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RESUMO 

 

Estudos revelam que o vício em bebidas alcoólicas ocorre na transição de jovem 
para adulto se tornando, assim, um problema de saúde pública. Nesse estudo teve 
como objetivos analisar o consumo de álcool em ingressantes universitários dos 
cursos de Enfermagem e Medicina, traçando o perfil do consumo, bem como 
compreender as representações sociais emergidas por este público acerca do 
consumo de bebidas alcoólicas e educação em saúde para alcoolista. Trata-se de 
um estudo caracterizado com abordagem Mista. O campo do estudo foi a 
Universidade Federal de Campina Grande – UFCG e Faculdade Santa Maria – FSM, 
ambas localizadas em Cajazeiras-PB, com 121 discentes nos respectivos cursos de 
medicina e enfermagem – ingressantes em ambos. A coleta de dados se procedeu 
através de um questionário validado – AUDIT, questionário socioeconômico, 
questionário baseado na Técnica de Evocação Livre de Palavras. Posteriormente os 
dados foram analisados pelo programa SPSS - Statistical Package for the Social 
Sciences, Evoc, AnCo-REDES. A partir dos achados da pesquisa, obteve-se que a 
maioria se insere na faixa etária de 16 a 24 anos (77,7%), são do sexo masculino 
(62%) e consomem bebidas alcoólicas (56,2%). Diante do manuscrito 01, visualiza-
se a análise estrutural das representações sociais das palavras evocadas pelo termo 
indutor “consumo de bebidas alcoólicas”, o qual ficou evidenciado a presença de 
cognições positivas, negativas e o consumo exacerbado de álcool. Frente ao 
exposto no manuscrito 02, visualizam-se as representações sociais e a análise de 
termos em núcleo central, partindo do termo indutor “educação em saúde para 
alcoolistas”, conseguinte formaram-se dois tipos de redes, uma com a presença de 
todo público pesquisado e a outra de pessoas que convivem com alcoolistas; 
percebeu-se que a disposição da cognição das palavras vai modificar de acordo com 
o meio que o público se encontra. A educação em saúde para alcoolistas é 
representada no núcleo central por termos grupos de apoio, palestras e ajuda. Se 
faz necessário interferir na consumação demasiada de álcool e nas cognições 
positivas e de alto consumo que são emersas, sendo a educação em saúde um 
objeto de articulação para promoção e prevenção destes indivíduos, entretanto faz-
se importante fortalecer a rede de atenção em saúde mental, para que estas sejam 
referenciadas em práticas de educação em saúde pela sociedade. 

 

Palavras-chaves: Álcool. Consumo de bebidas alcoólicas. Educação em saúde 
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ABSTRACT 

 

Studies show that alcohol addiction develops during the transition from young to 
adult life, therefore becoming a public health problem. This study aimed to analyse 
alcohol consumption among students beginning university education in the Nursing 
and Medicine programs by determining their alcohol consumption profile. 
Additionally, this study sought to understand the social representations expressed by 
university students about the consumption of alcoholic beverages and health 
education for alcoholics. This study featured a mixed methods approach. The study 
was conducted at the Federal University of Campina Grande – UFCG and Santa 
Maria College - FSM, both located in Cajazeiras-PB, with 121 students from their 
medical and nursing courses, respectively. All the participants had just begun their 
study programs. Data were collected through a validated questionnaire—AUDIT, 
socio-economic survey, a questionnaire based on the Technique of Free Evocation 
of Words. Data was then analysed using the SPSS software – Statistical Package for 
the Social Sciences, Evoc, AnCo-REDES. Results of the study indicated, that most 
students belonged to the 16 to 24 age group (77.7%), were male (62%) and 
consumed alcoholic beverages (56.2%). Analysing manuscript 01, we can see 
structural analysis of the social representations of words evoked by the inductive 
term ‘drinking’, which evidenced the presence of positive, negative cognitions, and 
excessive alcohol consumption. Considering the statements in manuscript 02, we 
can see the social representations and the analysis of terms in a central core, and 
from the inductive term ‘health education for alcoholics’. Two types of networks were 
formed, one with the presence of the entire target audience and the other including 
people who lived with alcoholics. It was noticed that the cognition tendency of the 
words would change according to the environment the target audience lives in. 
Health education for alcoholics was represented in the central core by the following 
terms: support groups, lectures, and help. It is necessary to act on excessive alcohol 
consumption given the positive and high consumption cognitions expressed, using 
health education as the pivot for the promotion and prevention for those individuals. 
In the meantime, it is important to strengthen the networks of mental health care, so 
that they are referenced in health education practices by society. 

 

Key Words: Alcohol, Alcohol consumption, Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO  

Segundo a Organização Mundial de Saúde - OMS (2002; 2014) o álcool é 

uma substância psicoativa que predispõe a dependência aos que consomem, a sua 

utilização em diversas culturas tem promovido o sofrimento de mais de 70 milhões 

de pessoas com dependência a mesma. Por seu uso lícito e comercializado, é 

muitas vezes responsável por doenças, acidentes de trânsito, violência dentre 

outros, o que se considera como o quinto mais importante fator de risco para mortes 

prematuras, caracterizando um problema de saúde pública no Brasil e no Mundo. 

Alguns fatores como: ambientais; desenvolvimento econômico; cultura; 

disponibilidade do álcool perante o mercado e as políticas públicas voltadas para 

este consumo são importantes para explicar as diferenças no consumo de álcool.  

Segundo o Fundo de População das Nações Unidas-UNVPA (Brasil, 2010), o 

termo jovem é designado a todos que possuem de 15 a 24 anos onde se configura 

um período de grandes mudanças tanto fisiológicas como sociais e psicológicas. 

Conforme o último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE 

(2010), a população jovem equivale a 34 milhões de pessoas, constitui-se assim, a 

maior população de jovens da história.  Alguns estudos mostram que a média de 

idade de universitários se apresenta em torno de 21,3 anos, o qual configura a 

maioria jovem, aonde o consumo de álcool nesta fase aumenta ao decorrer dos 

anos, servindo aos consumidores como uma forma de lazer (NEMER et al., 2013; 

PEDROSA et al., 2011). 

Neste contexto, a ingestão de álcool no continente americano se torna 

preocupante pelo seu consumo demasiado e o rejuvenescimento etário do uso desta 

substância, sendo o segundo maior índice de consumo de álcool por pessoa (8,4 L) 

tendo a maior ingestão por jovens (53%). Cerca de 3 milhões de pessoas vieram a 

óbito em razão do consumo compulsivo, onde, em jovens aumentou-se de forma 

substancial, principalmente em países como: México, Brasil, Peru, Uruguai e Chile, 

sendo percebidas, através de pesquisas, influências como de familiares e amigos 

como pontos primários para o início do consumo de álcool (SANTOS et. al., 2013; 

OMS, 2014). 

Destarte que, o consumo de álcool inserido no contexto do ambiente 

universitário pode acarretar na dependência do álcool, o que traz consigo problemas 
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de caráter biológico, social e psíquico deste indivíduo, gerando problemas no seu 

âmbito familiar como no aspecto pessoal. Apesar do enfermeiro e médico serem 

preparados diante de sua matriz curricular para promover ações voltadas para a 

educação em saúde, são encontradas dificuldades destes profissionais em acolher e 

receber o paciente que apresenta sintomatologia em função do álcool, tendo uma 

atitude negativa frente à ocorrência do caso pela visão estigmatizada (VARGAS, 

2011; SANTOS, et al., 2003). 

Ao adentrar a universidade, lugar onde a maioria dos universitários recebem 

informações sobre o curso escolhido, como também, o tudo que rege a este, ao 

analisar a matriz curricular dos cursos de enfermagem e medicina, percebe-se que 

estes têm um ensino voltado à saúde pública relacionando-as com a saúde mental e 

psiquiatria, sendo vivenciadas aos decorrer do curso as políticas públicas voltadas 

ao álcool fornecendo, assim, na graduação subsídios para que o profissional em 

formação aprenda a lidar com esse determinado público.  

Desta maneira, com a aprovação da Lei 11.705, assim como, o aumento do 

preço de bebidas alcoólicas, as quais foram baseadas em políticas voltadas para 

educação dos consumidores, o qual implantou no intuito de diminuir o consumo de 

álcool na população brasileira. Este consumo demasiado deve ser uma atitude a ser 

superada perante as políticas públicas para que haja uma evolução nos desafios da 

saúde, tendo a educação em saúde como uma intervenção plausível neste âmbito.  

Tendo senso comum como um conjunto de informações que são adquiridas 

pelo indivíduo, advindas do seu meio, é necessário a discussão da articulação deste 

com a ciência, para que a promoção em saúde por meio das políticas públicas 

voltadas para o álcool seja humanizada sob o enfoque da educação em saúde 

(RIOS et. al., 2007; BRASIL, 2008; OMS, 2008). 

A relevância científica em atingir a objetivação deste estudo é avaliar o 

consumo de álcool em ingressantes de cursos universitários, sendo que a formação 

profissional dos mesmos está em andamento, como também, a construção de novos 

vínculos e novas percepções sobre o seu dia-a-dia.  

O interesse pelo estudo deste tema veio por meio da vivência de alcoolistas 

no meu convívio familiar, e a percepção da angústia que todos ao redor passavam 

ao não saber lidar com esse grupo. Ao ter já sido pesquisador do consumo de álcool 

entre adolescentes no ensino médio e constatar um grande consumo e tendo em 
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vista que temos um senso comum para as tomadas de decisões de nossas vidas, 

crendo que a escolha de um curso seja algo importante na vida daqueles que 

pleitearam uma vaga por processo seletivo, surgiram as seguintes questões 

norteadoras: Como se encontra o consumo de álcool entre os ingressantes dos 

cursos de enfermagem e medicina? Existe uma representação social acerca do 

consumo de álcool e a educação em saúde para alcoolista, diante do público 

pesquisado? 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

• Analisar o consumo de álcool e a percepção da educação em saúde frente 

a ingressantes universitários dos cursos de Enfermagem e Medicina. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Traçar o perfil do consumo de álcool dos ingressantes dos cursos de 

enfermagem e medicina;  

• Identificar os níveis socioeconômicos dos ingressantes universitários;  

• Compreender as palavras evocadas sobre o consumo de álcool e 

educação em saúde para alcoolistas a luz da teoria das representações 

sociais. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 CONSUMAÇÃO DO ALCOOL 

A consumação de bebidas alcoólicas se dá desde antes a descoberta do 

Brasil, onde a habitualidade deste consumo era incluída na sociedade portuguesa, 

espanhola, italiana, francesa, dentre outros. O vinho e a cerveja eram as bebidas 

que se tinha conhecimento, sendo muitas vezes vistos como um alimento, uma fonte 

de energia para o trabalho e utilizado também em datas comemorativas. A 

consumação do álcool foi percebida também nos costumes indígenas, onde 

consumiam em tempos de rituais e festas, é caracterizada como uma bebida forte 

derivada da fermentação da mandioca chamada Cauim.  As bebidas alcoólicas têm 

um novo destaque na idade média onde se obtém uma caracterização dos 

destilados, possibilitando a produção de bebidas com grandes teores de álcool com 

seu consumo dado para refrescar o calor, diferenciar crianças de adultos, 

proporcionar calor no frio, aliviar a fome, servir de consolo (FORTES; CARDOS, 

1991; VARGAS, 2005; BRASIL, 2014).  

