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“Se eu vi mais longe, foi porque estava 
sobre os ombros de gigantes”. 
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RESUMO 

ANSELMO-PEREIRA, Felipe. Avaliação das Propriedades Psicométricas do Alcohol 

Use Disorders Identification Test (AUDIT) entre universitários. 2023. 110f Dissertação 

(Mestrado em Psicologia) – Pontifícia Universidade Católica de Campinas, Centro de 

Ciências da Vida, Programa de Pós-Graduação em Psicologia, Campinas, 2023. 

 

O uso de álcool é um grave problema de saúde pública em muitos países. Segundo 

a Organização Mundial da Saúde, aproximadamente 4 milhões de mortes prematuras 

estão associadas ao consumo excessivo álcool principalmente entre os jovens. 

Portanto, seu uso excessivo pode causar diversos danos físicos e psicológicos e 

aumentar comportamentos de risco e violência. O consumo excessivo de álcool 

ocorre cada vez mais precocemente entre os jovens, aumentando o risco de 

dependência de álcool na idade adulta. Portanto, é necessário o desenvolvimento e 

a validação de escalas específicas que avaliem o consumo para essa população, pois 

ainda são poucos os instrumentos no Brasil que investigam o consumo de álcool entre 

estudantes universitários. O objetivo desse estudo foi analisar as propriedades 

psicométricas do Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) em universitários 

brasileiros. Os participantes responderam de modo virtual a um questionário 

sociodemográfico e ao Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). As variáveis 

foram analisadas através de estatística descritiva e inferencial e a validação 

psicométrica foi realizada por meio de análise de confiabilidade (alfa de Cronbach e 

ômega), Análise Fatorial Confirmatória (AFC) e Análise Fatorial Confirmatória 

Multigrupo (AFCMG), adotando-se um nível de significância de 5%. Os resultados 

indicaram melhor ajuste ao modelo de três fatores (χ² (df)=71,0 (32); CFI=0,991; 

TLI=0,988; SRMR=0,04), apresentando invariância de medição. Observou-se uma 

correlação moderada para validade convergente (ρ=0,500; ρ=0,558) e validade 

critério (ρ=0,651), baixa qualidade discriminante (ρ=-0,404) e consistência interna 

adequada (α total=0,817; Ω total=0,827) entre universitários, consistentes com os 

níveis de ajuste da versão original proposta pela Organização Mundial da Saúde. 

 

Palavras-Chave: Álcool, Estudantes Universitários, AUDIT, Validação, Psicometria. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

ANSELMO-PEREIRA, Felipe. Evaluation of the Psychometric Properties of the 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) among university students. 2023. 
110f Dissertation (Masters in Psychology) – Pontifical Catholic University of 
Campinas, Center for Life Sciences, Postgraduate Program in Psychology, Campinas, 
2023. 
 

Alcohol use is a serious public health problem in many countries. According to the 

World Health Organization, approximately 4 million premature deaths are associated 

with excessive alcohol consumption, especially among young people. Therefore, its 

excessive use can cause physical and psychological harm and increase risky behavior 

and violence. Excessive alcohol consumption occurs among young people at an 

increasingly younger age, increasing the risk of alcohol dependence in adulthood. 

Therefore, it is necessary to develop and validate specific scales that assess this 

consumption for this population, as there are still few instruments in Brazil that 

investigate alcohol consumption among university students. Thus, this study aimed to 

analyze the psychometric properties of the Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT) in Brazilian university students. This is a cross-sectional study carried out 

with Brazilian university students. The participants virtually answered a 

sociodemographic questionnaire and the Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT). The variables were analyzed using descriptive and inferential statistics, and 

psychometric validation was performed using reliability analysis (Cronbach's alpha 

and omega), Confirmatory Factor Analysis (CFA), and Multigroup Confirmatory Factor 

Analysis (CFAMG), adopting a significance level of 5%. The results indicated a better 

adjustment to the three-factor model (χ² (df)=71.0 (32); CFI=0.991; TLI=0.988; 

SRMR=0.04), showing measurement invariance. Spearman's correlation showed a 

moderate correlation for convergent validity (ρ=0.500; ρ=0.558) and criterion validity 

(ρ=0.651) and low discriminant quality (ρ=-0.404) and adequate internal consistency 

(α total=0.817; Ω total= 0.827) among university students, which is consistent with the 

adjustment levels of the original version proposed by the World Health Organization. 

 

Keywords: Alcohol, University Students, AUDIT, Validation, Psychometrics. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Se pudesse descrever brevemente, em cinco palavras, o processo que me 

levou à Psicologia, seria através da frase “o hobby que virou profissão”. Comecei 

minha trajetória profissional em uma empresa multinacional do setor automobilístico, 

trabalhando como operador de produção, e pouco tempo depois, acreditando que 

teria uma jornada única e estável naquele lugar, decidi ingressar no curso de 

graduação em Engenharia Mecânica Automobilística. 

O tempo passou e, de fato, progredi na carreira, alcançando novos cargos e 

funções até me tornar Coordenador de Auditorias na área de manufatura. Os desafios 

e as exigências por metas e resultados eram enormes e constantes; porém, durante 

muito tempo me acostumei a não olhar para os lados e seguir em frente, já que tinha 

uma trajetória, uma história familiar de três gerações com a empresa, conquistas, 

reconhecimento e um bom salário. Contudo, em um determinado momento perdi a 

motivação, o engajamento e a vontade continuar na empresa e de finalizar o curso de 

Engenharia, então tranquei. 

Nesse momento, os meus dias se resumiam a trabalhar e ler livros de Física 

Moderna, Astronomia e Psicologia, hobbies que me ajudavam a extravasar o 

descontentamento com o trabalho. Analisando criticamente a minha carreira e a 

jornada até então, surgiu a pergunta que mudaria a minha história: “é isso que eu 

quero fazer para o resto da minha vida?”. Acredito que, quando fazemos esse tipo de 

pergunta, já sabemos a resposta. A partir disso, iniciei um processo para mudar de 

carreira e decidi buscar, naquilo que me fornecia substrato para uma rotina mais 

sensata e equilibrada, um sentido. 
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Em janeiro de 2015, iniciei a graduação em Psicologia na Universidade 

Anhembi Morumbi, localizada no tradicional bairro da Mooca, em São Paulo, e pouco 

tempo depois, através de um acordo coletivo entre sindicato e empresa, pude me 

desligar de minhas funções na indústria e seguir integralmente com o projeto da 

Psicologia. Desde as leituras das obras clássicas, desenvolvi um apreço e um desejo 

intenso por fazer ciência, de modo que decidi que faria sentido buscar esse caminho 

por meio da Psicologia. Foi nesse período que conheci, em aula, o Professor André 

Monezi, que sempre trazia recortes científicos para os conteúdos abordados nas 

disciplinas, motivo pelo qual me aproximei e manifestei interesse em realizar uma 

Iniciação Científica. Ele me acolheu e me apresentou ao grupo NEPSIS da 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), vinculado ao Departamento de 

Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina. 

No NEPSIS, pude conhecer e vivenciar o mundo da ciência no Brasil, com suas 

conquistas e desafios. Durante a Iniciação Científica, pesquisei a respeito da 

dependência de drogas e dos transtornos do impulso entre adolescentes, estudo 

fomentado pelo CNPq, tendo sido possível avaliar as principais bases teóricas da 

educação com o intuito de conhecer aquelas mais difundidas e utilizadas no contexto 

científico. Isso possibilitou a construção de novos programas de intervenção na área 

de álcool e outras drogas, levando em consideração as especificidades dos 

adolescentes brasileiros. 

A partir dessa experiência, compreendi o que é importante na construção do 

conhecimento científico para um aluno de graduação, o que certamente despertou 

ainda mais o desejo de seguir esse caminho de evolução, pesquisa e ciência, além 

de possibilitar a vivência da pesquisa no ambiente acadêmico, participando 
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ativamente de grupos de trabalho e reuniões científicas, bem como colaborando nos 

estudos dos pares, nas discussões científicas e nos eventos acadêmicos. 

A academia e a clínica me movem, motivam-me e me engajam a cada dia. 

Aquilo que havia perdido em algum momento dessa jornada foi resgatado através da 

ciência, da Psicologia e da esperança de poder deixar esse mundo um pouco melhor 

do que encontrei. 
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INTRODUÇÃO 

 

Aspectos históricos do uso de álcool 

Registros paleontológicos anteriores à civilização evidenciaram o uso e a 

difusão de substâncias que provocavam alterações psíquicas e comportamentais. Em 

diferentes culturas desde a pré-história, os indivíduos aprenderam a utilizar plantas e 

substâncias que provocam alterações de consciência para diversos fins. A partir 

desses achados arqueológicos, alguns datados de 8.000 anos a.C., foi possível 

observar culturas que utilizavam plantas psicoativas em rituais funerários e cultos 

religiosos (Carneiro, 2011; Wright, 2010). As referências quanto ao consumo de álcool 

e seu uso nocivo foram detectadas desde os primórdios da humanidade, quando os 

humanos descobriram que, a partir da fermentação de grãos e frutas, era possível 

extrair bebidas intoxicantes (Nikaj & Vyshka, 2013). 

Neste sentido, diversas civilizações antigas consumiam bebidas alcóolicas e 

seu uso foi identificado desde a China antiga, entre 7.000 e 6.600 a.C., até os 

Egípcios, que registraram o consumo de vinho em pictogramas por volta de 4.000 

a.C. (Nathan et al., 2016). Para essas culturas, a bebida alcóolica comumente possuía 

um caráter de hospitalidade e era vista como fonte de inspiração e catalisadora do 

cansaço, ou atribuída uma conotação religiosa ao seu uso (Khaderi, 2019; Xia, 2013). 

Dentre as civilizações que utilizavam o álcool, os Sumérios documentaram a 

fabricação de diversos tipos de cervejas (Kelly, 2019), sendo que a receita mais antiga 

é datada de 8.000 a.C. e possuía como principal ingrediente o malte de cevada (De 

Micheli et al., 2021). Esses povos também documentaram os locais os utensílios 

utilizados para consumir a bebida, sugerindo que o consumo era restrito à elite 

suméria e oferecido aos deuses em rituais religiosos (Khaderi, 2019). 
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Os gregos enxergavam as drogas como substâncias neutras, seguindo a ideia 

de que a diferença entre o remédio e o veneno seria a quantidade, de modo que os 

efeitos positivos ou negativos das drogas dependiam da dosagem e do modo de uso 

(De Micheli et al., 2021; Fehér et al., 2005). Entre os gregos, o vinho com haxixe, a 

cerveja, o cânhamo e a beladona possuíam funções diversas, desde moeda para 

aquisição de produtos até utilização medicinal e oferenda aos deuses, sendo o seu 

consumo considerado um dever cívico em Atenas (Khaderi, 2019; Wolf et al., 2008). 

Em contextos religiosos, o álcool desempenhou um papel fundamental em 

diversos rituais. Entre os judeus, o consumo de vinho ocorria junto a celebrações 

importantes, como casamentos, funerais e circuncisões, enquanto no cristianismo a 

mesma substância foi associada ao sangue de Cristo, o filho de Deus (Khaderi, 2019). 

No Islamismo, o álcool foi mencionado como algo bom, mas a relação do Islã com a 

bebida foi de aprovação a reprovação com o passar dos anos (Stettler, 1990). 

No Brasil, o consumo de álcool antecede a colonização portuguesa, uma vez 

que existem indícios de que os índios produziam uma bebida fermentada a partir da 

mandioca, denominada cauim, e o seu uso era delimitado culturalmente a rituais e 

festas. Posteriormente, a partir do processo de fabricação do açúcar, os portugueses 

descobriram a fermentação do mosto, dado aos animais e escravos, que viria a ser o 

que conhecemos como cachaça (SENAD, 2017; Carneiro, 2011). 

Sob a ótica contemporânea, mudanças sociais importantes ocorreram a partir 

do século XIX. O desenvolvimento tecnológico permitiu à ciência isolar princípios 

ativos de plantas, possibilitando a produção de fármacos como a morfina, ao passo 

que as guerras e a revolução industrial escancararam uma realidade de excesso de 

trabalho, exaustão, insônia e surgimento de doenças. Esse contexto fez com que a 
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demanda por fármacos aumentasse substancialmente e facilitou o olhar positivo das 

drogas sobre o corpo (Giommoni et al., 2020). 

Por fim, vale ressaltar a onda proibicionista que o mundo experienciou. Em 

1800, o uso do haxixe foi proibido no Egito por Napoleão Bonaparte, assim como na 

Índia, onde o governo inglês instituiu como regra o uso moderado da substância em 

1894 (Nencini, 2022; Bohm et al., 2008). Em suma, as proibições e as autorizações 

de comercialização, uso, consumo e prescrição de drogas envolveram milhões em 

dinheiro, como o grande movimento proibicionista nos Estados Unidos da América 

em 1914, que possuía como objetivo controlar a produção e o uso de substâncias e 

que culminou na Lei Seca, a qual proibiu o consumo de álcool entre os anos de 1920 

e 1932 (Woodiwiss, 2020; Sharma et al., 2010). 

