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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: No Brasil, pesquisas 
apontam que jovens na fase universitária 
geralmente são os mais suscetíveis ao consumo 
do álcool e alguns estudos sugerem que a 
influência da espiritualidade parece ser um fator 
protetor para o consumo do álcool. Objetivo: 
Verificar o consumo alcoólico e investigar os 
níveis e a influência da espiritualidade entre 
os estudantes do 1º e 3º do curso de medicina 
da Unicesumar. Métodos: Trata-se de uma 
de uma pesquisa de abordagem quantitativa, 
de natureza exploratória e corte transversal, 
utilizando-se de dois instrumentos, a versão 
em português da Escala de Religiosidade 
da Duke– DUREL e o AUDIT – teste para 
identificação de problemas relacionados ao uso 
de Álcool que serão aplicados aos acadêmicos. 
Resultados: No presente estudo 77,1% dos 
estudantes entrevistados do 1º e do 3º ano foram 
considerados consumidores de baixo risco, 
sendo que a provável dependência foi maior no 
1º ano e a maior abstinência nos universitários 
do 3ª ano. O questionário DUREL revela que o 3ª 
ano se esforça mais para viver a religião em todos 

os aspectos da vida. Conclusão: Os alunos já 
apresentavam consumo alcoólico antes do início 
acadêmico e não houve aumento de ingestão 
de bebidas no decorrer do curso de medicina. A 
Espiritualidade parece ser um fator de proteção e 
inibição para o uso do álcool e esse tema deve 
ser mais abordado nos currículos dos cursos 
médicos.
PALAVRAS-CHAVE: Álcool; Espiritualidade; 
Medicina, Humanização.

ALCOHOL CONSUMPTION AND 
SPIRITUALITY AMONG UNICESUMAR 

FIRST AND THIRD YEARS OF MEDICINE
ABSTRACT: Introduction: In Brazil, research 
points to young people at university level who 
are more susceptible to alcohol consumption 
and some studies suggest that the influence 
of spirituality seems to be a protective factor 
for alcohol consumption. Objective: To verify 
alcohol consumption and to research the levels 
and influence of spirituality among students of 
the 1st and 3rd medical courses of Unicesumar. 
Methods: This is a quantitative, exploratory and 
cross-sectional research using two methods, 
a Portuguese version of the Duke’s Religious 
Scale - DUREL and AUDIT - test to identify 
problems related to alcohol use that academics 
will be allowed. Results: no present study 77.1% 
of students interviewed in the 1st and 3rd year 
were consumed at low risk, with the probable 
probability being higher in the 1st year and 
greater abstinence in the 3rd year of university. 
The DUREL questionnaire reveals that the 3rd 
year strives more to live a religion in all aspects 
of life. Conclusion: Students already had alcohol 
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consumption before the academic start and there was no increase in the intake of drinks 
during the course of medicine. Spirituality seems to be a protective and inhibiting factor for the 
use of alcohol and this theme should be more addressed in the curricula of medical courses.
KEYWORDS: Alcohol; Spirituality; Medicine, Humanization.

 

1 |  INTRODUÇÃO
A ingestão de bebidas alcoólicas entre estudantes universitários se apresenta como 

um problema real, dados apontam que este consumo vem se intensificando e  se tornando 
diário. Os jovens na fase universitária geralmente são os mais suscetíveis ao consumo do 
álcool, uma vez que muitos vivem sozinhos ou em repúblicas, longe da supervisão dos pais 
e com isso sentem-se mais livres; formam seus grupos, buscam romances, frequentam 
encontros festivos defrontando-se com drogas lícitas e/ou ilícitas, sendo o álcool geralmente 
o mais corriqueiro.

A maioria dos universitários assume esse acréscimo nas bebidas etílicas ao ingressar 
na faculdade, mesmo cientes dos malefícios à saúde e por atuarem como profissionais na 
promoção e prevenção da saúde de pacientes, inclusive de dependentes. (MARQUES, 
2012) 

Nota-se um aumento significativo de estudos e publicações científicas na área 
de saúde e espiritualidade no ensino médico (Koenig, 2013; Lucchetti; Lucchetti, 2014; 
Koenig, 2015; Damiano et al., 2016; Moreira-Almeida et al, 2006) e isso vêm de encontro 
com a nova recomendação para um tratamento mais integral dos pacientes proposto pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), assim como a sugestão mais humanizada das 
Diretrizes Curriculares. (PUCHALSKI, 2014; TONIOL, 2017).