Alguns indivíduos têm necessidade do consumo de bebidas alcoólicas 

podendo perceber que este fator tem acompanhado a sociedade há vários séculos, 

sendo ligadas a sua historicidade pela religião, festas comemorativas, força para 

trabalho e rituais, tornando assim um habitual em determinado grupo.  

Em torno do início do século XX, o consumo de álcool demasiado começou a 

ser um fator de estudo, onde muitos médicos discutiam o álcool na manifestação da 

loucura, tendo o álcool como uma substância desencadeadora da loucura ou 

formadora da loucura. Durante muito tempo o álcool foi considerado sinônimo de 

doença mental, equivalente a transtornos transitórios, ou seja, que só era obtido a 

partir da consumação. A partir de várias observações foi-se evidenciando que a 

consumação demasiada de álcool não era somente orgânico e sim social e moral, já 

que os efeitos deste consumo atingiam o seu comportamento (SANTOS; VERANI, 

2010). 

Pode perceber que o consumo do álcool se tornou um problema na saúde 

quando as causalidades dos sujeitos que consumiam estas bebidas alcoólicas 
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começaram a incomodar a sociedade ao ponto de muitos destes serem 

estigmatizados como loucos. 

A consumação demasiada do álcool é perceptível nas pesquisas com 

universitários, onde a prevalência do consumo é um fator preocupante neste grupo. 

Existem muitas enfermidades perante a este grupo relacionadas ao abuso do álcool, 

entretanto o diagnóstico curativista e não voltado para prevenção e promoção em 

saúde, faz com que haja uma reinternação, gerando mais custos para o Estado. 

Além disso, a consumação de álcool pode-se relacionar com o consumo de tabaco e 

comportamento sexual de risco, sendo essas atitudes propensas ao estado de 

mudança de saúde do indivíduo.    Apesar de muitos dos pesquisados fazerem parte 

de cursos voltados a saúde, o qual é ensinado condutas de saúde, percebe-se que 

muito deles não os tem (BRASIL, 2014; COLARES; FRANÇA; GONZALEZ, 2009; 

PEDROSA et al., 2011). 

No Brasil conforme dados que foram coletados no ano de 2001 e 2005 nas 

principais cidades, através do I e II levantamento domiciliar nacional 

respectivamente, houve um aumento de 15, 9 % de pessoas que fizeram o uso de 

álcool uma vez na vida, havendo também aumento na estimativa de dependentes 

cerca de 1,1 %. A categorização desse consumo como um problema de saúde se 

torna ainda mais preocupante com a evolução elevada deste consumo, tendo o 

consumo de álcool equivalente 8,7 L por pessoa, o que é maior que a média 

mundial; além disso, o álcool passa a ser objeto de lucro na sociedade atual, onde 

através da disseminação midiática indivíduos assimilam situações do seu cotidiano 

àquelas que aparecem em comerciais de bebidas alcoólicas (CARLINI et. al., 2001; 

2005; FARIA et. al., 2011; OMS, 2014). 

3.2 EDUCAÇÃO EM SAUDE 

A educação em saúde se configura como toda e qualquer ação que venha a 

ser desenvolvidas no intuito de direcionar a população a atitudes de promoção, 

prevenção, atenção e recuperação em saúde, sendo construídas práticas a qual 

inclua a participação ativa da comunidade.  Com base então, da concepção freiriana 

a educação em saúde se torna dialógica, emancipadora, participativa e criativa a 
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partir do momento que estas atitudes se tornam vivenciadas pela população ao 

ponto de haver a educação entre si sendo esta mediada pelo o espaço que os 

circundam (BRASIL, 2007; FREIRE, 1987).   

A criação do Pelotão da saúde foi um dos marcos iniciais da educação em 

saúde no Brasil, sendo esta obtida em 1924. Logo após vieram as inspetorias de 

educação sanitária e centro de saúde tendo a finalidade de promoção a formação da 

consciência sanitária da população e dos serviços de profilaxia. A centralização das 

ações eram uma das características mais marcantes no modelo, baseando-se no 

modelo biomédico e medicalizador, sendo o estado o que tinha controle sobre os 

indivíduos, o que foram influenciados pelos os avanços em saúde enfocando a 

higiene. As informações eram levadas pelas cartilhas, panfletos e propagandas 

vinculadas no rádio eram também pautados nesse modelo (MELO, 1981). 

O primeiro educador em saúde obtido no Brasil foi o educador sanitário o qual 

tinha o papel de informar noções de higiene para todos os alunos de escolas 

primárias. A partir desta intervenção que foi base para outras como a criação da 

Inspetoria de Educação Sanitária do departamento de Saúde e Assistência de 

Pernambuco (BRASIL, 1996). Atualmente a universidade como grande formadora de 

educadores, não pode se atrelar a pequenas coisas que acontece na vida social, 

pois se deve envolver na resolução ou pelo menos na tentativa de problemas 

oriundos do mundo no qual ela se encontra, devendo então se constituir com grande 

poder de modificações sociais, cultural e econômico da população inserida, 

ocasionando assim uma maior promoção e prevenção em saúde (JULIATTO, 2004).  

A criação de universidades no país fez com que ampliasse também o 

processo educacional tanto na saúde como em outras demandas.  Existindo hoje 

tantas instituições públicas como privadas, para atender processo educacional de 

muitos indivíduos do país. A formação da Sociedade Brasileira para o Progresso da 

Ciência foi bastante importante para a difusão da ciência, a fim de, mostrar a 

sociedade seus interesses como também fazer a busca ativa de apoio social. Todas 

essas criações dentre outras foram essenciais para a formação do educador em 

saúde, podendo o mesmo buscar essas interações entre saúde e sociedade 

(LOPES et. al., 2000). 

Assim, pode-se notar que o aprendizado direcionado a determinado grupo 

deve ser sempre articulado por um mediador que este fará o papel de controle e 
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mediação sobre o referido grupo, promovendo assim educação em saúde e 

mudança de estilos de vida dos sujeitos envolvidos, tendo o enfermeiro e o médico 

como peças chaves para a promoção em saúde. 

 

 

4. REFERENCIAL TEÓRICO  

4.1 REPRESENTAÇÕES SOCIAIS  

O conceito de representações sociais, estudada inicialmente nas obras de 

Emile Durkheim readaptadas por Sergio Moscovici, tem a suas raízes na sociologia 

e antropologia, no entanto ela atravessa as ciências humanas perpassando por 

outras áreas do conhecimento. Entretanto qualquer fenômeno que venha ter um 

significado para um grupo, recorrendo então as noções de consciência e de 

imaginário se amparando na psicologia social será representações sociais 

desenvolvida na Perspectiva de Sérgio Moscovici (SÊGA, 2000).  

A teoria das representações sociais – TRS surge então para utilizar-se do 

pensamento social no dinamismo e na diversidade das representações, o que 

emerge da interpretação e pensamento da realidade cotidiana. Na elaboração da 

indução social ela se manifesta a partir da organização do funcionamento cognitivo 

do grupo, traçando posições em relação a situações, eventos, objetos e 

comunicações (SÊGA, 2000; CAMPOS, 2012).  

Entretanto, a TRS é definida como um tipo de conhecimento social, partindo 

do conjunto organizado de informações, atitudes, crenças da realidade comum de 

um grupo social fomentando a construção de uma realidade em comum partindo da 

vida cotidiana no curso de comunicações (MOSCOVICI, 1976; ABRIC, 2000; 

JODELET, 2001). Sendo assim, a investigação de demandas sociais consideradas 

problemas de saúde pública, perante as representações sociais, se mostram 

efetivas para compreender e interpretar os diversos fatores sociais que corroboram 

para alguns fenômenos serem transformados em um problema.  

A representação social sendo considerado um conteúdo organizacional que 

permeia por diversas dimensões se mostra configurada na abordagem estrutural da 
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TRS. Sendo assim, uma representação social pode ser traçada a partir de 

elementos mais normativos ou funcionais, de caráter menos ou mais afetivo, 

influenciando estes na estruturação da representação, determinando cognições ou 

comportamentos avaliativos (ABRIC, 1994 a, 1994 b, 1998; FLAMENT, 1994; 

ROUQUETTE, RATEAU, 1998). No entanto, a abordagem estrutural das 

representações sociais sugere que a memória e a história coletiva de determinado 

grupo auxiliam na constituição do sistema central de uma representação (ABRIC, 

1994a). 

A partir da teoria do núcleo central na constituição de um sistema núcleo 

central identificou-se que as representações são formadas por dois sistemas: o 

central, relacionados a uma variabilidade de condições sociológicas, a normas e 

valores sociais, definindo o significado da representação; periférico, correlacionados 

a fenômenos imediatos e história pessoal do indivíduo (CAMPOS, 2012). 
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5. MATERIAL E MÉTODOS   

5.1 TIPO DE ESTUDO   

O presente estudo trata de uma pesquisa de abordagem mista (GRAY, 2012), 

estando presentes análises de cunho quantitativos e qualitativo, se caracterizando 

transversal, censitário e exploratório. A pesquisa quantitativa estabelece 

quantificações dos dados a serem coletados, assim teremos uma pesquisa que foi 

realizada com todos os indivíduos, o que configura uma pesquisa censitária, 

caracterizando-a como transversal, pois se realizará em uma única vez. A pesquisa 

qualitativa refere-se à interpretação de palavras evocadas a partir das TRS. 

5.2 LOCAL DA PESQUISA   

A pesquisa foi realizada na cidade de Cajazeiras – PB, cidade pertencente à 

mesorregião do sertão paraibano, com 58446 habitantes, a 468 km da capital – João 

Pessoa-Paraíba. Dividindo a sua população em faixa etária a cidade apresenta um 

percentual de 18,99% de jovens (15 a 24 anos), sendo a maior porcentagem de 

faixa etária comparando com a população. O município de Cajazeiras é 

caracterizado como grande polo educacional em sua região, assim como São Paulo 

onde teve seus alicerces na implantação de um estabelecimento de ensino 

(IBGE,2010). 