Ao ignorar a diversidade dos modos de consumo, dos ritos, das crenças, das 

motivações e dos estilos de vida nas políticas públicas e legislações, considerando 

apenas o consumo isolado, corre-se o risco de reduzir a questão, focando no combate 

ou na guerra às drogas e impedindo o progresso de medidas eficazes de amparo às 

consequências nocivas do consumo (Cohen et al., 2022; Grecco et al., 2019; Puyana 

et al., 2017; Cooper, 2015). 

 

Consumo de álcool no mundo e no Brasil 

Quanto ao cenário atual do consumo de álcool, aproximadamente 55,5% da 

população mundial com 15 anos ou mais já declarou ter consumido álcool pelo menos 

uma vez na vida, enquanto 43% da população consumiu álcool nos últimos 12 meses, 

sendo considerados bebedores atuais. A média per capita mundial de consumo de 

álcool puro foi estimada em 6,4L em 2016, cujo número apresentou estabilidade em 
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relação a 2010, mas representou um aumento em relação a 2005, quando a média 

de consumo de álcool puro foi de 5,5L per capita (OMS, 2018). 

Dentre as regiões do mundo, a Europa se destaca com os maiores níveis de 

consumo de álcool, com 11,3L per capita, seguida da Austrália e da Nova Zelândia, 

com 10,7L (OMS, 2018; PAHO, 2020). Pouco mais de um quinto (21,2%) do álcool 

consumido no mundo foi destinado à região Europeia (OMS, 2018) e, nas Américas, 

o consumo de álcool puro per capita foi de 6,9L. Dentre as sub-regiões, o destaque 

no consumo de álcool foi na América do Norte, com 9,7L per capita, seguida da 

Mesoamérica, com 5,3L, e da área Andina, com 5,2L (PAHO, 2020).  

As diferenças de consumo entre países e regiões do mundo podem ser 

atribuídas à complexidade dos fatores que influenciam o consumo de álcool, que 

incluem particularidades sociodemográficas, nível de desenvolvimento econômico, 

tipos de bebidas alcoólicas preferidas, crenças, religiões e fatores culturais (Santos 

et al., 2022; Plata et al., 2022; Aresi & Bloomfield, 2021; Aresi et al., 2021; Ivanková 

et al., 2021). 

Quanto ao Brasil, de acordo com III Levantamento Nacional sobre o uso de 

drogas pela população brasileira, realizado pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 

2017), o consumo de álcool nos 12 meses anteriores ao estudo obteve maior 

prevalência nas regiões metropolitanas, nas capitais e nos municípios grandes. O 

mesmo padrão geográfico foi observado em relação ao consumo de álcool nos 30 

dias anteriores e ao consumo de álcool no padrão binge drinking (FIOCRUZ, 2017). 

Esse padrão, para homens, é definido pelo ato de beber cinco ou mais doses 

de bebida alcoólica em uma única ocasião no último mês, ao passo que, para as 

mulheres, a definição é de quatro ou mais doses em uma única ocasião no último mês 

(FIOCRUZ, 2017). Existem definições um pouco diferentes em relação ao padrão 
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binge drinking e, para a OMS (2014) o consumo ocorre ao beber seis ou mais doses 

em uma única ocasião ao menos uma vez por mês. A estimativa da PAHO (2020) é 

de que existam 222 milhões de indivíduos que fazem uso de álcool no padrão binge 

drinking, dos quais 42% vivem nos Estados Unidos, 18% no Brasil, 10,3% no México 

e 4,5% na Argentina. 

No Brasil, dados da OMS (2018) indicam que, entre a população com 15 anos 

ou mais, aproximadamente 79% consumiram bebidas alcoólicas pelo menos uma vez 

na vida e 40,3% são bebedores atuais, consumindo a substância nos últimos 12 

meses. De acordo com dados da FIOCRUZ (2017), a prevalência de consumo de 

álcool nos últimos 30 dias foi de 30,1% na população brasileira com idade entre 12 e 

65 anos, enquanto o consumo no padrão binge drinking obteve prevalência de 16,5%. 

Outros autores também observaram que o binge drinking está associado a consumo 

de álcool de risco entre universitários (Bedendo et al., 2017; Bedendo et al., 2013) e 

diversos problemas mentais nesta população (Lopes et al., 2022). 

Ao comparar o consumo de álcool por sexo na população brasileira, 74,3% dos 

homens relatam ter consumido álcool em algum momento da vida; entretanto, entre 

as mulheres a prevalência foi de 59%. Em relação ao consumo nos últimos 12 meses, 

nos 30 dias anteriores e no padrão binge drinking, a proporção entre homens foi 

significativamente maior em relação às mulheres. Entre os homens, a prevalência de 

o consumo foi de 51,6%, 38,8% e 24%, respectivamente, enquanto entre as mulheres 

foi de 35%, 21,9% e 9,5%, respectivamente (FIOCRUZ, 2017). 

A prevalência do consumo de álcool no Brasil nos últimos 30 dias, por faixa 

etária, foi de 35,1% entre indivíduos de 18 a 24 anos; 38,2% entre 25 e 34 anos; e 

34,6% entre 35 e 44 anos. Embora a diferença entre esses grupos não seja 

estatisticamente significativa, ela se torna relevante quando comparada a outras 
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faixas etárias, como de 12 a 17 anos (8,8%), de 45 a 54 anos (31,7%) e de 55 a 65 

anos (24,7%) (FIOCRUZ, 2017). Ao analisar o consumo por nível de escolaridade, 

brasileiros entre 18 e 65 anos com ensino superior completo apresentaram maior uso 

de álcool (43,9%) em relação a outros níveis de escolaridade (FIOCRUZ, 2017). 

Com relação ao consumo médio per capita, o Brasil apresentou uma redução 

de 8,8L em 2010 para 7,8L em 2016 (OMS, 2018) e 7,5L em 2019 (PAHO, 2020), o 

que é equivalente a uma dose semanal por brasileiro com idade acima de 15 anos. 

Ainda assim, o consumo médio diário entre os bebedores atuais é 27% maior do que 

o observado entre aqueles da região das Américas, com um consumo de 41,7g de 

álcool puro por dia, que equivale a 3 doses (OMS, 2018). 

De modo geral, observou-se uma queda ou uma estagnação no consumo de 

álcool em países ricos, mas as projeções apontam para um aumento no consumo 

global de bebidas alcóolicas nos próximos 10 anos, sobretudo em países cujo padrão 

de vida é ascendente, como na região das Américas, do Sudeste Asiático e do 

Pacífico Ocidental (OMS, 2018). Desse modo, o consumo mundial de álcool pode 

atingir a marca de 7,6L per capita, além de um aumento de 0,22% ao ano na 

proporção de bebedores atuais, elevando o índice de 43% em 2016 para 50% em 

2030, sendo o Brasil considerado um dos prováveis contribuintes para esse aumento 

na região (Manthey et al., 2019). 

 

Padrões de uso de álcool 

Entender o padrão de consumo das substâncias, sobretudo o álcool, consiste 

em uma etapa fundamental que auxilia na prevenção das consequências 

problemáticas e indesejadas relacionadas ao seu uso e favorece a criação de ações 

que visam contribuir para mudanças de hábitos comportamentais nocivos (Cruvinel 
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et al., 2022; Garnett et al., 2022; Kastaun et al., 2022; Richards et al., 2022; Baptista 

et al., 2021; Gomes et al., 2021; Lopes et al., 2021; Andrade et al., 2017a; Andrade 

et al., 2016a). A evolução do uso de álcool para o padrão de dependência é tênue e 

perpassa a frequência, a quantidade, as circunstâncias e as consequências para a 

saúde (Volpicelli & Menzies, 2022; CISA, 2021; De Micheli et al., 2016). 

Segundo a OMS (2018), diversos países integram, nas diretrizes nacionais de 

consumo, a definição do padrão de uso. Embora ocorram variações globais, o valor 

mais encontrado é de 10g de álcool puro e, mesmo que este montante seja diferente 

de acordo com o país ou a região do globo, é mais provável que a oscilação seja para 

mais do que para menos. 

Assim, podem ocorrer variações na definição de dose padrão a depender da 

elaboração de diferentes instituições; porém, a construção desses padrões é 

orientada por entendimentos psicossociais e específicos de cada país e possui o 

objetivo de ampliar a compreensão sobre a temática, levando em consideração as 

consequências individuais e sociais (CISA, 2021). No Brasil, os valores de referência 

divergem em relação à dose padrão mencionada pela OMS e seguem os índices de 

referência utilizados pela NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism), 

que estabelece a dose padrão de 14g de álcool puro, o que corresponde, em média, 

a uma lata de 350ml de cerveja, a 150ml de vinho ou a 45ml de bebida destilada, 

como cachaça, vodca, uísque, gin e tequila. A NIAAA orienta, ainda, que o consumo 

não exceda uma dose diária para as mulheres e duas doses diárias para homens 

(CISA, 2021; NIAAA, 2021). 

Outra definição importante relacionada ao consumo de álcool se refere ao 

padrão binge drinking, também descrito na literatura como Beber Pesado Episódico 

(BPE) ou consumo nocivo. O padrão binge drinking é definido pela OMS como o 
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consumo de 60g ou mais de álcool puro em uma única ocasião nos últimos trinta dias, 

ou seja, o consumo equivalente a quatro doses ou mais, e está relacionado a maiores 

riscos e prejuízos à saúde (OMS, 2018). 

 

Critérios diagnósticos para dependência de álcool 

Foi publicada, em maio de 2019, a décima primeira edição da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-11). Os transtornos por uso de álcool compõem parte 

da seção de Transtornos Devido ao Uso de Substâncias e Comportamentos Aditivos, 

que são fundamentais para o diagnóstico e o monitoramento da doença. A 

dependência de álcool foi atualizada no manual e os critérios foram simplificados e 

combinados, momento no qual, ao invés de seis características, existem três, das 

quais duas necessitam estar presentes para o diagnóstico (OMS, 2019). 

As três características da dependência presentes na CID-11 são: controle 

prejudicado sobre o uso de álcool; prioridade crescente do uso de álcool; e 

características fisiológicas, como tolerância e abstinência. Assim, o diagnóstico pode 

ser realizado se essas características estiverem presentes pelo período de pelo 

menos doze meses ou se o uso for contínuo (diariamente ou quase diariamente) por 

pelo menos três meses (OMS, 2019). 

A dependência de álcool é definida na CID-11 como um distúrbio de regulação 

decorrente do uso repetido ou contínuo, sendo o forte impulso interno o traço 

característico e manifestado pela capacidade prejudicada em controlar o consumo, 

aumentando a prioridade dada ao álcool sobre outras atividades. O diagnóstico 

também leva em conta a persistência do consumo apesar dos danos ou das 

consequências negativas, vista como uma resposta adaptativa obtida após a ingestão 
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repetida de álcool, não sendo caracterizado como um distúrbio biológico primário 

(Koob & Volkow, 2016; OMS, 2019). 

Outra ferramenta diagnóstica amplamente utilizada e difundida é o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, DSM-5), publicado em maio de 2013 pela Associação Americana 

de Psiquiatria (American Psychiatric Association [APA]). Nesse manual, o consumo 

de álcool é avaliado nos últimos doze meses a partir de onze questões e a presença 

de pelo menos dois sintomas indica o Transtorno do Uso de Álcool (TUA) (APA, 2013). 

A partir desses critérios, o DSM-5 indica a gravidade do TUA, que pode ser definido 

como leve (presença de dois ou três sintomas), moderado (presença de quatro ou 

cinco sintomas) ou grave (presença de seis ou mais sintomas) (APA, 2013). Contudo, 

a sensibilidade do DSM-5 ainda é questionada em relação à detecção do uso de 

álcool entre adolescentes (De Micheli et al., 2021; Crowley, 2006). 

No Brasil, estima-se que 4,2% da população preencha os critérios para 

dependência de álcool; destes, 6,9% são homens e 1,6% mulheres (CISA, 2021). 

Embora ainda não existam estimativas econômicas oficiais a respeito dos impactos 

do transtorno por uso de álcool e outras substâncias no Brasil, estima-se que ele 

represente um custo social de aproximadamente 2% do Produto Interno Bruto (PIB), 

usando como referência outros países com renda similar, como a Tailândia 

(Thavorncharoensap et al., 2010). 

Embora o consumo nocivo de álcool seja predominantemente realizado por 

homens, esse padrão de consumo aumentou significativamente entre as mulheres de 

2010 a 2018, sobretudo dos 18 aos 24 anos, passando de 14,9% para 18%. A 

frequência do consumo nocivo de álcool é maior entre jovens e a probabilidade de 

uma pessoa entre 18 e 34 anos consumir álcool de modo nocivo é 3,7 vezes maior 
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do que pessoas acima dos 55 anos. Essa faixa etária coincide com o período em que, 

de modo geral, frequenta-se a universidade (CISA, 2020). 