A inclusão de um conteúdo sobre espiritualidade pode promover uma compreensão 
da necessidade do discente de cuidar de si, do cuidado integral ao paciente e de repensar 
seus valores e a busca de respostas pessoais na vida, na fé em si mesmo, no próximo e 
em Deus.

O objetivo desse estudo é verificar o consumo alcoólico nos últimos 12 meses e 
investigar se a espiritualidade possui influência positiva no consumo do álcool e na vida 
dos acadêmicos do 1º e 3º do curso de medicina da Unicesumar, na cidade de Maringá, 
estado do Paraná.

2 |  MÉTODOS
Esse estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza 

exploratória e corte transversal, utilizando-se de dois instrumentos, a versão em português 
da Escala de Religiosidade da Duke– DUREL e o teste para identificação de problemas 
relacionados ao uso de Álcool- AUDIT, traduzido e validado no Brasil por Lima et al. (2005). 
Serão aplicados aos acadêmicos do primeiro e do terceiro ano de medicina do Centro 
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Universitário de Maringá - UniCesumar. 
A pesquisa e a elaboração do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram 

realizadas dentro de padrões éticos, sendo aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UniCesumar (CAAE: 22088719.1.0000.5539).

Participaram do estudo 306 estudantes, sendo 125 do primeiro ano (29 do 
sexo masculino e 96 do feminino) e 181 do terceiro ano (61 do sexo masculino e 120 
do feminino), sendo a faixa etária de 18 a 37 anos. Os critérios de inclusão foram os 
acadêmicos regularmente matriculados no curso de Medicina da UniCesumar, cursando 
o primeiro e terceiro ano, com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusão 
foram os indivíduos que se encontravam ausentes, em licença escolar ou trancamento de 
matrícula ou se recusaram a participar da pesquisa no dia 10/03/2020. 

Após a explicação dos objetivos do estudo, os questionários e o termo de 
consentimento livre e esclarecido foram distribuídos individualmente aos acadêmicos do 
3º ano nas salas do auditório de Medicina da Unicesumar, garantindo-se a manutenção do 
anonimato e ressaltando que o preenchimento é voluntário. Os testes respondidos foram 
recolhidos pelo responsável da pesquisa. 

Devido à pandemia da Covid-19 e a suspensão das aulas presenciais optou-se 
por enviar aos líderes do 1º ano de medicina, um WhatsApp com o AUDIT, DUREL e o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todas as orientações. Coube 
aos líderes de classe encaminhar aos discentes. Dessa forma, não houve a necessidade 
de encontros presenciais, uma vez que os participantes da pesquisa responderam direto 
de seus telefones celulares e computadores, chegando até o autor via internet, no término 
do mês de junho de 2020.

As informações coletadas foram transferidas para o banco de dados utilizando-se 
o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences- SPSS versão 22 for 
Windows para avaliar as variáveis de interesse, comparações estatísticas foram feitas pelo 
teste Qui quadrado de Pearson, adotou-se, para análise, o nível de significância de 5%. 

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) é instrumento elaborado pela 
OMS por Babor et al. (2001), contendo 10 questões com o objetivo de identificar possíveis 
dependentes de álcool. Foi traduzido e validado no Brasil por Lima et al. (2005); avalia 
diversos níveis de uso de álcool, desde o não uso até a provável dependência, além do 
consumo nos últimos 12 meses. Trata-se de um teste de autopreenchimento, cada uma 
das 10 questões tem uma margem de 0 a 04, possibilitando uma pontuação final de 0 a 
40 pontos. A pontuação permite a classificação do uso da substância da seguinte forma: 
Consumo de baixo risco ou abstêmios = 0 a 07 pontos; Consumo de risco = 08 a 15 pontos; 
Uso nocivo ou consumo de alto risco = 16 a 19 pontos e Provável dependência = 20 ou 
mais pontos (máximo = 40 pontos).

