso porque o consumo moderado de alcool pode refletir uma ideia de “bem-estar psicolo-
gico” (RODGERS et al., 2000; SKOGEN et al., 2009).

Um estudo com advogados norte-americanos encontrou prevaléncia de 20,6% de
consumo abusivo de bebidas, analisado pelo instrumento AUDIT. Porém, a porcentagem
dos que relataram o inicio do uso abusivo durante a graduacédo foi pequena, 14,2%, quando
comparado com a porcentagem dos que relataram que esse consumo so iniciou na primeira
década profissional (43,7%) (KRILL, JOHNSON & ALBERT, 2016). Isso pode indicar um
aumento na prevaléncia de consumo durante a graduacéo, pois no presente estudo ela foi
superior (35,5%), porém parte dessa diferenca também pode ocorrer pelo fato das leis bra-
sileiras serem menos restritivas do que as leis americanas sobre o consumo de alcool (co-
mo por exemplo: permitir a ingestdo somente apds 21 anos e proibir o consumo em locais
publicos como ruas) (NIH, 2018). Além disso, no presente estudo, a maioria dos alunos
consideram que “depois das provas da faculdade” ¢ um momento propicio para ingestdo de
bebidas alcodlicas, e isso estava associado com o uso de risco, tal atitude provavelmente
ocorra para aliviar o estresse causado pela graduacdo. O estudo de Krill et al. (2016) tam-
bém encontrou associagcdo entre o uso problematico de bebidas e apresentar transtornos

mentais, como ansiedade, estresse e depressao.

A maior parte da amostra era do sexo masculino, da cor branca, ndo possuiareligiao

e apresentava boa situacao financeira (classes C1 e B2). Esses fatores ndo apresentaram
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associacao com o uso abusivo de alcool, o que contraria alguns estudos que mostraram a
religido como um fator protetor ao uso abusivo de alcool (GALDUROZ et al., 2010 e
FERREIRA et al., 2013) ou que o sexo masculino estava associado ao uso abusivo de be-
bidas alcodlicas (FERRAZ et al., 2017), mas corrobora outros que também ndo encontra-

ram associacdo entre consumo de risco e cor de pele (FERREIRA et al. 2013).

Apesar de no presente estudo nao ter sido encontrada associac¢ao entre o uso abusi-
vo de bebidas e a classe econdmica, como também ocorreu no estudo de Ferreira et al.
(2013), sabe-se que essa relacdo pode ser contraditéria. Uma vez que os estudos de Imai et
al. (2014) e Carvalho et al. (2011) e Ferreira et al., (2011), encontraram relacdo entre nivel
socioecondémico médio/alto e uso de risco de bebidas alcoolicas, e o estudo de Costa et al.,

(2004) encontrou que essa associacao ocorria nas classes mais baixas.

Né&o foi encontrada associacdo entre 0 sexo e uso de risco de bebidas ou dependén-
cia, porém, esse € um dado importante na literatura. Por isso, ajustou-se pelo sexo nos
modelos de regressao simples. Atualmente, a diferenca entre o consumo de bebidas alcoo-
licas de acordo com o sexo € menor. A revisdo sistematica de Slade et al. (2016), que anali-
sou estudos desde a década de 80 até o ano de 2014, mostrou que a diferenca entre consu-
mo de alcool, tanto 0 uso quanto o abuso, vém decrescendo linearmente entre 0s Sexos,
principalmente entre 0s jovens que nasceram a partir de 1990. Isso pode ser explicado pelo
aumento da igualdade entre os sexos. Porém, ambos ainda sdo um pouco maiores entre o

sexo masculino.

O outro ajuste feito nos modelos de regressdo simples foi da idade do inicio de in-
gestdo de bebidas alcodlicas. No presente estudo, a mediana de idade na qual os alunos
comecaram a beber foi de 16 anos. Isso corrobora o achado do “I Levantamento Nacional
sobre 0 Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasi-
leiras” realizado em 2010, em que a maioria dos universitarios tinha consumido alcool an-

tes dessa idade (ANDRADE, DUARTE & OLIVEIRA., 2010).

