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“Nao incites a beber aquele que ama o vinho, porsydo perdeu a muitos.
O fogo pbe a prova a dureza do ferro: assim o vjiffedido em excesso, revela o coracdo
dos orgulhosos.

O vinho bebido sobriamente é como vida para 0os heme
Que é a vida do homem a quem falta o vinho?
Que coisa tira a vida? A morte.
No principio, foi criado para a alegria e ndo paseembriaguez.
O vinho, bebido moderadamente, € a alegria da arda coracgéo.
A sobriedade no beber é a salde da alma e do corpo.

O excesso na bebida causa irritacdo, célera e nosas catastrofes.
O vinho bebido em demasia é a aflicdo da alma.
A embriaguez inspira a ousadia e faz pecar o irensbafa as forcas e causa feridas.”

Esiastico 31, 30-40
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever aspectosalae alcool entre estudantes iniciando
curso na UFMG. Realizou-se um estudo descritivo eomstra aleatoria eepresentativa
de universitarios dos cursos das oito areas deecimbnto da UFMG. Como instrumento,
utilizou-se um questionario anébnimo de autopreenehto versando de questdes como:
idade de acesso ao alcool, frequiéncia de ingegt@tidade e tipo de bebida alcodlica
consumidos, local de consumo e parceiros mais drggd, ocorréncia de bebedeira,
embriaguez e suas consequéncias. Os dados foratadmd em 2004, de 375 alunos com
idade entre 18 e 25 anos, 59,2% do sexo masculid®,8% do sexo feminino. Os
resultados indicaram que 91,5% ja haviam ingeriglnida alcodlica, com uma prevaléncia
de uso na vida igual para homens e mulheres. Aeidatia de experimentacao foi de 14,6
anos, sem diferenca entre 0os sexos. A maioria imgetou alcool pela primeira vez em
suas vidas, em suas préprias casas, na companhiaiges ou familiares. O percentual de
alunos que relataram beber no més anterior a Easfpiide aproximadamente 70% , dos
quais 26,3% relataram uso moderado ou pesado del,adem diferenca entre homens e
mulheres. O uso compulsivo de &lcool foi observado 28,4% dos alunos e o uso
problematico, em 13,5%, sendo que ambos padréemmearam no sexo masculino.
Cerveja/chope foi a bebida mais freqlientementeucoids. Bares, boates e estadios foram
os locais preferidos para o consumo de alcoolamigos e colegas, 0s principais parceiros.
A maioria ja se embriagou alguma vez na vida. Aseqiiéncia da embriaguez mais citada
pelos estudantes foi perder aula, dia de trabalhoutro compromisso importante, seguida
de dirigir e ter relacdo sexual desprotegida. Psedesncluir que um percentual significativo
de universitarios faz uso pesado, compulsivo e lpnaditico de alcool, em concordancia
com a literatura. Fatores como género, classe sommmica, situacdo de moradia, religido,
uso de cigarro e idade de experimentacdo de behidaglicas estiveram associados a um
consumo maior de alcool em quantidade e frequéBstados subsequientes sdo necessarios
para aprofundamento nas questdes do uso de akeloal jpvens, entre elas, as motivacdes
para o uso e suas finalidades, possibilitando umhan compreensdo do comportamento
dos jovens e contribuindo para a realizacdo deviemedes que previnam ou reduzam oS
riscos e consequéncias associados ao uso de bealudéakcas.



