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RESUMO

Em algumas culturas a bebida alcoodlica é um alimento, utilizado durante as
refeicbes, consumida moderadamente. Porém, quando utilizada fora deste
contexto, como é o caso do Brasil e da maioria das culturas ocidentais,
apresenta-se como o veiculo da droga alcool etilico ou etanol. O uso de
substancias licitas e ilicitas tem sido avaliado entre estudantes das
universidades estaduais paulistas e ja se constatou que as drogas licitas,
alcool e tabaco, sdo as mais consumidas e estao freqientemente presentes
como fatores de risco para o consumo de drogas ilicitas. Esta pesquisa
objetivou avaliar o consumo de bebidas alcodlicas e o risco a saude de
alunos da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita”, campus de
Araraquara, Sao Paulo, Brasil. A amostra esteve composta por 872 alunos,
gue responderam a um questionario anonimamente. Os dados foram
analisados por meio da distribuicAo de frequéncias e associagoes
estudadas por meio do teste do qui-quadrado com nivel de significancia de
5%. A avaliacdo do questionario mostrou que o consumo de bebidas
alcodlicas é crescente do 1° aos Ultimos anos e que ha uma mudanca
expressiva no perfil de consumo feminino com a proximidade dos ultimos
anos, indicadores que apontam para a necessidade de implementacdo de
acOes preventivas anteriores ao ingresso noO ensino universitario,

principalmente entre estudantes do sexo feminino.

Palavras-chave: alcoolismo, estudantes universitarios, mulheres.
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ABSTRACT

In some cultures the alcoholic beverage are like a food, used at meals,
moderately consumed. However, when used outside of this context, as it is the
case of Brazil and the majority of the occidental cultures, it is presented as the
vehicle of the alcohol etilico or ethanol drug. The allowed and illicit substance
use has been evaluated between students of the S&o Paulo state universities
and already it was evidenced that the allowed drugs, alcohol and tobacco, are
consumed and are frequently gifts as factors of risk for the consumption of illicit
drugs. This research objectified to evaluate the consumption of alcoholic
beverages and the risk to the health among students from “Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita”, campus of Araraquara, Sado Paulo, Brazil.
The sample was composed for 872 students, who had answered
anonimamente to a questionnarie. The data had been analyzed by means of
the distribution of frequencies and associations studied by means of the test of
the qui-square with level of significance of 5%. The evaluation of the
guestionnarie showed that the alcoholic beverage consumption is increasing of
1° to the last years and that has a considerable change in the profile of female
consumption with the proximity of the last years, pointers that point with respect
to the necessity of implementation of previous injunctions to the ingression in

university education, mainly between students of the female sex.

Key words: alcoholism, students, women.



1- Introducéo

Cada sociedade tem estabelecido seus momentos de beber (os
diferentes significados atribuidos aos variados contextos), ou seja, 0s modos
designados de periodizacdo do tempo. O comportamento relacionado ao
momento de beber serve para organizar a experiéncia temporal, devendo entéo
ser estudado na articulagdo com sistemas de estruturacao social, orientacdes
culturais e condi¢Bes ecologicas (NEVES, 2004). Ha paises onde a bebida
alcodlica é produzida com atencéo voltada a sua qualidade e consumida como
alimento, o que levanta estudos sobre possiveis efeitos benéficos a saude a
partir de seu consumo moderado.

Nas populacdes do Antigo Oriente do quarto milénio antes de Cristo, as
bebidas fermentadas ja eram um produto pelo qual as elites emergentes
controlavam a producdo de bens (incluindo os recipientes), estabeleciam
simbolos de status e eram comercializados entre populacfes distintas (BAU,
2002).

A medicina egipcia, respeitada em toda regido mediterranea, usava
esséncias alcodlicas para uma série de moléstias, enquanto meio embriagador
contra dores e como abortivo. O vinho entre os egipcios era consumido em
honra da deusa Isis. O consumo de cerveja entre 0s jovens era comum; muitos
contos, lendas e can¢des de amor relatam os seus poderes afrodisiacos. O seu
uso social e festivo era bem tolerado, embora moralistas populares se
levantassem contra o0 seu abuso “por desviar os jovens dos estudos”
(LARANJEIRA e ROMANO, 2004).

Em 1950 a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), 6rgdo da ONU
(Organizacao das Nacbes Unidas), admitiu que o alcodlatra é um doente, e
como tal requer tratamento especializado.

Segundo os dados do | Levantamento domiciliar sobre o Uso de Drogas
no Brasil (CARLINI et al., 2001), realizado em 1999, pelo Centro Brasileiro de
Informacgbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), da Universidade Federal
de Sé&o Paulo (UNIFESP), em conjunto com a Secretaria Nacional Anti-drogas

(SENAD), a prevaléncia de dependéncia do alcool é de 11,2% na populacao



brasileira, e a maior taxa de dependéncia esta na populacdo com faixa etaria
entre 18 e 24 anos (CAMPOQOS, 2004).

Estudo de morbidade em &reas urbanas indicou que a prevaléncia
combinada de abuso e dependéncia de alcool ao longo da vida seria de
aproximadamente 8% no conjunto de amostras estudadas, representativas de
Sao Paulo, Brasilia e Porto Alegre. A avaliacdo em cada sexo revelou uma
prevaléncia de 15-16% entre os homens e de 0-2,3% entre as mulheres (BAU,
2002).

O processo de transicdo entre o beber normal e o alcoolismo é bem
longo e alguns sinais como beber mais que o habitual, beber sozinho
frequentemente, apresentar manifestacées orgéanicas devido ao consumo
excessivo de alcool, beber pela manhd, sdo evidéncias progressivas desta
transicdo (FARIA, 1985). O primeiro sintoma de intoxicacdo alcodlica pode
ocorrer na adolescéncia, com a idade de inicio de dependéncia em torno dos
20 a metade dos 30 anos, e os transtornos decorrentes surgindo em torno dos
40 anos (DSM-1V, 1995).

Os padrbées do uso do alcool, suas funcbes e significados sao
consoantes ao contexto cultural em que o ato de beber ocorre, mesmo que
outros fatores também devam ser considerados, porque produzem importantes
efeitos bioquimicos, fisioldgicos e farmacologicos (NEVES, 2004).

Ha mais de 30 anos a OMS vem buscando um consenso internacional
sobre as agdes com maior potencial de trazer beneficios sociais. Essa busca
trouxe duas conclusbes importantes, a pesquisa estabelece, que existem
medidas de eficacia comprovada para reduzir os custos e o0s danos
relacionados ao uso de alcool, visando ao bem comum, e que € possivel
desenvolver estratégias que influenciam tanto a quantidade de alcool
consumida por uma comunidade quanto os comportamentos de consumo e 0s
contextos de alto risco causadores dos problemas relacionados ao consumo de
alcool (LARANJEIRA e ROMANO, 2004).

Diversos estudos tém demonstrado que 0s jovens constituem um grupo
particularmente sensivel mudancas do preco da cerveja. Alem disso, ao
contrario do que usualmente se pensa, bebedores pesados tendem a ser mais
sensiveis as variacdes de preco do que bebedores leves e esporadicos.

Portanto, estratégias de aumento de preco tendem a ser eficazes em reduzir



tanto o consumo quanto os problemas associados e isso ocorre justamente nos
grupos mais vulneraveis, adolescentes e bebedores pesados (BABOR et al.,
2003)

Diante das relevantes consequéncias que o uso indiscriminado do alcool
pode causar, interferindo nas relacdes e papéis sociais (trabalhador, esposo,
pai), aliado a aceitacdo social desse uso e da facilidade de sua aquisicdo
(muitas vezes até por tratar-se de fonte de renda de estados e paises),
justificam-se todas as iniciativas de pesquisas que busquem respostas visando
revelar a dimenséo do problema, assim como alertar aos usuarios que possam
tornar-se dependentes e pacientes de doenca cronica e irreversivel.
Juntamente com dados de abuso e prevaléncia de dependéncia do alcool na
populacao brasileira, com destaque entre a populacdo de 18 a 24 anos, segue

a revisao bibliografica que baseia o objetivo deste trabalho.



2- Objetivos

Avaliar o consumo de bebidas alcodlicas e classificar o risco de
universitarios dos cursos de graduacdo do Campus da UNESP- Araraquara-
SP, sua associacdo com a progressao do curso e as diferencas observadas
entre os sexos, visando verificar o risco desse consumo a saude da populacao

de estudo.



3- Reviséao Bibliografica

3.1- Consumo de bebidas alcoodlicas e alcoolismo

CHERPITEL (1993, 1994), em revisdo bibliografica, cita diferentes
estudos em emergéncias hospitalares americanas 0s quais comprovam que,
das vitimas de agressao, 43% a 51% delas tinham o teste de Blood Alcohol
Concentration (CAS) positivo. O autor também elenca 11 estudos que
compararam grupos de pacientes atendidos por evento violento, com grupos
atendidos por outros motivos. Os resultados indicam que as vitimas de
violéncias tém probabilidade de duas a cinco vezes maior de terem o teste de
CAS positivo do que as vitimas de outras causas (MINAYO e DESLANDES,
1998).

NAPPO et al. (1996) avaliaram os laudos cadaveéricos do IML de Sé&o
Paulo, de 1987 a 1992, totalizando 120.111 laudos. Um total de 18.263 laudos
foi positivo para a alcoolemia, com uma média de 2.605 casos positivos por
ano.

A pesquisa de DESLANDES (1997) do Centro Latino-Americano de
Estudos sobre Violéncia e Saude Jorge Careli (Claves/Ensp/Fiocruz), realizada
nos Hospitais Miguel Couto (HMMC) e Salgado Filho (HMSF), a qual teve como
um dos objetivos, caracterizar o peso da violéncia no atendimento da
emergéncia hospitalar, a pergunta feita ao paciente ou socorrista: "O evento
(violento) envolveu o uso de drogas?”, permitiram vislumbrar que dos 2.736
atendimentos por causas externas realizados em maio de 1996 no H. Miguel
Couto, 343 (13,0%) envolveram o uso de drogas. No H. Salgado Filho, de
2.192 atendimentos ocorridos em junho de 1996, 295 (12,6%) tiveram alguma
droga relacionada a sua ocorréncia. Nos casos em que foi identificado o
consumo de algum tipo de droga, o alcool configurou-se como o mais
frequentemente consumido sendo 88% (HMSF) e 90,7% (HMMC). O consumo
de alcool associado com outras drogas (cocaina, maconha e outros) foi
declarado em 3,2% dos casos no HMMC e em 0,7% dos casos no HMSF.

Segundo estudo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999), o
Brasil esta situado no 63° lugar do uso per capita de alcool na faixa etaria de 15

anos, entre 153 paises, um consumo razoavelmente discreto. Porém, quando a



OMS compara a evolugdo do consumo per capita entre as décadas de 1970 e
1990, entre 137 paises, o Brasil apresenta um crescimento de 74,5% no
consumo de bebidas alcodlicas. A cerveja aparece em primeiro lugar, com 54
litros per capita/ano; depois a cachaca, com 12 litros per capita/ano, seguido
pelo vinho, com 1,8 litros per capita/ano.

