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da area da saude
The alcohol abuse and the health university students quality of life

Jéssyca Reis Faria Mariana Godoi Ferreira®, Luciano Garcia Lourencad, Beatriz BarcoTavares.

1 Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Especializada da Faculdade de Medicina de S&do José doARIBRReto-F

2 Professor Doutor do Departamento de Epidemiologia e Salde Coletiva da Faculdade de Medicina de Sdo José doARidRReto-F
3 Académicas do Curso de Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o José do RiéEREto-F

Resumo

Introducéo O consumo de alcool € um problema global que compromete o desenvolvimento individual e social, sendo a droga li
mais usada por universitari@dbjetivos. Caracterizar 0s universitarios da area da saude, segundo condi¢cdes socioecondmic:
identificar o consumo de alcool e a qualidade de vida em Instituicbes de Ensino Superior do interior de SZasBestica e
Métodos.Estudo quantitativo, descritivo, com académicos do Curso de Graduagédo em Enfermagem e de Medicina de Instituic
de Ensino Superior Publica e Privada de S&do José do Rio Pré&darSBumento aplicado para coleta de dados foi adaptado do
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de DoAggagos ndd ransmissiveis do Instituto
Nacional do Cance®s dados foram analisados cogatistical Package for Social Sciengesrsao 17.0ResultadosDos 369
académicos, 73,7% eram do sexo feminino; a média da idade foi de 22,3 £ 5,13 anos; 93,5% eram solteiros; 53,7% moravam
familia e 74,8% né&o exerciam atividade remuneragameira ingestao de alcool aconteceu quando eles tinham em média 15 + 2,2¢
anos; 67,1% estavam com amigos e 50,7% em local publico. No ultimo més anterior a entrevista, 61,2% dos académicos inge
bebidas alcodlicas; 22,8% se enquadraram na classificacdo de consumidores de risco. Quanto a qualidade de vida, desta
que 46,6% apresentaram cansaco e mal-estar geral; 30,9% tiveram cefaleia e/ou enxaqueca; 29,8% depresséo, ansiedade ¢
problema emocional; 3,6% se sentiram tristes e/ou deprimidos de 20 a 30 dias no ultimo més; e 32,2% acreditavam que
limitacBes e dificuldades sédo consequéncias da sua vida univerSitdridusao.O consumo abusivo de alcool e essas limitagdes
elou dificuldades apresentadas na qualidade de vida geram consequéncias negativas a salude e confirmam a necessic
trabalhos para conscientizagdo e promocao a saude dos universitarios.

Descritores:Alcoolismo; Consumo de BebidAtcodlicas; Qualidade déida.

Abstrat

Intr oduction: Alcohol drinking is a global problem thafeéts both the individual and social development. It is the most widely
drug used by university studen@bjective: The aims of the present study are to characterize the university students of the
Health Science Undergraduate courses according to their socioeconomic status and to identify alcohol drinking among then
well as the quality of life they have at Higher Education Institutions located in the inland of S&o PauRat¢ats.and Methods

This is a quantitative, descriptive study involving university students from Medical and Nursing Undergraduate Courses
public and private Higher Education Institutions in S8o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil. The instrument used to collect «
was adapted from the Household Survey on Risk Behaviors and Reported Morbidity from Non-Communicable Diseases from
National Cancer Institute (INCA). Data were analyzed using the software Statistical Package for Social Sciences, version 1
Results:A total of 369 students were enrolled in the study: 73.7% were female with mean age of 22 years; 93.5% were single; 53
lived with their family and 74.8% were not employé&the first time they have ingested alcohol was when they had an average age
of 15 years; 67.1% were with friends, and 50.7% were in a public plaeenonth before the intervie@/l.2% of the students drank
alcohol; 22.8% be classified as potentially hazardous consumers. Regarding their quality of life, it was noted that 46.6% |
fatigue and malaise; 30.9% had a headache and/or migraine; 29.8% had depression, anxiety or other emotional problems; 3.6
sad and/or depressed during 20-30 days last month, and 32.2% believed that these limitations and difficulties are a result of
college life.Conclusion Alcoholism and the limitations and/or fidulties presented in university studergsiality of life can
generate negative consequences to their health. This pinpoints the need of studies to promote both the awareness and the
of college students.