Dentre os universitarios estudados, 23,3% possuiam relacionamento regular ou
ruim com os familiares. Esses estudantes apresentaram 1,98 vezes mais chance (OR= 2,98,
IC de 95% (1,14- 8,01)) de fazer consumo de risco do que aqueles que tinham uma boa
relacdo com seus familiares. Esse fato também foi encontrado no estudo de Castafio-Perez

& Calderon-Vallejo (2014) com universitarios colombianos, aonde possuir consumo arris-
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cado de acordo com o instrumento AUDIT foi estatisticamente significativo com ter uma

relagdo conflituosa com os pais.

A prevaléncia do uso de cigarro foi de 34% e 31,1% de uso de maconha. Ambas
apresentaram associacdo com o uso abusivo (OR=8,67 para uso de cigarro; OR= 8,07 para
uso de maconha) e dependéncia (p<0,05). A associacdo entre cigarro e escores positivos
para uso de risco é bem conhecida na literatura, como mostrado nos estudos de Pedrosa et
al. (2011) (27,8% de tabagistas, OR= 4,61) e Ferreira et al., (2013) (36,7% de tabagistas,
OR= 2,97). O mesmo ocorre para uso de drogas ilicitas, como a maconha (SILVA et al.,
2006; DAVOREN et al., 2016).

Apesar da grande maioria dos alunos (83%) ter visto campanhas contra o consumo
de &lcool, 41,9% dos alunos experimentaram bebidas apés campanhas publicitarias. Além
disso, aqueles consumiram ap6s publicidade tiveram 6,11 vezes mais chance de fazer uso
abusivo de alcool. Essa relacdo entre publicidade e consumo de risco de alcool ja havia
sido abordada no estudo de Pedrosa et al. (2011) com estudantes da area da satde de uni-
versidades de Macei6, em que 27,2% dos estudantes consumiram bebidas apds publicidade
e ela estava associada com 0 aumento do uso e abuso de alcool. O aumento de quase o do-
bro da prevaléncia de universitarios que ingeriram alcool apos assistirem campanhas pode
indicar que a publicidade do consumo de alcool, apesar de possuir restricdes, principal-
mente através do rédio e televisdo, continua influenciando bastante o consumo, até mesmo
por que as bebidas com pouco teor alcodlico sdo as mais consumidas e ndo afetadas por
estas restri¢cfes. Outra suposicdo € que hoje em dia a propaganda esteja bastante expressiva
guando é veiculada pela a internet, que tém se mostrado cada vez mais forte e presente no

cotidiano dos jovens.

Apresentar um relacionamento regular/ruim com os familiares, usar cigarro, maco-
nha, tranquilizantes e opioides e apresentar dependéncia foram associados com a presenca
de sofrimento psiquico (p<0,05). A relacdo entre a presenca de transtornos psiquicos e 0
uso de alcool e de drogas ilicitas ja havia sido encontrada no estudo de Skogen et al.

(2014) com adolescentes noruegueses.

Foram analisadas diferencas de mais de 15 pontos percentuais quando comparado o
consumo de risco no primeiro ano de curso (31,1%) e ultimo ano (46,4%). A porcentagem

da presenca de sofrimento também aumento consideravelmente quando comparados o pri-
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meiro (36,0%) e Gltimo ano (50,0%). Devido ao tamanho da amostra, ndo foi possivel en-
contrar significancia estatistica, mas as diferencas percentuais encontradas mostram que
ambos os desfechos podem se agravar mais ao longo do curso, como outros estudos ja ti-
nham evidenciado (FRANCA & COLARES, 2008; PADUANI et al., 2008). Além disso, se
relacionarmos com 0 nosso préoprio estudo, no qual os universitarios que possuiram mais
chance de consumo de risco eram os consideravam que “apds as provas” e “ap6s um dia
estressante de faculdade” eram os momentos mais propicios para ingestdo de bebidas al-
coolicas, podemos supor que ao longo da faculdade essas situa¢es propicias vao se acu-

mulando e o consumo de risco vai se agravar como forma de lidar com o estresse.