 

Problemas relacionados ao consumo de álcool 

A CID-11 define o padrão nocivo de uso de álcool como um perfil de ingestão 

capaz de causar danos à saúde física ou mental de um indivíduo ou a terceiros. Além 

disso, trata-se de um uso arriscado que pode aumentar de modo considerável o risco 

de consequências prejudicais à saúde física ou mental de si mesmo ou de terceiros, 

podendo necessitar de atenção ou aconselhamento de profissional da saúde. O 

aumento do risco é caracterizado pela frequência, pela quantidade e por 

comportamentos de risco relacionados ao uso de álcool (APA, 2013), de modo que a 

inexistência de consequências físicas e mentais é fundamental na distinção entre uso 

arriscado e nocivo de álcool (Wood et al., 2018). 

Portanto, avaliar o padrão de consumo de álcool é fundamental para estimar 

riscos e prejuízos associados, como o uso no padrão binge drinking, que possui 

relação com comportamentos de risco relacionados à saúde, como brigas, acidentes, 

tentativas de suicídio, violência doméstica, intoxicação alcóolica, sexo desprotegido 

e suas consequências, sendo considerado um problema de saúde pública (Barbería-

Latasa et al., 2022; Reichert et al., 2021a; de Oliveira Pinheiro et al., 2022; Silva et 

al., 2019; Barbosa et al., 2018). Manthey et al. (2019) evidenciaram que, em 2017, 

cerca de 20% dos adultos no mundo apresentavam o padrão binge drinking de 

consumo nocivo, um índice menor que em 2000, que foi de 22,6%. O Brasil se destaca 

com uma alta prevalência de binge drinking, equivalente a 19,4% na população acima 

de 15 anos em 2016, apresentando um crescimento em relação a 2010, cujo índice 

foi de aproximadamente 12,7% (OMS, 2018). 
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Estudos realizados com jovens brasileiros evidenciaram que o consumo no 

padrão binge drinking favoreceu alguns comportamentos de risco, dentre eles ir à 

escola ou ao trabalho embriagado; prática de sexo sem uso de preservativo; 

exposição a brigas; e deixar de realizar tarefas escolares ou estudos. Essa prática 

gera maior incidência de problemas relacionados ao uso de álcool quando comparada 

aos indivíduos que consomem álcool em menores quantidades, sendo prevalente 

entre pessoas de 14 a 34 anos (Gomes et al., 2019; Kuntsche & Gmel, 2013; Silveira 

et al., 2008). O estudo realizado por Sanchez (2017) destacou, ainda, 

comportamentos relacionados à ocorrência de violência sexual, acidentes de trânsitos 

e ações violentas nas ruas e nos estabelecimentos em que os indivíduos se 

encontram, colocando em risco os clientes do local e a comunidade ao redor. 

Estudos recentes relacionam o consumo no padrão binge drinking com 

anormalidades estruturais e funcionais no cérebro de adolescentes e adultos jovens, 

diagnosticadas a partir de técnicas de neuroimagem. Dentre as regiões cerebrais 

sensíveis ao consumo nesse padrão, as áreas pré-frontais, envolvidas nos processos 

relacionados ao controle executivo, são recorrentemente relatadas (Doallo et al., 

2014; Morris et al., 2018; Sousa et al., 2017). 

Outras pesquisas apontam anomalias neuronais no Córtex Pré-frontal 

Dorsolateral (DLPFC) e no Giro Frontal Médio (MFG) de adolescentes e adultos 

jovens que consomem álcool no padrão binge drinking, evidenciando maior efeito 

BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent), utilizado para mensurar a atividade 

cerebral durante o exame de imagem por ressonância magnética funcional (fMRI) 

(Pérez-García et al., 2022). Essas alterações foram verificadas durante a realização 

de atividades que avaliavam processos inibitórios (Ames et al., 2014), tomada de 

decisão (Worbe et al., 2014) e processamento socioemocional (Maurage et al., 2013). 
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Alterações na substância cinzenta do Córtex Cingulado Anterior (ACC), na 

atividade cerebral e na microestrutura da substância branca do Cerebelo, bem como 

o aumento de volume no Núcleo Accumbens, considerado o centro do prazer, 

também foram reportados na literatura científica na população adolescente e em 

adultos jovens que consomem álcool no padrão binge drinking, quando comparados 

a indivíduos que não apresentavam esse padrão (Chye et al., 2020; Mackey et al., 

2019; Pérez-García et al., 2022). 

O uso nocivo de álcool também está relacionado a uma grande quantidade de 

enfermidades e lesões, como diabetes, neoplasias e doenças nos sistemas digestório 

e cardiovascular, além de ser responsável por cerca de 3 milhões de mortes no 

mundo, o que representou 5,3% das mortes globais em 2016. Dentre os óbitos 

relacionados ao consumo nocivo de álcool, as doenças digestivas (21,3%), as lesões 

não intencionais (20,9%) e as doenças cardiovasculares e diabetes (19%) foram 

prevalentes (OMS, 2018). O estudo realizado pela OMS (2018) trouxe a distribuição 

das enfermidades atribuíveis ao álcool (Figura 1). 

Figura 1 
 

Distribuição da Carga de Doença Atribuível ao Álcool por Categoria Ampla de Doença. 
 

 

Nota. Organização Mundial da Saúde (OMS). Global status report on alcohol and health, 2018. 
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A combinação de diferentes fatores, como os danos cerebrais causados pelo 

consumo de álcool e as predisposições genéticas do indivíduo, pode gerar 

dependência de álcool em aproximadamente 4% dos adultos (Nutt et al., 2021). Há 

uma ligação direta entre o álcool e o sistema digestivo, pois a substância é absorvida 

pelo intestino e metabolizado pelos hepatócitos no fígado. Nesse sentido, o consumo 

de álcool, sobretudo em grandes quantidades, contribui para a deficiência de 

micronutrientes, ácidos graxos de cadeia curta e oligoelementos, que potencialmente 

influenciam a função imunológica e provocam doenças hepáticas em longo prazo, 

como esteatose hepática, cirrose e carcinoma hepatocelular (Pohl et al., 2021).  

Além desses sistemas, o consumo de álcool parece ter associações complexas 

e paradoxais com o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, pois, ao mesmo 

tempo que estudos sugerem que o consumo moderado de álcool tem o potencial de 

proteger alguns indivíduos contra doenças isquêmicas, outras pesquisas apontam a 

relação entre o consumo de álcool e a hipertensão, principalmente entre homens. 

Assim, a temática continua sem respostas e novos estudos são necessários para 

avançar no conhecimento sobre o tema (Roerecke, 2021). 

O consumo de álcool possui relação com o desenvolvimento de alguns tipos 

de cânceres e estimativas recentes indicam que aproximadamente 4% dos 

diagnósticos em todo mundo são causados pelo consumo de álcool. Isso significa que 

beber álcool aumenta o risco de câncer do trato aerodigestivo superior, do esôfago, 

colorretal, do fígado, da mama, do estômago e do pâncreas (Rumgay, Shield et al., 

2021). Embora algumas explicações não sejam amplamente compreendidas, a 

literatura científica entende que o metabólito do etanol, denominado acetaldeído, 

pode causar danos ao DNA, bloqueando a síntese e a reparação, já que o etanol e o 

metabólito acetaldeído interrompem a metilação do DNA. Ademais, o álcool é um 
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agente inflamatório capaz de provocar estresse oxidativo, desencadeando a 

lipoperoxidação e os prejuízos adicionais ao DNA (Rumgay, Murphy et al., 2021; 

Rumgay, Shield et al., 2021). 

O álcool, considerado um agente teratogênico durante a gravidez, causa 

efeitos prejudiciais sobre o feto, podendo ocasionar deficiências crônicas evitáveis e 

sendo necessário abordar a temática como um problema de saúde pública, visto o 

aumento e a prevalência de Exposição Pré-natal ao Álcool (Bodnar et al., 2022; Deak 

et al., 2022; Gano et al., 2020; Bodnar et al., 2016) e de Desordens do Espectro 

Alcóolico Fetal (Espiner et al., 2022; Roomaney et al., 2022; Grubb et al., 2021; 

Andrade et al., 2014) nos últimos anos. O crescimento dessas condições independe 

do status socioeconômico, do nível educacional e da etnia, não se restringindo a 

grupos desfavorecidos e afetando a sociedade como um todo (Popova et al., 2021). 

A respeito das doenças transmissíveis, o uso de álcool é um fator de risco para 

maior incidência e piores resultados no tratamento do HIV (Davy-Mendez et al., 2022; 

Sterling et al., 2020), da tuberculose (Molla et al., 2022; Wigger et al., 2022) e da 

pneumonia (Bradley, 2019; Gupta et al., 2019). Evidências recentes sugerem que o 

uso nocivo de álcool está associado ao maior risco de aquisição do vírus SARS-CoV-

2, responsável pela pandemia global causadora da COVID-19, e ao desenvolvimento 

mais grave do curso da doença após a infecção (Morojele et al., 2021). 

 O uso de álcool também está associado a diversos transtornos mentais 

(Andrade et al., 2022a; Almeida et al., 2018; Andrade et al., 2017b; Frade et al., 2013). 

Do ponto de vista biológico, o consumo de álcool aumenta a vulnerabilidade a 

doenças infecciosas através de mecanismos imunológicos, levando a uma maior 

suscetibilidade a infecções virais e bacterianas e diminuição da resposta à vacinação 

(Testino, 2020). Além de estimular a inflamação, o uso nocivo de álcool dificulta a 
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função dos neutrófilos, provocando perdas de células T e B na resposta adaptativa e 

prejudicando a resposta imune (Morojele et al., 2021). 

No âmbito social, o consumo de álcool gera impactos prejudiciais importantes 

à sociedade. Estimativas globais apontam que, no ano de 2019, ocorreram cerca de 

4,5 milhões de mortes por ferimentos ou lesões, das quais aproximadamente 7%, ou 

seja, 315.000 mortes estão diretamente associadas ao excesso de álcool. Além da 

perda prematura de vidas, o álcool está amplamente relacionado a quadros de 

incapacidade e problemas de saúde por acidentes e lesões (IHME, 2018; Chikritzhs 

& Livingston, 2021). Dentre as possíveis lesões causadas pelo consumo de álcool, 

podemos destacar a violência interpessoal (Yalch et al., 2022; Oliveira Pinheiro et al., 

2020), os comportamentos de automutilação e o suicídio (Bresin & Mekawi, 2022) 

como decorrentes de condutas intencionais e os acidentes em rodovias, as quedas, 

os afogamentos (Hamilton et al., 2018), as queimaduras (Williams et al., 2021), a 

hipotermia (Schreurs et al., 2017) e os acidentes de trabalho (Alpert et al., 2022; 

Chikritzhs & Livingston, 2021) como aquelas que ocorrem de modo não intencional. 

Em um estudo conduzido nos Estados Unidos, cerca de 19,7 milhões de 

pessoas acima dos 12 anos possuíam algum transtorno por uso de substâncias, das 

quais 14,5 milhões apresentavam transtornos relacionados ao uso de álcool, gerando 

um impacto importante em termos de saúde pública, bem como na economia. Estima-

se que o gasto público com transtornos por uso de substâncias seja de 

aproximadamente US$700 bilhões ao ano, sendo US$250 bilhões apenas com o 

álcool (Uhl et al., 2019). 
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Consumo de álcool na população universitária 

Dentre os universitários, o consumo de álcool é maior quando comparados às 

pessoas da mesma faixa etária que não frequentam a universidade. Na população 

universitária, a prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses foi de 79% e 

de 63% nos últimos 30 dias, enquanto esses percentuais são de 75% e 59%, 

respectivamente, na população de não universitários da mesma faixa etária 

(Schulenberg et al., 2017). Cerca de 18% da população de jovens brasileiros entre 18 

e 24 anos se encontravam matriculados em cursos de graduação em 2018 e essa 

fase da vida pode ser considerada característica e peculiar, marcada por 

oportunidades de interação sem a supervisão familiar, experimentação, maior 

autonomia, limites novos e responsabilidades, tornando-os vulneráveis a 

determinadas experiências, como o consumo de bebidas alcóolicas (CISA, 2020; 

Pedrosa et al., 2011; Bedendo et al., 2019; Bedendo et al., 2015). 

As bebidas alcoólicas são as substâncias mais consumidas entre os 

universitários, seguidas por tabaco, maconha e estimulantes. Cerca de 90% dos 

universitários relatam ter consumido álcool ao menos uma vez na vida, enquanto 72% 

afirmam ter consumido nos últimos 12 meses, 60,5% confirmam o consumo nos 

últimos 30 dias (Andrade et al., 2010) e 25% relatam fazer uso de álcool no padrão 

binge drinking, configurando o consumo de bebidas alcóolicas como um 

comportamento frequente entre os estudantes (Andrade et al., 2010; CISA, 2020). 

