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INTRODUÇÃO 

O uso e abuso de substâncias quími-
cas, especialmente álcool, configu-

ra-se como uma problemática de saúde 
atual de grande impacto. Segundo o V 
Manual de Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-V), classi-

ficação da Associação Americana de 
Psiquiatria referente a transtornos men-
tais e seus critérios de diagnósticos, os 
transtornos relacionados ao uso de subs-
tâncias abrangem dez classes distintas 
de drogas, nas quais se incluem álcool, 
alucinógenos, opioides, sedativos e 
inalantes, entre outras. 
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O diagnóstico de um transtorno por uso 
de substância é baseado em critérios pato-
lógicos de comportamentos relacionados 
ao seu uso, considerando: baixo controle, 
relacionado aos esforços malsucedidos 
para descontinuidade do uso; prejuízos 
sociais e problemas interpessoais; uso 
arriscado, muitas vezes envolvendo risco à 
integridade física; e critérios farmacológi-
cos, referentes à tolerância e à abstinência. 

A característica essencial de um trans-
torno por uso de substâncias consiste na 
presença de um agrupamento de sinto-
mas cognitivos, comportamentais e fi-
siológicos, indicando o uso contínuo pelo 
indivíduo apesar 
de problemas sig-
nificativos rela-
cionados à subs-
tância. (DSM-V, 
2014, p. 483)
	
No tocante ao 

consumo de álcool, 
ainda pelo referido 
Manual (DSM-V), 
observa-se que o 
padrão de uso é con-
siderado problemá-
tico quando ocorre 
comprometimento e sofrimento clinica-
mente significativos, manifestados por, 
pelo menos, dois dos seguintes critérios 
durante um período de 12 meses: 

– consumo de álcool em maiores quan-
tidades ou por um período mais longo do 
que o pretendido;

– desejo persistente ou esforços 
malsucedidos no sentido de reduzir ou 
controlar o uso; 

– gasto de muito tempo em atividades 
necessárias para a obtenção de álcool, 
para sua utilização ou na recuperação 
de seus efeitos; 

– forte desejo ou necessidade de usar 
a substância;

– uso recorrente, acarretando fracasso 
no desempenho de diversos papéis im-
portantes (trabalho, escola ou casa, por 
exemplo); 

– uso continuado de álcool, apesar 
de problemas sociais ou interpessoais 
persistentes e/ou recorrentes causados ou 
exacerbados por seus efeitos; 

– abandono ou redução de atividades 
sociais ou profissionais; 

– uso de álcool em situações que repre-
sentam risco à integridade física;

– tolerância, referente à necessidade de 
quantidades progressivamente maiores de 

álcool para o efeito 
desejado e/ou efei-
to acentuadamente 
menor com o uso 
continuado da mes-
ma quantidade; e

– abstinência, 
manifestada pela 
síndrome de absti-
nência propriamente 
dita ou pelo consu-
mo de substâncias 
(álcool ou outra 
droga estreitamente 
relacionada, como 

os benzodiazepínicos) para alívio ou 
remissão de seus sintomas.

Já a Organização Pan-Americana de 
Saúde (Opas) acredita que “os efeitos do 
consumo de álcool sobre problemas de 
saúde crônicos e agudos nas populações 
são determinados, em grande medida, por 
duas dimensões de consumo diferentes, 
mas relacionadas entre si: o volume total 
de álcool consumido e o padrão de con-
sumo” (OPAS, 2020, p. 1).

No âmbito da Marinha do Brasil, a 
DGPM-501 (7a Rev.) recomenda, pelo 
Programa de Qualidade de Vida, a realiza-

Os efeitos do consumo de 
álcool sobre problemas 

de saúde crônicos e 
agudos nas populações são 
determinados por volume 
total de álcool consumido 

e o padrão de consumo 
(Opas, 2020)
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ção de atividades preventivas a problemas 
relacionados ao uso indevido de álcool 
e outras drogas, sobretudo em locais de 
grande concentração de jovens. 