O atendimento do alcoolismo feminino implica o conhecimento, dentre
outros fatores, de suas repercussfes sobre a esfera ginecoldgica e obstétrica
(amenorréia, ciclos irregulares e/ou anovulatérios e prejuizos para 0
desenvolvimento fetal), endocrinolégica (hiperandrogenismo, aumento de
massa gordurosa abdominal e pseudo-Cushing), além das diversas
controvérsias atribuidas as relacdes entre o consumo de &lcool, osteoporose e
terapéutica de reposicao estrogénica (NOVAES et al., 2000).

GALDUROZ et al. (2000) pesquisaram as 24 maiores cidades do Estado
de Sao Paulo, num total de 2.411 entrevistas, estimando que 6,6% da
populacdo estava dependente do alcool. Dois anos depois, a mesma
populacdo foi pesquisada novamente e constatou-se um aumento
estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes.

Foram realizados um total de quatro estudos (1987, 1989, 1993, 1997)
(CARLINI-COTRIM et al. 1987) nas mesmas 10 cidades (Belém, Bahia, Belo
Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de janeiro, Salvador e
Séo Paulo), com a mesma metodologia, todos com estudantes de 1° e 2°
graus. Em todos os levantamentos, a cerveja foi a bebida mais consumida, com
cerca de 70% dos estudantes relatando seu uso, seguida pelo vinho, com 27%,
e destilados, por volta dos 3%. Pode-se notar que o uso na vida de alcool se
manteve estavel ao longo dos anos, aumentando significativamente apenas em
Fortaleza, de 1987 a 1997. Quanto ao uso pesado (pelo menos 20 vezes no
més anterior a pesquisa), observou-se um aumento significativo na maioria das
cidades estudadas, mostrando uma tendéncia da juventude em beber com
mais freqiiéncia nos ultimos anos. O uso de alcool foi mais intenso nas classes
sociais mais elevadas: 10,7% dos usuarios pesados pertenciam a classe A;
9,1% a B; 7,6% a C; 6,8% a D e, finalmente a E, a mais pobre, 4,9%. Os
usuarios pesados de alcool relataram também ja terem entrado em contato

com outras drogas, sendo que 26,5% deles ja usaram solventes, maconha



(17,3%), tabaco (14,2%), ansioliticos (10,5%), anfetaminicos (8,1%) e cocaina
(7,2%). (GALDUROZ e NOTO, 2000).

DUARTE e CARLINI-COTRIM (2000) que analisaram 130 processos de
homicidios ocorridos entre 1990 e 1995, na cidade de Curitiba, mostraram que
53,6% das vitimas e 58,9% dos autores dos crimes estavam sob efeito de
bebidas alcoolicas no momento da ocorréncia (GALDUROZ e CAETANO,
2004).

GALDUROZ, 2001 indicam também outras mudancas de padrdo de
consumo entre homens e mulheres onde entre os homens predomina o uso de
substancias ilicitas (maconha e cocaina) e entre as mulheres o uso de
medicamentos psicotropicos € superior (anfetaminas, ansioliticos, etc). Porém
a analise do consumo de alcool e tabaco revela que estas sdo as drogas que
tem maior consumo entre estudantes, sendo o alcool responsavel por mais de
95% das internacdes hospitalares provocadas por drogas.

Desde a década de 70, as mulheres vém experimentando uma escalada
no consumo do alcool. Ha 30 anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estimava que, para cada 20 homens alcoodlatras, havia uma mulher dependente
da substéncia no Brasil. Em 2001, de acordo com estudo do Centro Brasileiro
de InformagbBes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid), havia uma mulher
alcoolatra para cada trés homens dependentes nas 107 maiores cidades do
Brasil. Este levantamento também apontou que a faixa entre 18 a 24 anos € a
que concentra 0 maior indice de alcoolismo, tanto entre os homens (23,7%)
como entre as mulheres (7,4%). (CARLINI et al., 2001)

Cada tipo de bebida tem uma concentracdo diferente de alcool por
volume. Convencionou-se entdo que o alcool puro existente em cada dose de
bebida seria conhecido por unidade de alcool, equivalente a aproximadamente
oito gramas. Por exemplo, um copo de chope ou cerveja equivale a uma dose
de cachaca, vodca, rum, gim ou uisque, que sao iguais a uma taca de vinho ou
um célice de xerez. Para o homem, o limite para beber considerado seguro &
de no maximo 21 unidades por semana distribuidas ao longo dos dias; para a
mulher, este limite € de 14 unidades semanais (LARANJEIRAS e PINSKY,
2001). Esta diferenca acontece porque o homem possui no organismo maior
quantidade de agua do que a mulher, assim o alcool ao ser distribuido pelos

liquidos organicos apresenta maior concentracdo nas mulheres. Outros fatores



qgue influem nesta diferenca é o tamanho geralmente menor das mulheres e o
fato de seus corpos conterem mais gordura, onde o alcool se concentra;
também ha diferencas enziméaticas, que retardam o metabolismo do alcool na
mulher (SIMAO, 2002; LARANJEIRAS & PINSKY, 2001).

No Brasil, um estudo de morbidade psiquiatrica em éareas urbanas
indicou que a prevaléncia combinada de abuso e dependéncia de éalcool ao
longo da vida seria de aproximadamente 8% no conjunto das amostras
estudadas, representativas de Séo Paulo, Brasilia e Porto Alegre. A avaliacéo
em cada sexo revelou uma prevaléncia de 15-16% entre os homens e de 0-
2,5% entre as mulheres (BAU, 2002).

Estudos na América Latina de 1987 a 1992 mostraram a predominancia
de homens alcodlatras em relacdo a mulheres de 10:1 e 3:1 (no Brasil é de
15.4% para homens e 1.2%para mulheres) (SIMAO et al., 2002).

Biologicamente, a mulher responde diferentemente a ingestdo do alcool,
entre os fatores que explicam este fato estdo as diferencas no volume corporeo
de gordura e de agua, e por outro lado uma menor quantidade de enzimas as
quais metabolizam o alcool. Como consequéncia, as mulheres se intoxicam
com doses menores que 0os homens, com mesma altura e peso. Também h&
diferencas no desenvolvimento da dependéncia e na vulnerabilidade a
complicacbes médicas como cirrose, doencas cardiovasculares e Sindrome de
Korsakoff, que podem ocorrer num menor periodo para as mulheres (SIMAO,
2002).

REHN et al. (2003) avaliaram o volume médio do consumo de &lcool e
os padrbes de consumo no mundo. Encontraram que o volume médio de
consumo era mais elevado em economias ja estabelecidas da Europa
Ocidental, em paises socialistas e na América do Norte; menor nas regifes
orientais e asiaticas, incluindo a india. Os padrdes de consumo eram mais
prejudiciais nas economias socialistas, na Europa oriental, na América do sul e
partes da Africa; era menos prejudicial na Europa ocidental e paises
desenvolvidos da parte pacifica ocidental.

Segundo GALDUROZ e CAETANO (2004), had um crescente e
imperturbavel aumento no consumo de cervejas no pais, da ordem de 3 a 5%

ao ano com uma producao anual, estimada para 2005, de 9,88 bilhdes de litros,



dos quais 14,8 milhdes de litros serdo exportados. J4 o consumo de vinho teve

em 2000, uma producao de 2,3 milhdes de litros.
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Figura 1- Consumo per capita de cerveja no Brasil

No estudo realizado por PINSKY (2006) observou-se que criangas e
adolescentes entre 10 e 17 anos, que assistiram a propagandas com
frequéncia tiveram aumentada a expectativa de consumir bebidas no futuro.
Muitos dos meninos entrevistados disseram que as propagandas de alcool os
encorajavam a beber, o que pode ser atribuido ao fato dos comerciais no Brasil
estarem sempre associados a momentos gloriosos, conquistas esportivas, a
sexualidade e ao orgulho de ser brasileiro. E 0 gasto anual de milhdes de
dolares permite que as propagandas sejam extremamente criativas e atraentes.

RAVAH et al. (2006) identificaram a diferenca do consumo de bebidas
alcodlicas entre os géneros por meio dos resultados de exames do projeto
GENACIS em 29 paises. Em todas estas sociedades era maior a prevaléncia
de consumo e o0 consumo pesado, entre os homens. Nos paises onde
mulheres consumem bebidas alcoodlicas, esta abertura esta relacionada
fortemente com a posi¢cao social da mulher e a modernizacao.

KUNTSCHE et al. (2006) investigaram a diferenca de consumo entre 0s
géneros relacionando-a com papel social, familiar e o consumo pesado de
bebidas alcodlicas (>20g/dia para mulheres; >30g/dia para homens) e observou

também as diferengcas entre paises neste consumo. A populacdo amostrada
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tinha de 24 a 49 anos em oito paises europeus. Entre mulheres o bem estar
social do pais esteve relacionado com o beber pesado, principalmente se
empregadas, com menor grau de instru¢do e um papel ndo tradicional familiar.
Em paises com menor grau de bem estar social, o beber pesado esteve
associacao com mulheres com maior grau de instrugcdo, com pequenos papeis
profissionais e na familia.

Avaliando as diferencas entre consumo de bebidas alcodlicas entre os
géneros em 13 paises europeus e dois ndao europeus, BLOOMFIELD et al.
(2006) levantaram que quanto maior as igualdades sociais entre homens e
mulheres de um pais, menores sdo as diferengcas no comportamento de
consumo de bebidas alcodlicas. As menores diferencas no comportamento de
beber foram encontradas em paises nordicos, seguidos por ocidentais e

centrais.
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3.2- Consumo de bebidas alcodlicas entre estudantes universitarios

O uso de bebidas alcodlicas entre os estudantes de medicina de duas
faculdades de medicina uma em Marilia (SP) e outra na cidade de Sao Paulo,
foi estudado por BORINI et al. (1994). Observou-se que 11,8% dos estudantes
do sexo masculino e 1,3% do feminino foram classificados como bebedores-
problema; e 4,2% do sexo masculino e 0,8% do feminino como sendo
dependentes de alcool.

SALDANHA et al. (1994) entrevistaram 922 estudantes da Universidade
Federal de Santa Maria (RS) e verificaram que 10% apresentava resultados
positivos para o CAGE.

WECHESLER et al. (1994), estudaram o comportamento e a progressao
do consumo de bebidas alcodlicas em 611 universitarios americanos durante
seu 1° e 2° anos de faculdade, encontrando que um ter¢co dos homens que nao
bebiam no 1° ano iniciam o consumo no 2° ano de faculdade, encontrando
relativamente poucas mulheres com esse mesmo comportamento. A maioria
dos alunos que bebia excessivamente, em uma mesma ocasido, quando no 1°
ano continuaram a fazé-lo no 2° ano. Estudantes que faziam uso pesado de
bebidas desde o Ensino Médio tinham maior probabilidade de fazer uso
abusivo de bebidas na faculdade do que os que bebiam pouco. Os autores
sugerem que 0O beber pesado ndo € predominantemente aprendido na
faculdade.