A idade é outro fator importante no início do consumo de álcool. Entre os 

estudantes universitários, o I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco 

e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras evidenciou que mais 

de 50% dessa população iniciou o consumo antes dos 16 anos (Andrade et al., 2010; 

Pedrosa et al., 2011). O início precoce do consumo de álcool expõe os jovens às 
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consequências agudas e crônicas desse uso, principalmente pela interferência na 

etapa de desenvolvimento responsável pelo processo de maturação do sistema 

nervoso central, aumentando em 5,6 vezes o risco de dependência na vida adulta em 

comparação com aqueles que iniciaram o consumo aos 21 anos (NIAAA, 2021). 

Dentre as motivações para o consumo de álcool entre universitários, é possível 

destacar alguns aspectos, como aumentar a confiança, facilitar a interação social e 

intensificar as experiências (Allen et al., 2020; Shamloo et al., 2010). Entre os jovens, 

a motivação ainda se relaciona com testar limites, comportamento de assumir riscos, 

pressão social, busca de aceitação pelo grupo e percepção equivocada sobre a 

normalidade do consumo de álcool com frequência e em altas quantidades (DiBello 

et al., 2018). 

Considerando as consequências de curto prazo, observa-se a diminuição do 

rendimento escolar, a prática de sexo desprotegido e o envolvimento em brigas e 

acidentes (Leite et al., 2021; Reichert et al., 2021c; OIiveira et al., 2016). As 

consequências a longo prazo envolvem prejuízos nas funções cognitivas, 

principalmente associadas à aprendizagem verbal, à atenção e à memória, bem como 

menores habilidades sociais, como autocontrole, motivação e capacidade de 

julgamento (Andrade et al., 2018). Esses prejuízos podem ocasionar outros 

problemas, como fracasso acadêmico e complicações legais (Cronce et al., 2018; 

NIAAA, 2021; Skidmore et al., 2016; Topiwala & Ebmeier, 2018; White & Hingson, 

2013).  

O consumo excessivo de álcool é relacionado a outras consequências 

negativas do ponto de vista social e da saúde, dentre elas faltar aulas, dirigir após 

beber, realizar alguma atividade não planejada ou desprotegida e comportamentos 

sexuais (Cronce et al., 2018). Além disso, existem diversos estudos mostrando uma 
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associação entre o consumo de álcool, e as comorbidades psiquiátricas e a prática 

de bullying (Andrade et al., 2022b; Feijó et al., 2022; Gerlach et al., 2022; Terroso et 

al., 2022; Messas & Fulford, 2021).  

 

Principais teorias das dependências 

Do ponto de vista biológico, a partir dos avanços das neurociências, é possível 

observar a atividade neuronal e neuroquímica nos seres humanos e animais, 

ampliando o entendimento a respeito das mudanças nos circuitos que interligam as 

áreas do cérebro (mesoescala) e que são relevantes para a compreensão da 

neurobiologia da dependência de álcool (Uhl et al., 2019). Observando tais evoluções, 

foi possível refinar hipóteses prévias a respeito das funções de determinados circuitos 

neuronais na fisiologia e no comportamento da dependência alcóolica, de modo que 

diversas teorias surgiram para explicar os mecanismos de funcionamento das 

dependências nos seres humanos, dentre elas a Teoria da Sensibilização ao 

Incentivo (Berridge & Robinson, 2016; Robinson & Berridge, 1993, 2000, 2001, 2008). 

Segundo essa teoria, proposta por Robinson & Berridge (1993), o uso repetido 

e prolongado de substâncias capazes de causar dependência promovem alterações 

persistentes nas células cerebrais e nos circuitos que regulam a saliência ao incentivo 

dos estímulos. Trata-se de um processo psicológico relacionado à motivação, fazendo 

com que ocorram neuroadaptações que tornam os circuitos cerebrais sensibilizados 

ou hipersensibilizados, provocando uma alta saliência ao incentivo às drogas e aos 

estímulos relacionados a ela em níveis patológicos (Berridge & Robinson, 2016; 

Garcia-Mijares & Silva, 2006; Robinson & Berridge, 1993, 2000, 2001, 2008). 

A sensibilização ao incentivo de modo persistente promove uma motivação 

patológica, o “querer”, pela substância, que pode perdurar anos mesmo com a 
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interrupção do consumo e ocorre de modo explícito ou implícito, a depender das 

circunstâncias (Xu et al., 2022). Os autores da teoria postulam que os mecanismos 

cerebrais que causam o “querer” da substância são diferentes daqueles responsáveis 

pelo “gostar” – o próprio “querer” é distinto do uso tradicional da palavra, que se refere 

ao desejo cognitivo com um objetivo específico. No caso da sensibilização ao 

incentivo, o “querer” é frequentemente desencadeado por pistas ou imagens 

ambientais nítidas e atraentes relacionadas à recompensa, as quais desencadeiam 

impulsos que fazem com que os indivíduos busquem e consumam a recompensa 

(Galesi et al., 2016; Kawa et al., 2016). 

Do ponto de vista neurobiológico, o “querer” é majoritariamente mediado por 

vias cerebrais mesocorticolímbicas, mais especificamente envolvendo projeções de 

dopamina do mesencéfalo para partes do prosencéfalo, como o núcleo accumbens e 

outras regiões do corpo estriado (ver Figura 2). A associação entre a sugestão da 

recompensa e o estado dos sistemas cerebrais relacionados à dopamina definirá a 

intensidade do impulso desencadeado, de forma que o “querer” pode ser amplificado 

ou atenuado pelo cérebro a partir do resultado dessa associação. 
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Figura 2 

“Gostar” e “Querer” no Cérebro e na Adicção. 

 

Nota. Berridge & Robinson. Liking, Wanting, and the Incentive-Sensitization Theory of Addiction, 2016. 

A respeito da ativação comportamental, a neurobiologia se concentra em três 

regiões cerebrais: a amigdala, o córtex pré-frontal e o núcleo accumbens. Ao ocorrer 

um evento importante, projeções neuronais da Área Tegmental Ventral liberam 

dopamina por todo o circuito (Figura 3), sinalizando e iniciando respostas 

comportamentais adaptativas ao evento para que o organismo possa emitir o 

comportamento adaptativo de forma mais eficaz, caso ocorra novamente o evento 

registrado (Alonso et al., 2022; Kalivas & Volkow, 2005; Warlow & Berridge, 2021). 
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Figura 3 

Projeções de Dopamina no Prosencéfalo. 

 

Nota. Hyman, Malenka, & Nestler. Neural mechanisms of addiction: the role of reward-related learning 

and memory, 2006. 

Ao analisar o sistema de recompensa mesolimbocortical (Figura 4) presente 

em humanos e diversos animais, algumas áreas são consideradas fundamentais na 

dinâmica do uso de substâncias, como o córtex pré-frontal, a amigdala, o pálido 

ventral, a área tegmental ventral e o estriado, incluindo o núcleo accumbens (Yang et 

al., 2022). Entre essas estruturas, as vias dopaminérgicas e glutamatérgicas são 

apontadas na transição entre uso recreativo e patológico de drogas, como em estudos 

que evidenciaram a transmissão de dopamina do córtex pré-frontal para o núcleo 

accumbens na reinstalação do comportamento de busca por cocaína em ratos (De 

Micheli et al., 2014) e alterações na neurotransmissão de glutamato no núcleo 

accumbens como fator responsável por comportamentos de recaídas (Andrade & De 

Micheli, 2017; Kalivas & Volkow, 2005; Kruyer & Kalivas, 2021). 
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Figura 4 

Circuito Mesolimbocortical 

 

Nota. Esquema do circuito mesolimbocortical envolvido com o início e manutenção de comportamentos 

envolvidos com a dependência química. As setas em preto indicam projeções em estruturas críticas 

desse sistema envolvidas na dependência. De Micheli, Andrade, Silva, & Souza-Formigoni. Liking, 

Neurociências do abuso de drogas na adolescência o que sabemos, 2014. 

 

Existem evidências indicando que o sistema dopaminérgico, que é projetado 

da área tegmental ventral ao núcleo accumbens e outras áreas do prosencéfalo, como 

o estriado dorsal, é o principal substrato de reforço e recompensa para estímulos 

naturais e drogas capazes de causar dependência (Koob, 2014). As substâncias que 

possuem o potencial de aumentar os níveis de dopamina nas sinapses do núcleo 

accumbens e dessa área são responsáveis pelo significado motivacional dos 

estímulos, enquanto o estriado dorsal participa do aprendizado e da execução dos 

comportamentos em resposta a eles (Hyman & Malenka, 2001; Hyman et al., 2006). 
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A função da dopamina no sistema de recompensa extrapola a de apenas 

sinalizar a recompensa e aparentemente possui relação com processos de 

aprendizagem e detecção de erros, a partir da liberação de dopamina no prosencéfalo 

(Koob, 2008). Nesse sentido, os neurônios dopaminérgicos recebem informações 

altamente processadas do córtex e de outras regiões do cérebro sobre o contexto 

externo e os estados emocionais e fisiológicos internos. A neuroplasticidade causada 

pelas drogas no núcleo accumbens e no estriado dorsal auxilia no estabelecimento 

da dependência, fortalecendo comportamentos de desejo, busca e consumo de 

drogas (Hyman & Malenka, 2001; Hyman et al., 2006). 

As drogas potencialmente incentivam os circuitos de recompensa com mais 

intensidade, duração e confiabilidade que outros estímulos naturais, consolidando 

aquelas repostas aos estímulos associados, conferindo forte controle sobre o 

comportamento exercido pelas substâncias e incapacitando o cérebro na distinção 

entre atividades naturalmente recompensadoras e o consumo de drogas (Koob, 

2013). Especificamente sobre o álcool, seus efeitos agudos no sistema nervoso 

central (SNC) são mediados pela intensificação da ação inibitória do GABA, 

neurotransmissor inibitório prevalente no SNC, e pela redução do glutamato, 

neurotransmissor excitatório também prevalente no SNC (Tyler et al., 2022).  

Através da ativação da área tegmental ventral, o uso do álcool aumenta a 

concentração de dopamina no núcleo accumbens, cuja liberação ocorre através da 

associação do álcool com receptores GABA e de glutamato. No uso crônico de álcool, 

aparentemente ocorre uma inversão desse processo, sendo possível observar o 

aumento na função dos receptores de glutamato e a diminuição dos receptores GABA 

(Blednov et al., 2022). 
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A dependência de álcool ocorre paulatinamente e, de modo geral, a pessoa 

dependente de álcool vivencia diversos padrões de consumo, desde o inicial até o 

desenvolvimento da dependência de fato. Assim, a detecção prévia de padrões de 

ingestão é fundamental para garantir que intervenções precoces ocorram, prevenindo 

a evolução para a dependência de álcool (Gonçalves et al., 2021; Silvaiera et al., 

2021; Bedendo et al., 2018). Portanto, é necessário o desenvolvimento e a utilização 

de ferramentas que permita aos profissionais identificar o nível de uso de álcool, 

auxiliando na definição de estratégias e possibilitando intervenções adequadas 

(SENAD, 2017). 

 

Instrumentos de rastreio 

As ferramentas que podem ser utilizadas para identificar o nível de consumo 

de álcool são os instrumentos de triagem/rastreio, utilizados para detectar padrões e 

tendências de uma determinada condição em uma amostra populacional, facilitando 

a identificação do tipo de intervenção que pode ser adotada para prevenir e promover 

a saúde. Esses instrumentos, quando aplicados na área de álcool e drogas, são 

importantes para identificação prévia, prevenção e detecção de comportamentos 

potencialmente prejudiciais a uma determinada população ou grupo, permitindo e 

facilitando o acesso a níveis melhores de qualidade de vida, sobretudo na atenção 

primária à saúde (Silva et al., 2018; Bolsoni & Zuardi, 2015; Souza et al., 2015). Um 

aspecto importante dos instrumentos de triagem/rastreio na área da saúde é a 

capacidade de antecipar desfechos problemáticos com antecedência suficiente para 

possibilitar intervenções e tratamentos adequados que evitam ou reduzem sintomas 

e outras consequências a um custo menor e razoável (Iragorri & Spackman, 2018; 

Marcoux et al., 2017). 
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Diversas são as possibilidades de instrumentos para realização de triagens e 

rastreios, dentre os quais o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 

(ANEXO A) surgiu como uma ferramenta e um aliado importante no mundo e no Brasil 

(Babor et al., 2001). O AUDIT foi desenvolvido pela OMS para profissionais inseridos 

no contexto da saúde como um método de rastreio do consumo de álcool, auxiliando 

no processo de tomada de decisão para intervenções. O AUDIT pode ser aplicado 

através de entrevista ou autorrelato e é considerado um instrumento breve, rápido e 

flexível, cujo tempo de aplicação varia de dois a quatro minutos (Babor et al., 2001).  