Descriptors: Alcoholism;Alcohol Drinking; Quality of Life.
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Introducéo condi¢cdes socioecondmicas; e identificar o consumo de alcool
O aumento do consumo de drogas licitas € um problemaeala qualidade de vida dos universitarios em Instituicbes de
saude publica que compromete o desenvolvimento individuaEasino Superior de S&o José do Rio Preto.
social e requer politicas de melhoria da situaé&émeéricas
superam as estatisticas mundiais em relagdo ao padradCdsuistica e Métodos
consumo, aos o6bitos, e a varios distirbios relacionadog€studo prospectivo e descritivo com abordagem quantitativa;
ingestdo exagerada do alcodlmédia global é 6,2 litros per aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
capita, mas no Brasil é de 8,8 litros, e a cerveja é a bebida nMeglicina de S&o José do Rio PretANFERP), parecer067/
consumid&?. Em 5 anos, de 2001 a 2006, o consumo no p&810, segundo as normas regulament36/96 de pesquisa
aumentou, de 73% da amostra para 78,6%, assim como o naneera seres humanos.
de dependentes, principalmente no sexo masculino e na fdaticiparam 369 (100,0%) académicos, destes 269 (72,9%) dos
etaria entre 18 e 24 arfbs cursos de Graduacdo em Enfermagem e Medicina de Instituicdes
Consoante ao consumo destaca-se que o alcool é a droga létensino Superior (IES) publica e 100 (27,1%) da Escola privada
mais usada pelos estudarités a idade de iniciacdo é cadade Sdo José do Rio Preto, a noroeste do Estado de S&do Paulo.
vez mais precoce, na faixa etaria entre 14 e 17 anos, o abEsdarecemos, ainda, que participaram apenas alunos da 42 série
dessa substancia € significativamente maior entre os joveloscurso de Graduagdo de Medicina, pois 0os académicos da 52
gue moram sozinhos ou com parentes, porém iniciam o hatetda 62 séries participam do internato, uma atividade extraclasse.
de consumir &lcool em casa com a familia nas ocasid&soleta de dados aconteceu na sala de aula, apds consentimento
festivagh®. do docente responsavel. O pesquisador esclarecia aos
A inser¢do do jovem na universidade é apontada como faseadadémicos o objetivo da pesquisa, entregafarmo de
vulnerabilidade para o consumo de alcool, ja que nesse periddonsentimento Livre Esclarecido (TCLE) (duas vias, uma para
a vida social é mais intensa, passa a morar sozinho ou coparticipante e a outra para o pesquisador) e 0s que aceitavam
outros universitarios, tem acesso facil e rapido a droga, pparticipar apés a assinatura @€LE, recebiam o questionario
inUmeros bares e lanchonetes se instalam proximosmapus composto por questfes sobre as condigdes socioecondmicas,
das instituigbes de ensino superaém das festas promovidasconsumo de alcool e qualidade de vida para ser respondido
pelos préprios alunos. Chama a atencao o carater socialediatamentedo término, o aluno depositava 0 questionario
recreacional e gregario das bebidas alcodlicas que proporcioreamuma caixa para garantir o sigilo e anonimato.
diversdo e praz€r’. O instrumento de coleta de dados deste estudo foi adaptado do
Consequentemente, 0 uso nocivo do alcool resulta em Pguérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
milhdes de oObitos (9% de todas as mortes) a cada ano, na falabidade Referida de Doenca&gravos nadransmissiveis
etaria entre 15 e 29 anos, além de outras implicages na sal@énstituto Nacional do Cancer (INCE). O instrumento de
fisica e mentalAs consequéncias da embriaguez vao desdeleta teve como base os questionarios do Projeto Carmen, da