O Índice de Religiosidade de Duke (conhecida como DUREL - Duke University 
Religion Index) é uma escala de religiosidade desenvolvida por Koenig et al. (1997). A 
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Versão em português da Escala de Religiosidade da Duke – DUREL foi traduzida e validada 
por vários autores brasileiros, avaliada e aprovada pelo autor sênior da DUREL, Harold G. 
Koenig (Moreira-Almeida et al., 2008). Contém cinco itens que mais se relacionam com 
desfechos em saúde: o primeiro aborda a religiosidade organizacional (RO) e o segundo 
a não-organizacional (RNO) que se relacionam aos indicadores de saúde física, mental 
e suporte social e os três itens seguintes a religiosidade intrínseca (RI), que são os três 
itens da escala de RI de Hoge que melhor se relacionam com a pontuação total nesta 
escala e com suporte social e desfechos em saúde (Koenig et al., 1997). Na análise dos 
resultados da DUREL, as pontuações nas três dimensões (RO, RNO e RI) devem ser 
analisadas separadamente e os escores dessas três dimensões não devem ser somados 
em um escore total. (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008)

3 |  RESULTADOS
Analisando-se na tabela 1, o consumo alcoólico nos últimos 12 meses (AUDIT), 

dos 306 estudantes, sendo 125 do primeiro ano (29 do sexo masculino e 96 do feminino) 
e 181 do terceiro ano (61 do sexo masculino e 120 do feminino), na Tabela 1, verificamos 
no 1º ano 76% (n=95) foram considerados de baixo risco; assim como 77,35% dos alunos 
do 3º ano (n= 140). Sendo considerada a população estudada, na sua maioria, como 
consumidores de baixo risco (AUDIT ≤ 7).

Vale destacar que no 1º ano há 07 abstinentes (6,35%), 05 do sexo feminino e 02 
masculinos; os consumidores de risco totalizaram 21% (n=26); 02 consumidores foram 
avaliados nocivos ou alto risco (1,5%) e 02 prováveis dependentes alcoólicos (1,5%). 

AUDIT 1° ANO
N = 125 (%)

3° ANO
N = 181 (%)

TOTAL
N = 306 (%)

Baixo risco
(AUDIT ≤ 7) 95   (76%) 140   (77,35%) 236   (77,1%)

Consumo de risco
(AUDIT 8 a 15) 26   (21%) 36     (19,9%) 61     (20%)

Consumo de alto risco
(AUDIT 16 a 19) 02   (1,5%) 04     (2,2%) 06     (1,96%)

Provável dependência
(AUDIT ≥ 20) 02   (1,5%) 01     (0,55%) 03     (0,98%)

TABELA 1

Na Tabela 1, em relação ao 3º ano, 20 universitários são abstinentes (14,28%), 
desses 13 são do sexo feminino e 07 masculinos; 36 consumidores de risco (19,9%); 
04 foram consumidores nocivos ou de alto risco (2,2%), enquanto que 01 foi provável 
dependente alcoólico (0,55%). 
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RELIGIOSIDADE    1° ANO
   N = 125 (%)

3° ANO
N = 181 (%)

RO (Religiosidade Organizacional*)
Mais que 1 vez por semana 9   (7,2%) 10   (5,5%)
1 vez por semana 26   (20,8%) 43   (23,7%)
2 a 3 vezes por mês 16   (20,8%) 21   (11,6%)
Algumas vezes por ano 40   (32%) 54   (29,8%)
1 vez por ano ou menos 17   (13,6%) 29   (16%)

Nunca 17   (13,6%) 24   (13,2%)

RNO (Religiosidade Não Organizacional**)
Mais que 1 vez ao dia 4   (3,2%) 12   (6,6%)
Diariamente 51   (40,8%) 67   (37%)
2 ou mais vezes por semana
1 vez por semana

17   (13,6%)
12   (9,6%)

34   (18,7%)
7   (3,9%)

Poucas vezes por mês 16   (12,8%) 24   (13%)
Raramente ou nunca 25   (20%) 37   (20,5%)

*RO (Religiosidade Organizacional = frequência com que vão aos cultos religiosos); 

** RNO (Religiosidade Não Organizacional = frequência de atividades religiosas individuais).

TABELA 2

A Tabela 2 exibe resultados semelhantes entre os anos na comparação do questionário 
Duke- DUREL. Para a primeira questão que avalia a frequência de comparecimento a 
cultos religiosos, dos 125 estudantes do 1º ano de medicina que responderam a RO, 32% 
(n=40) afirmaram que frequentam algumas vezes por ano, 1,6% responderam que nunca 
vão (n=17), enquanto que dos 181 alunos do 3º ano, 29,8% (n=54) comparecem e 13,2% 
(n= 24) nunca comparecem.