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Campina Grande – UFCG 

e Faculdade Santa Maria - FSM, ambas localizadas no município de Cajazeiras – 

PB, caracterizadas como instituição pública e instituição particular, alguns cursos 

funcionam em turno integral e outros em turno noturno. A pesquisa foi realizada nos 

meses de abril e maio de 2015, nas instituições privadas e públicas da cidade que 

ofereciam vagas dos referidos cursos.  
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO  

Os participantes da pesquisa foram estudantes ingressantes do curso de 

enfermagem e medicina das Universidades e Faculdades existentes em uma cidade 

pertencente a mesorregião do sertão paraibano, Cajazeiras –PB. Os cursos 

referidos foram escolhidos para aplicação desta pesquisa pela sua formação 

profissional estar mais ligada à intervenção e as políticas públicas voltadas à 

temática. 

Foi utilizado como critérios de inclusão a matrícula dos estudantes da 

pesquisa em todas as disciplinas do primeiro período e os centros de ensino terem 

turmas que concluíram 50% do curso ou turmas formadas, e de exclusão estudantes 

matriculados em outros períodos em concomitância com o primeiro período, 

totalizando 121 universitários. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, parecer 

977.280/2015, respeitando-se os participantes da pesquisa quanto a participação no 

estudo, com a disponibilização do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

antes da aplicação.  

5.4 ASPECTOS ÉTICOS 

Iniciou após a aprovação pelo Comitê de Ética e pesquisa obtido pelo parecer 

nº 977.280/2015 – Anexo B, sendo respeitados todos os valores éticos conforme a 

resolução 466/12 (BRASIL, 2013). Foi apresentado aos indivíduos pesquisados um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Apêndice C explicitando todo o 

trabalho, bem como, mantendo a integridade do anonimato na pesquisa, podendo 

ser visualizado no apêndice C deste trabalho.  
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5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

Realizou-se a coleta pela aplicação de dois questionários sendo um validado: 

Alcohol Use Disorder Identification - AUDIT – anexo A e um questionário sócio 

econômico - Apêndice A. utilizou-se a Técnica de Evocação Livre de Palavras e a 

entrevista semiestruturada, foi orientado a produção de no máximo cinco palavras 

que vem em mente, obtendo palavras evocadas a partir da ordem de importância 

considerada pelos indivíduos da pesquisa – Apêndice B.  

O AUDIT é um questionário que é aplicado no intuito de identificar o consumo 

de álcool do participante, avaliando-o, desde o não uso até a provável dependência 

de álcool.  Para que possa aplicar ele é necessário que os participantes da pesquisa 

saibam a definição de dose, onde esta definição constará na aplicação conforme o 

anexo A. O AUDIT é dividido em 10 perguntas onde cada resposta produz um 

escore que deve ser somado obtendo o escore final, após a obtenção deste escore 

final o sujeito é classificado em zonas que variam de um a cinco, onde estas zonas 

iram dizer que intervenções é cabível para aquele sujeito. O AUDIT pode avaliar 

também o uso do álcool durante um ano (BRASIL, 2014). 

A presença de um questionário sócio demográfico econômico é essencial 

para caracterizar os universitários acerca de sexo, idade, contribuição da renda, 

religião, etnia, consumo de álcool, a convivência com alcoolistas, o diálogo com os 

pais dentre outros, sendo importante para que se possam identificar os dados as 

características destes participantes acerca do objeto de pesquisa.  

Diante dos termos indutores na Técnica de Evocação Livre de Palavras, 

alguns sofreram readaptações de acordo com os aspectos regionais de como 

popularmente é tratado o consumo de bebidas alcoólicas. As informações 

qualitativas foram advindas através de uma Técnica ou Teste de Evocação Livres de 

Palavras, tendo como termos indutores tomar uma, comer água ou consumo de 

bebidas alcoólicas, tendo sido orientado a produção de no máximo cinco palavras 

que vem em mente a partir dos termos.  
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5.6 ANÁLISE DE DADOS  

Análise dos termos evocados se configurou em duas metodologias: A partir 

do software EVOC, versão 2005; e a partir do modelo AnCo-REDES. 

Após o emprego da Técnica de Associação Livre de Palavras no campo das 

representações sociais se torna em destaque pela aplicação de análise estrutural 

em investigação científica, inicializando com a padronização das palavras por 

similaridade, uniformização dos termos por gênero e número, sendo construídos 

para cada termo indutor um corpus de palavras e variáveis quantitativas: frequência 

intermediaria, obtida pela média sabendo-se que a frequência das evocações não se 

distribuem uniformemente; frequência mínima o qual é determinado pelo ponto de 

corte onde excluem a maioria do banco de dados e ordem média de evocação- OME 

que é calculada pela média ponderada pela razão entre a  posição da palavra 

evocada e sua frequência (PIANELLI; ABRIC; SAAD, 2010). 

Por fim, foram realizados os cálculos pelo software Ensemble de Programmes 

Permettant l'Analyse des Evocations (EVOC), versão 2005 (Laboratoire 

Méditerranéen de Sociologie/Centre National de la Recherche Scientifique/Université 

d'Aix-Marseille, Aix-en-Provence, França), sendo construídos corpus a cada termo 

indutor. A partir do cruzamento do corpus ordenado por importância e as variáveis 

supracitadas, se tem a formação de um quadro de quatro casas englobando os 

conteúdos e identificando palavras em zonas de núcleo central (quadrante superior 

esquerdo) com uma maior frequência e importância; zonas periféricas (quadrante ao 

lado esquerdo) com uma frequência maior, menor e menos importante e zonas de 

elementos de contrastes (quadrante inferior direito) com uma frequência menor e 

mais importante pra aqueles que evocam (ABRIC, 2003a; 2003b). 

O modelo para análise cognitiva de representações sociais AnCo-REDES tem 

como entendimento de que as representações são construídas a partir das relações 

estabelecidas por sujeitos em um grupo social, conforme estabelecido na teoria das 

representações sociais. Conseguinte, o modelo AnCo-REDES estabeleceu que a 

cada termo indutor um corpus de análise das palavras evocadas procederá uma 

rede semântica de representações sociais (LOPES, 2014). No entanto, foi criado um 

dicionário a partir das palavras evocadas, onde palavras com aproximação 
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semântica foi dada o mesmo sentido (ex: Alegre e alegria substituiu alegre por 

alegria). 

A partir da análise da rede resultante, identificou-se cada elemento que 

compõe a estrutura das representações por meio de variáveis quantitativas e 

características definidoras. Para identificação de cada elemento da representação 

(núcleo central, primeira periferia, segunda periferia e elementos de contraste) o 

modelo AnCo-REDES faz uso de métricas de análise de redes, tais como: grau 

médio da rede (<k>) – número médio de conexões entre as palavras - e as 

centralidades de grau (Cg) e de autovetor (Ec) – métrica afim de caracterizar a 

estrutura das representações. Na análise, essas métricas são avaliadas 

conjuntamente e não de forma isolada (LOPES, 2014). 

No entanto, diante das duas metodologias foram analisadas as palavras 

evocadas dispostas em cada elemento da análise estrutural das representações 

sociais.  

Outras informações quantitativas foram provenientes de dados 

sociodemográficos e o questionário validado AUDIT desenvolvido pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) composto por 10 questões objetivas que identifica o 

consumo de álcool durante um ano através do somatório dos itens de cada questão, 

avaliando desde o não consumo até a dependência. A resposta de cada item está 

relacionada a um escore o qual somado classificará a zona que os indivíduos se 

encontram, variando conforme o tipo de intervenção que deverá ser feita (Zona I – 

Prevenção primária; Zona II – Orientação básica; Zona III – Intervenção breve e 

monitoramento; Zona IV – Encaminhamento para o serviço especializado) (BRASIL, 

2014). A análise desses dados ocorreu com o auxílio do software SPSS, versão 21 

(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), onde a aplicação da estatística descritiva 

como análise de frequência, porcentagem, média e a análise de variância foram 

essenciais para descrever algumas variáveis, onde foram explicitadas em Tabelas. 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Os resultados deste estudo serão apresentados em formato de dois 

manuscritos:  

Manuscrito 01: O perfil do consumo de bebidas alcoólicas em universitários e 

sua representação social, elaborado conforme as instruções das normas para 

submissão de artigo para a Revista Científica Cadernos de Saúde Pública. 

Acesso em novembro de 2015; 

Manuscrito 02: Comparações representacionais de educação em saúde para 

alcoolistas: um estudo de AnCo-Redes, elaborado conforme as instruções das 

normas para submissão de artigo para a Revista Latino Americana de 

Enfermagem. Acesso em novembro de 2015. 
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MANUSCRITO 01: O PERFIL DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS EM 

UNIVERSITÁRIOS E SUA REPRESENTAÇÃO SOCIAL  

O manuscrito será submetido à Revista Caderno de Saúde Pública  
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O Perfil do consumo de bebidas alcoólicas em universitários e sua 

representação social 

The profile of alcohol consumption by college students and their social 

representation 

El perfil de consumo de alcohol por parte de los estudiantes universitarios y su 

representación social 
1 Tito Lívio Ribeiro 

2 Alba Benemérita Alves Vilela  
3 Ismar Eduardo Martins Filho 

 
Resumo  

Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, censitária e exploratória, tendo 

como objetivos analisar o consumo de álcool em ingressantes universitários dos 

cursos de Enfermagem e Medicina, traçando o perfil do consumo de álcool como 

conhecendo as representações sociais-RS destes. Utilizou-se o questionário AUDIT, 

com análise no software SPSS versão 21; e o emprego da Técnica de Evocação 

Livre Palavras com o termo indutor “Consumo de bebidas alcoólicas”, a análise foi 

realizada através do software EVOC 2005. Evidenciou-se que a maioria consome 

álcool, estando classificados em zona I perante o AUDIT. No entanto, as RS acerca 

do consumo de bebidas alcoólicas se ancoram em vivências do seu cotidiano, 

classificando em cognições positivas, a partir de agrupamentos de amigos em 

momentos ou locais específicos, e negativas, representado por conflitos que o 

indivíduo se encontrará perante o consumo de álcool. Pontua-se que as práticas de 

educação em saúde são necessárias a fim de garantir direitos fundamentais a uma 

qualidade de vida digna, conforme disposta na Constituição Federal de 1988 e na 

Lei 8080/90.  

Descritores: bebidas alcoólicas; estudantes de ciências da saúde; Educação em 

Saúde.  

 

Abstract  

This was a mixed methods study for census and exploratory purposes. It aimed to 

analyse the alcohol consumption by students entering the university programs in 

Nursing and Medicine, revealing the profile of alcohol consumption and its social 

representations (SR). The AUDIT questionnaire was used and analysed using the 
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SPSS software version 21. For the Technique of Free Evocation of Words, the 

inductive word ‘drinking’ was used; analysis was accomplished using the EVOC 2005 

software. Results showed that most of the target population consumed alcohol, and 

were classified in zone I as per the AUDIT questionnaire. However, the SR regarding 

the consumption of alcoholic beverages were anchored in everyday experiences, 

classified as positive cognitions, such as from groups of friends in specific moments 

or locations, and as negative ones, represented by the conflict the individual might 

find her or himself in before alcohol consumption. It should be pointed out that health 

education practices are necessary in order to guarantee fundamental rights to a 

decent quality of life, as laid out in the Federal Constitution of 1988 and in Law 

8080/90.  