ressaca, nauseas, vomitos, perda de memoria e desemp@rganizacdo Mundial da Salde/&F, WHO Sandad Risk
académico insuficiente, até envolvimento em brigas e acidenkegtor Questionnairé€®, Behavioral Risk Factor Surveillance
de transité”. Soma-se a este quadro, a maior frequéncia 8gstem(BRFSS-CDCY4, Third Health and Nutrition
relacbdes sexuais, com diferentes parceiros, sem usoHe@mination SurveyUSDHHS}* e International Physical
preservativos quando estdo sob o efeito da substangietivity Questionnaie Young and Middle-aged\dults
psicoativa, confirmando a ideia de que o efeito do alcool facili(lPAQ)“® e aborda as seguintes variaveis: situagao e exposicao
comportamentos de risco, propiciando maior exposigdooaupacional, exposi¢éo salatividade fisica, dieta, tabagismo,
gravidez indesejada e as Doencas Sexualmente Transmfissivalsool, percepgao de salde e morbidade referida, pressao arterial,
48, Nesse contexto, avaliar a qualidade de vida deslesterol, diabetes, canceualidade de vida - condicdo
universitarios, associando-a ao consumo de alcool, permfzacional, exames para detec¢ao de cancer de colo de Gtero e
conhecer a real situacao e, se necessario, subsidiar agcbes@®a e uso de horménios, violéncia doméstica, acidente de
intervencdo na salde dessa populacdo, reduzindo t@ssito individuais. Esse inquérito é disponibilizado pelo INCA
consequéncias do consumo abusivo de alcool. para utilizacdo em pesquisas cientificas e, para este estudo,
A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define qualidade delecionaram-se as variaveis: alcool e qualidade de vida —
vida como a percepcao do individuo sobre sua posic¢ao na viclandicdo funcional.
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele viv@ eonsumo de alcool foi categorizado de acordo com a
em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrfepadronizacdo do INCA que define uma dose como meia garrafa
preocupacdes, a qualidade de vida é cercada deuma lata de cerveja, um calice de vinho ou uma dose de
multidimensionalidade e subjetividade que dificultam sulebida destilada (aguardentghiskye vodca) Apos a coleta
conceituacd®®. Nao deve ser medida apenas peldos dados, foi calculado o consumo de risco da seguinte forma:
prolongamento da existéncia, pois nela influem diversos fatorasitiplicou-se o nimero de doses ingeridas em um dia tipico de
como salde, moradia, trabalho, lazer e satisfacéo, entré*®utrosonsumo pelo nimero de dias em que se consumiram bebidas
Diante desta problematica, este trabalho tem como objetivadsodlicas e dividiu-se o produto por 7 (consumo semanal).
caracterizar os universitarios da area da saude, seguiista forma, obteve-se um consumo diario médio. Por fim,
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classificou-se como de risco, o consumo diario médio acirtisham uma média de idade de 22,3 £ 5,13 anos; 73,7% eram do
das recomendacg8es da Organizacdo Mundial de Saude (OM®Xo feminino; 92,7% solteiros e 78,0% residiam em Sao José do
ou seja, mais de duas doses padronizadas de bebidas, conf®oéreto-SPVerificou-se que 53,7% moravam com a familia,
adotado no inquérito do INCA, realizado no Br&sil 35,0% com os amigos e 11,3% sozinhas; 98,4% declaravam ter
Os dados foram armazenados em planilh&xicef 2007e  umareligido; destes, 62,6% eram catodlicos. Estavam distribuidos
analisados pelo progranfitatistical Package for Social da seguinte forma: 72,6% no curso de enfermagem e 27,4% no
Scienceg¢SPSS), verséo 17.0. Para tanto, foram agrupados germedicina.