ABSTRACT

The objective of this study was to describe aspettalcohol use and its prevalence
among students at UFMG. A descriptive study withredomly and representative sample
of university students was done for courses iregjht areas of learning at UFMG. The
instrument used was an anonymous self-completedtiqgnaaire consisting of questions
as: age of alcohol experimentation, ingestion fesqy, quantity and kind of alcoholic
beverages, most frequent location and partnersiragtce of binge drinking, drunkenness
and its consequences. The data were collected 04 2@m a total of 375 university
students between 18 and 25 years of age, 59,2%andlé0,8% female. Results indicated
that 91,5% of them have already drank alcohol, wdhal prevalence of lifetime alcohol
use for male and female. The average age for alexiperimentation was at 14,6 years of
age, with no gender differences. Most of studenasikdalcohol for the first time in their
lives, in their own houses, with their friends agthtives. The percentage of students who
reported drinking in the month before the surveyswaar to 70%, which ones 26,3%
reported moderated or heavy drinking. Binge drigkiwas observed in 28,4% and
problem drinking, in 13,5%; both drinking patteqmedominated at male students. Beer
was the most frequently consumed kind of alcohdtioks. Bars, discos and stadiums
were students’ favorite locations to alcohol congtiom and their friends and classmates
were their main partners. Most of them have alrebegn drunk. The most common
reported consequence of drunkenness was missirggesla day of work or another
important commitment, followed by driving a car ahdving unprotected sex. It is
concluded that a significant percentage of uniterstudents engage in dangerous
drinking practices such as heavy drinking, bingeking and problem drinking. Gender,
social status, living arrangement, religion, tolzaase and age of alcohol experimentation
have been associated to larger quantities and drexyuof alcohol consumption. Further
studies are necessary for deeper comprehension almoinol use among young people,
such as knowing their motivation, allowing for leetunderstanding of youth’s behavior
and contributing for effective interventions to yeat or reduce alcohol related risks and

consequences.
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1 INTRODUCAO

1.1 Uso de alcool entre jovens e adolescentes

As substancias psicoativas fazem parte do cotidimimomem desde as mais remotas noticias
de sua existéncia. Pesquisas arqueoldgicas camlujue determinadas pinturas deixadas
pelos homens da Idade da Pedra teriam sido fetagfeito de transes que provavelmente
incluiam o consumo dessas substancias. As inforesadi8poniveis levam a crer que o alcool
talvez tenha sido a primeira droga consumida pelmdm, como produto de fermentacao
espontanea de caldos de frutas deixadas ao re@steegistros informam sobre a existéncia
do alcool desde seis mil anos atras, entre egipciosiderado desde esses tempos remotos,

bebida inebriante e anestésica (BUCHER, 1989; SHER(B, 1994).

O inicio de uso de drogas da-se na juventude (BERCKE TOTUGUI, 1988; GODOEt al,

1991; KANDEL & LOGAN, 1984; WARRENEet al, 1997). Na travessia da infancia a idade
adulta, quase todos os adolescentes pelo menosimgptam algum tipo de substancia
psicoativa, sendo o &lcool a primeira delas, neori@aidos casos. Geralmente, 0 consumo
dessas substancias ocorre em estagios, iniciandmise o uso de cerveja e vinho e

posteriormente, bebidas destiladas e tabaco (KAN&L, 1992).

Sabe-se que o primeiro contato dos jovens com ligldsealcodlicas ocorre muito cedo em

suas vidas e geralmente dentro de suas casasnBlegi8aBarros (1995) observaram que
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entre 10 e 12 anos de idade, mais da metade ddsseglates de Porto Alegre ja havia
experimentado alcool e que a introducdo do jovemuso dessas bebidas foi feita

principalmente pela propria familia ou amigos.

N&o ha duvidas de que o uso experimental do akEa® outras substancias psicoativas seja
conduta comum e até esperada na adolescéncia, ondevem percorre outras
experimentacdes. Entretanto, definir exatamenté éuapadrdo de consumo aceitavel para
essa faixa etaria torna-se tarefa dificil e cordrsa, devendo-se avaliar o contexto em que se
deu o consumo. Usar bebida alcoolica em quantidadmerada ou antes de dirigir é
considerado abuso, ja que coloca o usuario ou @qued estd em sua volta em situacdo de
risco. O uso regular de alcool na pré-adolescéndmcio da adolescéncia também deve ser
visto como um habito ndo saudavel, na medida enaligi o processo de amadurecimento e
sociabilizagéo. Beber deliberadamente por qualguémo motivo que ndo o de saborear a
bebida, como por exemplo, para relaxar ou desisfiatiitude comum em nOSso meio e entre

adolescentes, também é considerado abusivo (SCIVDOE2001).