Em relação ao RNO também houve conformidade entre os resultados colhidos, 
40,8% alunos do 1º ano (n= 51) declaram que diariamente dedicam o seu tempo a atividades 
religiosas individuais e 37% dos alunos do 3º ano (n= 67) devotam igualmente. Tabela 2.

As respostas da RI (3,4,5) são apresentadas na Tabela 3; esses três últimos itens 
da RI apresentaram relação estatisticamente significativa com menores taxas de consumo 
alcoólico (p= 0,004; p= 0,005; p= 0,004, respectivamente). 
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RI: Religiosidade
Intrínseca

RI 3: Sentem a 
presença de Deus 
ou do Espírito Santo

RI 4: As crenças 
estão por trás de 
toda maneira de 
viver

RI 5: Se esforçam 
para viver em todos 
os aspectos

1° ANO         3° ANO
N = 125 (%)     N = 
181 (%)

1° ANO         3° ANO
N = 125 (%)     N = 
181 (%)

1° ANO        3° ANO
N = 125 (%)     N = 
181 (%)

Totalmente verdade 59 (47,2%)  92 
(50,8%)

28 (22,4%)    40 
(22%)

6 (4,8%)       32 
(17,7%)

Em geral é verdade 38 (30,4%)  51 
(28,2%)

45 (36%)      79 
(43,7%)

48 (38,4%)   57 
(31,5%)

Não estou certo 12 (9,6%)   16 
(8,84%)

17 (13,6%)   19 
(10,5%)

22 (17,6%)   31 
(17,1%)

Em geral não é 
verdade 6 (4,8%)     10(5,52%) 18 (14,4%)   17 

(9,4%)
14 (11,2%)   26 
(14,4%)

Não é verdade 10 (8%)      12 
(6,64%)

17 (13,6%)   26 
(14,4%)

35 (28%)      35 
(19,3%)

TABELA 3 

Estas revelam similaridade nas respostas, como é o caso da RI-3, 47,2% dos alunos 
do 1º ano (n= 59) dizem ser totalmente verdade que sentem a presença de Deus (ou 
do Espírito Santo), do mesmo modo expressam 50,8% dos alunos do 3º ano (n=92). No 
quesito RI-4 houve pequenas diferenças nas questões, o destaque foi no item “em geral 
é verdade que as suas crenças religiosas estão realmente por trás de toda a maneira de 
viver”, 36% do 1º ano (n= 45) e 43,7% do 3º ano (n= 79) registraram essa opção. Tabela 3.

A análise da RI 5, na Tabela 4, reconhece que 38,4% dos alunos do 1º ano (n= 
48) responderam que “em geral é verdade que “eu me esforço muito para viver a minha 
religião em todos os aspectos da vida”, enquanto que 31,5% dos alunos do 3º ano (n= 57) 
afirmam o mesmo. Destaca-se que “no totalmente é verdade” há uma discrepância maior 
no confronto das respostas, o 3ª ano se esforça mais para viver a religião em todos os 
aspectos da vida, sendo 17,7% (n=32) totalmente verdade em relação aos 4,8% do 1º ano 
(n= 6); validando a alternativa “não é verdade”, onde 19,3% do 3º ano (n= 35) assinalaram 
contra os 28% do 1º ano (n=35). 

4 |  DISCUSSÃO
No presente estudo, 77.1% dos estudantes entrevistados do 1º e do 3º ano (n= 306) 

foi considerada consumidor de baixo risco (AUDIT ≤ 7) e apresentaram um consumo de 
bebidas alcoólicas dentro dos limites considerados menos prejudiciais pela Organização 
Mundial da Saúde (Babor et al., 2001); sendo que a provável dependência foi maior no 
1º ano do curso e não no 3º ano. Os dados revelaram maior abstinência nos alunos do 3º 
ano, sinalizando que os alunos ao ingressarem na vida universitária já consomem bebidas 
etílicas; contrariando inúmeros estudos que referem que a maioria dos universitários 
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assume esse aumento no consumo alcoólico ao ingressar na faculdade (MARQUES, 2012; 
ROCHA, 2011). 