Key words: Alcoholic beverages, Health Sciences students, Health education. 

 

Introdução  

O álcool, como uma substância de ingestão, é considerado como uma solução 

psicoativa que tem a capacidade de provocar a dependência daqueles que ingerem, 

entretanto, o seu consumo foi uma prática de muitas culturas ao longo dos séculos, 

onde aspectos econômicos, culturais e ambientais explicam as diferenças no 

consumo e os danos causados pelo uso nocivo do álcool, acarretando na população 

problemas de cunho social, psicológico, de saúde e econômicos. Sendo enfatizado 

que a proporção dos danos se dá pela quantidade de ingestão, teor alcoólico da 

substância ingerida e a qualidade de álcool consumido 1. 

O consumo demasiado de álcool no mundo é considerado um problema de saúde 

pública, sendo estas associadas a acometimentos a lesões, riscos de doenças 

cardiovasculares, dependência, cirrose hepática, câncer, tuberculose e AIDS. 

Contudo, este malefício tem se agravado ao passar do tempo, percebendo através 

do aumento de 15,9% dos brasileiros que fizeram o uso de álcool uma vez na vida, 

havendo também aumento na estimativa de dependentes cerca de 1,1%, 

prevalecendo um consumo maior que a média mundial de 8,7 litros por pessoa com 

15 anos ou mais de idade por ano 2,3,4,5,1. 

No Brasil, a atenção ao alcoolista preconizando a abstinência total e de maneira 

brusca foi colocada em prática por muitas décadas no contexto histórico da saúde, 
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entretanto, a partir da implantação das políticas públicas para atenção integral a 

usuários de álcool, os cuidados em saúde foram modificados. A estratégia de reduzir 

danos através da prevenção e promoção praticada desde atenção primária até os 

Centros de Atenção Psicossocial – CAPS, juntamente com atividades articuladas 

com as universidades, sociedade civil e associações surgi a favor da diminuição de 

danos sociais e à saúde, formando assim, uma rede assistencial em saúde mental 

conforme os princípios da Reforma Psiquiátrica, a fim de reabilitar e prevenir a 

dependência na população 6,7.   

O surgimento de um novo ambiente na vida dos recém-universitários gera 

expectativas sobre o seu novo ciclo social, e os novos conhecimentos que serão 

aprendidos acerca do curso escolhido. Logo, o ensino superior funciona como um 

potencializador do desenvolvimento pessoal dos indivíduos, inserindo ao seu 

cotidiano mudanças de atitudes, valores, qualidade de vida e poder econômico 8. 

Portanto, essas mudanças caracterizam universitários como grupo social, 

observando entre os mesmos algumas características singulares que os diferem dos 

demais grupos sociais.  

Os universitários enfrentam mudanças fisiológicas, sociais e psicológicas 

principalmente por possuir faixas etárias a partir de 18 anos, tornando-os indivíduos 

a vulnerabilidades. O grupo social ora formado constitui novos vínculos, novas 

experiências, levando-os ao enfrentamento de algumas situações como o 

afastamento da família, estando estes mais predispostos ao consumo de álcool 9,10.  

A Teoria das Representações Sociais - TRS, elaborada por Moscovici, emerge do 

surgimento de condições defendidas e aceitas por determinado grupo social sobre 

alguma situação social na qual estão inseridos, dando assim significados a 

determinada conduta e comportamentos. A aplicabilidade da TRS se mostra eficaz 

diante do objeto de estudo através da explicação do pensamento cotidiano dos 

grupos sociais, compreendendo a relação entre pensamento e ação dos grupos, de 

modo a permitir sua análise e, métodos de intervenção ao determinado objeto social. 

Sendo assim, pode-se considerar que as representações funcionam como um 

sistema de ideais que indique o pensamento de um grupo sendo ancoradas nas 

ações destes 11.   
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Sabe-se que o consumo demasiado de álcool é praticado por diversas faixas etárias, 

classes e grupos sociais. No entanto, os universitários são grupos sociais 

vulneráveis, sendo inédito pesquisar com estes acerca do desenvolvimento da 

abordagem do núcleo central e periférico na percepção do consumo de álcool, visto 

que, a busca sistemática na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), com indexamentos 

ao LILACS e MEDLINE, utilizando termos como “representações sociais” AND 

álcool, foram identificadas 32 produções, porém não foram encontradas artigos 

acerca de universitários como um grupo social havendo uma lacuna científica.    

Assim, objetivou-se com esta pesquisa analisar o consumo de álcool em 

ingressantes universitários dos cursos de Enfermagem e Medicina, traçando o perfil 

do consumo de álcool como conhecendo as representações sociais deste.  

 

Métodos  

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, sendo 

caracterizado pela presença de análises quantitativos e qualitativas no estudo12, de 

caráter transversal, censitário e exploratório, tendo como sujeitos estudantes 

ingressantes do curso de enfermagem e medicina das Universidades e Faculdades 

existentes em uma cidade pertencente à mesorregião do sertão paraibano, 

Cajazeiras-PB. 

Os critérios de inclusão adotados foi matrícula dos sujeitos da pesquisa em todas as 

disciplinas do primeiro período, e de exclusão estudantes matriculados em outros 

períodos em concomitância com o primeiro período. No entanto, foram recrutados 

121 universitários. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, perante o número de 

identificação 1.063.037, respeitando-se os sujeitos da pesquisa quanto à 

participação no estudo, como disponibilização do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido antes da aplicação.  

A pesquisa foi realizada nos meses de abril e maio nas instituições privadas e 

públicas da cidade que ofereciam vagas dos cursos referidos. Os elementos 

qualitativos foram advindos através de uma técnica ou teste de evocação livres de 

palavras tendo como termos indutores tomar uma, comer água ou consumo de 

bebidas alcoólicas, o qual foram readaptados de acordo com os aspectos regionais 
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de como popularmente é tratado o consumo de bebidas alcoólicas, sendo orientada 

a produção de no máximo cinco palavras que vem em mente a partir dos termos. 

Após a evocação foi solicitado para que os sujeitos realocassem as palavras por 

ordem de importância.  

Foi criado um dicionário a partir das palavras evocadas onde palavras com 

aproximação semântica foi dada o mesmo sentido (ex: Alegre e alegria substituiu 

alegre por alegria). A aplicação da análise estrutural nesta técnica se torna relevante 

na investigação científica 13. 

O emprego da técnica de associação livre de palavras no campo das 

representações sociais se torna diferencial pelo uso da aplicação de análise 

estrutural em investigação científica, sendo construído para cada termo indutor um 

corpus de palavras e variáveis quantitativas: frequência intermediaria obtida pela 

média sabendo-se que a frequência das evocações não se distribui uniformemente; 

frequência mínima o qual é determinado pelo ponto de corte onde excluem a maioria 

do banco de dados e ordem média de evocação - OME que é calculada pela média 

ponderada pela razão entre a posição da palavra evocada e sua frequência13. 

A partir do cruzamento do corpus ordenados por importância e as variáveis 

supracitadas, se tem a formação de um quadro de quatro casas englobando os 

conteúdos e identificando palavras em zonas de núcleo central (quadrante superior 

esquerdo) com uma maior frequência e importância; zonas periféricas (quadrante ao 

lado esquerdo) com uma frequência maior e menor e menos importantes e zonas de 

elementos de contrastes (quadrante inferior direito) com uma frequência menor e 

mais importante pra aqueles que evocam14,15.  

As informações quantitativas foram provenientes de dados sociodemográficos e o 

questionário validado AUDIT desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) composto por 10 questões objetivas o qual propõem identificar o consumo de 

álcool durante um ano através do somatório dos itens de cada questão, avaliando 

desde o não consumo até a dependência, sendo que para obter uma compreensão 

do mesmo é necessário deixar conciso a definição de dose aos indivíduos. A 

resposta de cada item está relacionada a um escore o qual somado classificará a 

zona que os indivíduos se encontram, variando conforme o tipo de intervenção que 

deverá ser feita (Zona I – Prevenção primária; Zona II – Orientação básica; Zona III – 
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Intervenção breve e monitoramento; Zona IV – Encaminhamento para o serviço 

especializado) 10. 

No entanto, a análise desses dados ocorreu com o auxílio do software SPSS, versão 

21 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) explicitados em Tabelas. As análises do 

corpus das palavras evocadas foram apoiadas nos elementos teóricos da 

abordagem estrutural das representações sociais inicializando com a padronização 

das palavras por similaridade, uniformização dos termos por gênero e número, 

sendo realizados os cálculos pelo software Ensemble de Programmes Permettant 

l'Analyse des Evocations (EVOC), versão 2005 (Laboratoire Méditerranéen de 

Sociologie/Centre National de la Recherche Scientifique/Université d'Aix-Marseille, 

Aix-en-Provence, França), sendo assim, apresentadas em um quadro de quatro 

casas.  

 

Resultados  

A pesquisa evidenciou perante aos ingressantes um número maior do sexo 

masculino 62%, a maioria com o estado civil solteiro, sendo a faixa predominante de 

idade de 16 a 24 anos. Quanto à religião a maioria é católica e a etnia tem uma 

breve similaridade entre brancos e pardos seguidos das demais etnias (Tabela 1).  

Tabela 1: Distribuição dos participantes da pesquisa segundo dados 
sociodemográficos. Mesorregião do sertão Paraibano, Brasil, 2015. 
 

Sexo F % 

Masculino 75 62 

Feminino  46 38 

Estado civil   

Solteiro 106 87,6 

Casado 10 8,3 

Separado 3 2,5 

Viúvo  1 0,8 

Junto 1 0.8 

Religião   

Católico 86 71,1 

Não tenho 14 11,6 

Evangélico 13 10,7 

Outros 4 3,3 

Espirita 3 2,5 
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Ausentes 1 0,8 

Etnia   

Branco 57 47,1 

Pardo 51 42,1 

Negro 10 8,3 

Indígena  2 1,7 

Outros 1 0,8 

Faixa etária   

De 16 a 24 a. 94 77,7 

> que 24 a. 27 22,3 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Analisando o consumo de álcool neste público percebe-se que a maioria, 68 

universitários consomem bebidas alcoólicas, correspondendo a 56,2%. Conforme 

averiguado na tabela 2 a maioria dos sujeitos da pesquisa se encontram em Zona I – 

85,1% sendo que 14,9% se encontram em Zonas mais superiores. 

 

Tabela 2: Distribuição acerca das zonas de consumo de álcool dos universitários 
pesquisados. Mesorregião do sertão Paraibano, Brasil, 2015. 