Helen Nowlis (1975) classificou os usuarios em:egkpentadores, ocasionais, habituais e
disfuncionais, de acordo com a freqiiéncia de usone 0s prejuizos causados por esse uso
nas relagbes dos individudgsuario experimentador € aquele que experimenta alcool ou
outras drogas sem dar continuidade ao Usmario ocasional ou recreativoé aquele que
utiliza alcool ou outras drogas, quando disponj\eis ambientes favoraveis e em situacdes
especificas ou de lazer, sem qualquer efeito negatas relacdes sociais, afetivas ou

profissionaisUsuario habitual ou funcionalfaz uso regular de alcool ou outras drogas e,
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embora controlado, tal uso pode gerar prejuizaglagdes sociais, familiares, profissionais e
na vida em geralJsuario disfuncional ou dependente aquele que faz uso descontrolado
de alcool ou outras drogas, com efeitos gravesbdesfisica e mental e também nas relacdes

sociais, profissionais e familiares.

A American Academy of Pediatri€$996), em relacdo ao uso de alcool e drogassifitas
especificamente o adolescente, em seis categafissinente, experimentador ou usuario
recreacional (em geral limitado ao alcool), abusad@&ial (quando pequenos prejuizos
comecam a emergir, como um pior desempenho espolarestar sofrendo dos efeitos
posteriores a um episédio abusivo de uso de alcabl)sador, dependente e usuario em

recuperacao.

Até algum tempo atras, questionava-se o diagnodecdependéncia em adolescentes. Seria
improvavel que dolerancia (caracterizada pela necessidade de aumentar aidaosnde
alcool usada para obter o mesmo efeito ou pelandigéio desse efeito com uso continuo da
mesma quantidade de alcool) e, em particulahstinéncia (manifestada pela Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica ou pela utilizacdo do &lcgmra alivio dos seus sintomas) ja se
encontrassem evidentes com tdo poucos anos de ausmlalescéncia, uma vez que o
alcoolismo é doenca de desenvolvimento lento. Coquarta edicdo ddiagnostic and
Statistical Manual of MentdDisorders(DSM-1V), ndo s6 esses sintomas fisicos deixaram d
ser essenciais para o diagndstico de dependéndao ctambém as alteracbes

sociocomportamentais passaram a ter maior relegmassiveis razées pelas quais um maior
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namero de jovens vém sendo diagnosticados comondeptes quimicos (SCIVOLETTO,

2001).

Carlini et al (2002) encontraram 5,2% dos adolescentes brasil@ntre 12 e 17 anos,

dependentes do alcool.

De acordo com American Psychiatric Associatid@PA), o diagndstico de disturbio por uso
de &lcool implica em um padrédo de uso mal-adaptgde, leva a disfungdes e prejuizos,
caracterizado através de critérios que sao defirséparadamente patapendénciae abuso

(APA, DSM-1V, 1994).

Mas, mesmo sem um diagndstico de abuso ou depeadéacalcool, o jovem pode se

prejudicar com o seu consumo, na medida em quelsiulir a passar por uma série de
situacdes apenas sob efeito de alcool. Vérios deles exemplo, s6 conseguem tomar
iniciativas, enfrentar obstaculos e desempenhalaseatividades, tdo importantes no seu
processo de maturacao e individualizacdo, quanenbeAssim, aprendem a desenvolver
algumas habilidades com o uso de alcool e, quastéonéo se encontra disponivel, sentem-se

incapazes de realiza-las.

A literatura médica chama a atencédo para diveetoses que levariam o adolescente a beber;
alguns de ordem familiar e sociolégica, outrosatater psicoldgico e psiquiatrico. A propria
adolescéncia, com suas caracteristicas, parecétginneotivo tanto para a experimentacao

guanto para a manutenc¢ao do uso e abuso do &toaltlo por uma curiosidade que lhe é
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peculiar e acreditando estar magicamente protegihira todos os perigos, o adolescente
nega valores, busca modelos, testa limites e muéiiass, transgride a lei e desafia a morte,
colocando-se em situagcbes de grande risco. Seddrmtik et al (1986), os mais potentes

preditores de uso freqliente de alcool e drogaarsexrs variaveis relacionadas a esse estilo de

vida ndo convencional, dentre elas a busca de g&esa rebeldia.