O Centro de Instrução Almirante 
Alexandrino (CIAA) tem o propósito 
de capacitar praças dos diversos corpos 
e quadros para o exercício, na paz e na 
guerra, das funções previstas nas Orga-
nizações Militares da Marinha. Por ser 
um Centro de formação da Marinha do 
Brasil, o CIAA possui um público bas-
tante heterogêneo e numeroso, sendo um 
campo privilegiado para o mapeamento 
de indicadores e realização de campanhas 
preventivas sobre o tema. 

TESTE AUDIT

Como forma de avaliação do grau 
de uso de bebida alcoólica, o Audit 
(Alcohol Use Disorders Identification 
Test) é um instrumento elaborado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), 
no final da década de 1980, para a detec-
ção do consumo excessivo de álcool e, 
atualmente, é o método mais empregado 
mundialmente para identificação e ras-
treamento de grupos de risco relaciona-
dos ao consumo da substância. 

O Audit é um instrumento de fácil 
aplicação, podendo ser respondido na 
forma de entrevista ou questionário de 
autopreenchimento. Composto por dez 
questões referentes ao período dos últimos 
12 meses, a soma de escores permite cate-
gorizar desde o consumo de baixo risco e/
ou abstinência até quadro de dependência. 

Resumidamente, este instrumento de 
rastreio oferece informação por meio de 
dez questões: 

1. Com que frequência consome bebi-
das que contêm álcool?

2. Quando bebe, quantas bebidas con-
tendo álcool consome num dia normal?

3. Com que frequência consome seis 
bebidas ou mais numa única ocasião?

4. Com que frequência se apercebeu de 
que não conseguia parar de beber depois 
de começar?

5. Com que frequência não conseguiu 
cumprir as tarefas que habitualmente lhe 
são exigidas, por ter bebido?

6. Com que frequência precisou beber 
logo de manhã para “curar” uma ressaca?

7. Com que frequência teve sentimen-
tos de culpa ou remorso por ter bebido?

8. Com que frequência não se lembrou 
do que aconteceu na noite anterior por ter 
bebido?

9. Já ficou ferido ou viu alguém ferido 
por ter bebido?

10. Alguma vez familiar, amigo, mé-
dico ou profissional de saúde manifestou 
preocupação pelo seu consumo de álcool 
ou sugeriu que deixasse de beber?

Como se observa, as três primeiras 
questões se referem à quantidade e à 
frequência do uso de álcool; as três 
seguintes abordam sintomas de depen-
dência; e as quatro últimas estão rela-
cionadas a problemas recentes devido ao 
consumo da substância. O escore varia 
de 0 a 40 pontos, sendo classificado da 
seguinte forma: 

0 a 7 pontos Consumo de baixo risco ou abstêmios
8 a 15 pontos Consumo de risco
16 a 19 pontos Uso nocivo ou consumo de alto risco
20 a 40 pontos Provável dependência
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MÉTODO E PROCEDIMENTO

Com o propósito de mapear o grau de 
uso de álcool pelos alunos dos cursos de 
Especialização de Praças no pós-pande-
mia e subsidiar as atividades de prevenção 
a serem desenvolvidas pelo Núcleo de As-
sistência Social, foi realizada a aplicação 
do Teste Audit para 712 militares entre o 
período de 16 de janeiro  a 8 de fevereiro 
de 2023, de forma voluntária e anônima. 

O público-alvo selecionado encontra-
-se na faixa etária de 22 a 26 anos, do 
sexo masculino, e demonstrou grande 
relevância para o estudo, pois, conforme 
indica o DSM-V, “a idade no início de um 
transtorno por uso de álcool com um ou 
mais critérios agrupados chega ao ápice 
no fi m da adolescência ou entre os 20 e 
25 anos”.

A coleta de dados foi realizada em 
uma única sessão para cada pelotão. Para 
o preenchimento do questionário, não 
houve tempo limite, porém a média  foi 
de 15 minutos. 