A avaliação é consistente com os critérios da CID-10 (Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde) para 

dependência e uso prejudicial de álcool. Dessa forma, as pontuações do AUDIT 

podem identificar quatro níveis de uso para o consumo de álcool: zona I (escores 0-

7), que representa uso de baixo risco de álcool ou abstêmios; zona II (escores 8-15), 

para usuários de risco; zona III (escores 16-19), para usuários com padrão de uso 

nocivo; e zona IV (escores 20-40), que representa aqueles com maiores chances de 

um diagnóstico de dependência (Babor et al., 2001). 

Cada perfil de uso requer uma intervenção específica. Escores inseridos na 

zona I indicam uma prevenção primária, enquanto pontuações equivalentes à zona II 

demonstram que uma orientação básica deve ser realizada. Para a zona III, faz-se 

necessária uma intervenção breve e o monitoramento do consumo, mas a zona IV 

recomenda o encaminhamento para um serviço especializado (Babor et al., 2001). 

Quando comparado a outros instrumentos de rastreio para o consumo de álcool, o 

AUDIT demonstra maior precisão na detecção do consumo de risco, nocivo ou 

prejudicial de álcool, pois inclui itens relacionados à quantidade e à frequência do 

consumo, auxiliando na detecção de um espectro amplo de problemas relacionados 
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ao consumo de álcool (Fiellin et al., 2000). Desde que foi publicado, o AUDIT tem sido 

amplamente utilizado, traduzido e validado em diferentes contextos, países e 

populações do mundo (Nadkarni et al., 2019), como Estados Unidos da América, 

Itália, Espanha, França, Suíça, Austrália, Alemanha, Inglaterra, Japão (Berner et al., 

2007), Nigéria, Zâmbia, Nepal, Índia, China, Chile e Brasil (Nadkarni et al., 2019), 

seguindo a recomendação da OMS (Babor et al., 2001). 

Os autores propõem a utilização de pontuações acima de 8 (˃8) para garantir 

boa sensibilidade na detecção de transtornos relacionados ao uso de álcool; porém, 

pontos de corte superiores a 10 garantem maior especificidade na detecção (Babor 

et al., 2001). De toda sorte, o instrumento deve ser utilizado com um ponto de corte 

obtido em estudos prévios que levem em consideração o mesmo contexto e a mesma 

população-alvo que se pretende avaliar (Berner et al., 2007). 

No Brasil, o AUDIT teve algumas iniciativas para busca de evidências de 

validade (Méndez, 1999). O estudo realizado com uma amostra urbana composta por 

166 pacientes de uma instituição de saúde indicou o mesmo ponto de corte (7/8) que 

a CID 10 para o diagnóstico de transtornos relacionados ao uso de álcool, com 

sensibilidade de 100% e especificidade de 76%, enquanto a Análise Fatorial 

Confirmatória (AFC) sugeriu uma estrutura de dois fatores (consumo e problemas 

relacionados ao uso de álcool) (Lima et al., 2005). 

O estudo de adaptação e validação do AUDIT realizado por Moretti-Pires e 

Corradi-Webster (2011) para a população ribeirinha da Amazônia contou com a 

participação de 361 habitantes locais, com faixa etária entre 18 e 29 anos, e os 

resultados foram avaliados quanto à confiabilidade teste/reteste e à consistência 

interna, obtendo um Alfa de Cronbach de 0,87 na primeira entrevista, 0,87 na segunda 
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e 0,86 na terceira. A confiabilidade teste/reteste de correlação intraclasse foi de 0,93 

e foi obtido o ponto de corte 7, com sensibilidade de 76,4% e especificidade de 75%. 

Buscas por evidências de validade do AUDIT com populações específicas 

também foram realizados no Brasil, por exemplo, com adolescentes de 14 a 17 anos 

estudantes de uma escola da rede pública na cidade de Araraquara, no estado de 

São Paulo (Mattara et al., 2010), e com adolescentes de 18 e 19 anos nascidos na 

cidade de São Luiz no Maranhão (Machado et al., 2021). Os resultados da amostra 

de São Luiz, composta por 1002 indivíduos, demonstraram consistência interna 

satisfatória, com um alfa de Cronbach de 0,70 e cargas fatoriais acima de 0,5 para a 

maioria dos itens, e a Análise Fatorial Confirmatória (AFC) evidenciou a validade de 

três fatores para o modelo (Machado et al., 2021). Os resultados da amostra de 

Araraquara, composta por 141 estudantes, evidenciaram excelente consistência 

interna (α=0,80, rinter-item=0,29), com a maioria dos itens apresentando 

reprodutibilidade classificada como “boa” (Mattara et al., 2010). 

Outro estudo avaliou as qualidades psicométricas das versões abreviadas do 

AUDIT (AUDIT-3, AUDIT-4, AUDIT-C, AUDIT-PC e AUDIT-QF) e comparou com o 

AUDIT de 10 itens (Meneses-Gaya et al., 2010). A amostra foi composta por 530 

indivíduos atendidos em um pronto-socorro e em um CAPS-AD (Centro de Atenção 

Psicossocial Álcool e Drogas) e os resultados da validade preditiva das versões 

abreviadas apresentaram altos índices de sensibilidade (de 0,78 a 0,96) e 

especificidade (de 0,74 a 0,94), com áreas sob a curva tão elevadas quanto as do 

AUDIT (0,89 e 0,92 para triagem de abuso e 0,93 e 0,95 na triagem de dependência). 

A análise da consistência interna do AUDIT e suas versões apresentou coeficientes 

Alfa de Cronbach entre 0,83 e 0,94, bem como foram encontradas correlações 
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significativas entre o AUDIT de 10 itens e suas versões, variando de 0,91 a 0,99 

(Meneses-Gaya et al., 2010). 

Entre estudantes universitários brasileiros, alguns estudos buscaram 

evidências de validade. A pesquisa realizada com 547 estudantes universitários de 

Fortaleza, no Ceará, evidenciou coerência na estrutura de dois fatores do AUDIT, com 

todos os itens apresentando saturações satisfatórias e superiores a 0,40, com alfa de 

0,84 para o Fator 1 e de 0,69 para o Fator 2. Os resultados do teste/reteste 

apresentaram correlação forte entre os dados da primeira e segunda aplicação (r = 

0,94, p < 0,01) (Santos et al., 2012). O estudo realizado no Piauí com 406 estudantes 

de uma universidade pública indicou que os índices de ajuste para os modelos de 

dois e três fatores do AUDIT apresentaram melhores resultados quando comparados 

à estrutura unifatorial, sendo o modelo de três fatores o mais ajustado (χ2/gl = 0,89; 

TLI = 0,99; CFI = 0,99; RSMEA = 0,036). A consistência interna foi adequada para os 

fatores avaliados: consumo de álcool (α = 0,94; Ω = 0,88), dependência do consumo 

de álcool (α = 0,81; Ω = 0,68) e consequências adversas do consumo de álcool (α = 

0,82; Ω = 0,66) (Sousa et al., 2020). 

Por fim, dadas as especificidades do consumo de álcool entre jovens, mais 

especificamente na população universitária brasileira, e tendo como pano de fundo 

os dados da OMS sobre o consumo de bebidas alcóolicas na contemporaneidade e 

as projeções para os próximos anos, sobretudo na região das Américas, é necessária 

a validação de instrumentos como o AUDIT levando em consideração as 

características e os contextos da população universitária brasileira, com o intuito de 

garantir fidedignidade e validade no rastreio do consumo de álcool nessa população. 
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JUSTIFICATIVA 

 

O uso de substância lícitas e ilícitas tem sido apontado como um problema de 

saúde pública tanto em âmbito nacional quanto internacional, sendo associado a 

diversas questões de saúde, como dependência física ou psicológica, distúrbios do 

sono, violência interpessoal e aumento da predisposição a acidentes e 

comportamentos de risco (Fernandes et al., 2017). Especificamente em relação ao 

álcool, o consumo nocivo pode gerar diversos problemas ao organismo e prejudicar 

órgãos e sistemas, como cérebro, coração, sistema digestório e sistema imunológico, 

além da associação com o desenvolvimento de tipos específicos de câncer (CISA, 

2020). Diversos países evidenciaram que o ato de beber está ocorrendo cada vez 

mais precocemente entre os jovens, o que aumenta a preocupação, dado que o 

consumo precoce de álcool está associado ao aumento da probabilidade de ocorrer 

transtornos relacionados ao seu uso e de desenvolver dependência alcoólica na vida 

adulta (Andrade et al., 2010). 

Entre estudantes universitários, o consumo de álcool também tem se tornado 

uma preocupação de saúde crescente nos últimos anos. Por estarem em um período 

característico de transições, os universitários surgem como o público mais vulnerável 

a iniciar o consumo de álcool e outras drogas. O álcool está em primeiro lugar entre 

as substâncias mais consumidas por eles, sendo subestimados os efeitos negativos, 

o que aumenta a exposição desse público a situações de risco e prejuízos à saúde 

(CISA, 2020). Assim, não são raros os universitários expostos ao consumo nocivo de 

álcool e suas consequências agudas, como acidentes de trânsito, intoxicação, 

comportamentos de violência, abuso sexual, sexo desprotegido, dificuldades 

acadêmicas e problemas legais (Andrade et al., 2010). 
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Pesquisas apontam para a necessidade de criar instrumentos de rastreio que 

visam identificar o potencial desenvolvimento de problemas relacionados ao consumo 

de álcool entre universitários, com o intuito de facilitar o monitoramento e a prevenção 

do uso dessa substância (Andrade et al., 2010). Portanto, são necessários novos 

estudos de validação de instrumentos para essa população. A respeito da quantidade 

de pesquisas sobre o tema, principalmente em âmbito nacional, ainda existem poucos 

estudos avaliando o consumo de álcool entre estudantes universitários. Os trabalhos 

disponíveis foram realizados com amostras menores e regionalizadas, com 

universitários de apenas um município do país ou com estudantes de uma única 

universidade. 

Quanto aos métodos de análise nos estudos brasileiros com a população 

universitária, geralmente são utilizadas as Análises Fatoriais Confirmatórias e 

Exploratórias, Alfa de Cronbach, Ômega de McDonald, r de Person e o coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) para buscar evidências de validade. Os indicadores 

empregados nas avaliações dos modelos geralmente são χ² (Qui-quadrado), 

Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) e Root-Mean-Square Error of 

Approximation (RMSEA). O presente estudo apresenta, como diferencial em relação 

aos anteriores, uma amostra maior e menos regionalizada, com respondentes das 

cinco regiões do país, de cursos de diversas áreas do conhecimento e de 

universidades públicas e particulares. A respeito dos métodos de análise, além dos 

usuais encontrados na literatura, foi utilizada a Análise Fatorial Confirmatória 

Multigrupo, a Análise Fatorial Confirmatória simples e a Análise de Rede. 

A utilização da Análise Fatorial Confirmatória Multigrupo é importante porque 

permite avaliar em que medida o AUDIT funciona de igual forma para os diferentes 

grupos da amostra (sexo, tipo de universidade e tipo de curso, dentre outros), 
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enquanto a Análise de Rede possibilita analisar quais itens apresentam maior 

centralidade em relação aos demais, ou seja, quais se relacionam de modo intrínseco, 

demonstrando sua relevância para o instrumento. 

Dessa forma, o presente estudo pretende ampliar e complementar as 

possibilidades de avaliações psicométricas do consumo de álcool entre estudantes 

universitários que enfrentam a problemática do consumo nocivo no Brasil, uma vez 

que são poucos os instrumentos validados em âmbito nacional que pretendem avaliar 

essa população. Além disso, busca-se determinar a gravidade do consumo de álcool 

e possui o potencial de auxiliar no delineamento de programas interventivos e de 

fornecer informações aos universitários sobre o seu padrão de uso. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

Buscar evidências de validade e confiabilidade da escala Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT) em universitários brasileiros. 

 

Objetivos Específicos 

• Avaliar a validade interna do AUDIT a partir de análises fatoriais confirmatórias 

e análises fatoriais confirmatórias multigrupo, comparando os fatores sexo, tipo 

de universidade (pública e particular) e perfil de curso (humanas, exatas e 

biológicas); 

• Avaliar a validade critério do AUDIT, comparando com o critério diagnóstico do 

Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSV-V) e do 

instrumento CAGE; 

• Analisar a validade convergente do AUDIT, comparando a pontuação total do 

instrumento com o consumo semanal de álcool, os padrões de uso de álcool e 

a quantidade de doses padrão ingeridas na semana. 
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MÉTODO 

 

Delineamento 

Trata-se de um estudo de caráter transversal e exploratório a partir de 

amostragem não probabilística. 