Durante o processo de crescimento do jovem e rendelvimento de uma relagdo saudavel
dele com o alcool, o ambiente familiar e os paerexriam papel fundamental. Ha evidéncias
na literatura de que um lar harmdénico, sem brigagressdes, funcione como fator protetor
em relacdo ao uso patolégico do alcool. Pelo coofra exposicdo a um ambiente
estressante, violento ou de abuso aumentaria @ pag@ uso regular de alcool (SIMANTOV

et al, 2000).

Adolescentes cujos pais bebem ou toleram o usebliglds alcodlicas pelos filhos estariam
também mais inclinados a beber, e aqueles conrihigédniliar positiva de uso disfuncional
de alcool ou alcoolismo teriam maior risco de sendaem bebedores abusadores ou
dependentes. Falta de suporte parental e incapigctkacontrole dos filhos pelos pais seriam
também fatores predisponentes a maior iniciagdoontinuacdo de uso de alcool por parte
dos adolescentes (ELLIS al, 1997; FOXCROFT & LOWE, 1991; HAWKINSt al, 1992;
JACKSON et al, 1999; JACOB & JOHNSON, 1997). Sem apoio, eledepam crescer
inseguros e com baixa auto-estima; sem limitesepaich se tornar desafiadores demais e

incapazes de lidar com frustracGes e perdas.
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A insatisfagcdo com o mundo a seu redor, com aglaties que desempenham ou com sua
saude e qualidade de vida, somada a pressa quenémesolver ou fugir de situactes
conflituosas, levariam os jovens a buscar uma &oluépida, quase imediata para essas e
outras questdes. Baixa auto-estima e fracasscaespol exemplo, estdo intimamente ligados
entre si e com um maior risco para envolvimento experimentagdo, consumo regular e

abuso de alcool (JACKSO®t al, 1997; JESSOR, 1991).

A sociedade atual ndo s6 faz supor que ha remédia fpdos esses problemas de
insatisfacdo, muitos deles préprios dos seres hospammo estimula o consumo de &lcool
para esse fim. E, ainda que proibido para menogededoito anos, essa mesma sociedade
admite largamente o consumo de alcool pelos jotant no ambiente domiciliar quanto em

ambientes publicos.

Pechansky & Barros (1995) encontraram que 60% dolescentes tiveram acesso a bebidas
no proprio domicilio. Leet al (1997) observaram que o local mais comumenteadid para

o consumo de alcool pelos menores foi a casa deites. Dados do Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRIDglegam que apenas 0,9% dos menores
de 18 anos que tentaram comprar bebidas alcodbcam impedidos (GALDUROZt al,
1997). Wechsleret al. (2000) demonstraram que essa facilidade de ao&ssm fator
contribuinte para o uso e também para o abusocdelakspecialmente no caso dos menores

de idade.
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A midia, por sua vez, aproveita-se da vulneraliiddo jovem e o faz acreditar que o alcool
€ capaz de resolver uma série de mal-estares, didar@m que associa essa bebida a imagens
de sucesso. Saffer (2002), ao discutir mitos caitue simbolos utilizados em propaganda

sobre alcool, concluiu que a midia influencia ostono efetivamente.

Os jovens também sado influenciados pela opinido dosgos, sendo muitas vezes
encorajados ou pressionados a beber para sereendoagrupo (DUNCANet al, 1994). Da

mesma forma, o fato de ter amigos que bebem ouesmente ter a idéia de que a maioria
dos amigos bebe, aumentaria o risco de consumoedm de bebidas alcodlicas pelos

jovens (JACKSONet al,, 1999).