especificidade, analisados e apresentados em tabelas oWdevestimento do curso na IES particular era autofinanciado
forma descritiva, em valores absolutos e percentuais, com angtise 60,2% dos académicos, ou seja, pago integralmente pelo
da média = Desvio Padréo (DP), quando pertinente, considerapdtudante ou familia sem auxilio de bolsa de estudo; 31,6%

significante valo P menor ou igual a 0,05. recebiam o auxilio da familia para viver e 8,2% possuiam bolsa
de estudo integral. Descobriu-se também que 74,8% néo
Resultados exerciam atividade remunerada, pois na IES publica os cursos

Participaram 369 académicos, 269 (72,9%) cursavam periamnteciam em periodo integralrenda econémica de 33,1%
integral em uma IES que é autarquia estadual e 100 (27,1d6¥ universitarios era de 2 a 3 salarios minimab€la 1).
estudavam meio periodo em uma IES partic@laracadémicos

Tabela 1.Distribui¢do dos universitarios segundo as variaveis socioecondémicas. Sdo José do Rio Rreto; 201

Variaveis N %
Faixa etaria Média 22.3: DP 5.13

17-21 anos 208 56.4
22-26 anos 121 32.8
27-31 anos 23 6.2
32 ou mais 16 43
Sem informagao 1 0,3
Situacido Conjugal

Solteiro/Divorciado 345 93.5
Casado/Unido Consensual 24 6,5
Com aquem mora

Familia 198 53.7
Amigos 129 35.0
Sozinho 42 11,4
Atividade Remunerada

Exerce 93 25,2
Nido exerce 276 74,8
Renda Economica

1 salario minimo 66 17.9
2 a 3 salarios minimos 122 33.1
4 ou mais salario minimos 68 18.4
Sem informagao 113 30,6
Religiao

Catolico 231 62.6
Evangélico 59 16.0
Ateu 6 1.6
Outras 65 17.6
Sem informagéo 8 2,2
Total 369 100.0
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O habito de ingerir alcool foi declarado por 298 (80,7%g atencao que, 94 (41,6%) consumiram 5 doses ou mais em uma
universitariosA idade da primeira ingesta variou entre sete e 2besma ocasido. Destes, 66,0% com frequéncia de 1 a 3 vezes
anos, com média de 15 £ 2,25 anos; a primeira experiénpi@a més, 20,2% de 4 a 6 vezes/més e 13,8% 7 ou mais vezes/més.
aconteceu na companhia de amigos (67,1%), na presencdNddabela 2 estao representados 83 (22,5%) universitarios que
familia (31,9%) e sozinho (1,0%); 50,7% consumiam em locabnsumiram bebida alcodlica nos ultimos 30 dias. Calculando-
publico, como bares, restaurantes e boates; 26,8% na propga consumo de risco, observamos que 57,8% possuiam um
casa e 22,5% na casa de amigos. consumo diario médio de menos de uma dose e 19,4% de uma a
Em relacéo ao consumo atual de alcool, 226 (61,2%) confirmardomas doses. Concluimos ainda que 22,8% dos universitarios
a ingestdo nos ultimos 30 dias e, destes, 23,9% consumiraram consumidores de risco; 15,6% do sexo feminino e 7,2% do
pelo menos 1 vez na semana, 17,7% por 2 dias semanais e 1@r#culino. Porém, quando analisamos a populagéo total do
por mais de 3 dias, os demais ndo souberam relatar a quantidesteldo, as mulheres apresentaram um consumo de risco de 4,8%
Ressalta-se que 56,2% dos académicos fizeram uma ingestés homens de 12,0%.
média diaria de 1 a 3 doses e 29,6% de mais de 4 doses. Chama

Tabela 2.Média do consumo diario de &alcool segundo a quantidade de doses. Sao José do Rio Preto; 201

e Variaveis e Feminino e Masculin e Total
0

N % N % N %

Menos de 1 dose 39 47.0 9 10.8 48 57.8
1 a2 doses 13 15.7 3 3.7 16 194
2 a4 doses* 7 8.4 5 6.0 12 144
+ de 4 doses* 6 7.2 1 1.2 7 8.4
Total 65 78,3 18 21,7 83 100

* Classificagdo da OMS, 2011 °, 1 dose = 14g 4lcool; consumo de risco = mais de 2 doses didrias
(302): beber pesado = mais de 4 doses diarias (60 g).

Ao associar o alcool & conducéo de veiculos, detectou-se ggéiniversitarios ingeriam alcool. Ressaltamos os varios motivos
58,5% dos universitarios dirigiram carro, moto ou bicicleta nd€latados para o consumo. Destacou-se que 73,7% dos
dltimos 30 dias alcoolizados. Destes, 18,5% dirigiram apdgliversitarios se alcoolizavam para celebrar/comen#8:3%
consumo de mais de um copo ou dose de bebida alcodlica; B8ka se alegrarem, 41,6% para relaxarem, 19,5% para sentirem-se
pelo menos 1 vez no més, 7,9% de 2 a 4 vezes e 4,6% cod@eiaveis/serem aceitos no grupo, 18,4% para esquecerem as
frequéncia de 5 a 10 vezes por més. preocupacdes, 8,3% para vencerem temores/sentirem-se
NaTabela 3 estdo distribuidos os motivos pelos quaiglentes/mais seguros e ainda 8,1% para eliminarem a depressao.