 

Participantes 

Estudantes universitários (N= 2.252) oriundos das regiões Sudeste, Sul, 

Nordeste, Centro-oeste e Norte do Brasil. Os dados foram coletados de modo on-line 

e, como critérios de inclusão da amostra, considerou-se somente indivíduos que 

relataram serem alunos de graduação e que concordaram em participar do estudo 

através do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

Instrumentos 

Questionário sociodemográfico. Composto por questões sociodemográficas 

gerais (região do país que reside, idade, sexo, orientação sexual, raça, estado civil, 

religião, situação profissional, tipo de universidade que estuda – pública ou particular 

– e área do conhecimento do curso) e itens específicos relacionados à percepção do 

consumo de álcool. 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). O instrumento foi 

desenvolvido pela OMS como um método de rastreio do consumo de álcool e para 

avaliações breves no âmbito da atenção primária, podendo ser aplicado através de 

entrevista ou de autoaplicação. É considerado um instrumento breve, com tempo de 

aplicação média de 2 a 4 minutos, e sua construção é consistente com os critérios da 

CID-10 para dependência e uso prejudicial de álcool. O instrumento é composto por 
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10 itens, pontuados em uma escala likert de 0 a 4, que avaliam o consumo de álcool 

nos últimos doze meses em três domínios teóricos diferentes: uso recente de álcool 

(itens 1-3), sintomas de dependência do álcool (itens 4-6) e problemas relacionados 

ao consumo de álcool (itens 7-10). Os resultados apontam 4 zonas diferentes a partir 

do nível de consumo relatado (zona 1 – 0 a 7 pontos; zona 2 – 8 a 15 pontos; zona 3 

– 16 a 19 pontos; e zona 4 – 20 a 40 pontos). 

CAGE. É um instrumento de rastreio para detectar principalmente a 

dependência de álcool a partir de itens com questões dicotômicas (sim ou não). O 

modo como as questões são ordenadas representa um acróstico para as palavras 

Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opened. Esse é um instrumento de rápida aplicação 

e fácil compreensão pela população geral. Os indivíduos que responderem “sim” para 

pelo menos duas perguntas devem ser clinicamente investigados para a dependência 

de álcool. 

DSM-5. A presença de pelo menos dois sintomas nos últimos 12 meses é um 

indicativo para o Transtorno do Uso de Álcool. Além disso, os participantes foram 

classificados com base na quantidade de sintomas, como preconizado nessa versão 

do DSM: Leve (2 a 3 sintomas); Moderado (4 a 5 sintomas); ou Grave (6 ou mais). 

Escala de Atitudes Frente ao Uso de Álcool (EAFUA). Esse instrumento é 

composto por quatro pares de adjetivos (positivo/negativo, agradável/desagradável, 

bom/ruim e desejável/indesejável) e os participantes se autoavaliam quando estão 

sob o efeito de álcool. Cada par de adjetivos possui uma escala de 9 pontos, variando 

entre +4 (bom) e -4 (ruim). A maior pontuação indica uma atitude contrária ao uso de 

álcool.  
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Procedimentos 

Os instrumentos foram inseridos na plataforma SurveyMonkey® e, 

posteriormente, um link foi disponibilizado nas redes sociais (Instagram, WhatsApp e 

Facebook) convidando as pessoas a participarem do estudo, o qual permaneceu 

disponível por 60 dias. Os participantes preencheram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido e responderam on-line o questionário sociodemográfico e o 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Este procedimento foi realizado 

com base em estudos prévios (Lopes et al., 2022; Andrade et al., 2021a; Lopes et al., 

2020). 

 

Aspectos éticos 

Ressalta-se que o estudo cumpriu a Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (Brasil, 2012) e outras normas vigentes da Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP). Por fim, o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC / Fundação do ABC – FMABC, 

parecer nº 4.570.444 e cumpriu as diretrizes do Código de Ética do Conselho Federal 

de Psicologia, que regulamenta o exercício profissional do psicólogo (CFP, 2005). 

 

Tratamento dos dados 

Análise dos dados 

Os dados sociodemográficos foram analisados tanto com base na estatística 

descritiva quanto na inferencial (Andrade et al., 2020a; Andrade et al., 2020b). Em 

relação à primeira, foram considerados dados como número absoluto, frequência e 

desvio padrão de diversos parâmetros que serão avaliados (idade, tipo de faculdade 

e pontuação dos instrumentos, entre outros). Quanto à estatística inferencial, 
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inicialmente os dados foram normalizados a partir de um procedimento chamado z-

score, em que todos os dados acima de 3 desvios-padrão foram suprimidos de 

algumas análises (Passos et al., 2022; Rivero et al., 2020; Taurisano et al., 2020; 

Yamauchi et al., 2019; Cruz et al., 2018; Cunha et al., 2018). Esse procedimento tem 

por objetivo reduzir o risco de viés da amostra a partir de dados considerados outliers. 

Em seguida, as variáveis contínuas ou discretas foram analisadas a partir de testes 

de análise de variância de uma via e as variáveis ordinais ou nominais por meio de 

testes de Qui-quadrado. O tamanho do efeito foi analisado a partir dos testes etta 

squared e V de Cramer para as variáveis contínuas e nominais, respectivamente. 

 

Estrutura fatorial e consistência interna 

A consistência interna foi verificada a partir de análises do Alfa de Cronbach e 

Ômega (Spritzer et al., 2022; Andrade et al., 2020c). A estrutura fatorial foi explorada 

inicialmente a partir de Análise Fatorial Confirmatória (AFC), usando como referência 

os seguintes indicadores: Comparative Fit Index (CFI = 0,95 ou maior), Tukey-Lewis 

Index (TLI = 0,95 ou maior) e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA = 

0,08 ou menor). Esses indicadores foram utilizados em estudos prévios (Andrade et 

al., 2022c; Andrade et al., 2022d; Preuhs et al., 2021a;). A AFC levou em conta a 

análise a partir de três possíveis fatores do AUDIT (uni fatorial, dois ou três fatores), 

com base em estudos prévios da literatura. Como a solução de três fatores foi a que 

apresentou a melhor adequabilidade, a Análise Fatorial Confirmatória Multigrupo 

(AFCMG) foi realizada somente a partir dessa solução. A AFCMG levou em 

consideração aspectos como sexo, tipo de universidade (pública ou particular), tipo 

de curso (humanas, exatas ou biológicas), entre outros relevantes. 
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Também foi realizada uma análise de rede com o intuito de identificar quais 

itens apresentam maiores níveis de centralidade em relação aos demais, cujo 

procedimento é relevante na medida em que indica que maiores níveis de 

centralidade se relacionam de modo mais intrínseco com a relevância do item (Lins 

et al., 2022; Andrade et al., 2021b; Andrade et al., 2021c; Andrade et al., 2021d; 

Preuhs et al., 2021b). A análise de rede também é um método que permite comparar 

a distribuição entre os itens e a forma como eles se ligam na rede (ou seja, no 

instrumento), como os fatores estudados a partir da análise fatorial confirmatória. As 

arestas verdes significam correlações positivas, enquanto as vermelhas significam 

correlações negativas. 

Por fim, foram avaliadas as correlações entre a pontuação total do AUDIT e 

seus respectivos fatores com os demais instrumentos utilizados para verificar as 

validades convergente, critério e divergente (discriminante). A convergente foi obtida 

através da correlação entre o instrumento focal (AUDIT) e outros instrumentos que 

avaliaram um construto similar (“consumo semanal” e “consumo dia típico”), 

observando a presença de correlações. A validade critério foi avaliada a partir do 

resultado de um “padrão-ouro” comparado ao instrumento focal e as pontuações do 

AUDIT foram comparadas com o DSM-V e o instrumento CAGE. A validade 

divergente (discriminante), por fim, testou a hipótese de que a medida focal (AUDIT) 

não possui relação com um construto diferente, a qual deveria divergir (nesse estudo, 

foi utilizado o instrumento EAFUA) (Souza et al., 2017). 
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RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos dos participantes do estudo. 

A maioria era proveniente da região Sudeste, seguida pela região Sul. Além disso, 

mais de 70% da amostra foi composta por mulheres; indivíduos que se consideravam 

heterossexuais, brancos, solteiros, possuíam alguma religião, residiam com os pais, 

tinham algum emprego, eram provenientes de instituições privadas e, em sua maioria, 

de algum curso ligado à área biológica. 

Tabela 1 

Dados sociodemográficos dos participantes 

  N  % 

Região 

Sudeste 1.653  73,5 

Sul 352  15,5 

Nordeste 89  4,0 

Centro-Oeste 89  4,0 

Norte 67  3,0 

Sexo 
Homem 608  27,0 

Mulher 1.642  73,0 

Orientação sexual 

Heterossexual 1.599  71,1 

Homossexual 220  9,8 

Bissexual 431  19,2 

Raça 

Branca 1.533  71,2 

Parda 478  22,2 

Negra 142  6,6 

Estado civil 
Solteiro 1.863  82,8 

Casado 387  17,2 

Religião? 
Sim 1.318  58,6 

Não 932  41,4 

Com quem reside 
Pais 1.309  58,2 

Parentes 582  25,9 
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Amigos 142  6,3 

Sozinho 217  9,6 

Situação profissional 

Desempregado 558  24,8 

Empregado 915  40,7 

Nunca trabalhei 777  34,5 

Tipo de universidade 
Pública 463  20,6 

Particular 1.787  79,4 

Área 

Exatas 379  16,8 

Biológicas 1.002  44,5 

Humanas 869  38,6 

 M DP   

Idade 24,1  8,45   

Renda (R$) 3.200,00 4.802,00   

 

A Tabela 2 apresenta os mesmos dados sociodemográficos com base na 

classificação do uso de álcool a partir do instrumento AUDIT (˃8 pontos). Assim, os 

participantes com 8 pontos ou menos foram considerados usuários sem risco para o 

consumo de álcool, enquanto aqueles com pontuação maior que 8 foram 

considerados usuários de risco. As análises não indicaram diferenças significantes na 

maioria das variáveis estudadas entre os dois grupos, exceto em relação à situação 

profissional. Nesse caso, observou-se uma frequência maior de indivíduos que nunca 

trabalharam no grupo de risco em comparação com aqueles sem risco para o 

consumo de álcool. 
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Tabela 2 

Dados sociodemográficos com base na classificação de usuários de Risco (n= 579) 

ou não risco (n= 1.673) a partir do instrumento AUDIT 

  Risco  Sem risco  T p e 

  N  %  N %     

Sexo 
Homem 166  28,7  441 26,4  1,16 0,28 0,02 

Mulher 413  71,3  1.232 73,6     

Orientação 

sexual 

Heterossexual 394  68,0  1.212 72,4  4,06 0,13 0,04 

Homossexual 63  10,9  157 9,4     

Bissexual 122  21,1  304 18,2     

Raça 

Branca 405  73,1  1.127 70,4  1,54 0,46 0,02 

Parda 116  20,9  364 22,7     

Negra 33  6,0  110 6,9     

Estado civil 
Solteiro 489  84,5  1.375 82,2  1,55 0,21 0,02 

Casado 90  15,5  298 17,8     

Religião? 
Sim 333  57,5  991 59,2  0,52 0,46 0,01 

Não 246  42,5  682 40,8     

Com quem 

reside 

Pais 333  57,5  973 58,2  3,0 0,39 0,03 

Parentes 145  25,0  442 26,4     

Amigos 45  7,8  97 5,8     

Sozinho 56  9,7  161 9,6     

Situação 

profissional 

Desempregado 132  22,8  420 25,1  9,39 *** 0,06 

Empregado 216  37,3  703 42,0     

Nunca 

trabalhei 
231  39,9  550 32,9 

    

Tipo de 

universidade 

Pública 117  20,2  347 20,7  0,07 0,78 0,00 

Particular 462  79,8  1.326 79,3     

Área 

Exatas 83  14,3  296 17,7  3,52 0,17 0,04 

Biológicas 263  45,4  737 44,1     

Humanas 233  40,2  640 38,3     

  

A Tabela 3 apresenta a carga fatorial de todos os itens da escala a partir de 3 

soluções fatoriais: solução unifatorial, com 2 ou com 3 fatores. Esse procedimento foi 

realizado a partir de estudos da literatura que validaram a escala a partir das 3 
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soluções fatoriais. Com base nos critérios de ajuste, o melhor modelo foi a solução 

com três fatores, pois foi o que apresentou a menor diferença entre o valor de Qui-

quadrado e o número de graus de liberdade, além de valores melhores de CFI, TLI e 

SRMR. 