Sobre a confiabilidade, o alfa de Cronbach do instrumento CAGE foi baixo, devido
as questdes que apresentaram baixa frequéncia de respostas “sim”. A primeira questdo € a
unica que tem frequéncia mais equilibrada, por isso o alfa de Cronbach para esta questdo
foi melhor. Valores proximos a 1 indicam boa consisténcia interna, os instrumentos AUDIT
e SRQ-20 apresentaram um alfa de Cronbach acima de 0,80 indicando boa consisténcia
interna, com excecdo do segundo fator do AUDIT que apresentou consisténcia internaacei-
tavel, acima de 0,60. O alfa de Cronbach ajustado foi de 0,86 para o primeiro fator do
AUDIT, 0,99 para o segundo e 0,63 para o terceiro; e 0,85 para 0 SRQ-20. O terceiro fator
do AUDIT pode néo ter apresentado um alfa tdo bom, um vez que as duas ultimas pergun-

tas apresentaram uma maior frequéncia das respostas no primeiro item.

No estudo de validagdo do instrumento AUDIT para a populacdo da Amazénia, o
alfa de Cronbach também foi calculado considerando a divisdo em trés fatores e encontrou
um valor acima de 0,86 para todos (MORETTI-PIRES & CORRADI-WEBSTER, 2011).
Porém um estudo mais recente realizado com uma populacdo universitaria na Espanha,
encontrou alfa de Cronbach acima de 0,83 para o primeiro fator, 0,79 para o segundo e
0,75 para o terceiro (CARRETERO et al, 2016).

A Analise Fatorial Exploratdria ndo coincidiu exatamente com a divisdo original
dos fatores proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (BABOR et al., 2001) na qual o
primeiro fator correspondeu as questdes de 1 a 3, o segundo de 4 a 6 e o terceiro, de 7 a 10,
pois essa divisdo depende do tipo de populacdo estudada, mas ela foi considerada adequada

de acordo com os testes KMO e o de Esfericidade de Bartlett.

54



A correlagdo pelo coeficiente de correlagdo de Spearman entre os escores dos ins-
trumentos AUDIT e CAGE foi de 0,52, semelhante ao encontrado no estudo de Santos et
al. (2013), que foi de 0,55.

Como ponto forte do estudo, destaca-se a originalidade de estudar, no Brasil, con-
sumo de alcool englobando a presenca de sofrimento psiquico com universitarios de Direi-
to. Além de analisar a confiabilidade dos instrumentos (demonstrando um alfa de Cronbach
alto para pelo menos dois deles- AUDIT e SRQ-20) e analise dimensional de um dos ins-
trumentos (AUDIT).

Esse estudo possuiu algumas limitages, como a dificuldade de encontrar alunos
que estavam matriculados no dltimo ano, devido a maioria deles nao assistir mais aulas
presenciais, pois esses alunos estavam mais voltados para atividades como “trabalho de
conclusdo de curso”, estagios e outras atividades que ndo requerem sua presenca em sala
de aula; e as recusas em participar do estudo, justificando o tamanho reduzido da amostra.
Com isso, foi necessario a analise de diferencas percentuais em variaveis que ndo apresen-
taram significancia estatistica e na regressdo multipla sé foi possivel ajustar pelas variaveis
de controle. Além disso, outra limitacdo foi a alta concentracdo de respostas em um sé item
das perguntas acarretando o alfa de Cronbach néo ter sido alto para o instrumento CAGE e
o fato de que a Analise Fatorial Exploratéria considera a natureza dos dados, ou seja, para
isso o ideal seria a utilizacdo de dados continuos, como nao foi o caso, foi realizada uma

matriz de correlacéo, logo foi feita uma aproximacéo.

8. CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou o perfil de consumo de bebidas alcodlicas entre os estudan-
tes e identificou que aqueles com um relacionamento regular ou ruim com familiares, as-
sistiam campanhas publicitarias relativas as bebidas alcodlicas, utilizavam psicoativos co-
mo cigarro, maconha, cocaina e crack, consideravam propicio beber “apds provas” e “um
dia estressante de faculdade” e apresentavam sofrimento psiquico estavam mais suscetiveis
ao consumo abusivo de alcool e dependéncia. Com isso, pode-se direcionar politicas de

conscientizacao e prevencao para estes grupos mais expostos ao alcool.
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Essas politicas podem fornecer informagdes sobre as consequéncias do uso de cada
substancia psicoativa, treinar professores para que eles possam identificar problemas dessa
natureza nos alunos, aumentar a carga horaria das disciplinas que abordem o uso de alcool
e drogas, fortalecer e divulgar grupos de saide mental que deem apoio social para aqueles
que precisam (além incentivar o comparecimento dos alunos), e do desenvolvimento de

praticas que ensinem aos alunos a lidar melhor com o estresse e frustragdes.