ANDRADE, et al. (1995) levantaram dados sobre a prevaléncia do uso
de drogas na vida, nos ultimos 12 meses e ultimos 30 dias entre alunos da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, obtidos nos anos de
1991, 92 e 93. Em relacdo ao tipo de substancia utilizada pelos alunos nos
altimos meses, os resultados indicam a prevaléncia, em ordem decrescente,
das seguintes substancias: alcool (85,5%), tabaco (19,8%), maconha (15,2%),
solventes (13,3%) e tranquilizantes (77,5%). E a analise do uso de alcool,
tabaco, tranquilizantes e pelo menos uma droga, referente aos ultimos 30 dias
e ultimos 12 meses, dos anos de 1991, 92 e 93, demonstra diferencas quanto a
prevaléncia dessas substancias, sugerindo que o uso de tranquilizantes,

alguma droga e alcool € maior nos ultimos anos do Curso de Medicina.
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ANDRADE et al. (1997) aplicaram questionarios sobre o uso de drogas
na Universidade de Sao Paulo — USP. Os resultados foram separados por
areas de estudo. Os autores verificaram que o alcool é utilizado por 88,6% dos
estudantes da area de humanas; por 93,3% da area de bioldgicas e 92,6% na
area de exatas. Os homens beberam mais que as mulheres; porém, apenas na
area de humanas essa diferenca foi estatisticamente significante (94% e 84%,
respectivamente). Constataram que a droga mais usada alguma vez na vida foi
o alcool (90,1%) seguido de tabaco (43,3%), maconha (30,6%), solventes
(18,2%) e cocaina (7,1%). O sexo masculino foi predominante no uso de
drogas em relagdo ao feminino, assim como o fato de morar sem a familia; o
periodo noturno apresentou maior uso de drogas que o diurno.

NOORMOHAMED et al. (1998), avaliaram universitarios de trés
faculdades de farmécia (lowa, Massachusetts e Texas). O consumo de bebidas
alcodlicas foi elevado nas trés instituicbes e o consumo excessivo (5 ou mais
doses numa mesma ocasido) ocorreu com a maioria dos estudantes nos
altimos trés meses. Os autores verificaram ainda que o contato sexual esteve
fortemente correlacionado (r=0,31, p=0,0001) com o uso de bebidas alcodlicas

BENNETT et al. (1999), avaliaram alunos de uma faculdade no sudoeste
dos Estados Unidos, em trés anos (1994, 1995 e 1996). Encontrando 80% dos
universitarios como consumidores de bebidas alcodlicas e um terco destes
excedendo o limite de ingestdo semanal. Estudantes latino-americanos
relataram maiores taxas de excessos. Negros e nao hispanicos, as maiores
taxas de abstinéncia. O uso de outras drogas esteve associado ao uso de
alcool.

KERR-CORREA et al. (1999) analisaram a prevaléncia do uso de drogas
por estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, comparada
com outras oito escolas médicas paulistas (uso na vida, nos ultimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias). A pesquisa foi realizada entre 1994 e 1995, com 5.227
estudantes do 1° ao 6° ano de graduacdo. N&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre escolas e, nos 30 dias anteriores ao
preenchimento do questionario, a prevaléncia do uso de drogas para 0s
estudantes de Botucatu foi a seguinte, com a variagdo entre outras escolas
mostrada entre parénteses: alcool 50% (42-50%); tabaco 7% (7-13%);

solventes (8% (7-12%); maconha 6% (6-16%); benzodiazepinicos (BDZ) 3% (2-
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9%); cocaina 0,5% (0,2-4%); anfetaminas 1% (0-1%). Embora tenha se
encontrado um uso crescente de todas as drogas do 1° ao 6° ano, e em
especial os BDZ, os estudantes ndo aprovam este uso. A analise de regresséo
logistica indicou que uso de alcool e drogas foi favorecido por: a) ser homem;
b) perder aulas sem razédo e referir ou ter muito tempo livre nos finais de
semana; e c) ter uma atitude favoravel em relacdo ao uso de alcool e drogas.
Encontraram também que as mulheres ja faziam uso de maconha antes de
entrar para a faculdade (30% mulheres X 10% homens), o contrario ocorrendo
com solventes (50% homens X 2% mulheres), sendo essas diferencas
estatisticamente significantes.

Em estudo com 136 alunos do 2° ano de medicina da Universidade de
Leeds, Inglaterra, PICKARD et al. (2000), observaram que 86% consumiam
bebidas alcodlicas e que 52,6% dos homens e 50,6% das mulheres excediam o
consumo semanal (21 unidades para homens e 14 unidades para mulheres).
Este estudo também analisou niveis de ansiedade e depressdo, mas nao
houve correlacdo destes com o consumo de bebidas alcodlicas e outras
drogas.

O estudo de BARRIA et al. (2000), apresentou dados a respeito do estilo
de vida e atitudes diante do uso de tabaco, alcool e outras drogas dos alunos
da graduacdo da Universidade de S&o Paulo, da area de biologicas, onde
buscaram detectar diferencas entre agueles que declararam uso de tabaco ou
outras drogas e aqueles que negaram esse consumo nos ultimos 12 meses.
Seus resultados mostraram que os usuarios de tabaco e de outras drogas
dedicam-se mais a atividades socioculturais e gastam menos tempo com
atividades académicas, em relacdo aos nao-usuarios. Para drogas como o
alcool e a maconha, as diferencas entre a aprovacdo desse uso por parte de
usuarios e nao-usuérios foram significativas: entre os primeiros, 45,1%
aprovam o consumo regular de alcool (p < 0,001) e 40,7% o da maconha (p <
0,001); entre os ultimos, 26% aprovam o uso de alcool e 6,1% o da maconha.

YU (2001) estudando alunos em 5 universidades de Nova York em 1998,
afirmou que as consequéncias negativas do uso de alcool entre universitarios
sao mais influenciadas por um processo de grupo que em circunstancias
individuais isoladamente. Com associada e interacdo com outros usuarios de

bebidas alcodlicas, os universitarios acabam fazendo vitimas entre seu grupo
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de relacbes e sendo vitimas dos problemas alcool-relacionados. Também
apontou que a severidade destes problemas para universitarios tende a ser
duas vezes maior que para individuos fora do ambiente da faculdade.

POPE et al. (2001) examinaram alunos de uma mesma faculdade, na
Inglaterra, em 1969, 1978, 1989 e 1999, para avaliar a prevaléncia do uso de
substancias psicotropicas e o estilo de vida dos estudantes. Notaram que o
pico de consumo de drogas aconteceu em 1978 e decresceu nos outros anos
com excecdo do “ectasy”. Constataram que os valores e estilos de vida eram
divergentes entre usuarios e nao usuarios.

CHODOROWSKI et al. (2001), avaliaram universitarios em 8 faculdades
de Gdansk, Polénia. O consumo de bebidas alcodlicas foi de 91,61%, sendo
visto em 91,53% das mulheres e 91,72% dos homens. A preferéncia pela
cerveja foi notada em 73,71% dos homens e 50,6% das mulheres. O consumo
de bebidas alcodlicas classificado como de risco baixo foi identificado em
81,6%, em risco moderado em 8,2% e risco alto em 10,2%. Os individuos
classificados em risco baixo eram em sua maioria estudantes de medicina.
Entre os universitarios que foram classificados em risco alto estavam 73,7%
dos usuarios de drogas ilicitas.

KERR-CORREA et.al (2001) levantaram dados de 11.382 (63,2%)
estudantes universitarios da UNESP da primeira a ultima série de cada curso
(alunos matriculados: 18.016) com relacdo ao nivel sécio-econémico, moradia,
uso de alcool e drogas, comportamento de risco (drogas e sexualidade),
avaliacdo da saude mental e envolvimento em acidentes entre outros dados.
Os dados preliminares apontaram, entre outros fatores, que cerca de 20% dos
estudantes experimentaram drogas antes de entrar para a faculdade, e outros
10%, apos iniciar a faculdade. O uso mais intenso ocorreu entre 21 e 25 anos,
entre a 22 e 32 séries principalmente; das drogas legais, bebidas alcodlicas
foram consumidas por 74% dos alunos no ultimo més, e 30% bebiam mais de
uma vez por semana. O uso de substancias € maior entre os alunos da area
bioldgica seguido pelos das areas de humanidades e exatas, mais entre alunos
dos cursos diurnos que noturnos, e mais nos cursos em tempo integral. Todas
as drogas sdo mais consumidas por homens, com excecdo de medicamentos
para emagrecimento (anfetaminas) e tranquilizantes; cigarro tem uso

semelhante entre os géneros; alguns dados sugerem gque cerca de 2,5% dos
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alunos apresentam uso nocivo e mesmo dependéncia. Nesses casos,
predominam alunos dos cursos de humanidades; 4,7% dos rapazes admitiram
ter tido algum acidente com veiculo no ultimo ano quando alcoolizados e/ou
drogados; drogas e alcool sédo utilizados principalmente nas republicas e com
amigos. Assim, detectaram que os fatores de risco mais importantes para o
uso de alcool e drogas, pela andlise multivariada foram: ser solteiro, homem,
morar longe da familia, ter amigos que aprovam o uso de drogas, nao ter
religido e, principalmente, ter usado droga antes de entrar na faculdade.

KNIGHT et al. (2002), estudaram mais de 14.000 estudantes em 119
faculdades dos Estados Unidos, a partir da aplicagdo de um questionério de
avaliacdo de abuso e dependéncia de alcool e encontrou 31% dos alunos com
diagnostico para abuso e 6% para dependéncia na avaliacdo dos ultimos 12
meses. Dois em cada cinco alunos relataram pelo menos um sintoma de abuso
ou dependéncia. Os que bebem grandes quantidades em condi¢des episodicas
apresentaram probabilidade 13 vezes maior para abuso e 19% para
dependéncia. Um em cada cinco bebedores pesados apresentou diagnostico
para dependéncia. Assim, concluiram que muitos estudantes relatam
comportamentos e sintomas para diagnostico de abuso e dependéncia e
levantam a necessidade de programas de intervencao nas faculdades.

O’'MALLEY e JOHNSTON (2002) levantaram a extensdo do uso de
alcool e outras drogas em universitarios americanos, encontrando taxas muito
elevadas de uso de &lcool. A proporcdo de bebedores pesados (5 ou mais
doses numa mesma ocasiao, nas duas ultimas semanas) foi de 2:5; o consumo
mais elevado foi encontrado principalmente entre os homens, com o beber
pesado maior entre brancos, seguido por latinos e por ultimo os negros. O uso
de alcool entre os estudantes era maior que 0s ndo estudantes da mesma
idade.

No estudo de FIORINI et al. (2003) em duas universidades de Alfenas,
Minas Gerais, foi analisado o uso de drogas licitas e ilicitas, onde observaram
que 55% dos estudantes eram usuarios de drogas e que 88% relataram haver
experimentado drogas, incluindo cigarro e &lcool, antes do ingresso na
faculdade.

As percepcdes sobre o uso e consequéncias do consumo de bebidas

alcoolicas entre homens e mulheres universitarios foram levantadas por SULS
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& GREEN (2003), que utilizaram quatro avaliagcbes e notaram que os homens
consomem mais quando na companhia de outros homens. As mulheres
relataram que bebiam mais quando estavam em ambientes da faculdade,
independente da companhia; os homens relataram sentir a pressao social tanto
para 0 consumo quanto para demonstracdo de interesse sobre as bebidas
alcoodlicas. As mulheres demonstraram esperar conseqiiéncias mais severas
que os homens em ralagdo ao consumo excessivo das bebidas alcodlicas.