Caracteristicas socio-demograficas como idade,, sgasse social e religiao também séo
habitualmente associadas a um maior ou menor decaso e abuso de alcool. Jovens que
iniciaram o consumo de alcool precocemente, edpemide antes dos 15 anos, tém maior
risco de se tornarem usudrios regulares, virenr grtgblemas relacionados ao uso ou se
tornarem dependentes mais rapidamente (BARNESL, 1992; GRANT & DAWSON,
1997). Jovens do sexo masculino bebem mais queo aexb feminino (WILSNACK &
WILSNACK, 1997). Jovens de classes econdmicas ménagecidas tendem a consumir
mais e com maior freqiiéncia o alcool do que odakses mais altas, apresentando 3,5 vezes
mais probabilidade de se tornarem dependentes (DEHELI & FORMIGONI, 2001,
ELLIS et al, 1997). Jovens praticantes de atividade religiosasomem alcool menos

frequentemente que os nao praticantes (CARVALHOARCINI-COTRIM, 1992).
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Outros fatores individuais associados a um magworide uso e abuso de alcool sédo os de
ordem psiquiatrica. Dentre os dependentes, esenm@us 30 a 80% tenham alguma outra
comorbidade, sendo as mais frequentes: o Transtter©onduta, a Depressao, o Déficit de
Atencdo com Hiperatividade e o Transtorno de ArssledBUKSTEINet al, 1992). Sobre a
relacdo do Tabagismo com o uso de &lcool, estutkmte e prospectivo revelou que jovens
fumantes apresentaram chance de também serem bebedmior que o inverso (WETZELS

et al, 2003).

De uma maneira geral, acredita-se que quanto roammero de fatores presentes, maiores
seriam a intensidade de uso e o risco de progpeda outras drogas. Mas € dificil prever,
entre 0s jovens que comecaram a beber, quais gsuados ocasionais ou recreativos e quais
se tornardo abusadores ou dependentes. Ha evisi@élecigue os fatores genéticos seriam os
maiores responsaveis pelo estabelecimento da fie@ilé da quantidade em que a bebida é
consumida, dos padrbes de consumo do &lcool e cwlismo, enquanto os fatores
ambientais estariam mais envolvidos na questaaidag¢ao do uso do alcool (STALLINGS

et al, 1999).

A maior parte dos jovens que experimentam bebidadtta sofrera efeitos adversos
escassos e somente uma minoria se tornard dependesdavia, nenhum deles esté
totalmente isento de riscos, podendo inclusive ena@m decorréncia de um episédio abusivo

(SCHONBERG, 1994).
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As consequéncias decorrentes do uso de alcookiabpente as imediatas, estdo diretamente
relacionadas a quantidade (REHi¥al, 1996) e ao tipo de bebida ingerido, uma vezagie

concentragfes de alcool etilico sdo diferentes gaala um: cerveja, 3 a 6%; vinho, 8 a 12%;
destilados (rum, vodka, conhaque, uisque, aguadeft.), 40 a 50%. O alcool é absorvido
rapidamente no trato gastrintestinal, metabolizaaldigado e excretado pela urina e pelo ar.
Seus primeiros efeitos podem ser observados apéa de dez minutos, durando em média
uma hora. Mas, como essa substancia é consumidaudiaiente em doses repetidas, a

ocorréncia de intoxicacao é alta e por vezes pgalda (SCHONBERG, 1994).

Para atingir o estado de embriaguez, num interdalduas horas, uma mulher e um homem
adultos deveriam consumir, respectivamente, cag@&le 3,6 doses de bebida destilada, 3,6
e 4,5 doses de cerveja e 8,4,7 doses de vinho. Dependendo do metabolisract@eatancia

de cada individuo, quando a concentracdo alcodlicaangue alcancasse 0,075%-0,15%,
sintomas como sedacdo, dificuldade de raciocimidabilidade, agressividade, disartria e
ataxia apareceriam. Com niveis entre 0,25%-0,4(Q%tiea estupor e coma seriam vistas.
Depresséo respiratoria, seguida de morte, ocomeaado a concentracao etilica no sangue

ultrapassasse 0,40% (HEISCHOBER & HOFMANN, 1997).