Tabela 3 

Carga fatorial e ajuste do modelo do AUDIT a partir de três soluções fatoriais, com 

base na Análise Fatorial Confirmatória 

 

   Carga fatorial dos itens   

Item M DP 
Solução 

unifatorial 
 

Solução com 

2 fatores 
 

Solução com 3 

fatores 
α Ω 

   F1  F1 F2  F1 F2 F3   

1. 1,78 0,84 0,427  0,460 -  0,460 - - 0,807 0,818 

2. 0,99 1,14 0,699  0,787 -  0,787 - - 0,803 0,811 

3. 0,89 0,93 0,715  0,848 -  0,848 - - 0,782 0,790 

4. 0,20 0,67 0,387  - 0,427  - 0,481 - 0,798 0,810 

5. 0,16 0,52 0,324  - 0,365  - 0,413 - 0,798 0,809 

6. 0,06 0,35 0,126  - 0,138  - 0,155 - 0,816 0,822 

7. 0,39 0,79 0,515  - 0,583  - - 0,584 0,788 0,801 

8. 0,31 0,67 0,424  - 0,467  - - 0,470 0,795 0,806 

9. 0,55 1,08 0,491  - 0,533  - - 0,538 0,812 0,824 

10. 0,40 1,03 0,502  - 0,547  - - 0,550 0,807 0,820 

Ajuste  

do modelo 
        

  

χ² (df)   243,1 (35)  77,8 (34)  71,0 (32)   

p   <0,001  <0,001  <0,001   

TLI   0,941  0,987  0,988   

CFI   0,954  0,990  0,991   

RMSEA (90% 

IC) 
 

0,05 (0,04-

0,05) 
 

0,02 (0,01-

0,03) 
 0,02 (0,01-0,03) 

  

SRMR   0,08  0,05  0,04   

Nota. α total = 0,817; Ω total = 0,827. 

 

Em relação à Análise Fatorial Confirmatória Multigrupo (Tabela 4), levaram-se 

em consideração os níveis de invariância do AUDIT somente a partir da solução de 
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três fatores, pois foi aquela que apresentou os melhores ajustes do modelo. De modo 

geral, o AUDIT apresentou bons indicadores psicométricos para todas as variáveis 

analisadas, ou seja, a qualidade psicométrica do instrumento não variou entre 

diferentes características sociodemográficas dos participantes, indicando que é 

seguro e adequado para identificar o padrão de consumo de álcool entre indivíduos 

com características heterogêneas. 

Tabela 4 

Análise Fatorial Confirmatória Multigrupo do instrumento AUDIT para as seguintes 

características dos universitários: sexo, orientação sexual, área do curso, estado civil 

e tipo de universidade. 

 

 χ² (df) χ²/df TLI SRMR CFI Δ CFI Δ SRMR 

Sexo        

Homem (n= 606)  25,383 (32) 0,793 1,008 0,045 1,000 - - 

Mulher (n= 1.643) 55,892 (32) 1,747 0,990 0,043 0,993 - - 

Unconstrained model 81,276 (64) 1,270 0,995 0,040 0,996 - - 

Metric invariance 94,586 (71) 1,332 0,993 0,044 0,995 0,001 0,004 

Scalar invariance 100,222 (78) 1,285 0,994 0,045 0,995 0,000 0,001 

Structural invariance 108,78 (91) 1,195 0,996 0,051 0,996 0,001 0,006 

Residual invariance 106,803 (88) 1,214 0,996 0,049 0,996 0,000 0,002 

 

Orientação sexual 

       

Heterosexual (n= 1.604) 61,2 (32) 1,913 0,987 0,043 0,990 - - 

Homosexual (n= 220) 13,101 (32) 0,409 1,044 0,055 1,000 - - 

Bissexual (n= 425) 20,359 (32) 0,636 1,018 0,051 1,000 - - 

Unconstrained model 94,66 (96) 0,986 1,000 0,042 1,000 - - 

Metric invariance 116,561 (110) 1,060 0,998 0,046 0,999 0,001 0,004 

Scalar invariance 123,996 (124) 1,000 1,000 0,046 1,000 0,001 0,000 

Structural invariance 176,414 (150) 1,176 0,995 0,058 0,994 0,006 0,012 

Residual invariance 135,855 (144) 0,943 1,002 0,050 1,000 0,006 0,008 

 

Área 

       

Biológicas (n= 998) 32,635 (32) 1,020 1,000 0,046 1,000 - - 

Humanas (n= 872) 37,389 (32) 1,168 0,996 0,041 0,997 - - 
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Exatas (n= 379) 16,589 (32) 0,518 1,036 0,048 1,000 - - 

Unconstrained model 86,614 (96) 0,902 1,003 0,041 1,000 0,000 0,007 

Metric invariance 102,779 (110) 0,934 1,002 0,044 1,000 0,000 0,003 

Scalar invariance 113,85 (124) 0,918 1,002 0,045 1,000 0,000 0,001 

Structural invariance. 164,416 (150) 1,096 0,997 0,065 0,997 0,003 0,020 

Residual invariance. 124,094 (144) 0,862 1,004 0,053 1,000 0,003 0,012 

 

Estado civil 

       

Solteiro (n= 1.861) 58,032 (32) 1,814 0,991 0,039 0,993 - - 

Casado (n= 388) 27,212 (32) 0,850 1,012 0,066 1,000 - - 

Unconstrained model 85,244 (64) 1,332 0,993 0,040 0,995 - - 

Metric invariance 108,224 (71) 1,524 0,990 0,043 0,992 0,003 0,003 

Scalar invariance 111,959 (78) 1,435 0,991 0,043 0,993 0,001 0,000 

Structural invariance. 179,69 (91) 1,975 0,981 0,066 0,980 0,013 0,023 

Residual invariance. 120,958 (88) 1,375 0,993 0,050 0,993 0,013 0,016 

 

Tipo de universidade 

       

Pública (n= 464) 10,269 (32) 0,321 1,032 0,033 1,000 - - 

Particular (n= 1.785) 66,676 (32) 2,084 0,986 0,045 0,990 - - 

Unconstrained model 76,945 (64) 1,202 0,996 0,039 0,997 - - 

Metric invariance 96,411 (71) 1,358 0,993 0,046 0,994 0,003 0,007 

Scalar invariance 105,741 (78) 1,356 0,993 0,046 0,994 0,000 0,000 

Structural invariance. 127,234 (91) 1,398 0,992 0,079 0,992 0,002 0,033 

Residual invariance. 124,573 (88) 1,416 0,992 0,077 0,992 0,000 0,002 

 

A Tabela 5 indica as correlações entre a pontuação total do AUDIT e os 

respetivos fatores com os demais instrumentos utilizados para avaliar as validades 

convergente, critério e divergente (discriminante). Observou-se uma correlação 

moderada quanto à validade critério com o AUDIT somente quando comparado ao 

DSM-V. O instrumento CAGE não apresentou correlação robusta com o AUDIT em 

relação à validade critério. Para a validade convergente, os dois indicadores 

demonstraram correlação moderada com o AUDIT e a escala EAFUA apresentou 

baixa qualidade discriminante (validade divergente) em relação ao AUDIT. 
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Tabela 5 

Correlações de Spearman do instrumento AUDIT e seus fatores em relação aos 

demais instrumento utilizados no estudo 

 AUDIT total scores (ρ) F1 F2 F3 

AUDIT (Fatores)     

F1 0,880 -   

F2 0,573 0,416 -  

F3 0,797 0,480 0,496 - 

Validade critério 

CAGE total 0,571 0,371 0,431 0,523 

DSM total 0,651 0,563 0,513 0,546 

Validade convergente 

Consumo semanal 0,500 0,566 0,272 0,285 

Consumo dia típico 0,558 0,612 0,319 0,336 

Validade divergente 

EAFUA -0,404 -0,397 -0,201 -0,288 

 

A Figura 5 indica os dados da análise de rede dos 10 itens do AUDIT 

considerando o modelo de três fatores. As correlações parciais mais robustas foram 

identificadas entre os itens 4, 5 e 6.  
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Figura 5 

Modelo Gráfico Gaussiano (Análise de Rede) com os 10 itens do instrumento AUDIT  

 

Nota. As arestas verdes representam correlações positivas, enquanto as vermelhas representam 

correlações negativas. 
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DISCUSSÃO 

 

Nesse estudo, buscou-se compreender as evidências de validade do 

instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) entre estudantes 

universitários, avaliando o padrão de consumo de álcool nessa população. Foram 

levados em consideração diversos tipos de informações sociodemográficas e 

comparou-se os resultados obtidos com outros instrumentos consolidados na 

literatura, como os critérios do DSM-5 e as Escalas CAGE e EAFUA. Também se 

considerou a percepção do uso de álcool dos universitários em relação ao volume 

semanal, ao padrão binge, ao dia típico (finais de semana e feriado) e à classificação 

do volume a partir de critérios tanto do Reino Unido quanto da OMS. 

O estudo contou com 2.252 participantes, a maior parte da região Sudeste, 

seguida da região Sul, com predominância do sexo feminino e de heterossexuais, 

brancos, solteiros, pertencentes a alguma religião, que residem com os pais, possuem 

trabalho e são estudantes de cursos relacionados à área biológica de instituições 

privadas. Ao comparar os dados sociodemográficos em relação à classificação do 

AUDIT, foi possível observar que a maior parte das variáveis estudadas entre os 

grupos de usuários sem risco (≤ 8 pontos) e com risco (˃ 8 pontos) para o consumo 

de álcool não obteve diferença significativa. A exceção foi a variável da situação 

profissional, que apresentou uma frequência maior de estudantes que nunca 

trabalharam no grupo de risco para o consumo de álcool. 

Os resultados da Análise Fatorial Confirmatória (AFC) evidenciaram que o 

modelo de 3 fatores apresentou os melhores índices de ajuste (χ² (df)=71,0 (32); 

CFI=0,991; TLI=0,988; SRMR=0,04), quando comparado às soluções unifatorial (χ² 
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(df)=243,1 (35); CFI=0,954; TLI=0,941; SRMR=0,08) e bifatorial (χ² (df)=77,8 (34); 

CFI=0,990; TLI=0,987; SRMR=0,05). 

Os resultados dos níveis de invariância obtidos através da Análise Fatorial 

Confirmatória Multigrupo (AFCMG) no modelo de 3 fatores, por ser o que obteve os 

melhores índices de ajustes, evidenciou que o AUDIT apresentou bons índices 

psicométricos para todas as variáveis analisadas. O instrumento manteve a qualidade 

psicométrica, não apresentando variação significativa a partir das diversas 

características sociodemográficas dos participantes. Assim, ele pode ser considerado 

adequado e seguro para identificar o padrão de consumo de álcool entre indivíduos 

com características heterogêneas. 

Os resultados fazem referência à avaliação das validades convergente, critério 

e divergente. Um estudo de validade e confiabilidade do AUDIT em estudantes de 

uma universidade brasileira apontou a necessidade de avaliar as validades 

convergente e divergente para reforçar o corpo de evidências das propriedades 

psicométricas do AUDIT (Sousa et al., 2020). 

No presente estudo, foram utilizadas as correlações de Spearman para 

mensurar as correlações do AUDIT com outros instrumentos e critérios, de modo a 

avaliar as validades convergente, critério e divergente (discriminante). Nesse sentido, 

foi possível observar: na validade critério, correlação moderada do AUDIT em relação 

ao DSM-V (ρ=0,651) e correlação baixa em relação ao instrumento CAGE (ρ=0,571); 

na validade convergente, correlação moderada em relação aos dois indicadores 

avaliados – Consumo Semanal (ρ=0,651) e Consumo Dia Típico (ρ=0,558); e na 

validade divergente, baixa qualidade discriminante em relação à escala EAFUA (ρ=-

0,404). 
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Particularmente em relação à validação do AUDIT, foi realizada uma Análise 

Fatorial Confirmatória (AFC) a partir das soluções unifatorial, bifatorial e trifatorial. O 

modelo de três fatores foi o que apresentou os melhores índices de ajuste (χ² (df)= 

71,0 (32); TLI=0,988; CFI=0,991; SRMR=0,04), corroborando o desenho original 

proposto pelos autores do instrumento e com os resultados encontrados em estudos 

com populações diversas (Gecaite-Stonciene et al., 2021; Moreta-Herrera et al., 2021; 

Sousa et al., 2020; Morales Quintero et al., 2019; Blair et al., 2017; Tuliao et al., 2016; 

Santos et al., 2013).  

Os índices de ajuste para o modelo de dois fatores também obtiveram bons 

resultados, mas o modelo de três fatores obteve as melhores cargas fatoriais. Outros 

estudos encontraram apoio para uma solução de dois fatores em populações diversas 

(Erford et al., 2021; Thorisdottir et al., 2020; López et al., 2019; Moehring et al., 2018; 

Peng et al., 2012; Wade et al., 2011; Rist et al., 2009; Doyle et al., 2007; Shevlin & 

Smith, 2007; Chung et al., 2002; Kelly & Donovan, 2001). 