MELLIBRUDA et al. (2003), avaliaram universitarios de 8 faculdades da
Polbnia em 2000, encontrando 40% dos estudantes fazendo uso pesado de
bebidas alcodlicas nas duas ultimas semanas (42% dos homens e 37% das
mulheres). Um em cada trés homens e uma em cada quatro mulheres
relataram consequéncias do uso abusivo em uma Unica ocasido. Um em cada
guatro homens se envolveu em discussfes apds o consumo de alcool e um em
cada seis relatou problemas com os estudos. O consumo de maconha e
anfetaminas nos ultimos trinta dias esteve relacionado ao consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, o que os levou a apontar a questdo da bebida alcoolica ser
a droga de abertura para o consumo das drogas ilicitas.

PASCHALL (2003) utilizou entrevista coletada em 1999 com
universitarios de 18 a 25 anos, relacionando beber e dirigir. Constatou que ser
estudante aumenta os riscos de acidentes de transito devido ao consumo de
alcool. Notaram que a prevaléncia de beber e dirigir era maior em alunos que
faziam cursos de periodo integral, seguido dos que estudavam em meio
periodo e dos ndo universitarios da mesma faixa etéria. Os alunos do periodo
integral também tinham maior incidéncia do dirigir sem cinto de seguranca
qgquando embriagados. As caracteristicas encontradas com os alunos dos
cursos de periodo integral foram explicadas por fatores psicossociais e ter feito
uso pesado de bebidas no ultimo més. Os autores concluiram que ser
universitario € um fator de risco para o beber e dirigir.

SIMONS & GAHER (2004) acompanharam 231 universitarios com
intervalo de 30 dias, em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas e
problemas relacionados. Constataram que o fato da bebida alcodlica ser uma
droga licita, é um fator de protecdo que influéncia na percepcdo dos
universitarios em relacdo ao comportamento de beber e problemas

relacionados ao consumo de alcool.
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Também com amostra de universitarios que moram no campus e 0s que
nao vivem no campus nos Estados Unidos, de 18 a 29 anos, DAWNSON et al.
(2004). Encontraram 73,1% de individuos que beberam no ultimo ano, os que
beberam excessivamente foram 39,6%, os que bebiam muito mais de uma vez
por més eram 21,1% e o0s que bebiam excessivamente mais de uma vez por
semana eram 11,0%. O beber pesado era ligeiramente maior entre 0s
moradores do campus. A prevaléncia de abuso era maior entre universitarios
gue nao residiam no campus e as taxas de dependéncia maiores entre os que
residiam no campus.

MURPHY et al. (2005) examinaram o impacto do uso de alcool e
problemas relacionados em diversos aspectos da satisfacdo da vida em
amostra de 353 estudantes universitarios. O uso de alcool foi associado com
menor satisfacdo geral e menor expectativa de satisfacdo futura entre as
mulheres. Abstemias relataram maior perspectiva de satisfacdo no futuro que
as bebedoras pesadas. O beber entre os homens mostrou uma relagéo
positiva, curvilinea a satisfacdo social, mas sem relacdo com outros dominios
da satisfacéo na vida. Os problemas alcool-relacionados foram associados com
baixa satisfacdo na vida entre ambos 0s géneros.

Para examinar o aumento do consumo de bebidas alcodlicas entre
mulheres YOUNG et al. (2005) avaliaram universitarias de uma faculdade
publica sobre seu comportamento de “beber como um homem?”. Elas relataram
a pressao do sentimento de beber para causar uma impressao favoravel entre
os homens. As mulheres que tomavam “porres” descreviam seu proprio
comportamento como 0 e “beber como um homem”. As mulheres que diziam
gue o poder “beber como os homens” no sentido de igualdade entre os sexos,
ap0s analise dos relatos observou-se que tinha mais haver com a énfase da
sexualidade do que realmente com a igualdade entre os sexos. Concluiram que
0 consumo pesado do alcool é utilizado para despertar o interesse dos
homens, mas as deixa vulneraveis a problemas relacionados com relacbes
sexuais e de saude.

Para investigar diferencas entre género em relagcdo aos habitos e
motivacBes para um estilo de vida saudavel, VON BOTHMER e FRIDLUND
(2005), usaram uma amostra de 479 universitarios suecos. indices de vida

saudavel foram computados através de habito de fumar, consumo de alcool,
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dieta, atividade fisica e estresse. As mulheres tiveram resultados de habitos
mais saudaveis em relagcdo a dieta e o consumo de alcool. Os homens
mostraram indices mais elevados de sobrepeso e obesidade e menor interesse
em relacdo a informacfes sobre nutricdo. As diferencas entre os géneros
mostraram que as mulheres tém maior impacto do estresse em sua saude e 0s
homens dos hébitos alimentares associados ao sedentarismo e ao elevado
consumo de alcool.

Outro estudo dividindo os alunos por areas de humanas, biologicas e
exatas foi publicado em 2005 por STEMPLIUK et al. também realizado na
Universidade de S&o Paulo em 1996 e 2001. Em 2001 encontraram um
aumento significativo de uso na vida de alcool, tabaco, maconha, inalantes,
alucinégenos, anfetaminas e babrbitdricos. Na avaliacdo de 2001 também
houve aumento nos indices de aprovacao do uso de bebidas alcodlicas.

HINGSON et al. (2005) realizaram avaliagdes no comportamento de
beber e dirigir nos anos de 1998 e 2001, com universitarios de 18 a 24 anos,
encontrando um aumento de 26,5% para 31,4% do numero de universitarios
que dirigiram alcoolizados. Nos dois anos avaliados relataram mais de 500.000
alunos que se feriram por dirigir alcoolizados e mais de 600.000 que se
acidentaram por causa de alunos alcoolizados.

PIEDRA CHAVES et al. (2005), analisaram os alunos do primeiro ano da
faculdade de Guaiaquil no Equador, verificaram que 57% consumiam bebidas
alcodlicas. Nos ultimos 30 dias, 11,5% disseram ter consumido alcool. Quanto
ao uso na vida, 39% relataram uso abusivo e 64% disseram ja ter se
embriagado. Apenas 21,4% se dizem satisfeito consumindo 1 a 2 doses de
bebida e 14% disseram beber para se embriagar. Também constataram que os
homens faziam uso mais pesado que as mulheres.

Também sobre consumo de alcool e suas consequiéncias, HASKING et
al. (2005), realizaram uma pesquisa com 371 universitarios e constataram que
estes geralmente subestimam a graduacdo alcodlica das bebidas e tanto
homens quanto mulheres consideram a aguardente como mais prejudicial. Os
homens disseram que a cerveja em curto prazo € mais prejudicial que o vinho.
Este estudo constatou que esta populacdo nao esta ciente dos riscos do

consumo de bebidas alcodlicas.
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SLUTSKE (2005), comparando casais de universitarios e néo
universitarios nos Estados Unidos mostrou que o aparecimento de problemas
relacionados ao uso de bebidas alcodlicas apds um ano ocorreu em 24% dos
homens e 13% das mulheres universitarias, e de 22% dos homens e 9% das
mulheres ndo universitarios. O problema com bebidas no ano anterior foi
relatado por 18% dos estudantes e 15% dos ndo estudantes. Conclui que os
estudantes tém maiores chances de sofrer as consequéncias do abuso de
bebidas alcodlicas porém parece ndo haver risco maior para instalacdo de
dependéncia.

Alunos do 1° ano da Universidade de Sao Paulo, em Ribeirdo Preto, com
idade entre 18 e 26 anos, foram investigados por PILLON et al. (2005) que
constataram que havia mais mulheres consumindo bebidas alcodlicas que
homens, porém havia mais homens se expondo ao consumo pesado. Também
notaram que os homens tinham maior probabilidade de se envolver em
problemas relacionados com o abuso de alcool como brigas, sexo sem
protecado, acidentes de transito.

GREENBAUM et al. (2005) examinaram as variacdes temporais do
beber e os fatores de risco destas variagbes com universitarios calouros.
Identificaram 5 classes de beber: consumo baixo, consumo baixo com aumento
nos feriados, consumo moderado, consumo alto e consumo pesado estavel. As
mulheres se destacaram na classe de consumo baixo. A expectativa de
diminuicdo de consumo apresentou-se apenas nas classes de consumo
pesado estavel e de consumo moderado.

MALARA et al. (2005), em estudo na faculdade Silesian, na Pol6nia,
observaram que apenas 15% dos estudantes eram abstémios. Notaram
também que os conhecimentos dos problemas causados pelo uso de bebidas
alcodlicas e de outras drogas ndo eram colocados em prética, como pode ser
visto em relacéo ao cigarro, pois foram encontrados apenas 8% de fumantes.

LUCAS et al. (2006), avaliaram na Universidade Federal do Amazonas,
521 estudantes da area da saude, onde 87,7% relataram consumir bebidas
alcodlicas e 12,4% relataram consumo abusivo nos ultimos 30 dias. O estudo
também relacionou o consumo abusivo com maior incidéncia de envolvimento
em brigas, acidentes de carro, faltas as aulas e ao trabalho. Encontraram o

consumo de bebidas alcodlicas em 87,7% dos universitarios, seguido por
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cigarros (30,7%), solventes (11,9%), maconha (9,4%), anfetaminas e
ansioliticos (9,2% cada), cocaina (2,1%), anabolizantes (2,1%) e alucinégenos
(1,2%).

Os fatores associados ao uso de bebidas alcodlicas em faculdades
também foram levantados por SILVA et al. (2006), que mostrou que o uso de
substancias psicotrépicas é comum entre esta populacdo. A maioria dos relatos
de uso abusivo de &lcool € de estudantes que disseram ndo ter religido.
Também observaram que a maior renda influenciou em maior consumo de
alcool e drogas ilicitas.

SHILLINGTON e CLAPP (2006) estudaram universitarios para saber se
haviam diferengcas no consumo de substancias. Notaram que a associagao de
maconha e de alcool ocorria entre 0os mais jovens, que 0 consumo numa
mesma ocasido era maior, € que apresentavam mais problemas que os
individuos que somente bebiam.

Relacionando o uso de alcool e cigarro em universitarios, REED et al.
(2006), encontraram que na década de 90 o consumo de cigarros aumentou
em 30% na populacdo universitaria e que fumantes episdédicos e fumantes,
consumiram mais bebida numa mesma ocasido no ultimo més e nas duas
tltimas semanas que os nado fumantes.

McCABE et al. (2006), avaliando 4580 universitarios com media de 19,9
anos, notaram que 12,1% utilizavam medicamentos prescritos associados com
bebidas alcodlicas.