Tabela 3.Motivos pelos quais os universitarios da area da salde ingerem alcool. Sdo José Rio Preto; 201

Variaveis N %
Celebrar, comemorar 272 73,7
Alegrar-se 171 46,3
Relaxar 153 41,6
Esquecer preocupacdes 68 18.4
Sentir-se socidvel/Ser aceito no grupo 72 19,5
Estar menos ansioso 41 11,1
Acompanhar as refeicoes 36 9.8
Vencer temores/Sentir Valente/Mais seguro 31 8,3
Eliminar a depressao 30 8,1

Quanto a qualidade de vida dos académicos da area da saude, - A jimitag&o e/ou dificuldade para fazer as suas atividades

29,2% dos alunos tiveram sentimentos de tristeza ou depressggituais por problemas de satde foi confirmada por 6,0% dos
no ultimo més, no periodo de 1a 5 dias, 6,5% de 15 a 20 diagifiversitarios, porém quando listadas essas limitagdes e/ou
chama a atencdo que 3,6% sentiram-se tristes ou deprimig@guldades, detectou-se que 46,6% sentiam cansago e mal-
no periodo de 20 a 30 dias. estar geral; 30,9% tiveram cefaleia e/ou enxaqueca e 29,8% tinham
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depresséo, ansiedade e/ou problema emocional. Essas limitaedescédo o fato de que 35,8% dos académicos perceberem que
elou dificuldades foram identificadas como consequéncia dssas situagdes as vezes prejudicavam o seu desempenho na
vida universitaria por 32,2% dos académi&orda, chama a atividades diarias @bela 4).

Tabela 4.Principais limitag8es ou dificuldades relatadas pelos universitarios. Sdo José do Rio Pteto; 201

Variaveis N %o
Cansaco, mal estar geral 172 46,6
Dor de cabeca/enx aqueca 114 30,9
Depressio, ansiedade ou problema emocional 110 29,8
Problemas de visdo 48 13,0
Problemas de coluna 27 7,3
Fraturas ou lesdes nas juntas ou articulacdes 9 2,2
Dificuldade de respirar/condi¢do pulmonar 7 1,9
Problemas de audigdo 6 1,6
Dificuldade para movimentar brago, mao/membros 3 0,8
Dificuldades para andar/mover membros inferiores 1 0,3
Discussao descrita como a mais referida pelos estudantes quanto ao “uso

Considerando o sexo dos universitarios que cursavania vida”, “uso nos ultimos 6 meses” e “uso nos ultimos 30
graduacdo em Enfermagem e Medicina, a concentracdodi@s”. Em geral, eles consumiram bebida alcodlica de uma a
mulheres é evidente, principalmente pela representatividadedg@tro vezes na semdtid. Entre aqueles que relataram a
Enfermagem, pois o cuidar &, de certa forma, uma acdo feminimgestao alcoolica, classificou-se alguns como consumidores
que transcende o espaco de trab&tho de risco e usuérios pesados de éalcool, com destaque para o
Apesar de a insercdo no nivel superior de ensino s¥&xo masculino que representa, de acordo com a OMS, uma
considerada uma fase de aumento de vulnerabilidad@r@porcdo 4:1 na categoria mais de 4 doses d¥&¥a®O
intensificagdo do uso de alc6d, o inicio do consumo ocorre preocupante foi o fato de que desses consumidores, uma
anteriormente, na faixa etaria de 14 a 17 @fb<orroborando porcentagem ¢é representada por mulheres em idade fértil,
este dado, a primeira ingest&o alcodlica dos académicos,shscetiveis a engravidarem e, consequentemente, gerarem
nosso estudo, foi em média aos 15 anos de idade, sendo deggiracas com malformagdes.