E importante que estudos futuros sejam realizados, tanto os longitudinais que tirem
qualquer davida restante sobre causalidade, quanto os que se aprofundem no assunto do
abuso de substancias e da satude mental e abordem a importancia do apoio social e a rela-

¢ao de estresse e uso de psicoativos.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo A- Definicéo de dose padréo segundo a Organizacdo Mundial da Sau-

de

~ 12 g de alcool puro

330 ml de
cerveja

!
I\

100 ml de
vinho

30 ml de
destilado
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10.2 Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do consumo de alcool em
universitarios do curso de Direito em uma universidade publica no estado do Rio de Janeiro”
desenvolvida pela mestranda em Epidemiologia em Saude Publica, Mariana Salles M.R. Barros de
Moraes, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Prof Dr Carlos Augusto Ferreira de Andrade e da Prof® Dr?
Raquel de Vasconcellos Carvalhaes de Oliveira.

O objetivo central do estudo é determinar o perfil do consumo de alcool e fatores relacionados
(caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde mental) entre estudantes
universitarios de um curso de Direito, em uma universidade publica do municipio do Rio de
Janeiro.

Convidamos vocé, aluno de curso de graduacdo em Direito da UNIRIO, do 1° ou ultimo ano,
maior de 18 anos, a participar dessa pesquisa. O convite a sua participacdo se deve ao panorama
crescente do uso de alcool entre universitarios e as inimeras consequéncias do uso abusivo de
bebidas alcoolicas por essa faixa etaria, como: acidentes de transito, violéncia, comportamento
sexual de risco, prejuizos académicos, danos a saude fisica, comportamento antissocial,
diminuicdo da percepcéo, estresse e dependéncia, por isso, é de extrema importancia que se estude
mais o perfil de consumo de alcool nesse grupo, para que medidas de reducdo sejam implementa-
das.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo fazer parte da pesquisa, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucdo da pesquisa e consistird em
responder perguntas de quatro questionarios, sobre o seu consumo de bebidas alcodlicas e outras
substancias, seu perfil sociodemografico e seu quadro de sintomas referentes ao humor. O tempo
de duracéo de preenchimento é de aproximadamente vinte e cinco minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em um banco de dados de
pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador, para utilizacdo
em pesquisas futuras.

Os pesquisadores se comprometem a manter sigilo das informacgdes obtidas, incluindo a
coordenagdo do curso. Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas: todas as respostas do
questionario, bem como sua identificacdo, serdo previamente codificados por numeros para
entrada em banco de dados em computador seguro, de acesso exclusivo dos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa e protegido por senha, nenhuma pessoa fora da pesquisa tera acesso aos
seus dados; todas as informagdes serdo utilizadas para fins cientificos e somente serdo publicados
de forma agregada, sem jamais serem expostos os dados de identificagcdo ou seus dados pessoais.
Como medidas adicionais ndo sera solicitada nenhuma informagéo pessoal no questionario, como
nome, matricula, endereco ou telefone. O questionario sera entregue antes e apds o preenchimento
em envelope opaco e 0 TCLE sera entregue em separado ao pesquisador, a fim de confirmar a
participacdo na pesquisa e ndo ser possivel a identificacdo presencial no momento de preenchi-
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mento. Ndo havera nenhuma remuneragdo pela participacdo na pesquisa e nenhum custo para o
participante. A eventual recusa ndo prejudicara seu curriculo académico na UNIRIO.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios
de contato explicitados neste Termo.