Zonas de Consumo F % 

Zona I  103 85,1 

Zona II 15 12,4 

Zona III 3 2,5 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Na análise das representações sociais houve um corpus produzido pelos 

universitários com a presença de 571 palavras perante o termo indutor “consumo de 

bebidas alcoólicas”, sendo 122 destas diferentes. A média das ordens médias de 

evocação (rang) encontrado foi de 2,95, sendo ajustado para 3, já a frequência 

intermediaria, considerando que foram desprezadas evocações cuja frequência foi 

igual ou menor que 9, encontrou-se a frequência média igual a 19. Sendo assim, 

pode-se através do programa EVOC 2005, construir o quadro de quatro casas 

conforme o Quadro 1. 
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Quadro 1: Quadro de quatro casas ao termo indutor "Consumo de bebidas 
alcoólicas". Mesorregião do sertão Paraibano, Brasil, 2015.  
Rang: 3,0; frequência mínima: 9; frequência média: 19 

Elementos centrais Elementos intermediários – 1° periferia 

Frequência > = 19 Rang < 3,0 Frequência > = 19 Rang > 3,0 

Evocações  Freq. Rang Evocações Freq. Rang 

Festas 62 2,726 Descontração 21 3,476 

Cerveja  33 2,788    

Embriaguez  33 2,576    

Amigos 33 2,485    

Cachaça  30 2,833    

Bar 26 2,808    

Diversão 25 2,800    

Beber 21 2,190    

Elementos de contraste  Elementos periféricos – 2° periferia  

Frequência < 19 Rang < 3,0 Frequência < 19 Rang > 3,0 

Evocações  Freq. Rang Evocações Freq. Rang  

Bebidas 11 2,727 Dependência  14 3,214 

   Alegria 12 3,250 

   Acidente 10 3,800 

   Vodka 9 3,111 

 

O quadro 1 evidencia as seguintes palavras evocadas: quadro superior esquerdo: 

festas, cerveja, embriaguez, amigos, cachaça, bar, diversão, beber, sendo estas os 

possíveis elementos centrais da representação; quadro superior direito apresenta 

uma única palavra descontração, sendo esta o elemento de primeira periferia; 

quadro inferior esquerdo: dependência, alegria, acidente, vodka, caracterizados 

como elementos de segunda periferia das representações; quadro inferior direito: 

bebidas, considerada como elemento de contraste 

 

Discussões  

Verificou-se que a maioria é jovem em transição para a vida adulta corroborando 

com pesquisas com universitários16, 17,18. Sendo assim, além das diversas mudanças 

que os mesmos vivenciam partindo de sua faixa etária, há uma inserção de novas 

experiências e percepções da universidade, iniciando uma fase caracterizada pelo 

um cotidiano universitário.   

A maioria dos universitários se enquadrou em um perfil de consumo de álcool Zona 

I, onde fazem o uso de baixo risco de álcool, porém se faz importante o 
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desenvolvimento de atividade de educação em saúde para esse público, 

prevenindo-os de um abuso e dependência, fomentando assim a prática em 

promoção da saúde10. No entanto 14,9% de universitários apresentam em zonas 

maiores, sendo necessária a aplicação de estratégias voltadas a redução deste 

consumo. 

De acordo com a abordagem estrutural, as palavras de núcleo central são 

vinculadas as condições daquele determinado grupo social como normas e valores 

sociais definindo a organização e o significado de representação11.  

No entanto, diante das palavras evocadas em núcleo central percebe-se que a 

representação do consumo de álcool é pautada em cognições normativas e 

funcionais, sendo percebidas pelo ato do consumo de álcool em locais como bar e 

festa, considerado um ato recreacional e um momento propenso ao consumo 

corroborando com outros estudos19, 20. A evocação de cerveja, cachaça leva a 

compreensão que os valores sociais deste grupo diante do consumo é a ingestão 

destas, corroborando assim, com alguns estudos onde a cerveja é a mais 

consumida ou influenciada pela mídia em torno do mesmo público21, 22.  

Entretanto, o condicionamento social normativo existente perante o grupo pode ser 

visualizado pelo termo amigos, onde se subentende que o ato da consumação é 

acompanhado por relações interpessoais de amizade, podendo a representação, 

como aspecto funcional causal acerca do consumo, emergir momentos de diversão 

e alterações a ponto de promover mudanças fisiológicas durante e após o consumo. 

A aproximação das palavras ao objeto de estudo apresenta uma representação 

funcional e operacionalizada conforme as características do núcleo central, se 

mostrando ancoradas nas ações deste grupo23. 

Os elementos da periferia se encontram organizados em torno do núcleo central 

sendo responsável pela formação estrutural da representação, onde podem ser 

ativados por diversas situações gerando estabilidade à representação inteira 24. No 

entanto são responsáveis por três funções: concretização, regulação e defesa 25. 

A presença de elementos na zona de primeira periferia como descontração, 

representa a concretização de termos postos em núcleo central (festas, diversão, 

beber), realçando a representatividade do consumo de bebidas alcoólicas em torno 

de momentos ou ações consideradas positivas, obtidas pela consumação de 

bebidas alcoólicas. O fato do consumo de álcool prover situações positivas se aporta 
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no cotidiano desses universitários, permitindo reconhecer que o consumo de álcool 

se faz presente em momentos extra universitários considerados positivos.  

A representação das palavras em segunda periferia, dependência e acidente, 

permite compreender que a consumação pode ocasionar mudanças além do 

contexto central percebido, permitindo uma percepção de cognição negativa através 

da exacerbação que o objeto de pesquisa pode causar. De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde - OMS o consumo de álcool acomete mais de 200 

doenças por esse uso prejudicial, corroborando com as palavras de impacto da 

pesquisa1. Conseguinte, o consumo de álcool é representado pelo estado de alegria 

e por alguns tipos de bebidas alcoólicas.  

A representação do elemento de contraste, através da palavra bebidas se mostra 

ligada ao núcleo central, inferindo que seu conteúdo representacional é direcionado 

ao consumo de diversos tipos de bebidas alcoólicas. 

 

 

Conclusão 

Neste estudo observou-se que entre os ingressantes universitários cuja maioria é 

formada por jovens de 16 a 24 anos, torna-se necessário traçar medidas que 

previnam e promovam a saúde para que diminua esse rejuvenescimento etário 

perante o consumo de álcool, uma vez que esse consumo durante a universidade 

pode afetar o desempenho acadêmico de forma significativa. 

Nesse sentido, as representações sociais dos universitários acerca do consumo de 

bebidas alcoólicas são ancoradas pelas vivências de seu cotidiano, se dividindo em 

cognições positivas e de consumo demasiado. 

Entende-se que diante deste grupo, o conteúdo representacional acerca da 

consumação de álcool que se mostram mais destaque são as sensações positivas 

como diversão, descontração, alegria, que partem de encontros  de amigos quer 

seja em festas, bares ou em locais específicos, em detrimento a situações que 

levam a uma dependência.  

O consumo demasiado é representado por uma continuidade temporal de ingestão, 

marcado pelas palavras dependência e acidentes, o qual o indivíduo pode sofrer 

fisiologicamente, socialmente e psicologicamente. Com isso, o sentido atribuído ao 

consumo demasiado deve-se a existência de fatores no seu grupo social que levem 
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a elencar estados representacionais e a presença de um uso contínuo entre os 

mesmos. 

Para que possa reduzir danos neste público, é necessário que as práticas de 

educação em saúde sejam mais interventivas – como a utilização de bafômetros em 

festas, distribuição de agua em festas, visualizando estas práticas como reducionais 

aos danos. É necessária uma atenção ao cuidado a saúde de alcoolistas, visto que a 

consumação de bebidas alcoólicas provoca o adoecimento à população, sendo que 

deve ser sobreposto a garantia de direitos fundamentais a uma qualidade de vida 

digna, dispostas na Constituição de 1988 e Lei 8080/90.  
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Comparações representacionais de educação em saúde para alcoolistas: um estudo de anco-

redes. 

Comparisons of education representational health for alcoholics: a study anco-redes. 

Comparaciones de educación para la salud para representacional alcohólicos: un estudio anco-

redes. 

1 Tito Lívio Ribeiro 
2 Alba Benemérita Alves Vilela 

3 Ismar Eduardo Martins Filho 

Resumo 

OBJETIVO: Conhecer as representações sociais a partir do termo indutor “educação em 

saúde para alcoolistas”, como também identificar características sociodemográficas e 

definidoras acerca do consumo de álcool. MÉTODOS: trata-se de uma pesquisa de 

abordagem mista, de caráter transversal, censitário e exploratório, que incluiu 121 

universitários. Foi utilizado o emprego da técnica de evocação livre palavras ao termo indutor 

“Educação em saúde para alcoolistas” e um questionário que identifica os aspectos voltados 

ao consumo de álcool e as questões sociais envolvidas. RESULTADOS: 56,2% dos 

indivíduos consomem bebidas alcoólicas e 37,2% convivem com pessoas que consomem 

álcool cotidianamente e quando questionados acerca do conhecimento dos pais perante ao 

consumo de álcool 46,3% respondem positivamente, sendo que 62,8% dialogam diante da 

consumação, foram identificadas como núcleo central as palavras: ajuda, grupos de apoio, 

palestras ou família. CONCLUSÃO: A educação em saúde como prática deveria estar 

representada pelas redes de atenção em saúde mental do Sistema Único de Saúde – SUS, o 

qual são responsáveis por atividades que forneçam uma reeducação a alcoolistas, envolvendo 

no contexto, os familiares. 

Descritores: estudantes de ciências da saúde; educação em saúde; alcoólicos.  
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Abstract  

OBJECTIVE: To understand the social representations from the inducing term "health 

education for alcoholics", but also identify features that surround the social environment on 

the consumption of alcohol. METHODS: it is a mixed approach of research, cross, census and 

exploratory, which included 121 students. The use of free evocation of words technique to the 

inducing term "Health education for alcoholics" was used and a questionnaire that identifies 

the aspects related to the consumption of alcohol and social issues involved. RESULTS: 

56.2% of individuals consume alcoholic beverages and 37.2% live with people who consume 

alcohol daily and when asked about the knowledge of parents towards the consumption of 

alcohol 46.3% respond positively, and 62.8% dialogue before the consummation, they have 

been identified as core words: help, support groups, lectures or family. CONCLUSION: 

Health education as a practice should be represented by care networks in mental health of the 

Unified Health System - SUS, which are responsible for activities that provide a re-education 

to alcoholics, in the context involving the family. 

Key words: students of health sciences; health education; alcoholics. 

 

 

Introdução  

O álcool é uma droga psicoativa o qual leva a dependência causando danos de cunho 

social e econômico na sociedade, sendo determinados pelo volume consumido e o padrão de 

beber. Alguns fatores como a cultura, a disponibilidade de álcool, desenvolvimento 

econômico e a eficácia de políticas públicas voltadas para esse consumo são fatores relevantes 

a fim de esclarecer diferenças históricas quanto ao uso(1). 