Os dados foram analisados de acordo 
com a estatística descritiva, em que se 
identifi caram a frequência de consumo 
de álcool. A seguir, serão apresentados 
os achados da presente pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os dados coletados na aplicação do 
Audit mostraram que 71% dos respon-
dentes apresentam uso de baixo risco 
e/ou abstinência (dos quais 45% se en-
quadram na primeira categoria e 26% se 
afi rmaram abstêmios); 21% demonstram 
uso considerado de risco; 5% já fazem 
uso nocivo de álcool e 3% apresentam 
indícios de provável dependência, con-
forme gráfi co a seguir. 

Dos 712 militares da amostra, 321 
respondentes apresentam uso de baixo 

risco e 183 afi rmam completa abstinência 
de álcool (pontuação = 0). 

Dados do levantamento da Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doen-
ças  Crônicas por Inquérito Telefônico (VI-
GITEL, p. 40), realizado pelo Ministério 
da Saúde, apontaram menor uso de bebida 
alcoólica por jovens entre 18 e 24 anos, 
com taxa de 19,3% (considerando o inter-
valo de confi ança entre 15,8% e 22,7%). 
Isso parece correlato ao grande número de 
abstêmios observado na aplicação desse 
teste, o que pode também estar associado 
ao que aponta Carnegie (2022, p. 01) 
sobre o fato de os jovens nascidos entre 
1995 e 2010, conhecidos como “geração 
Z”, parecerem mais cuidadosos à medida 
que entram na idade adulta, optando pelo 
não uso ou pela redução da quantidade ou 
frequência do uso de bebidas alcoólicas 
em comparação às gerações anteriores.

Os jovens da geração Z estão cres-
cendo em um cenário social único. 
Sobrecarregados com preocupações 
sociais e financeiras, eles são mais 
avessos ao risco. E eles têm uma 
compreensão maior de como a bebida 
prejudica a saúde deles e das pessoas 
à sua volta no fi nal da década de 1980. 
(CARNEGIE, 2022, p. 1)
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Valentim et al. (2021, p. 3) citam uma 
modificação considerável no padrão de 
consumo de bebidas alcoólicas nas últimas 
décadas, considerando a substituição de uma 
tendência de consumo diário em quantidades 
frequentemente elevadas e intoxicações agu-
das pelo uso de álcool aos finais de semana, 
com intoxicação rápida e em idades cada vez 
mais precoces. Isso pode ser observado no 
quantitativo de 151 militares (21% da amos-
tra) cujo consumo foi categorizado como de 
risco, mas o quadro ainda não é considerado 
nocivo ou de dependência.

Dos 34 respondentes enquadrados na 
categoria de uso nocivo (consumo de alto 
risco), 13 afirmaram já terem causado feri-
mentos ou prejuízos a si ou a outras pessoas 
após terem bebido, e 20 reconheceram que 
alguém (parente ou profissional de saúde) 
manifestou preocupação com o uso que 
fazem da bebida e/ou sugeriu que parassem 
de usá-la. Com relação aos 23 respondentes 
que apresentaram índices de possível de-
pendência, 16 afirmaram já terem causado 
ferimentos ou prejuízos a si ou a outrem, e 
22 reconheceram a preocupação de terceiros 
com relação ao seu uso de bebida alcoólica. 
Percebe-se nesta categoria a afirmação de 
danos reais e perceptíveis, inclusive por 
outras pessoas, dos efeitos danosos da 
substância no cotidiano desses indivíduos.

AÇÕES DE INTERVENÇÃO 

O Centro de Informações sobre Saúde e 
Álcool (Cisa) cita um estudo que avaliou, 
pela coleta de dados sociais, demográficos, 
comportamentais e de consumo de álcool, 
o fato de que o consumo frequente de bebi-
das alcoólicas na faixa etária entre 18 e 25 
anos pode ser um fator de risco para futura 
dependência. Neste sentido, é imprescindí-
vel atentar para aqueles que já fazem uso 
da substância, mesmo em quantidades/
frequências menores, pois há riscos de 

evolução para um quadro de maior risco 
e/ou dependência (2023, p. 01).