Nossos resultados foram semelhantes à pesquisa realizada com universitários por 
Silva (2015) que apontaram que 72,72% dos participantes se enquadraram no nível baixo 
risco, seguido de 21,21% classificados como de médio risco. A classificação de alto risco 
e dependência do álcool alcançou porcentagens bem inferiores, quando comparados aos 
baixo e médio riscos. 

Paduani et al. (2008) afirma que em São Paulo, a prevalência do uso de drogas 
entre estudantes de Medicina é alta, sendo o álcool a substância mais utilizada com 
percentuais de até 98%; corroborando aos 91,18% apresentada pelo total dos acadêmicos 
da UniCesumar estudados.

A grande maioria dos estudos sustenta que os universitários do sexo masculino 
tendem a beber em maior quantidade que as do sexo feminino, porém nossos achados 
não demonstram diferença entre o consumo alcoólico entre os gêneros do 1º ano e nem 
na comparação do 3º ano. Na primeira série médica, 94,8% do sexo feminino consomem 
bebida etílica, assim como 93,1% do sexo masculino; em comparação ao 3º ano, 89,2% 
das mulheres bebem, enquanto 88,5% dos homens igualmente consumem. Entretanto, 
averigua-se que 88,9% dos discentes do 3º ano médico ingerem menos bebida alcoólica 
do que o 1º ano.

Além do menor uso de bebidas alcoólicas, os acadêmicos do terceiro ano 3º ano se 
preocupam mais em viver a Religiosidade/Espiritualidade em todos os aspectos de suas 
vidas.

As respostas do questionário DUKE nas alternativas do RI (3,4,5) apresentaram 
relação estatisticamente significativa com menores taxas de consumo alcoólico, o que 
caracteriza que a espiritualidade parece ser um fator de proteção para o uso do álcool 
concordando com resultados encontrados em diversas pesquisas sobre o tema.

Dalgalarrondo et al (2004) conclui que várias dimensões da religiosidade 
relacionam-se com o uso de drogas por adolescentes, com possível efeito inibidor, 
Castaldelli-Maia (2014) em sua pesquisa sobre a relação entre uso e uso indevido de 
álcool, religiosidade/espiritualidade e cultura extraídas de estudos médicos concluiu que na 
população geral, a religiosidade pode ter um papel positivo para o não consumo de álcool e 
para a manutenção da abstinência naqueles que desejam interromper o consumo alcoólico. 

Zerbetto (2017) manifesta que em relação à espiritualidade, os entrevistados 
alcoolistas reconhecem a influência positiva da religiosidade e espiritualidade, ajudando-os 
no processo de enfrentamento dos desafios diários da vida e do tratamento. 

Um conteúdo sobre espiritualidade no curso de medicina pode promover uma 
reflexão ao universitário e futuro profissional do trabalhar estas crenças, em si e nos seus 
pacientes, potencializar e humanizar o seu cuidado, repensar seus valores e a busca de 
respostas pessoais na vida, fé em si mesmo, no próximo e em Deus.



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 4 Capítulo 7 70

5 |  CONCLUSÃO
Na população estudada conclui-se que os alunos ao ingressarem na vida universitária 

já consomem bebidas etílicas, sendo a maioria consumidores de baixo risco, com provável 
dependência no 1º ano e maior abstinência no 3º ano. 

Em relação à Espiritualidade, a pesquisa apontou que o 3º ano se esforça mais 
para viver a religião em todos os aspectos da vida e as motivações religiosas intrínsecas 
estiveram relacionadas estatisticamente com menores taxas de consumo alcoólico 
demonstrando que a Espiritualidade pode ser um fator de proteção e inibição para o uso 
do álcool.  

Esperamos contribuir com esse estudo elaboração de programas de prevenção ao 
uso de álcool com o propósito de minimizar o consumo pelos universitários e proporcionar 
reflexões sobre a importância da espiritualidade/religiosidade no cuidado e na relação 
médico-paciente para uma melhor humanização nas práticas de saúde. 
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