Os riscos envolvidos na participacao se relacionam ao eventual desconforto frente as perguntas
relacionadas aos habitos de vida. Para evitar o desconforto, o questionario é auto-preenchido pelo
respondente, sem qualquer identificacdo pessoal e entregue em envelope opaco a fim de ndo ser
possivel a identificacdo. O risco de quebra de confidencialidade sera minimizado pela utilizacdo de
questionario autopreenchido, sem identificacdo pessoal, entregue em envelope opaco e pela
insercdo dos dados de forma codificada por nimeros, sem identificacdo pessoal, em computadores
com senha de uso exclusivo do pesquisador, como ja citado. Apesar de ndo existir um beneficio
direto, a sua participacdo permitira que se identifiquem fatores que podem auxiliar no conhecimen-
to sobre os maleficios do alcool e na criacdo de estratégias para prevencao do consumo abusivo de
alcool.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera direito a
indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Cadigo de Processo Civil
e a Resolucédo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Os resultados da pesquisa serdo apresentados aos participantes em palestras dirigidas ao publico
participante.

Em caso de duvidas ou perguntas referentes a sua participacdo no estudo, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora Mariana Salles Motta Rodrigues de Barros de Moraes, no telefone:
(0XX21 99987-5898) ou email: marianasbiomed@gmail.com. Ou ainda diretamente com o
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da ENSP Telefax: (21) 2598-2863 ou e-
mail: cep@ensp.fiocruz.bor ou CEP UNIRIO pelo telefone (21) 2542-7796 ou e-mail:
cep.unirio09@gmail.com.

Em caso de duvida quanto & conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacida-
de”.

Tel e Fax do CEP /ENSP: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa intitulada
“Avaliagao do consumo de alcool em universitarios do curso de Direito em uma universidade
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publica no estado do Rio de Janeiro” e concordo em participar. Assinei o termo em duas vias e
recebi uma das vias do presente termo.

Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel.

Rio de Janeiro, de de 2017.

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador de campo)

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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10.3 Anexo C — Saida do software R da Analise Fatorial Exploratoria doinstru-
mento AUDIT

> library(psych)

> KMO(corpoly?2)

Kaiser-Meyer-OlKkin factor adequacy

Call: KMO(r = corpoly?2)

Overall MSA = 0.64

MSA for each item =

Q21A Q21B Q21C Q21D2 Q21E2 Q21F2 Q21H2 Q21G2 Q22A2 Q22B2
0.70 0.62 0.59 0.66 0.52 0.65 0.62 0.79 0.87 0.54

> bartlett.test(recortesaudit, factors = 3,covmat= corpoly?2)
Bartlett test of homogeneity of variances

data: recortesaudit
Bartlett's K-squared = 183.84, df = 9, p-value < 2.2e-16

> afl<-factanal(recortesaudit, factors = 3,covmat= corpoly2, rotation="promax")
> afl

Call:
factanal(x = recortesaudit, factors = 3, covmat = corpoly2, rotation = "promax")

Uniquenesses:
Q21A Q21B Q21C Q21D2 Q21E2 Q21F2 Q21H2 Q21G2 Q22A2 Q22B2
0.218 0.215 0.025 0.005 0.198 0.169 0.411 0.179 0.344 0.597

Loadings:

Factorl Factor2 Factor3
Q21A 0.768 0.378-0.255
Q21B 0.133 0.669 0.187
Q21C 0.390 0.702
Q21D2 0.121 0.939
Q21E2-0.149 0.954
Q21F2 0.418 0.526
Q21H2 0.7600.131 -0.122
Q21G2 0.876
Q22A2 0.761 -0.296 0.278
Q22B2 0.528 0.193

Factorl Factor2 Factor3
SSloadings  2.995 2.294 1.390
Proportion Var 0.299 0.229 0.139
Cumulative Var 0.299 0.529 0.668
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Factor Correlations:

Factorl Factor2 Factor3
Factorl 1.000 0.569 0.665
Factor2 0.569 1.000 0.610
Factor3 0.665 0.610 1.000

The degrees of freedom for the model is 18 and the fit was 1.5229
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10.4 Anexo D - Questionario estruturado

Questiondrio de coleta estruturado para o projeto: “Avalia¢ido do consu-
mo de alcool em universitarios do curso de Direito em uma universidade
publica no estado do Rio de Janeiro”

Pesquisadora: Mariana Salles MRB de Moraes

1. Qual é o seu ano académico?

1.[11°ANO 2.[15°ANO
2. Qual é 0 seu sexo? 1.J FEMININO 2.[1MASCULINO
3. Data de nascimento / /