A consumação demasiada de álcool entre universitários é um problema de saúde 

pública que apresenta atitudes negativas, podendo acarretar cuidados precários e preconceito 

diante do dependente de álcool. Em alguns continentes, a exemplo da Europa, Austrália, 
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América do Sul e América do Norte, dois em cada cinco estudantes estão dispostos a um 

padrão de alto risco de consumo, causando mais de 200 doenças e lesões em indivíduos, 

sendo mais evidenciado a álcool dependência, cirrose hepática, câncer e lesões(2-4,1). 

Dessa forma, por ser lícito e de fácil acesso, o álcool é a droga mais consumida por 

universitários sendo considerado como porta de entrada para consumação de outras drogas, 

visto que muitos universitários relatam o uso de pelo menos uma droga ilícita em sua vida(5). 

Logo, se torna necessário a implementação de ações educativas no âmbito universitário.  

A educação em saúde vai de encontro com a educação, sendo um campo demarcado 

por diversas posições político-filosóficas sobre o homem e a sociedade, o qual através da 

comunicação e diálogo haverá uma transmissão de saber existindo uma busca a significação 

dos significados(6). No âmbito da saúde pública a orientação de novas práticas, como aspectos 

gerais de uma doença, prevenção de doenças, promoção da saúde, se mostram importantes e 

diferenciais em atividades educativas. Sendo assim a educação em saúde é um processo que 

vincula a participação de toda a população procurando a dinâmica da busca de um bem-estar e 

auto realização pessoal(7). 

A importância da educação em saúde como intervenção no cotidiano dos 

universitários se faz pautável pelo alto índice do consumo de álcool, sendo uma população 

vulnerável ao abuso e dependência(8), sendo estas ações preconizadas no atendimento do 

Sistema Único de Saúde – SUS.  

Neste sentido, este estudo objetivou conhecer as representações de um grupo social 

composto por ingressantes universitários nos cursos de enfermagem e medicina, a partir do 

termo indutor “educação em saúde para alcoolistas”, de forma a identificar características e 

significados que circundam nesse meio social diante da educação em saúde para alcoolistas, a 

fim de apontar caminhos para planejamento de ações interventivas de acordo com as 

interpretações obtidas.  
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Metodologia 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, conforme a presença 

de análises quantitativas e qualitativas no estudo(9), de caráter transversal, censitário e 

exploratório, tendo como participantes estudantes ingressantes do curso de enfermagem e 

medicina das Universidades e Faculdades existentes em uma cidade pertencente à 

mesorregião do sertão paraibano, Cajazeiras-PB.  

Enquanto quantitativa utilizou-se da Teoria de Redes, conforme estabelecido(10), e da 

análise de variáveis sociodemográficas ( Consumo de álcool, convivência com o consumo de 

álcool, contribuem com a renda, conhecimento e diálogo do consumo com os pais, sexo, 

estado civil, religião, etnia e faixa etária). Quanto aos aspectos qualitativos foi analisado o 

conteúdo das representações sociais caracterizadas pelo núcleo central, a partir das palavras 

evocadas.  

Os critérios de inclusão foi a matrícula em todas as disciplinas no período inicial nos 

centros de ensino, e de exclusão universitários matriculados em outros períodos em 

concomitância com o período inicial. No entanto, foram recrutados ao total 121 estudantes 

tendo a pesquisa sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

do Sudoeste da Bahia, perante o número de identificação 1.063.037/2015. A inserção no 

estudo ocorreu após a aceitação dos participantes com a devida assinatura ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

As representações sociais são um conjunto de conceitos, proposições e explicações 

advindas da vida cotidiana do sujeito pesquisado acerca do objeto de pesquisa(11). Explicando 

como e porque os indivíduos se diferenciam entre si nas relações, submetendo a uma lógica 

cognitiva e social(12).   

A pesquisa foi realizada nos meses de abril e maio nas instituições privadas e públicas 

da cidade que ofereciam vagas nos cursos referidos. As informações qualitativas foram 
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advindas através de uma Técnica ou Teste de Evocação Livres de Palavras, tendo como 

termos indutores “educação em saúde para alcoolistas”, sendo orientada a produção de no 

máximo cinco palavras que viesse em mente. Após a evocação foi solicitado para que os 

sujeitos realocassem as palavras por ordem de importância, sendo esta utilizada para análise e 

produção dos dados, com aporte na teoria das representações sociais. 

O emprego da Técnica de Associação Livre de Palavras no campo das representações 

sociais se torna diferencial pelo uso da aplicação de análise estrutural em investigação 

científica, visto que a abordagem estrutural estabelece uma representação social como 

organização, um arcabouço vista em diferentes dimensões(13-16). Neste sentido, surge o 

modelo para análise cognitiva de representações sociais intitulada AnCo-REDES, como um 

possível caminho para identificação da estrutura e conteúdo representacional.  

O modelo AnCo-REDES toma por base o entendimento de que as representações são 

construídas a partir das relações estabelecidas por sujeitos em um grupo social, conforme 

estabelecido na Teoria das Representações Sociais(10), define como estratégia o uso de redes 

semânticas construídas a partir das evocações para análise da estrutura e conteúdo dessas 

representações.  

Dessa forma, o modelo AnCo-REDES estabelece que a cada termo indutor resulta em 

um corpus de análise das palavras evocadas gerando uma rede semântica de representações 

sociais. E, a partir da análise da rede resultante, será possível identificar cada elemento que 

compõe a estrutura das representações por meio de métricas de redes e características 

definidoras. Além disso, tal modelo dá suporte também para uma análise qualitativa através 

de grupos de sentido, gerados por meio das conexões mais densamente estabelecidas entre as 

palavras (vértices) que compõem a rede. 

Para identificação de cada elemento da representação (núcleo central, primeira 

periferia, segunda periferia e elementos de contraste) o modelo AnCo-REDES faz uso de 
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métricas de análise de redes, tais como: grau médio da rede (<k>) e as centralidades de grau 

(Cg) e de autovetor (Ec). Na análise, essas métricas são avaliadas conjuntamente e não de 

forma isolada.  

Segundo Lopes   

 

O grau médio indica o número médio de conexões incidentes entre os 

vértices (palavras) na rede, sendo um dos parâmetros que irá 

determinar a segunda periferia das representações sociais. Já as 

centralidades de grau (Cg) e de autovetor (Ec) são métricas utilizadas 

para a caracterização dos elementos que compõem a estrutura das 

representações sociais, sendo então analisadas conjuntamente e irão 

determinar cada elemento da representação(10). 

 

Após o levantamento da base de dados para análise, foi-se criado um dicionário a 

partir das palavras evocadas, onde para palavras com aproximação semântica, foi atribuído 

um termo comum a ser utilizado para análise (ex: os termos “alegre” e “alegria” substituíram-

se alegre por alegria a cada ocorrência do termo “alegre”).  

A análise do corpus de palavras se deu em dois momentos. Inicialmente foi analisado 

o corpus de palavras de todos os participantes da pesquisa, consecutivamente isolou-se um 

grupo de participantes que responderam positivamente à questão “convivência com pessoas 

que consomem bebidas alcoólicas cotidianamente”, obtendo um quantitativo de 41 sujeitos. 

Dessa forma, foram gerados dois corpus de análise, e consequentemente, duas redes 

semânticas das palavras evocadas. Logo, a análise foi feita observando individualmente cada 

rede gerada, de forma a identificar os possíveis sentidos atribuídos por aqueles que conviviam 

com alcoolistas.  
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Conforme estabelecido(10), as métricas e limites que irão identificar cada elemento que 

compõe a estrutura de uma representação social são: quanto ao Núcleo central _ vértice com 

Cg > k e Ec ≥ 0,75; Primeira periferia _ vértice com Cg >k e 0,60 ≤ Ec< 0,75; Elementos de 

contraste _ vértice com Cg >k e 0,45 ≤ Ec< 0,60; Segunda periferia _ todos os demais vértices 

com Cg <k ou Cg ≥ k com Ec< 0,45. Nesse estudo, entretanto, será discutido o conteúdo das 

representações a partir do núcleo central.   

Na fase de processamento e modelagem do corpus das palavras evocadas, conforme 

definido no modelo AnCo-REDES, foi utilizada uma aplicação desenvolvida(17) e para o 

cálculo e visualização das redes semânticas foi utilizado o software Gephi(10).  

 

Resultados  

A análise foi desenvolvida sob dois aspectos: a partir das variáveis sociodemográficas, 

de forma a estabelecer um perfil dos participantes da pesquisa; por meio da abordagem 

estrutural, de forma a identificar os elementos que compõem a estrutura das representações e 

o seu conteúdo. 

 

Análise de variáveis sóciodemográficas 

Na análise de consumo de álcool, observa-se que 56,2% dos indivíduos consomem 

bebidas alcoólicas e 37,2% convivem com pessoas que consomem álcool cotidianamente. 

Cerca de 95 dos ingressantes universitários não contribui com a renda familiar (78,5%), e 

quando questionados acerca do conhecimento dos pais perante ao consumo de álcool 46,3% 

respondem positivamente, sendo que 62,8% dialogam diante da consumação, todos descritos 

na tabela 1. 
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Tabela 1: Distribuição dos participantes da pesquisa segundo dados relacionados ao consumo 
de álcool. Mesorregião do sertão Paraibano, Brasil, 2015. 
 

Todos Ingressantes universitários Convivem com o consumo 
 F   % F  % 
Consumo de álcool 
Sim 68 56,2 29 64,4 
Não 53 43,8 16 35,6 
Convivem com o consumo 
Sim 45 37,2   
Não 75 62,0   
Ausentes 1 0,8   
Contribui com a renda  
Sim 24 19,8 8 17,8 
Não  95 78,5 36 80,0 
Ausentes 2 1,7 1 2,2 
Pais tem conhecimento do consumo 
Sim 56 46,3 26 57,8 
Não 12 9,9 3 6,7 
Ñ consome 53 43,8 16 35,5 
Diálogo com os pais acerca do consumo 
Sim 76 62,8 30 66,7 
Nenhum 45 37,2 15 33,3 

                 Fonte: Dados da pesquisa.  

 

 

Ao analisar os ingressantes que convivem com pessoas que consomem bebidas alcoólicas 

cotidianamente, percebe-se que fatores como o consumo de álcool, contribuição na renda 

familiar, conhecimento e diálogo com os pais sobre o consumo se mostram similares ao 

analisar todos os universitários, estando disposto na tabela 1.  

A pesquisa evidenciou a prevalência do sexo masculino (62%). Entretanto, quanto àqueles 

que convivem com pessoas que consomem álcool cotidianamente, a prevalência é feminina 

com 57,8%.   
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Tabela 2: Distribuição dos participantes da pesquisa segundo dados sociodemográficos. 
Mesoregião do sertão Paraibano, Brasil, 2015.  
 