BOLAND et al. (2006) analisaram o uso de cigarros, élcool e drogas em
uma faculdade de medicina em Irish, por trés décadas (1973, 1990 e 2002),
diferenciando os universitarios em ocidentais e ndo ocidentais. Notaram que
entre os estudantes ocidentais a prevaléncia de fumantes declinou entre as trés
décadas em ambos os sexos, com aumento também do numero de ex-
fumantes. A prevaléncia de bebedores se elevou nas trés décadas; o consumo
entre as mulheres aumento firmemente desde 1973 e o consumo global desde
1990. O consumo médio semanal aumento em ambos 0s sexos a partir de
1990 (de 14,3 para 19,4 unidades entre os homens; de 6,0 para 9,5 unidades

entre as mulheres).
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4- Sujeitos e Métodos

4.1- Sujeitos

Foram avaliados 872 alunos, matriculados em 2004 nos cursos de
graduacdo em Farméacia-Bioquimica, Odontologia, Quimica e cursos de
Ciéncias e Letras da UNESP - Campus Araraquara (quadro 1). Estes foram
divididos por ano e periodos, verificou-se um menor numero de alunos
respondentes nos Uultimos anos, pois estes realizam estagios fora da
universidade. Também houve um numero reduzido no curso de odontologia

noturno, pois houve no periodo apenas um vestibular.

Quadro 1- Nimero de alunos matriculados nos cursos de graduacao da
UNESP, Araraquara em 2004.

Campus 2003 2004
Ingressantes Total
D N D+N D N D+N D N D+N
LETRAS 720 |817 1537 240 |245 485 960 1062 2122
FARMACIA 294 |83 377 70 30 100 361 113 477
QUIMICA 166 |136 302 50 30 80 216 166 382
ODONTOLOGIA 231 |41 272 75 0 75 306 41 347
TOTAL 1411 | 1077 |2488 435 | 305 740 1843 |1382 3328

Inicialmente os alunos receberam um questionario de frequéncia de
consumo de bebidas (Anexo 1).

Deve-se esclarecer que com o consentimento verbal dos alunos e
professores, o questionario foi aplicado nas salas de aula dos cursos de
Farmacia-Bioquimica, Odontologia e Quimica. Nos cursos de Ciéncias e Letras
(Administracdo Publica, Economia, Letras, Ciéncias Sociais e Pedagogia) o

mesmo foi aplicado na biblioteca e nas areas de alimentacao.
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4.2- Método

4.2.1- Calculo da frequiéncia de consumo de bebidas e classificacdo de

risco

Para o computo da quantidade de alcool ingerida as respostas obtidas
no questionario de frequéncia de consumo de bebidas foram convertidas a
unidades de alcool seguindo-se a proposta por LARANJEIRAS e PINSKY
(2001), expressas na Tabela 1.

As unidades obtidas permitiram a classificacdo de risco a saude
conforme apresentado na Tabela 2, que leva em conta a diferenca entre sexos
(LARANJEIRAS e PINSKY, 2001).

Sendo importante esclarecer que esses padrdes de consumo se referem
as unidades de alcool consumidas ao longo de uma semana, portanto, o
consumo da quantidade semanal de unidades de alcool em apenas um dia
implicaria mais danos a saude do que mesmo quantidades maiores, mas
divididas durante a semana (LARANJEIRA e PINSKY, 2001).

Tabela 1 — Célculo das unidades de alcool presentes nas diferentes
bebidas consumidas (LARANJEIRA e PINSKY, 2001)

Concentracao de Unidades de
Bebidas alcool/g de alcool alcool
1 lata cerveja/350mL 5% =179 15
1 dose de aguardente/50mL 50%-= 25¢g 2,5
1 copo de chope/200mL 5%= 10g 1
1 copo de vinho/90mL 12%= 10g 1
1 garrafa de vinho/750mL 2%= 80g 8
ldose de destilados (uisque, vodka, 40-50%= 20-25¢g 2-2,5
etc)/50mL
1 garrafa de destilados/750mL 40-50%= 300-370g 30-37

Na Tabela 2 encontra-se a classificacdo de risco a saude devido ao
consumo de bebidas alcodlicas respeitando as diferencas entre 0s sexos,
proposta por LARANJEIRAS e PINSKY (2001).
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Tabela 2 — Classificagdo do risco a saude devido ao consumo de
bebidas alcodlicas (unidades/semana) segundo sexo proposta por
LARANJEIRAS e PINSKY (2001)

Risco Mulheres Homens
Baixo <14 <21
Moderado 15-35 22-50
Alto >36 >51

4.2.2- Indice de Massa Corpdrea (IMC)

O indice de Massa Corporea (IMC) foi calculado a partir das medidas de
peso e altura, relatados pelos alunos nos questionarios, segundo a férmula

abaixo:

IMC (indice de massa corporal= peso(kg)/altura(m?

Para a classificacdo do estado nutricional segundo indicador
antropometrico IMC utilizou-se as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1995, 2000 e 2004). (Quadro 2)

Quadro 2 - Classificagdo do Estado Nutricional segundo o indicador
antropomeétrico IMC proposto pela OMS (Adaptado de WHO, 1995, 2000 e
2004).

Classificac8o do Estado Nutricional IMC (kg/m?)
Abaixo do peso <18,50

Eutrofia 18,50-24,99

Sobrepeso =225,00-29,99
Obesidade =30,00

Fonte: Adaptado de WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.
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4.2.3- Andlise Estatistica

Os dados referentes ao sexo, ano que cursa na universidade, periodo do
curso, consumo de bebidas alcodlicas, tipo de bebida consumida, classificacéo
do estado nutricional segundo IMC e classificacdo do risco a saude foram
apurados e estdo apresentados em Tabelas.

Os tipos de bebidas alcodlicas consumidas foram classificados em
“cerveja” e “diversas”, onde o termo “diversas” representa os individuos que
consomem cerveja, vinho e destilados, cerveja e destilados, cerveja e vinho,
vinho e destilados, apenas vinho e apenas destilados. Nao foi possivel
classificar classes de consumo exclusivo de vinho ou de destilados por
limitacGes do teste qui-quadrado.

Para estudo da associacao do sexo com as variaveis acima referidas, os
universitarios foram agrupados primeiramente segundo o consumo de bebidas
alcodlicas em “abstémios” e “consumidores”, em seguida segundo tipo de
bebida consumida em “cerveja” e “outras” e finalmente pela classificacdo do
risco a saude em “baixo”, “moderado” e “alto”.

Para estudo da associacdo do periodo cursado manteve-se 0s
agrupamentos acima referidos. Do mesmo modo procedeu-se o estudo da
associacao do tipo de bebida alcodlica consumida e o estado nutricional. Para
estudo das associacdes utilizou-se o0 teste qui-quadrado ao nivel de

significancia de 5%.
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5- Resultados e Discussao

Nas Tabelas de 4 a 10 estdo apresentadas as apuragOes dos dados
obtidos nas entrevistas com o0s estudantes universitarios para as variaveis
sexo; ano que cursa a universidade; periodo do curso; consumo de bebidas
alcodlicas; tipo de bebida consumida; classificacdo do estado nutricional
segundo IMC e classifica¢édo do risco a saude.

Tabela 03: Distribuicdo dos universitarios entrevistados segundo o
sexo. Araraquara, 2004.

FREQUENCIA

SEXO ABSOLUTA () RELATIVA (%)
MASCULINO 332 38.07
FEMININO 540 61.93
TOTAL 872 100.00

Dos 872 alunos pesquisados, 61,93% eram do sexo feminino e 38,07%
do sexo masculino.

Tabela 04: Distribuicdo dos universitarios entrevistados segundo o0 ano que
cursa. Araraquara, 2004.

ANO FREQUENCIA

ABSOLUTA (f) RELATIVA (%)
10 223 25,57
20 277 31,77
30 204 23,39
4° g 5° 168 19,27
TOTAL 872 100,00

Quanto ao ano cursado, 25,57% dos alunos participantes do estudo
estdo no 1°ano, 31,77% no 2°ano, 23,39% no 3°ano e 19,27% nos ultimos anos

(onde estéo agrupados os alunos do 4° e 5° anos).
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Tabela 05: Distribuicdo dos universitarios entrevistados segundo o
periodo. Araraquara, 2004.

ANO FREQUENCIA

ABSOLUTA (f) RELATIVA (%)
DIURNO 517 59,29
NOTURNO 355 40,71
TOTAL 872 100,00

Quanto ao periodo cursado, 59,29% dos alunos entrevistados estudam

no periodo diurno e 40,71% no noturno.

Tabela 06: Distribuicdo dos universitarios entrevistados segundo o consumo
de bebidas alcodlicas. Araraquara, 2004.

CONSUMO FREQUENCIA

ABSOLUTA (f) RELATIVA (%)
ABSTEMIOS 191 21,90
CONSUMIDORES 681 78,10
TOTAL 872 100,00

O consumo de bebidas alcodlicas foi apontado por 78,10% dos
entrevistados, enquanto 21,90% declararam-se abstémios.

Este dado é coerente com dados referentes a estudos com a populacéo
mundial, onde em torno de 80% declaram consumir bebidas alcodlicas e cerca
de 20% é abstémia.

BENNETT et al. (1999), avaliaram alunos de uma Faculdade no
sudoeste dos Estados Unidos, em trés anos (1994, 1995 e 1996), e
encontrando 80% dos universitarios como consumidores de bebidas alcodlicas
e um terco destes excedendo o limite de ingestdo semanal. Estudantes latino-
americanos relataram maiores taxas de excessos. Negros e nao hispanicos, as
maiores taxas de abstinéncia. O uso de outras drogas esteve associado ao uso
de é&lcool.

Esses dados séo reforcados com os achados do estudo de STEMPLIUK
et al. (2005) que dividiram os alunos por areas de humanas, biologicas e
exatas na Universidade de S&o Paulo em 1996 e 2001. Em 2001 encontraram
um aumento significativo de uso de 4&lcool, tabaco, maconha, inalantes,
alucinogenos, anfetaminas e barbitlricos. Também houve aumento nos indices

de aprovacao do uso de bebidas alcodlicas.
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Os dados também estdo em concordancia com os achados de MALARA
et al. (2005), em estudo na Faculdade Silesian, na Polonia, onde observaram
gue apenas 15% dos estudantes eram abstémios. Notaram também que os
conhecimentos dos problemas causados pelo uso de bebidas alcodlicas e de

outras drogas nao eram colocados em pratica.

Tabela 07: Distribuicdo do tipo de bebida alcodlica consumida pelos
universitarios entrevistados. Araraquara, 2004.

TIPO DE BEBIDAS FREQUENCIA

ABSOLUTA (f) RELATIVA (%)
CERVEJA 100 14,68
OUTRAS 581 85,32
TOTAL 681 100,00

Entre os consumidores, 14,68% declaram consumir exclusivamente
cerveja e 85,32% consomem diversos tipos de bebidas alcodlicas (cerveja,
vinho, destilados).

Tabela 08: Distribuicdo da classificacdo do estado nutricional segundo indice
de Massa CorpoOrea dos universitarios entrevistados. Araraquara,

2004.

IMC FREQUENCIA

ABSOLUTA (f) RELATIVA (%)
Baixo Peso (A) 80 9,17
Eutrofia (B) 657 75,34
Sobrepeso/Obesidade 135 15,48
(©)
TOTAL 872 100,00

Pode-se notar que 9,17% dos individuos apresentaram-se com baixo
peso (A), 75,34% com peso normal ou eutrofia (B) e 15,48% com sobrepeso ou
obesidade (C).
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Tabela 09: Classificagdo dos universitarios classificados segundo risco a
saude associado ao consumo de bebidas alcodlicas. Araraquara,

2004.