4. Qual a cor da sua pele?
1.0 BRANCA 2.0 NEGRA 3.0 PARDA 4.[1 AMARELA/INDIGENA

5. Qual a sua situacéo conjugal?
1.0J SOLTEIRO 2.JCASADO  3.[JSEPARADO 4.[1VIUVO

6. Vocé possui religido?
1.0 SIM . QUAL? (ESCREVA POR EXTENSO) 2..1NAO

7. Com quais pessoas vocé mora?

1.7 COMMEUS PAIS 2.[1 CoM MEU PAI/MAE 3.0] COMAVOS/TIOS/OUTROS
4.[JEM REPUBLICA/PENSIONATO  5.77 DIVIDO DOMICILIO COM UM(A) AMIGO(A)
6..] ALUGO UM QUARTO EM UMA RESIDENCIA  7.[]MORO SOZINHO ~ 8..J MORO COM COMPANHEIRO(A)

8. Como é seu relacionamento com amigos?

1.00BOM 2.JREGULAR 3.JJRUIM
4.1 NAO TEM AMIGOS

9. Como ¢é seu relacionamento com familiares?
1.0BOM 2.0REGULAR 3.JJRUIM

10. Vocé participa de Centros Académicos na suaUniversidade?
1.00sIm 2.[INAO

11. Qual a proveniéncia da agua utilizada no seu domicilio?

1.[1 REDE GERAL 2.[1 POCO OU NASCENTE 3. OUTRO MEIO

12. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a ruaé:

1.0J ASFALTADA/PAVIMENTADA 2.[] TERRA/CASCALHO
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13. Quantos de cada item abaixo sua casa possui?

13a. Automoveis de passeio exclusivamente para uso parti-
cular

13b. Empregados mensalistas (apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana)

13c. Méaquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

13d. Banheiros

13e. DVD (qualquer dispositivo que leia DVD, exceto de
automovel)

13f. Geladeira duplex ou freezer independente
13g. Geladeira

13h. Microcomputadores (de mesa ou laptops, desconside-
rando tablets e smartphones)

13i. Lavadora de lougas
13j. Forno de micro-ondas

13k. Motocicletas (desconsiderando as de uso profissional)

13m. Secadoras de roupa (considerando lava e seca)

0 1 2 3 40U+

14. Qual ¢ o grau de instrucdo do chefe da familia? Ou seja, a pessoa que contribui com a maior parte

da renda do domicilio.
1.0 Analfabeto / Fundamental | incompleto

2.0 Fundamental | (primario) completo/ Fundamental 11 (ginasio) incompleto

3.0 Fundamental completo/Médio incompleto
4.71 Médio completo/Superior incompleto

5.0J Superior completo

6.1 Nao sei responder

As questdes a sequir abordardo o seu conhecimento e experiéncias no

de alcool

15a. Ja consumiu bebidas alcodlicas alguma vez  1.[ISIM

na vida?

15b. Com quantos anos iniciou esse consumo?

2.00NAO

ANOS

16. Qual (Quais) situacBes vocé considera mais propicias para ingerir bebidas alcéolicas?

l6a.Festasdefaculdade

16b.Depoisdasprovasdafaculdade

16c.Nofinaldeumdiaestressantedefaculdade

1.Sim 2.Nédo

1.0 ) 2.( )
1.( ) 2.( )
1.( ) 2.( )

72



17. Alguma vez vocé:

1.00SIm,

. ) 5
17a. Viu campanhas contra o alcool? YA

17b. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodli- 1.0Isim,
ca apoés assistir alguma campanha publicitd- uMAVEZ
ria?

1.00SIm,

17c. Alguma vez ja dirigiu sobre efeito de alcool?
UMA VEZ

2.00sIm,
GERALMENTE

2.11sIm,
GERALMENTE

2.01SIm,
GERALMENTE

18. Agora vamos perguntar um pouco sobre suas experiéncias.

18a. NO ULTIMO ANO, vocé tomou alguma bebida alcodlica até se embria-

gar ou sentir-se bébado (ficou de “porre”)?
18b. DE UM ANO PARA CA, vocé fumou algum cigarro?