Todos universitários Grupo que convivem 
 F % F  % 
Sexo     
Masculino 75 62 19 42,2 
Feminino  46 38 26 57,8 

Estado civil     
Solteiro 106 87,6 38 84,4 
Casado 10 8,3 4 8,9 
Separado 3 2,5 1 2,2 
Viúvo  1 0,8 1 2,2 
Junto 1 0.8 1 2,2 

Religião     
Católico 86 71,1 30 66,7 
Não tenho 14 11,6 6 13,3 
Evangélico 13 10,7 4 8,9 
Outros 4 3,3 2 4,4 
Espírita 3 2,5 2 4,4 
Ausentes 1 0,8 1 2,2 

Etnia     
Branco 57 47,1 22 48,9 
Pardo 51 42,1 18 40,0 
Negro 10 8,3 4 8,9 
Índio 2 1,7 1 2,2 
Outros 1 0,8 0 0 

Faixa etária     

De 16 a 24 a. 94 77,7 34 75,6 
> que 24 a. 27 22,3 11 24,4 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 
Diante dos grupos analisados, a maioria se encontra com o estado civil solteiro (87,6%; 

84.4%), sendo a faixa predominante de idade entre 16 a 24 anos (77,7%; 75.6%), tendo a 

religião uma maioria de católicos (71,1%; 66,7%) e a etnia a maioria são brancos (47,1%; 

48,9%), conforme apresentado na Tabela 2. 
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Análise da estrutura e conteúdo das representações sociais  

A partir dos dados levantados junto ao total dos participantes da pesquisa, foi 

produzido pelos ingressantes universitários um corpus com a presença de 542 palavras para o 

termo indutor “educação em saúde para alcoolistas”, sendo destas 204 palavras diferentes. 

Resultando, dessa forma, em uma rede semântica composta por 204 vértices, com 875 arestas, 

ou seja, conexões entre os vértices 

Aplicando o modelo AnCo-REDES, foram identificados como núcleo central os 

vértices/palavras: ajuda, palestras e grupos de apoio, sendo representada através de redes na 

Figura 01.   

 

Figura 1: Rede total do grupo de ingressantes, com destaque para os vértices/palavras que 
compõem o núcleo central da representação social, a partir do termo indutor “educação em 
saúde para alcoolistas” – Mesorregião do sertão Paraibano, Brasil, 2015. 
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Ao analisar o grupo de ingressantes que convivem com pessoas que consomem álcool 

cotidianamente, o corpus de termos evocados é constituído por 511 palavras, sendo destas 96 

palavras diferentes. Resultando, dessa forma, em uma rede semântica composta por 96 

vértices, com 310 arestas, ou seja, conexões entre os vértices. O núcleo central identificado 

nesta rede foram as palavras: ajuda, seguidos de grupos de apoio e família, conforme 

visualizado na rede disposta na Figura 2.  

 

Figura 2: Rede de ingressantes que convivem com alcoolistas, com destaque para os 
vértices/palavras identificadas como núcleo central da representação social, a partir do termo 
indutor “educação em saúde para alcoolistas” - Mesorregião do sertão Paraibano, Brasil, 
2015. 
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Discussões 

Conforme o questionamento da ingestão de bebidas alcoólicas uma vez na vida, 

diversos estudos com universitários, em contextualizações diferentes, apresentam também que 

a maioria consome bebida alcoólica. Na Colômbia, 351 universitários (88,6%) relataram ter 

consumido(8). Na Itália 42% dos universitários responderam que se consideravam usuários 

frequentes do consumo de álcool(18). 

Mediante os resultados dispostos no presente estudo, o diálogo com os pais frente ao 

consumo de álcool se faz presente na maioria, sendo importante para a percepção e orientação 

acerca do consumo demasiado perante o seu filho. A vista que estudos que indicam o mau 

relacionamento e/ou a falta de diálogo dos pais para com seus filhos, como fator que leva à 

consumação de bebida alcoólica(19).  

A convivência com pessoas que consomem álcool cotidianamente é marcada por 

diversos problemas sociais, emocionais e psicológicos. A prevalência do sexo feminino nesta 

convivência torna-se preocupante, visto que estudos mostram que mulheres apresentam 

distúrbios emocionais por conviver com pessoas que apresente distúrbios relacionados ao 

álcool(20), indo de encontro aos achados no estudo em questão.  

As representações sociais emergem da construção de uma realidade comum a um 

conjunto social. Sendo assim, a zona de núcleo central, estável e coerente, é marcada por uma 

memória coletiva refletindo os valores do grupo, obtendo um significado geral e básico 

daquela representação através da homogeneidade do grupo social(21). 

A educação em saúde é um campo multifacetado, envolvendo métodos que promova a 

saúde, relacionando os fatores sociais e suas interferências, traçando diferentes estados de 

saúde e bem-estar construídos pela sociedade. No entanto, esta definição mais ampla, abrange 

o engajamento de toda a população perante a sua vida cotidiana e não apenas das pessoas sob 

risco de adoecer(22). 
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Sendo assim, as palavras que emergem na rede e classificadas como núcleo central, 

representam os valores sociais que os ingressantes vivem no seu cotidiano. A palavra “ajuda” 

infere a educação em saúde como um catalisador reducional diante do consumo contínuo e 

demasiado, provendo uma melhor qualidade de vida.  

O Termo “grupo de apoio” emerge das observações dos universitários ingressantes 

independente da convivência em seu cotidiano com alcoolistas, ou não. No entanto, as 

atividades de educação em saúde se mostram representadas a partir de grupos de apoios como 

alcoólicos anônimos ou grupos religiosos. A reunião de grupos de apoio é um momento onde 

indivíduos compartilham suas experiências pessoais com o objetivo de se apoiarem para 

evitar o consumo de álcool, havendo uma reeducação(23).  

O conteúdo representacional disposto em “palestra” infere-se para estes que a 

promoção da educação em saúde é obtida a partir de atividades onde um profissional ou 

pessoa com devido conhecimento, irá prover informações sobre as consequências do consumo 

continuo dessa substância, reeducando o alcoolista. Portanto, a realização de estratégias como 

palestras é uma prática realizada para a educação em saúde, sendo visualizadas em vários 

cenários de saúde com diversos públicos(24-26). 

Ao destacar o subgrupo de universitários que convivem com pessoas que consomem 

álcool cotidianamente (representados na Figura 2) percebe-se a movimentação do termo 

“palestra” para a primeira periferia enquanto que o termo “família” é identificado neste grupo 

como núcleo central. Esse resultado evidencia que o significado de educação em saúde para 

os ingressantes que convivem com pessoas alcoolistas é marcado pela necessidade de 

acolhimento, cuidado, (re)educação, persistência, intervenções estas, resultante pela 

convivência com alcoolistas.  
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Resultados estes que são corroborados(27) os quais afirmam que o alcoolismo causa 

problemas sociais, financeiros, psicológicos e de saúde aos que consomem e toda a sua 

família, sendo esta a estabilizadora das relações entre o alcoolista e a sociedade.  

 

Considerações finais  

As representações sociais dos ingressantes universitários diante da educação em saúde 

para alcoolistas se mostram ligadas a práticas de educação em saúde identificando a sua 

importância perante o alcoolismo. Entretanto, a educação em saúde como prática deveria estar 

representada pelas redes de atenção em saúde mental do Sistema Único de Saúde – SUS, o 

qual é responsável por atividades que forneçam uma (re)educação a alcoolistas, incorporando 

ações de promoção e prevenção, sendo um elemento primordial na atenção e apoio a família.  

A partir dos resultados percebe-se ainda que o sentido atribuído pelos ingressantes 

universitário em cursos de enfermagem e medicina quanto ao objeto “Educação em saúde 

para alcoolistas” difere quando há convivência com alcoolistas, existindo uma movimentação 

do significado enquanto intervenção de uma práxis preventiva no sentido do cuidado 

profissional com o alcoolista e daquele em que há uma convivência com o mesmo.  

Dessa forma, se faz necessário o incentivo a promoção da rede de atenção em saúde 

mental afim de que estas sejam referência em práticas de educação em saúde, garantindo a 

atenção básica como uma das portas de primeira entrada ao alcoolista. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Visto que a maioria dos universitários está em uma transição etária de 

adolescente pra adulto, havendo mudanças sociais, econômicas e de valores nesta 

etapa. Partindo do ponto de vista que o consumo de álcool é uma prática inserida 

neste meio social, se fez importante identificar o padrão do consumo de álcool deste 

para que se possam traçar ações interventivas a esse público.  

O conhecimento das representações sociais acerca do consumo de bebidas 

alcoólicas fez compreender o significado deste consumo nesta população, o que 

permite construir atividades de educação em saúde baseada na promoção e 

prevenção perante a um consumo demasiado partindo das palavras que foram 

evocadas. Este resultado pode ajudar numa reformulação de políticas públicas 

voltadas para o consumo, uso, abuso, dependência do álcool.   

O conhecimento das representações sociais acerca da educação em saúde 

para alcoolistas fez compreender que a educação em saúde é disposta de ações de 

prevenção, promoção em saúde, porém pode-se perceber que a rede de saúde 

mental, disposta pelo SUS, é frágil e sem propagação como um dispositivo promotor 

de educação em saúde, percebido quando a palavra evocada “grupos de apoio” 

aparece sobressaindo. Entretanto, pode-se notar que o ato da promoção de uma 

educação em saúde para alcoolistas difere quando há convivência com alcoolistas, 

mudando o significado enquanto uma prática preventiva.  