RISCO FREQUENCIA
ABSOLUTA (f) RELATIVA (%)
BAIXO 430 63,14
MODERADO 139 20,41
ALTO 112 16,45
TOTAL 681 100,00

Quanto ao risco a saude devido ao consumo de bebidas alcodlicas
observou-se 63,41% com baixo risco, 20,41% com risco moderado e 16,45%

com risco alto.

Tabela 10: Consumo de bebidas alcodlicas segundo sexo. Araraquara, 2004.

CONSUMO SEXO

MASCULINO FEMININO TOTAL
ABSTEMIO 63 128 191
CONSUMIDOR 269 412 681
TOTAL 332 540 872

Dentre os entrevistados do sexo masculino 18,98% se declararam
abstémios e 81,02% consumidores; no sexo feminino este numero foi de
23,70% abstémias e 76,30% de consumidoras. Observou-se associacdo néo
significativa entre o consumo de bebidas alcodlicas e o sexo (x’= 2,686;
p=0,101).

A independéncia do género quanto ao consumo de bebidas alcodlicas
revela um dado novo relativo a mudanca do papel social feminino aqui
mostrado indistinto do perfil masculino de consumo de bebidas alcodlicas.

Estudos como de GALDUROZ (2001) indicam também outras mudancas
de padrdo de consumo entre homens e mulheres onde entre os homens
predomina o uso de substancias ilicitas (maconha e cocaina) e entre as
mulheres o uso de medicamentos psicotropicos € superior (anfetaminas,
ansioliticos, etc). Porém a analise do consumo de éalcool e tabaco revela que
estas sdo as drogas que tem maior consumo entre estudantes, sendo o alcool



29

responsavel por mais de 95% das internacdes hospitalares provocadas por
drogas.

Esses dados se aproximam aos encontrados por CHODOROWSKI et al.
(2001), que avaliaram universitarios em 8 Faculdades de Gdansk, Polénia. O
consumo de bebidas alcodlicas foi de 91,61%, sendo visto em 91,53% das

mulheres e 91,72% dos homens.

Tabela 11:  Distribuicdo dos estudantes segundo o sexo e o tipo de bebida
alcoolica consumida. Araraquara, 2004.

TIPO DE SEXO

BEBIDAS MASCULINO FEMININO TOTAL
CERVEJA 51 49 100
OUTRAS 218 363 581
TOTAL 369 412 681

Dentre os alunos do sexo masculino 13,82% preferem exclusivamente a
cerveja enquanto no sexo feminino este numero foi de 11,89% com associagao
significativa (x*= 6,486; p= 0,011) entre as varidveis mostrando a preferéncia
masculina pela cerveja. Os dados obtidos (Tabela 12) sugerem novamente
uma mudanca no comportamento feminino, com as mulheres consumindo
diversos tipos de bebidas alcodlicas, inclusive as com teores alcoodlicos mais
elevados, como os destilados.

CHODOROWSKI et al. (2001), encontram numeros maiores de
preferéncia pela cerveja (73,71% dos homens e 50,60% das mulheres).

Tabela 12: Distribuicdo da classificacao de risco a saude devido ao consumo
de bebidas alcodlicas segundo sexo. Araraquara, 2004.

RISCO SEXO

MASCULINO FEMININO TOTAL
BAIXO 169 261 430
MODERADO 67 72 139
ALTO 33 79 112

TOTAL 269 412 681
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Dentre os homens, excluindo os da faixa de risco moderado (24,91%)
que esta acima do esperado, as demais proporc¢des se apresentaram inferiores
ao esperado, notando-se que na faixa de alto risco (12,27%) ela esteve bem
abaixo do esperado fato que ocorreu inversamente dentre as mulheres onde a
faixa de alto risco apresentou nimero maior que o esperado e representou
19,17% das mulheres entrevistadas. Tal variagéo levou a uma diferenca
significativa (x°= 9,131; p=0,0104) no caso das mulheres que em relacéo a
ingestao de bebidas alcodlicas apresentaram maior risco quando comparadas
aos homens.

Este dado do perfil masculino pode ser um reflexo do que vimos na
Tabela 12, onde 13,82% dos homens entrevistados relatavam beber somente
cerveja, que possui 1,5 unidades de alcool em uma lata de 350mL, enquanto
as mulheres ndo mostraram preferéncia por um tipo exclusivo de bebida.

Desde a década de 70, as mulheres vém experimentando uma escalada
no consumo do alcool. Ha 30 anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estimava que, para cada 20 homens alcodlatras, havia uma mulher dependente
da substancia no Brasil. Em 2001, de acordo com estudo do Centro Brasileiro
de InformacOes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid), havia uma mulher
alcoolatra para cada trés homens dependentes nas 107 maiores cidades do
Brasil. Este levantamento também apontou que a faixa etaria entre 18 a 24
anos € a que concentra 0 maior indice de alcoolismo, tanto entre os homens
(23,7%) como entre as mulheres (7,4%) (CARLINI et al., 2001).

Cada tipo de bebida tem uma concentracdo diferente de alcool por
volume. Convencionou-se entdo que o alcool puro existente em cada dose de
bebida seria conhecido por unidade de alcool, equivalente a aproximadamente
oito gramas. Por exemplo: um copo de chope ou cerveja equivale a uma dose
de cachaca, vodca, rum, gim ou uisque, que sao iguais a uma taca de vinho ou
um célice de xerez. Para o homem, o limite para beber considerado seguro é
de no maximo 21 unidades por semana distribuidas ao longo dos dias; para a
mulher, este limite € de 14 unidades semanais (LARANJEIRAS e PINSKY,
2001). Esta diferenca acontece porque o homem possui no organismo maior
guantidade de agua do que a mulher, assim o alcool ao ser distribuido pelos
liguidos organicos apresenta maior concentracdo nas mulheres. Outros fatores

qgue influem nesta diferenca é o tamanho geralmente menor das mulheres e o
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fato de seus corpos conterem mais gordura, onde o alcool se concentra
(SIMAO, 2002; LARANJEIRAS & PINSKY, 2001). Alguns estudos também
mostram diferengas enzimaticas, que retardam o metabolismo do &lcool na
mulher (SIMAO, 2002). Ao ingerir bebidas alcoodlicas, a pessoa sofrera
diminuicdo dos reflexos, predispondo-a a acidentes de todo tipo, desde um
pequeno tropeco até graves acidentes automobilisticos.

O crescimento do consumo feminino de bebidas alcodlicas representa,
portanto, um aumento do risco a saude, ja que as mulheres sdo biologicamente
mais suscetiveis que os homens aos agravos provenientes do consumo destas
bebidas. Também cabe destacar a possivel relacdo com o uso de inibidores de
apetite, numa proporcao que pode ser desastrosa para as mulheres, indicando
ainda a preocupacao com o papel da Educacédo, que em nosso meio € quase
gue exclusivamente exercido pelas mulheres.

Em estudo com 136 alunos do 2° ano de medicina da Universidade de
Leeds, Inglaterra, PICKARD et al. (2000), observaram que 86% consumiam
bebidas alcodlicas e que 52,6% dos homens e 50,6% das mulheres excediam o
consumo semanal (21 unidades para homens e 14 unidades para mulheres).
Este estudo também analisou niveis de ansiedade e depressdo, mas nao
houve correlacdo destes com o consumo de bebidas alcodlicas e outras
drogas.

MELLIBRUDA et al. (2003), avaliaram universitarios de 8 faculdades da
Polénia em 2000, encontrando 40% dos estudantes fazendo uso pesado de
bebidas alcodlicas nas duas ultimas semanas (42% dos homens e 37% das
mulheres). Um em cada trés homens e uma em cada quatro mulheres
relataram consequéncias do uso abusivo em uma Unica ocasido. Um em cada
guatro homens se envolveu em discussfes apds 0 consumo de alcool e um em
cada seis relatou problemas com os estudos. O consumo de maconha e
anfetaminas nos ultimos trinta dias esteve relacionado ao consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, o que os levou a apontar a questdo da bebida alcodlica ser
a droga de abertura para o consumo das drogas ilicitas.

PIEDRA CHAVES et al. (2005), analisaram os alunos do primeiro ano da
Faculdade de Guaiaquil no Equador, verificaram que 57% consumiam bebidas
alcodlicas. Nos ultimos 30 dias, 11,5% disseram ter consumido alcool. Quanto

ao uso na vida, 39% relataram uso abusivo e 64% disseram ja ter se
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embriagado. Apenas 21,4% se dizem satisfeito consumindo 1 a 2 doses de
bebida e 14% disseram beber para se embriagar. Também constataram que os
homens faziam uso mais pesado que as mulheres.

BOLAND et al. (2006) analisaram o uso de cigarros, alcool e drogas em
uma Faculdade de medicina em lIrish, por trés décadas (1973, 1990 e 2002),
diferenciando os universitarios em ocidentais e ndo-ocidentais. Notaram que
entre os estudantes ocidentais a prevaléncia de fumantes declinou entre as trés
décadas em ambos o0s sexos, com aumento também do numero de ex-
fumantes. Porém, a prevaléncia de bebedores se elevou nas trés décadas; o
consumo entre as mulheres aumentou firmemente desde 1973 e 0 consumo
global desde 1990. O consumo médio semanal aumentou em ambos 0s sexos
a partir de 1990 (de 14,3 para 19,4 unidades entre os homens; de 6,0 para 9,5

unidades entre as mulheres).

Tabela 13:  Consumo de bebidas alcodlicas pelos estudantes avaliados, na
progresséao do curso. Araraquara, 2004.

ANO CONSUMO

ABSTEMIO CONSUMIDOR TOTAL
1° 75 148 223
2° 46 231 277
3° 41 163 204
4° e 5° 29 139 168
TOTAL 191 681 872

O numero de individuos abstémios diminui de forma inversamente
proporcional com a permanéncia na universidade. A cada ano cursado o
ndamero de abstémios diminui, aumentando o numero de consumidores nos
periodos finais dos cursos. Também nesse caso, a diferenca observada foi
significativa (x?=24,982; p=0,00001).

Este dado nos remete ao fato de que o aumento da escolaridade, que
nos levaria a acreditar representar também o aumento da conscientiza¢do, ndo
ocorre. Vemos individuos proximos de sua formacdo, aumentando seu
consumo de bebidas alcodlicas. Isto poderia ser explicado pelo estresse de fim
de curso, a proximidade da vida adulta que se faz presente e seu ingresso na
vida profissional, mas € um dado alarmante ainda que considerado dessa

forma, pois o consumo de bebidas alcodlicas como fuga, bem como a busca do
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prazer a custa de substancias psicotropicas representam passos perigosos no
caminho da dependéncia. Além de serem individuos que em breve estardo
exercendo papel profissional importante no trato com outros individuos,
poderdo ser mentores, e mesmo modelos, orientadores que aparentemente
ignoram o mal que as bebidas alcodlicas consumidas irresponsavelmente
podem causar.