Quanto à consistência interna, a partir da utilização do Alfa de Crombach (α) e 

do Ômega de McDonald (Ω), os índices obtidos em relação aos escores do AUDIT 

podem ser considerados apropriados tanto para os índices totais (α total=0,817; Ω 

total=0,827) quanto para os individuais (Item 1. α=0,807 e Ω=0,818; Item 2. α=0,803 e 

Ω=0,811; Item 3. α=0,782 e Ω=0,790; Item 4. α=0,798 e Ω=0,810; Item 5. α=0,798 e 

Ω=0,809; Item 6. α=0,816 e Ω=0,822; Item 7. α=0,788 e Ω=0,801; Item 8. α=0,795 e 

Ω=0,806; Item 9. α=0,812 e Ω=0,824; Item 10. α=0,807 e Ω=0,820), indicando 

consistência interna adequada. Esses índices evidenciam a conformidade da 

ferramenta e justificam a utilização do AUDIT como instrumento de rastreio para 

problemas relacionados ao consumo de álcool na população universitária. 
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Os índices totais de confiabilidade e fidedignidade (α total=0,817; Ω 

total=0,827) atingidos nesse estudo estão alinhados aos valores referenciados na 

literatura, que considera satisfatório valores de alfa e ômega superiores a 0,700 

(Souza et al., 2017; McDonald, 2013). Os valores foram similares aos encontrados 

em uma amostra universitária localizada no estado do Piauí (α=0,850; Ω=0,890) 

(Sousa et al., 2020); ao estudo realizado com uma amostra da população geral da 

cidade de Fortaleza, no estado do Ceará, que obteve um valor de alfa total de 0,820 

(Santos et al., 2013); e à pesquisa com estudantes universitários da cidade de 

Fortaleza (α=0,860) (Santos et al., 2012). 

A pesquisa feita com adolescentes e adultos residentes de uma comunidade 

ribeirinha no município de Coari, no estado do Amazonas, realizou o procedimento de 

teste-reteste três vezes em um período de duas semanas e obteve um valor de Alfa 

de Crombach de 0,870 na primeira e segunda aplicação e de 0,860 na terceira 

aplicação (Moretti-Pires & Corradi-Webster, 2011). 

A análise de invariância, conduzida através da Análise Fatorial Confirmatória 

Multigrupo (AFCMG) a partir da solução de três fatores, contribui com a literatura atual 

e amplia as evidências disponíveis de que o AUDIT pode ser considerado um 

instrumento adequado para identificar o padrão de consumo de álcool a partir de 

características sociodemográficas distintas (Moehring et al., 2018). Nesse estudo, 

foram encontrados bons índices de ajustes, que fornecem evidências de invariância 

entre as variáveis sexo, orientação sexual, área do curso, estado civil e tipo de 

universidade. Assim, é possível concluir que a qualidade psicométrica do AUDIT é 

equivalente com base nas variáveis referidas.  

A AFCMG não é comum na literatura sobre avaliação das propriedades 

psicométricas do AUDIT e se torna um diferencial passível de replicação em estudos 
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futuros, com o intuito de corroborar com a evidência ou de encontrar diferenças que 

auxiliem na ampliação de sua compreensão. A AFCMG está inserida nas técnicas de 

modelagem de equações estruturais e se mostra importante para avaliar em que 

medida os parâmetros psicométricos de um instrumento, como o AUDIT, são 

invariantes (equivalentes) e funcionam de modo igual para diferentes grupos 

amostrais (Counsell, 2020; Damásio, 2013). 

A respeito das pesquisas disponíveis que realizaram a AFCMG, o estudo de 

Wang (2022) utilizou a análise de invariância em uma população de jovens adultos 

jogadores da China para identificar se o AUDIT era adequado para mensurar o 

consumo de álcool entre aqueles participantes. Os resultados mostraram que o 

AUDIT, modelo de 2 fatores, foi invariante em relação à idade, ao estado civil, à 

frequência de jogos, a jogar para socializar e ao jogo como escape e imersão. Porém, 

para a classe gênero, o AUDIT não demonstrou invariância, sugerindo diferenças na 

magnitude da quantidade de bebida em relação ao consumo de álcool entre homens 

e mulheres dessa população. 

Outros estudos utilizaram a AFCMG para investigar a invariância do AUDIT e 

estabeleceram a invariância de medição do instrumento em diferentes características 

amostrais e contextos. Em um estudo realizado com indivíduos de um hospital geral, 

a análise evidenciou invariância do AUDIT entre homens e mulheres nas amostras de 

pacientes internados em hospitais gerais, de pacientes ambulatoriais de práticas 

médicas gerais e da população geral (Moehring et al., 2018). A invariância de medição 

do AUDIT também foi atestada em uma pesquisa com grupos de estudantes norte-

americanos brancos, afrodescendentes, descendentes de latinos, não descendentes 

de latinos, estudantes de graduação e de pós-graduação, separadamente. Nessa 
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análise, apenas o grupo de indivíduos afrodescendentes não apresentou invariância 

de medição em relação ao AUDIT (Erford et al., 2020). 

No caso do presente estudo, os grupos avaliados na AFCMG foram sexo, 

orientação sexual, tipo de curso (área), estado civil e tipo de universidade (pública ou 

particular) a partir da solução de 3 fatores. Os índices de ajuste foram considerados 

bons para todas as variáveis, apresentando invariância de medição, de modo que não 

houve variação significativa entre as características sociodemográficas da amostra, 

indicando qualidade psicométrica do AUDIT e segurança na identificação dos padrões 

de consumo de álcool nos indivíduos. 

A Análise de Rede realizada nesse estudo é uma inovação em relação à 

literatura científica atual, visto que não foram encontrados estudos de validade e 

confiabilidade do AUDIT que utilizaram esse método. Os resultados apontaram níveis 

de correlações parciais mais robustas entre os itens 4, 5 e 6, dentre os 10 itens 

avaliados no AUDIT, sendo que a Análise de Rede foi conduzida somente no modelo 

de três fatores.  

Esses itens se referem ao fator dois do modelo de três fatores e dizem respeito 

aos problemas relacionados ao consumo de álcool (Babor et al., 2001). Os itens do 

fator 3, por sua vez, permaneceram um pouco mais dispersos, mas é importante 

ressaltar que os itens 7 e 8 mensuram construtos semelhantes entre si (“problemas 

relacionados ao uso de álcool”), enquanto os itens 9 e 10 determinam o construto 

“consequências do uso de álcool”, fazendo com que esses itens permaneçam 

próximos. 

Em relação às informações sociodemográficas, a amostra foi 

predominantemente feminina, cujo dado corrobora o encontrado pelo Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP, 2022) no 
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Censo da Educação Superior 2020, que apontou a prevalência feminina nos cursos 

de graduação brasileiros tanto na modalidade presencial (57%) quanto no ensino à 

distância (60%). 

O mesmo pode ser observado em relação às áreas de concentração dos 

cursos, quando a maior parte dos indivíduos pertencia, respectivamente, às áreas de 

ciências biológicas e humanas, e um pequeno percentual de alunos estava em cursos 

relacionados à área de exatas. Os cursos de biológicas e humanas possuem maior 

presença feminina, enquanto os de exatas possuem predominância masculina, de 

modo que a amostra mostrou alinhamento com os dados da educação superior do 

Brasil no ano de 2020 (INEP, 2022) e com outros estudos publicados na literatura, 

cujas amostras foram predominantemente femininas (Cunha et al., 2020; White et al., 

2020; Barros & Costa, 2019; Evangelista et al., 2018; Monteiro et al., 2018). 

Em relação ao sexo e ao consumo de álcool, os homens geralmente usam 

mais álcool do que as mulheres e apresentam maiores níveis de agressividade, 

vulnerabilidade e comportamentos de risco, caracterizando essa população como de 

risco ao uso problemático de álcool (Moreira et al., 2020; Mekonen et al., 2017; Silva 

& Tucci, 2016). Entretanto, com o progresso das mulheres no campo da liberdade, 

houve um aumento da exposição dessa população ao uso de álcool e outras 

substâncias, fazendo com que os problemas relacionados ao consumo aumentem ao 

longo tempo. Assim, podem ocorrer convergências dos dados de consumo de álcool 

entre as mulheres e os homens no futuro (White, 2020; Livingston et al., 2018; 

Bratberg et al., 2016). 

Ao avaliar a classificação do uso de álcool dos participantes em relação aos 

dados sociodemográficos, foi possível observar que indivíduos que nunca 

trabalharam apresentaram maior risco de consumo de álcool. A literatura aponta o 
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trabalho como um fator de proteção em relação ao uso problemático de álcool, visto 

que estar empregado auxilia na recuperação do vício e na prevenção de recaídas 

(Eddie et al., 2020). Dessa forma, não estar empregado pode contribuir para o 

aumento do consumo médio de álcool devido a fatores distintos, como tensão mental, 

pressão financeira e vergonha (Egan et al., 2021; Eddie et al., 2020; Popovici & 

French, 2013). 

O estudo de Almquist e Miething (2022) evidenciou um crescimento nos índices 

de hospitalização devido a transtornos por uso de álcool entre indivíduos fora do 

mercado de trabalho. Uma pesquisa realizada na Suécia sugeriu que ser um adulto 

jovem desempregado possui associação com um risco maior de morbidades 

relacionadas ao álcool na vida adulta (Thern et al., 2020). Outro trabalho apontou que 

jovens que estão fora do mercado de trabalho, que possuem um trabalho incerto e 

que não estudam correm maior risco de desenvolver transtornos por uso de álcool 

(Manhica et al., 2019). 

Esse dado também pode ser analisado a partir do momento de vida dos 

estudantes universitários, pois nesse estudo a maior parte dos indivíduos residem 

com pais ou parentes, o que aumenta a possibilidade de supervisão parental sobre o 

consumo de álcool. Porém, existe a possibilidade de um terceiro fornecer subsídio 

financeiro aos indivíduos, facilitando o acesso a bebidas alcóolicas sobretudo aos que 

nunca trabalharam. A literatura aponta que, dentre os fatores de risco para consumo 

de álcool e outras drogas, estão a baixa supervisão parental e o acesso ao dinheiro 

sem controle dos pais (Nawi et al., 2021).  

Se por um lado a supervisão parental oferece um fator de proteção ao uso 

problemático de álcool (Neves et al., 2021; Machado et al., 2018; Malta et al., 2018), 

por outro lado a estabilidade financeira ou a renda familiar maior pode contribuir com 
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o aumento na frequência do consumo dessa substância pelos indivíduos em relação 

àqueles com renda familiar menor (Assanangkornchai et al., 2020; Horta et al., 2018; 

Ferreira et al., 2011). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao comparar o AUDIT a partir dos modelos de 1, 2 e 3 fatores, valendo-se de 

métodos estatísticos consolidados, o modelo de 3 fatores obteve os melhores 

resultados, com bons índices de ajuste e valores de consistência interna alinhados 

com o estabelecido na literatura. A partir das características sociodemográficas da 

amostra com base na classificação do uso de álcool, foi possível observar que 

universitários que nunca trabalharam podem ser considerados usuários de risco para 

o consumo de álcool. A análise de invariância evidenciou que o AUDIT é confiável, 

seguro e passível de ser aplicado em populações universitárias com características 

sociodemográficas distintas, demonstrando que tais características não influenciam 

na capacidade do instrumento de mensurar o uso problemático de álcool na 

população deste estudo. O AUDIT é um instrumento confiável e que tem sido utilizado 

para a avaliação do consumo de álcool a partir de intervenções virtuais (Schaub et 

al., 2021; Shaub et al., 2018; Andrade et al., 2016b).  

Ao analisar os tipos de validade, observou-se que o AUDIT revelou correlação 

moderada quanto à validade critério, correlação moderada quanto à validade 

convergente e baixa qualidade discriminante. A Análise de Rede, por sua vez, 

evidenciou melhores correlações parciais entre os itens 4, 5 e 6 do instrumento. 

Em relação às limitações da pesquisa, por se tratar de um estudo transversal, 

os dados podem ser utilizados como ponto de partida para a realização de trabalhos 

futuros. Tendo em vista que a amostra possui característica probabilística, os dados 

não podem ser generalizados para a totalidade da população universitária brasileira 

porque, embora o estudo contenha respondentes de todas as regiões do país, a 

maioria dos indivíduos fazem parte da região Sudeste e Sul do Brasil. Além disso, o 
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estudo possui como característica a predominância do sexo feminino na amostra, de 

modo que pesquisas com amostras heterogêneas em relação às regiões brasileiras 

e ao sexo dos respondentes se fazem necessários, buscando ampliar a compreensão 

do fenômeno estudado e garantir a análise a partir da realidade sociodemográfica do 

país.  

Por fim, em função dos resultados obtidos e das características do AUDIT, 

relacionadas ao tempo curto de aplicação e à fácil execução, é possível que o 

instrumento seja utilizado como rastreio em instituições de ensino superior entre a 

população universitária, com o intuito de mapear e delinear intervenções específicas 

com os indivíduos em conjunto com o sistema de saúde. 
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Anexo A: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
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Anexo B: Questionário CAGE 

 

C – (cut down) – Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou 

parar de beber? 

0 – (  ) não 1 – (   ) sim 

 

A – (annoyed) – As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 

0 – (   ) não  1 – (   ) sim 

 

G – (guilty) – Se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber? 

0 – (   ) não   1 – (   ) sim 

 

E – (eye opened) – Costuma beber pela manhã (ao acordar), para diminuir o 

nervosismo ou a ressaca? 

0 – (   ) não   1 – (   ) sim 
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Anexo C: Escala de Atitudes Frente ao Uso de Álcool (EAFUA) 
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Anexo D: Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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