Sendo assim, é importante conhecer as representações sociais da educação 

em saúde para alcoolistas destes futuros profissionais no intuito de auxiliar os 

educadores no seu processo de ensino, a maneira mais correta e concisa da 

educação em saúde para alcoolistas, partindo da compreensão dos educandos, 

servindo também para fomentar na reformulação de políticas públicas, que tem em 

sua composição educação em saúde para alcoolista.  
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APENDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO  

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE 
NÍVEL MESTRADO 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ENFERMAGEM DE SAÚDE PÚBLICA 

PESQUISADOR: Tito Lívio Ribeiro Gomes do Nascimento 

ORIENTADORA: Profª. DSc. Alba Benemérita Alves Vilela 

 

 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRAFICO  

 
 
1. Sexo(     ) Masculino (     ) Feminino    

 
 
2. Idade:______  

 

      
3. Estado civil 
(     )  casado   (     )  viúvo                        (     )  concubinato 

(      )  solteiro  (     )  separado /divorciado  

   

4. Qual a sua religião? 
 (     )  católico           (     ) espírita            (     ) budista      (     ) outros________ 
 (      ) evangélico      (     ) candomblé    (     ) não tenho religião 

 

5. Você se enquadra em qual grupo étnico : 
(     ) Branco            (     ) Índio              

(     ) Pardo             (     )Outros ___________ 

(     ) Negro       

      

ENTREVISTA: 
Data: ___/___/2015. 
Início:______ 
Término:______ 
Código da 
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6. Onde você vive: 
(    )moro com meus pais (     )Divido com colegas  (    )pensionatos      (   ) Sozinho       
(    ) Pousada  (   ) outros ______________ 

 

7. Qual a Situação dos seus pais:   
(    )Eles vivem juntos   (     )  Se divorciaram  (     )   pai faleceu  (   )  mãe 
faleceu  

8. Você contribui para renda?  

(  ) Sim     (  ) Não  

Questões 14 ao 18 referente ao consumo de álcool: 

9. Você consome bebidas alcoólicas?! 

( ) Sim ( ) Não 

10.  Você convive com pessoas que consomem bebidas alcoólicas cotidianamente? 

( ) Sim ( ) Não 

11. Seus pais têm conhecimento que você consome álcool?  
(   ) Sim   (   ) Nenhum  

 
12. Você mantém diálogo com seus pais sobre consumo de álcool?  
(  ) Sim   (   ) Nenhum  
 



75 

 

 

APÊNDICE B – ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE 
NÍVEL MESTRADO 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ENFERMAGEM DE SAÚDE PÚBLICA 

PESQUISADOR: Tito Lívio Ribeiro Gomes do Nascimento 

ORIENTADORA: Profª. DSc. Alba Benemérita Alves Vilela 

 

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA  

 
 

Cite cinco palavras que vem em sua mente ao falar (“tomar uma, comer água”) ou 
consumo de bebidas alcoólicas. 

_________________________________ (    ) 
_________________________________  (    ) 
_________________________________  (    ) 
_________________________________  (    ) 
_________________________________ (    ) 

Enumere conforme o grau de importância, que achas perante as palavras.  
 
Cite cinco palavras que vem em sua mente ao falar educação em saúde para 
alcoolistas. 
_________________________________  (    ) 
_________________________________  (    ) 
_________________________________  (    ) 
_________________________________  (    ) 
_________________________________  (    ) 
Enumere conforme o grau de importância, que achas perante as palavras.  

ENTREVISTA: 
Data: ___/___/2015. 
Início:______ 
Término:______ 
Código da 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM E SAÚDE 

NÍVEL MESTRADO 
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: ENFERMAGEM DE SAÚDE PÚBLICA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Conforme Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. 

 
Convidamos ao Senhor (a) a participar da pesquisa intitulada: “ingressantes 

universitários: o consumo de álcool, a educação em saúde e suas 

representações sociais”, especificada nos termos abaixo:  

OBJETIVO: Analisar o consumo de álcool e a percepção da educação em saúde 

frente a ingressantes universitários dos cursos de Enfermagem e Medicina. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo misto, transversal-censitário, a ser 

desenvolvido na cidade de Cajazeiras – PB, na Universidade Federal de Campina 

Grande e Faculdade Santa Maria, como os discentes ingressantes dos cursos de 

medicina e enfermagem. Os dados serão coletados através de questionários e 

entrevista semiestruturada individual. 

JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA: O consumo demasiado de álcool por ser um 
problema de saúde publica no cenário brasileiro é de grande interesse o estudo 
deste consumo, pois através dos seus dados pode-se favorecer o fortalecimento de 
politicas publicas relacionado ao consumo demasiado de álcool, como também a 
favorecer a promoção da educação em saúde frente ao álcool, alcoolismo alcoolista.   

PARTICIPAÇÃO: Os sujeitos que aceitarem participar da pesquisa serão 
submetidos a uma entrevista individual no local, a fim de alcançar o objetivo do 
estudo. 

DESCONFORTOS E RISCOS: Se o participante da pesquisa se sentir 
desconfortável em responder a alguma questão, terá liberdade para não responder a 
questão que lhe causou tal incômodo ou até deixar de participar da pesquisa, 
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minimizando assim os riscos provenientes destas demandas. Os dados colhidos 
serão analisados com extremo sigilo garantindo, assim, o total anonimato e a 
individualidade dos atores sociais, sendo respeitados também, seus valores 
culturais, morais, sociais, religiosos e éticos. Por fim os dados que obtivermos serão 
apenas utilizados parar fins científicos.  
 
CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO: A identificação dos participantes será 
mantida em sigilo, sendo que os resultados do presente estudo poderão ser 
divulgados em congressos e publicados em revistas científicas.  

BENEFÍCIOS: A pesquisa não trará benefícios diretos aos sujeitos. Entretanto, os 
resultados que advém desse estudo poderão fornecer subsídios que beneficiarão os 
setores da educação e da saúde. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO: Serão garantidos através dos pesquisadores 
responsáveis, esclarecimentos adicionais aos sujeitos da pesquisa em qualquer 
momento solicitado. Este termo será confeccionado em duas (2) vias, sendo uma 
ficando com o pesquisador e a outra com o participante.  

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA: A participação, portanto, é voluntária e livre de 
qualquer forma de remuneração. O participante pode retirar seu consentimento em 
participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo e/ou penalidades 
para o mesmo. 

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO: Eu estou de acordo com a participação 
no estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da 
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os possíveis riscos 
envolvidos na minha participação. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar 
qualquer esclarecimento adicional a que eu venha solicitar durante o curso da 
pesquisa e o direito de desistir da participação em qualquer momento, sem que a 
minha desistência implique em qualquer prejuízo à minha pessoa ou à minha família, 
sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificação, 
bem como de que a minha participação neste estudo não me trará nenhum benefício 
econômico. 

Participante: 
____________________________________________________________ 

Endereço: 
______________________________________________________________ 

Telefone ou celular: ______________Email: 
__________________________________ 
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Eu, _____________________________________________________________, 

aceito livremente participar do estudo intitulado “Ingressantes universitários: o 

consumo de álcool, a educação em saúde e suas representações sociais. ”, 

desenvolvido pelo mestrando Tito Lívio Ribeiro Gomes do Nascimento sob a 

orientação da Professora Alba Benemérita Alves Vilela da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).  

Assinatura: ___________________________________________________ 
 
COMPROMISSO DOS PESQUISADORES  
 
Garantimos estar disponíveis para atender quaisquer dúvidas e/ou solicitação para 

esclarecimento de dados que ficaram obscuros no decorrer desta pesquisa. 

Poderemos ser encontrados no endereço abaixo:  

 
_______________________________________________ Jequié,     /     /     .  

Pesquisador (a) responsável  

 
_______________________________________________ Jequié,    /     /     .  

Pesquisador (a) colaborador  

Para maiores informações, pode entrar em contato com:  
 
TITO LIVIO RIBEIRO GOMES DO NASCIMENTO 
Tel: (83)9659-2599 / (74) 9141-3519  e-mail: thitolivio@gmail.com 
End: Caminho P, N-3, URBIS I Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190. 

ALBA BENEMÉRITA ALVES VILELA  
Tel: (73)3528-9623 (Departamento de Saúde)/ 3528-9607 (Sala do Mestrado em 
Enfermagem e Saúde) e-mail: albavilela@gmail.com 
 End: Av. José Moreira Sobrinho, S/N – Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-190. 
 
Informações para entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

UESB  

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB 

CAP – 1 andar 

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho 

CEP: 45.206-510  Jequié – Bahia. Email: cepuesb.jq@gmail.com ou Cep.jq@uesb.br 

______________________, ______/______/_________. 
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ANEXO A – IDENTIFICAÇÃO DE 

CONSUMO DE ALCOOL – AUDIT 

Responda as perguntas abaixo 
pensando sobre o seu consumo de 
álcool ao longo de 12 meses. Lembrar 
que  1 dose = uma lata de cerveja, ou 
meia garrafa de 600ml; ou uma taça 
de vinho ou uma dose de destilado 

01. Com que frequência você toma 
bebidas alcoólicas? 
(0) Nunca [vá para as questões 9-10] 
(1) Mensalmente ou menos 
(2) De 2 a 4 vezes por mês 
(3) De 2 a 3 vezes por semana 
(4) 4 ou mais vezes por semana 

02. Nas ocasiões em que bebe, 
quantas doses você consome 
tipicamente ao beber? Olhar 
informações sobre dose em anexo, 
para responder corretamente. 
(0) 1 ou 2 
(1) 3 ou 4 
(2) 5 ou 6 
(3) 7, 8 ou 9 
(4) 10 ou mais 

03. Com que frequência você toma 
“seis ou mais doses” de uma vez? 
Olhar informações sobre dose em 
anexo, para responder 
corretamente. 
(0) Nunca 
(1) Menos do que uma vez ao mês 
(2) Mensalmente 
(3) Semanalmente 
(4) Todos ou quase todos os dias 

Se a soma das questões 2 e 3 for 0, 

avance para as questões 9 e 10 

04. Quantas vezes, ao longo dos 
últimos 12 meses, você achou que 

não conseguiria parar de beber uma 
vez tendo começado? 
(0) Nunca 
(1) Menos do que uma vez ao mês 
(2) Mensalmente 
(3) Semanalmente 
(4) Todos ou quase todos os dias  
 
05. Quantas vezes, ao longo dos 
últimos 12 meses, você, por causa 
do álcool, não conseguiu fazer o 
que era esperado de você? 
(0) Nunca 
(1) Menos do que uma vez ao mês 
(2) Mensalmente 
(3) Semanalmente 
(4) Todos ou quase todos os dias 

06. Quantas vezes, ao longo dos 
últimos 12 meses, você precisou 
beber pela manhã para se sentir 
bem ao longo do dia, após ter 
bebido no dia anterior? 
 
(0) Nunca 
(1) Menos do que uma vez ao mês 
(2) Mensalmente 
(3) Semanalmente 
(4) Todos ou quase todos os dias 

07. Quantas vezes, ao longo dos 
últimos 12 meses, você se sentiu 
culpado ou com remorso depois de 
ter bebido? 
(0) Nunca 
(1) Menos do que uma vez ao mês 
(2) Mensalmente 
(3) Semanalmente 
(4) Todos ou quase todos os dias 

08. Quantas vezes, ao longo dos 
últimos 12 meses, você foi incapaz 
de lembrar o que aconteceu devido 
à bebida? 
(0) Nunca 
(1) Menos do que uma vez ao mês 
(2) Mensalmente 
(3) Semanalmente 
(4) Todos ou quase todos os dias 
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09. Alguma vez na vida você já 
causou ferimentos ou prejuízos a 
você mesmo ou a outra pessoa 
após ter bebido? 
(0) Não 
(2) Sim, mas não nos últimos 12 
meses 
(4) Sim, nos últimos 12 meses 

10. Alguma vez na vida algum 
parente, amigo, médico ou outro 
profissional da saúde já se 
preocupou com o fato de você 
beber ou sugeriu que você parasse? 
(0) Não 
(2) Sim, mas não nos últimos 12 
meses 
(4) Sim, nos últimos 12 meses 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA.
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