WECHESLER et al. (1994), estudaram o comportamento e a progressao
do consumo de bebidas alcodlicas em 611 universitarios americanos durante
seu 1° e 2° anos de faculdade, encontrando que um ter¢co dos homens que nao
bebiam no 1° ano iniciam o consumo no 2° ano de faculdade, encontrando
relativamente poucas mulheres com esse mesmo comportamento. A maioria
dos alunos que bebiam excessivamente, em uma mesma ocasido, quando no
1° ano continuou a fazé-lo no 2° ano. Estudantes que faziam uso pesado de
bebidas desde o Ensino Médio tinham maior probabilidade de fazer uso
abusivo de bebidas na faculdade do que os que bebiam pouco. Os autores
sugerem que O beber pesado ndo € predominantemente aprendido na
faculdade.

Os resultados também estdo em conformidade com o estudo de KERR-
COOREA et al. (1999) que levantaram dados sobre o uso de drogas entre
estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu, comparando-os com o
comportamento de estudantes de outras oito escolas médicas do Estado de
Sé&o Paulo e mostraram consumo crescente do primeiro ao sexto ano.

BARRIA et al. (2000), afirmaram que a universidade é fator importante
para 0 acesso as drogas, uma vez que levantaram em seu estudo que 45,2%
dos usuarios iniciaram esse consumo apos seu ingresso na faculdade,
provavelmente pelo fato de que, principalmente no primeiro ano, 0s eventos
sociais (como festas, cervejadas e competicdes esportivas) sdo importantes
para a integracao de calouros e veteranos. Além disso, a época da faculdade &
vista como uma das mais dificeis da vida, principalmente os ultimos anos,
podendo explicar um consumo progressivo de substancias psicoativas, usadas
como escape para 0 estresse, ou como estimulantes para o estudo e o

trabalho.
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Tabela 14: Tipo de bebida alcodlica consumida na progressdo do curso.
Araraquara, 2004.

ANO CONSUMO

CERVEJA OUTRAS TOTAL
1° 22 126 148
2° 26 205 231
3° 24 139 163
4° e 5° 28 111 39
TOTAL 100 581 681

Foi marcante neste estudo a definicdo como bebida de preferéncia a
cerveja em relacao as outras bebidas. Nos primeiros anos de curso existe um
numero maior do que o esperado de estudantes que fazem uso de diversas
bebidas (cerveja, vinho, destilados) e nos ultimos anos este fato se altera para
0 uso exclusivo (preferéncia) da cerveja (28%) contra 2,29% dos individuos que

bebem diversas bebidas sem exclusividade ou preferéncia.

Nota-se que o consumo caminha inversamente a progressao do curso,
sendo o consumo de diversas bebidas decrescente e o consumo exclusivo de

cerveja crescente nessa progressao.

Tabela 15: Associacdo do Risco a saude pelo consumo de bebidas alcodlicas
durante a progressao do curso. Araraquara, 2004.

ANO RISCO A SAUDE

BAIXO MODERADO ALTO TOTAL
10 114 21 13 148
20 157 49 25 231
30 88 44 31 163
40 g 5° 71 25 43 139

TOTAL 430 139 112 681
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O risco a saude mostrou-se significativamente associado a progressao
do curso (x*= 45,601; p=0,00001). Pode-se notar que o baixo risco a salde
esteve inversamente associado com o tempo na universidade ocorrendo o

inverso com a categoria alto risco a saude.

Estes dados reforcam o que vimos observando nas tabelas anteriores
em relacdo a falta de conscientizacéo de individuos que estéao prestes a se

formar, e que vao, portanto atuar no mercado de trabalho como formadores.

Tabela 16: Consumo de bebidas alcodlicas segundo periodo cursado.
Araraquara, 2004.

CONSUMO PERIODO

DIURNO NOTURNO TOTAL
ABSTEMIO 118 73 191
CONSUMIDOR 399 282 681
TOTAL 517 355 872

Na relagéo periodo diurno ou noturno e consumo de bebidas alcodlicas
verificou-se associacdo nao-significativa (x?=0,629; p=0,4779), permitindo
afirmar que o periodo de estudo, em nosso levantamento, ndo influencia para

gue os alunos sejam consumidores ou abstémios.

Tabela 17: Distribuicdo do tipo de bebida alcodlica consumida por periodo
cursado. Araraquara, 2004.

TIPO DE PERIODO

BEBIDAS DIURNO NOTURNO TOTAL
CERVEJA 55 45 100
OUTRAS 344 237 581
TOTAL 399 282 681

Na relacdo periodo e tipo de bebidas alcodlicas foi encontrada
associacdo estatistica n&o-significativa (x°=0,623; p= 0,4970), permitindo
também inferir que o periodo cursado néo revelou influéncia na preferéncia dos

alunos.
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Tabela 18: Distribuicdo do Risco a saude pelo consumo de bebidas alcodlicas
segundo periodo cursado. Araraquara, 2004.

RISCO PERIODO

DIURNO NOTURNO TOTAL
BAIXO 263 167 430
MODERADO 60 79 139
ALTO 75 36 112
TOTAL 399 282 681

Quanto ao risco a saude os individuos do diurno revelam risco mais alto do
que os alunos do noturno (x°=18,482; p=0,001).

Embora o periodo cursado ndo influencie no consumo de bebidas
alcodlicas vemos aqui, através da tabela de risco a saude, que os alunos do
diurno consomem mais bebidas alcoodlicas que os do noturno, ja que o calculo
do risco esta relacionado com a conversao das unidades de alcool consumidas
em uma semana.

Talvez esta maior quantidade consumida se relacione ao tempo
maior de presenca nas festas noturnas, pois os alunos do noturno somente
chegam a estas festas apds terminarem as aulas.

PASCHALL (2003) utilizou entrevista coletada em 1999 com
universitarios de 18 a 25 anos, relacionando beber e dirigir. Constatou que ser
estudante aumenta os riscos de acidentes de transito devido ao consumo de
alcool. Notaram que a prevaléncia de beber e dirigir era maior em alunos que
faziam cursos de periodo integral, seguido dos que estudavam em meio
periodo e dos nao-universitarios da mesma faixa etéria. Os alunos do periodo
integral também tinham maior incidéncia do dirigir sem cinto de seguranca
gquando embriagados. Os autores concluiram que ser universitario € um fator

de risco para o beber e dirigir.
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Tabela 19: Distribuicdo do estado nutricional pelo IMC segundo consumo de
bebidas alcodlicas. Araraquara, 2004.

IMC PERIODO

ABSTEMIO CONSUMIDOR TOTAL
Baixo Peso (A) 25 55 80
Eutrofia (B) 150 507 657
Sobrespeso/ 16 119 135
Obesidade (C)
TOTAL 191 681 872

Na tabela acima podemos inferir que consumir bebidas alcodlicas
provavelmente interfere no estado nutricional dos consumidores. Nos
abstémios o IMC é decrescente de A para C, enquanto entre os consumidores

de bebidas alcoodlicas o IMC é crescente, fator revelado estatisticamente

significativo (x°=7,324; p=0,0257).

O provavel consumo de aperitivos gordurosos com o consumo de
bebidas alcodlicas, além do conteudo calorico do etanol (7,1kcal/g) devem ser
as causas do aumento de peso verificado. Sendo necessario aprofundamento
do estudo relacionando estado nutricional e consumo de bebidas alcodlicas,
pois o estado nutricional é influenciado por uma gama muito diversa de fatores.

Tabela 20: Distribuicdo do tipo de bebida alcodlica consumida segundo
classificacao de risco a saude. Araraquara, 2004.

RISCO TIPO DE BEBIDA

CERVEJA OUTRAS TOTAL
BAIXO 71 359 430
MODERADO 18 121 139
ALTO 11 101 112
TOTAL 100 581 681

Os resultados da Tabela 21 revelam também que o tipo de bebida
alcodlica consumida ndo tem relagdo com o risco a saude observado nos
individuos consumidores de bebidas alcodlicas (x*=3,594; p=0,1658).

Também sobre consumo de alcool e suas consequéncias, HASKING et
al. (2005), realizaram uma pesquisa com 371 universitarios e constataram que
estes geralmente subestimam a graduacdo alcodlica das bebidas e tanto
homens quanto mulheres consideram a aguardente como mais prejudicial. Os

homens disseram gue a cerveja em curto prazo € mais prejudicial que o vinho.



38

Este estudo constatou que esta populacdo nao esta ciente dos riscos do

consumo de bebidas alcodlicas.
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6- Consideracdes Gerais

Apos observarmos os resultados encontrados nessa pesquisa vemos a
Figura 2 mostrando o grande consumo de cerveja em nosso pais. Segundo a
OMS (1999) o consumo de cerveja aparece em primeiro lugar em nosso pais,
com 54 litros per capita/ano. Estudos como de CAMPOS (2004) apontam que a
populacdo de maior taxa de dependéncia € de 18 a 24 anos.

Consumo de bebidas no pais

638

61
55

40

CeErveia Cafre Refricerante Leite

* Fonte:Tetra Pak Marketing Service

Figura 2- Tipos de bebidas consumidas no pais. (Copyright © 2005, Embrapa Gado de
Leite)

Como apontado pela Figura 3, em nossa amostra 78,10% dos
universitarios consomem bebidas alcodlicas, mas o consumo de refrigerante e
leite ainda é expressivo nesta populacdo e notado em 85,10% e 93,92%,
respectivamente. O dado sobre consumo de bebidas alcoodlicas entre os
universitarios se mostrou compativel com estudos como de GALDUROZ
(2001), CHODOROWSKI et al (2001), STEMPLIUK et al (2005) e MALARA et
al (2005).
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Consumo de bebidas entre os
universitarios

819

alcodlica refrigerante leite

Figura 3- Tipos de bebidas consumidas entre os universitarios — UNESP-2004

Estudos de NAPPO (1996), DESLANDES (1997), MINAYO e
DESLANDES (1998), associaram altas taxas dos atendimentos hospitalares
associadas ao consumo de bebidas alcodlicas. As consequéncias do consumo
de bebidas alcodlicas sem responsabilidade envolvem acidentes de transito,
envolvimento em brigas, prejuizo no desempenho escolar e profissional, entre
outros fatores.

Seria de se esperar que os académicos tivessem maior conhecimento
sobre os conceitos e efeitos do abuso de alcool e outras substancias
psicoativas. Contudo, os dados encontrados principalmente em estudos
realizados em escolas médicas como ANDRADE et al. (1995), KEER-CORREA
et al (1999), BARRIA et al. (2000), entre outros, refletem ignorancia desses
aspectos por parte desses estudantes, demonstrando uma certa sensacdo de
protecdo devido ao seu hipotético conhecimento da area médica.

Os dados encontrados em estudos em Universidades em areas mistas,
nao apenas areas da saude, ndo mostraram uma percepcao diferente quanto
ao uso de bebidas alcodlicas.