por estudiosos como a fase favoravel ao consumo elevadd\s ultimos dez anos, descobriu-se que sob o efeito de
alcool®. Entretanto, ainda que no Brasil as bebidas sejegubstancias psicoativas, principalmente bebidas alcodlicas, os
proibidas legalmente para menores de 18 anos, quase 35@stadantes praticam relagGes sexuais com maior frequéncia, com
consomem pelo menos 1 vez no ano antes dess&idasge diferentes parceiros e sem o uso de preser¥tiiaJm estudo
panorama, confirma a dependéncia alcodlica e a iniciagdoafgnplementa que existe uma prevaléncia trés vezes maior dos
seu uso, cada vez mais precoce, determinando a mortalid@giéldantes terem dois ou mais parceiros sexuais, apos a ingestac
prematura na faixa etaria jovem, mesmo sendo uma causa evitdeebebidas alcodlicas nos Gltimos trés mésesntre as

de morté-19, mulheres, o consumo de bebida alcodlica associado ao uso de
Ainda destaca que durante a graduag&o os universitarios ®gfodo contraceptivo hormonal oral gera uma interagao
maior acesso as drogas, pois 0 ambiente de convivéncia Bgglicamentosa, podendo representar supresséo do efeito da
académicos é mais “aberto” e com menos “tabus” em relacdaniiconcepcéo. Um estudo confirmou que as universitarias que
esse consumo. Entretanto, a bebida alcodlica destacou-se ceaitsumiram bebidas alcodlicas, concomitante ao uso de
a substancia mais usada, pois as experiéncias vivenciadas €oniraceptivo oral, ndo tinham o conhecimento da diminuigéo

a familia, principalmente em dias comemorativos, a aceitacd® sua eficaci&. Esse perfil indica um aumento na
social de que o alcool ndo é um tipo de droga e a visdo de yuterabilidade para gravidez indesejada, expondo o feto a
seu consumo é normal, facilita o envolvimento dos jd¥efs alteracdes fisicas, cognitivas e comportamentais permanentes
21) Constatou-se a influéncia familiar nos estudantes dagreversiveis, principalmente no consumo de 4 a 6 doses diarias,
escolas publicas de Portugal, que descreviam a primeira inge$t@@m, os efeitos também podem ser notados no consumo de 2
de bebida alcodlica, em casa com a familia nas ocasidgses?°.

festiva$l). Diferentemente, os académicos da area da satude Esse quadro demonstra o efeito de desinibig&o do alcool
relataram que o primeiro consumo da substancia aconteciadb& facilita comportamentos de risco a fid&m relagéo as
companhia de amigos e em local publico. condutas de seguranga no transito, os jovens sdo descritos
Ja em relacdo ao consumo da bebida alcodlica, a substanci&®sio mais vulneraveis porque andam em veiculo conduzido
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por motorista que consome bebida alcodlica ou porque dirigiraestas limitacdes e/ou dificuldades apresentadas na qualidade
apo6s consumo abusivo em pelo menos uma ocasido nos Ultieyida geram consequéncias negativas a saude, e evidenciam
30 dias, além de se envolverem em acidentes de tfafRito a necessidade de trabalhos para conscientizacéo e promogéo a
Observou-se que 0s universitarios da area da saude dirigirsaidde dos académicos.
entre 2 e 4 vezes no més apods o consumo de mais de um copo
ou dose de bebida alcodlica. Referéncias
Para os alunos, o &lcool foi usado como forma de celebrarlaranjeira R, Pinsky |, Zaleski M, Caetano R, Duarte\VRCA
comemorar alegrar e relaxarevelando o caréater social, Levantamento Nacional sobre os padrées de consumo de élcool
recreacional e gregério das bebidas que funciona também cara@opulacao brasileira. Brasilia (DF): SENAD; 2007.
meio de socializa¢do, promove encontros entre 0s jovens e 2i@rganizacdo Mundial de Saude. Global status report on alcohol
aceitacdo no ambiente, além de incentivar a diversdo e dfirazend health. Geneva: WHO; 2011.
O ensino clinico na area da salde suscita a tenséo e a ansie@adelaresV, Franca C, Gonzalez E. Condutas de salde entre
assim como sentimentos de impoténcia, frustracéo e de baixdversitarios: diferencas entre géneros. Cad Saude Publica.
autoestima quando o desempenho nédo corresponde2689;25(3):521-8.
expectativas dos professores, profissionais, clientes ou a d4usantodVJ, Sakad M, Escobar BTRelacdo entre o uso de
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