Ao aproximarmos este estudo dos 
dados apresentados na pesquisa, principal-
mente o elevado número de respondentes 
que apresentam uso de baixo risco, o 
Núcleo de Assistência Social do CIAA 
buscou a implementação de ações preven-
tivas com foco no uso consciente de álcool 
e trânsito, visando tanto evitar o início do 
uso prejudicial à saúde quanto à redução 
dos danos relacionada ao consumo de 
álcool e direção. 

A primeira atividade desenvolvida foi 
a Blitz Educativa, com foco na divulgação 
dos efeitos do uso de bebida alcoólica e 
dos prejuízos de sua associação à direção 
de veículos.

Com o propósito de conscientizar e 
informar o público jovem sobre os perigos 
dos efeitos de substâncias químicas, a 
Blitz Educativa foi realizada no momento 
de regresso dos alunos do CIAA na sema-
na que antecedeu o período do carnaval, 
contemplando mais de 700 militares. 
Foram distribuídos materiais informativos 
que incluíram a cartilha Orientações para 
a família naval sobre o uso de álcool e 
outras drogas e seus impactos na saúde, 
adesivos e folhetos com o tema “Viver 
bem é viver com saúde. Se beber, beba 
com responsabilidade”, e prestadas orien-
tações sobre os perigos que envolvem 
direção e consumo de álcool.

Em um segundo momento, foram re-
alizadas palestras educativas sobre o uso 
de álcool e trânsito, em parceria com a 
Operação Lei Seca, do Governo do Estado 
do Rio de Janeiro. 

As palestras foram realizadas para os 
alunos do Curso de Especialização para 
Praças e também para a tripulação das 
Organizações Militares assistidas pelo 
NAS/CIAA, a saber: Grupamento de Fu-
zileiros Navais do Rio de Janeiro, Centro 
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de Educação Física Almirante Adalberto 
Nunes, Centro de Instrução Almirante 
Graça Aranha e Laboratório Farmacêutico 
da Marinha, com um público total apro-
ximado de 610 militares/servidores civis 
nestas Organizações Militares.

Nas palestras, os integrantes da equipe 
da Operação Lei Seca, que atua há 14 anos 
em ações preven-
tivas de educação 
e fiscalização para 
diminuir os índices 
de acidentes de trân-
sito por condutores 
alcoolizados, abor-
daram os riscos do 
consumo de álcool 
e direção, apresen-
tando situações reais 
ocorridas na cidade 
do Rio de Janeiro. Além da palestra rea-
lizada pela equipe da Operação Lei Seca 
e da exposição de material informativo 
nos locais dos eventos, foram realizados 
testes de simulação e bafômetro. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O uso problemático de álcool leva a 
comprometimentos significativos, e a 

gravidade desse transtorno é baseada na 
quantidade de critérios diagnósticos ob-
servados. Segundo dados da Organização 
Pan-Americana de Saúde, três milhões 
de mortes por ano no mundo resultam do 
uso nocivo do álcool, que também é um 
fator causal para mais de 200 doenças e 
lesões, além de perdas sociais e econô-

micas importantes 
(2020, p. 01). 

A  a p l i c a ç ã o 
desse teste permi-
tiu a avaliação da 
frequência e dos 
efeitos do uso de 
bebida alcoólica no 
público jovem em 
curso no CIAA, e 
os dados justificam 
a importância da 

atenção e do empenho em atividades 
de prevenção referentes a essa temática. 
Apesar da maioria da amostra (71%) en-
quadrar-se na categoria de abstêmios e/
ou consumo classificada como de baixo 
risco, é importante ressaltar a necessida-
de de constante conscientização sobre os 
malefícios do uso do álcool, pois não há 
um padrão de consumo absolutamente 
isento de riscos.

Três milhões de mortes por 
ano no mundo resultam do 

uso nocivo do álcool. Ele 
também causa mais de 200 
doenças e lesões, além de 

perdas sociais e econômicas

1 CLASSIFICAÇÃO PARA ÍNDICE REMISSIVO:
<PESSOAL>; Militar; Pessoal;
<SAÚDE>; Bebida; 
<ADMINISTRAÇÃO>; CIAA;
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