A Figura 4 mostra o consumo de bebidas alcodlicas em nossa amostra.
Temos 21,90% de abstémios (191), enquanto 63,65% dos universitarios
pesquisados consomem cerveja (555), 53,67% consomem vinho (468) e
45,64% consomem destilados (398).
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Consumo de bebidas alcodlicas entre
0S universitarios

555

abstémios cerveja vinho destilados

Figura 4- Consumo de bebidas alcodlicas entre os universitarios — UNESP-2004

A banalizagdo do uso de substancias farmacologicamente ativas
também pode ser vista no trabalho de LUCAS et al. (2006), onde as maiores
proporcdes de estudantes opinaram que drogas “fazem muito mal a saude”,
porém no questionamento sobre o alcool isoladamente, a maioria deles
(55,2%) opinou que apenas “faz mal a saude”.

A bebida alcodlica apresenta uma experiéncia farmacoldgica atraente,
agindo no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo fases iniciais de
euforia, excitacdo da psicomotricidade, desinibicdo. Apesar de apds o primeiro
momento seguirem-se etapas desagradaveis, o primeiro momento mostra-se
muito atraente.

Nosso estudo também identificou um aumento do consumo com a
progressdo do curso, mostrando que um maior nivel educacional néo interfere
no padrao de consumo. Este tipo de comportamento foi encontrado por
WESCHELER et al. (1994), KEER-CORREA (1999), entre outros.

Identificamos no padréo de uso de bebidas alcodlicas entre as mulheres
em nossa pesquisa dados que nos remetem a necessidade de uma
intervencdo mais especifica voltada a educacdo e focando esse género, pois
ainda hoje as maiores responsaveis pela formacdo dos individuos continuam
sendo mulheres. Na faixa de alto risco encontramos 19,17% das universitarias

entrevistadas.
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Apesar da prevaléncia de alcoolismo entre as mulheres ainda ser menor
gue entre os homens, a influéncia do abuso e dependéncia é muito marcante
em todos 0s aspectos, com consequéncias fisicas mais precoces e severas,
envolvendo riscos na esfera psiquica aumentados, como o0s relativos a
suicidios, acidentes fatais, e também sociais, notadamente no peso do
preconceito.

O tabu relacionado ao uso de substancias psicotrépicas por mulheres
aparece inclusive no enfoque sobre o género em pesquisas cientificas, pois
embora desde meados do século XVIII o alcool ja fosse conhecido como uma
doenca e a dependéncia de drogas ter sido definida no século XIX, durante o
periodo entre 1970 e 1984 somente 8% dos individuos avaliados nas
pesquisas cientificas que relataram a dependéncia do alcool, eram mulheres, e
somente 25 estudos sobre dependéncia se apoiaram nas diferencas de
géneros no periodo entre 1984 e 1989 (HOCHGRAF e BRASILIANO, 2001).

Desde que a mulher ampliou seu espaco social e aumentou sua
participacdo na disputa pelo mercado de trabalho, incrementando suas
responsabilidades, houve uma modificacdo da gravidade e dos tipos de
doencas que atingem o sexo feminino. Doencas como o infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e outras, mais freqlientes no sexo
masculino por estarem relacionadas com acumulo de responsabilidade,
competitividade e nivel de stress, estdo agora também incidindo sobre as
mulheres. Também as mulheres, estdo cada vez mais usando drogas, tanto as
licitas como o cigarro, alcool, antidepressivos, hipnéticos, ansioliticos, quanto
as ilicitas como maconha e cocaina entre outras.

Doencas decorrentes do alcoolismo matam duas vezes mais mulheres
do que homens alcodlatras e a dependéncia se instala mais rapidamente na
mulher, embora as consequiéncias fisicas sejam as mesmas. A progressao da
doenca também ocorre de forma mais rapida no organismo feminino.

Pesquisa do NEPAD (Nucleo de Estudos e Pesquisa em Aten¢cdo ao uso
de Drogas) mostra que a mulher comeca a beber em média aos doze anos de
idade.

No Brasil, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas

Psicotropicas (CEBRID) revelou que a média em relacédo ao abuso de alcool
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de dez homens para trés mulheres. Ha dez anos atras era de 15 homens para
uma mulher.

No presente trabalho nota-se um aumento expressivo no consumo
feminino no decorrer dos anos de estudo, que adquire inclusive um perfil
masculino de consumo nos ultimos anos, fato que destaca a banalizacdo do
consumo de bebidas alcodlicas ja que estamos tratando justamente daquelas
mulheres com mais informacao e proximas de sua independéncia profissional e
financeira.

O uso de substancias psicoativas é visto no campo epidemiolégico como
uma doenca e os parametros de avaliagdo sdo geralmente 0s casos extremos -
0 ndo uso ou a dependéncia cronica - desconsiderando que h& inameras
pessoas que experimentam e nao desenvolvem dependéncia, expostas as
consequéncias dos conhecidos “porres”, podendo se enquadrar na
classificacdo que a Organizacdo Mundial da Saude classifica com Sindrome
Alcodlica.

Assim, preocupa particularmente os resultados obtidos nos questionarios
aplicados que apontaram um crescimento consideravel na declaracdo de
consumo e de risco moderado e alto nos ultimos anos, levando a indagar se
esse aumento ndo estaria ocultando situagées dos anos iniciais relativos ao
consumo nessas mulheres, que mais proximas de uma independéncia social e
econdmica e mais identificadas com o sexo masculino, parecem desinformadas
das especificidades do alcool como droga.

Todas as pesquisas relacionadas com alcool e género tém gerado
conclusbes que apontam gravidade maior quando se trata da mulher. Os
resultados aqui obtidos sugerem mais estudos relacionando diretamente a
hipétese acima, principalmente considerando resultados das pesquisas mais
recentes que apontam a fragilidade das campanhas educativas e o inicio de
consumo cada vez mais precoce entre 0s jovens, como mostra o Levantamento
sobre padrées de consumo de é&lcool da populagédo brasileira, realizado pela
SENAD, que confirma que os adolescentes estdo comecando a beber mais
cedo gue seus pais e avls. A pesquisa apurou a partir de 200 entrevistas feitas
em outubro de 2005 na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, com pessoas com
idades entre 14 a 65 anos, que os adolescentes de até 17 anos comecam a

consumir bebidas alcoodlicas, em média, aos 14 anos; as pessoas entre 18 e 39
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anos de idade comecaram a beber aos 18 anos; a geracdo de quem tem hoje
entre 40 e 65 anos, iniciou o consumo de alcool apenas aos 20 anos.

Se a iniciagdo vem ocorrendo antes da entrada na universidade, esta
representa um palco privilegiado para a prevencdo secundaria, pois, nesta
acado, estaremos atuando sobre a reducdo de consumo (caso de uso
excessivo), ja que a prevencao priméria (fase de contato com as drogas) ja é
fase praticamente superada nesta populagéo.

Como o maior numero de educadores, principalmente no ensino
fundamental, sdo mulheres, é particularmente preocupante o avanco do
aumento do consumo de bebidas alcodlicas por tais individuos.

Trazer para a sala de aula a abordagem da questdo das drogas € um
interessante caminho para evitar os estigmas e preconceitos que emergem
quando o tema € tratado, além de discutir as particularidades de cada
realidade, criando formas de abordagem préprias que podem ser mais
duradouras e eficazes.

O conhecimento das caracteristicas dessa populacéo especifica e a sua
continua atualizac&do € indispensavel. Estratégias de prevencdo e informacéao
relacionadas ao uso e abuso de substancias psicoativas devem ser
estabelecidas, pois boa parte desses jovens, em um futuro préximo, terédo
acesso a diversas substancias medicamentosas ou desempenhardo papel
educacional importante dentro da populacéo estudantil e geral.

As diferencas que afetam os géneros aparentemente sao desconhecidas
ou ignoradas. Se desconhecidas, se faz necessaria a implantacdo de medidas
educacionais para esclarecimento de tais pontos e se ignoradas, € preciso que
se reforce a divulgacao desse conhecimento.

Assim em resumo podemos destacar dois aspectos fundamentais que
foram levantados no presente trabalho, onde os resultados apontaram para a
necessidade de mais pesquisas que corroborem as hipoteses aqui levantadas
e busquem alternativas para que a Educacdo seja um espaco concreto de
prevencdo do alcoolismo. Explorando os mudltiplos fatores que influenciam o
consumo de bebidas alcodlicas, dos psico-sociais até os recentes achados
genéticos, lidando sem preconceito e com responsabilidade.

Considerando que Politicas Publicas precisam ser repensadas e

redirecionadas principalmente nos cursos de formacdo de educadores e
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profissionais da saude, seja instituindo disciplinas que efetivamente esclarecam
as diferencas entre 0s géneros, 0s riscos do consumo excessivo e a
consciéncia dessa doenca, sem estigmatizacbes. Como foi levantado por
LARANJEIRA e ROMANO (2004), a educacdo, por si soO, € fraca demais
enquanto estratégia contraria a fatores de risco que permeiam o ambiente
social e o contexto onde se bebe. Lembrando aqui do fator de protecdo que a
bebida alcodlica recebe por ser droga licita, com aceitagdo social, e o fator
poderoso do markenting e os valores envolvidos com a industria do alcool em
nosso pais, onde precisariamos da consciéncia da midia observando que o
verdadeiro interesse é a saude de nossa populagéo.

Observando a multiplicidade desta questdo, talvez conseguissemos
resultados positivos se a Universidade fosse encarada e se envolvesse como

uma Comunidade.
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AnNexos

ANEXO 1
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
FCF - UNESP
CURSO ANO PERIODO

PESO (kg)

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: /[
ALTURA (cm)

SEXO: M IF

Quantos litros de agua vocé ingere ao dia?

TMenos de 0,5L
10,5a1,5L

TMais que 1,5L
IN&o bebo agua

Qual a frequéncia do seu consumo de frutas naturais?

INenhuma

fUma ou menos vezes por semana
12 a 4 vezes por semana

14 ou mais vezes por semana
Mais que 1 vez ao dia

Qual a frequéncia de seu consumo de sucos artificiais?

INenhuma

TUma ou menos vezes por semana
12 a 4 vezes por semana

14 ou mais vezes por semana
TMais que 1 vez ao dia

Qual a frequéncia de seu consumo de leite/bebidas lacteas?

INenhuma

fUma ou menos vezes por semana
12 a 4 vezes por semana

14 ou mais vezes por semana
TMais que 1 vez ao dia

Qual a frequéncia de seu consumo de refrigerantes/bebidas com gas?

INenhuma

fUma ou menos vezes por semana
12 a 4 vezes por semana

14 ou mais vezes por semana
TMais que 1 vez ao dia



Qual a frequéncia de seu consumo de bebidas isotdnicas?

INenhuma

TUma ou menos vezes por semana
12 a 4 vezes por semana

14 ou mais vezes por semana
TMais que 1 vez ao dia

Qual a frequéncia de seu consumo de bebidas alcodlicas?

INenhuma

TUma ou menos vezes por més
12 a 4 vezes por més

12 a 3 vezes por semana

14 ou mais vezes por semana

Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo?

INenhuma
i1a2
13a4
i5a6
17a9

110 ou mais

Liste as bebidas que vocé tem em casa:

O que vocé gostaria de beber agora?

Quais bebidas vocé consumiu hoje?

OBS.:
Considere como: copo = 300mL; dose = 50mL; taga = 150mL.
Se desejar expressar-se em outras unidades, por favor, especifique-as.
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