18c. DE UM ANO PARA CA, vocé usou maconha?

18d. DE UM ANO PARA CA, vocé usou cocaina, “crack”, ou pasta de coca?

18e. DE UM ANO PARA CA, vocé usou tranquilizantes, ansioliticos, barbitu-

ricos ou opidides?

As questdes a seguir abordardo sobre seu tipo de consumo

19.

19a. Alguma vez voceé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcod-

lica ou parar de beber?

19b. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida

alcodlica?

19c Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar

bebidas alcodlicas?

19d. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo

ou ressaca?

3.LINAO

3.L0NAO

3.LINAO

SIM

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

4.0INAO
LEMBRO

4.[INAO
LEMBRO

4.0INAO
LEMBRO

2.0J

2.0J

2.0J

2.0J

2.0J

2.(
2.(
2.(

2.(

)
)
)
)

ME

ME

ME
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20. Dos itens abaixo, quais ocorrem com vocé atualmente?

20a’ Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
20b. Assusta-se com facilidade?

20c. Sente-se triste ultimamente?

20d. Vocé chora mais do que de costume?

20e. Tem dores de cabeca frequentemente?

20f. Vocé dorme mal?

20g. Vocé sente desconforto estomacal?

20h. Vocé tem ma digestdo?

20i. Vocé tem falta de apetite?

20j. Tem tremores nas maos?

20k. Vocé se cansa com facilidade?

201. Tem dificuldade em tomar deciséo?

20m. Tem dificuldades de ter satisfagdo em suas tarefas?
20n. O seu trabalho traz sofrimento?

200. Sente-se cansado todo o tempo?

20p. Tem dificuldade de pensar claramente?

20qg. Sente-se incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

20r. Tem perdido o interesse pelas coisas?
20s. Tem pensado em dar fim & sua vida?
20t. Sente-se inGtil em sua vida?

21
0.0

21a. Com que frequéncia consome bebidas que Nunca

contém alcool?

0.0um 1.00trésa

21b. Quando bebe, quantas bebidas contendo ou duas
alcool consome num dia normal?

0.0 1.00 menos
nunca de um vez

1.0 Um
Vez por
més ou
menos

quatro

21c. Com que frequéncia consome seis bebidas por més

ou mais numa Unica ocasido?

2.01 Duas
a quatro
vezes por
més

2.[1 cinco
ou seis

2.0 pelo
menos
uma vez
por més

Se marcou 0, nas DUAS ultimas questdes acima pule para a questéo 22

SIM

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

3.0 Duas
atrés
vezes por
semana

3.0 sete a
nove

3.00 pelo
menos
uma vez
por sema-
na

NAO
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0

4.1 Qua-
tro ou
mais
vezes por
semana

4.1dez a
mais

4.0 diari-
amente ou
quase
diaria-
mente
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0.Nunc 1. 2. PELO

A MENOS MENOS UMA
DE UMA VEZ POR
VEZ MES
POR MES
21d. Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia 0.0 10 2.0
se apercebeu de que ndo conseguia parar de
beber depois de comecar?
21e. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia 0.0 1.0 2.0
ndo conseguiu cumprir as tarefas que habi-
tualmente lhe exigem por ter bebido?
21f. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia 0.0 1.0 2.0
precisou beber logo de manha para “curar"
uma ressaca?
21g. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia 0.0 10 20
ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?
21.h Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia 0.0 1.0 2.0

teve sentimentos de culpa ou de remorsos
por ter bebido?

22.
NAO SIM,
MAS NAO
NOS ULTIMOS
12 MESES
22a. Alguma vez ficou ferido ou ficou alguém L( ) 2.( )
ferido por vocé ter bebido?
22b. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou 1.( ) 2.( )

profissional de salde, manifestou preocu-
pacdo pelo seu consumo de alcool ou suge-
riu que deixasse de beber?

Obrigado pela sua participacao!

3. PELO 4,
MENOS DIARIAMAN
UMA TE OU

VEZ QUASE

POR DIARIAMEN

SEMAN TE

A

3.0 4.0
3.0 4.0
3.0 40
3.0 4.0
3.0 4.0
SIM, A
CONTECEUNOS
ULTIMOS 12
MESES
3.( )
3.( )
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