Kann et al (2000) concluiram que o &lcool esta claramemgadh as causas externas de
morte, responsaveis por cerca de dois tercos destod Obitos de jovens. Nos Estados
Unidos, em aproximadamente 40% dos acidentes gefa¥% dos de transito, 30% dos
homicidios e 20% dos suicidios de jovens, a vigésta alcoolizadeAMERICAN ACADEMY

OF PEDIATRICS1988).
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Duarte & Carlini-Cotrim (2000) analisaram 130 prssxes de homicidios ocorridos entre 1990
e 1995, na cidade de Curitiba. Os resultados nrastrgue 53,6% das vitimas e 58,9% dos

autores dos crimes estavam sob efeitos de bedaadieas no momento.

O mais amplo estudo brasileiro sobre acidentegaesito e uso de bebidas alcodlicas foi
realizado pela Associacdo Brasileira dos Departeosede Transito (ABDETRAN) em
Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador, em que d&s\dtimas, 27,2% apresentaram alcoolemia
superior ao limite permitido por lei (ABDETRAN, 18P Segundo o Novo Cddigo de
Transito Brasileiro, de 1998, o nivel de alcoolepéaimitido é de 0,06% (Novo Cdédigo de

Transito Brasileiro, 1988pudPINSKY et al, 2000).

Além de causar acidentes, estando embriagado onjpazleria adotar um comportamento
sexual de risco, envolvendo-se mais em atividaebasass sem protecdo. Dessa forma, estaria
mais exposto a gravidez precoce e as doencas seqtal transmissiveis, entre elas a AIDS

(HUIZINGA et al, 1993; STRUNIN & HINGSON, 1992).

A embriaguez também aumentaria a chance de canflimbais e agressdes fisicas, na
medida em que a capacidade cerebral de procegsanagdes e controlar reacdes impulsivas

ficasse comprometida (GUSTATSON, 1994; LANG, 1993).

O uso excessivo de alcool também tem sido assocapimblemas de ordem académica;
contribuiria para o abandono escolar, para o absenbd e poderia afetar a performance do

aluno, na medida em que prejudicasse a capacigaoheihoria e concentracdo, fungdes
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fundamentais no processo de aprendizagem (GRUBER, 1996; MASON & WINDLE,

2001).

Esses problemas relacionados ao alcool e as osadiaso exagerado tendem a ser mais
elevados no final da adolescéncia e inicio da wadalta, mais que em qualquer outro

momento. Kandel & Logan (1984), estudando a tragetfe uso do alcool da adolescéncia a
vida adulta, concluiram que durante esse periodssdemais intenso, no auge do consumo,
51% dos usuérios bebem pelo menos quatro vezesepaana, 24% bebem diariamente e

50% tomam mais de cinco bebidas num Unico dia.

Na maioria, essa fase de consumo de grandes volierédsool é de curta duracéo e, apos um
pico ao redor dos vinte e um anos, os niveis comegeaair (BATES & LABOUVIE, 1997).
Enquanto a quantidade consumida parece diminuis &s$a idade, por outro lado, a
frequéncia de consumo parece aumentar (CASSWELLal, 1997). Porém, diversas
pesquisas falharam ao tentar prever quais joversispjigam com uso abusivo do alcool e
para quais esse uso estaria limitado a adolescéBBIBES & LABOUVIE, 1997; BENNET

et al, 1999; SCHULENBERGt al, 1996).

Existem inimeras descri¢cdes na literatura paradeadie consumo de alcool intermediarios
entre experimentagcao e dependéncia. Algumas s&adss na freqiéncia em que 0 consumo
ocorre e outras sao baseadas na quantidade deidigsedas. Um padrédo bastante citado na
literatura é o binge drinking, para o qual Gill (2002) encontrou pelo menoseset

denominacdes diferentes. Para Delk & Meilman (1986binge drinking é tecnicamente
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definido como o consumo sucessivo de cinco ou dwass de bebida alcodlica em uma Unica

ocasiao.

Uma lata de cerveja de 350ml, com concentraca@kideoproxima de 5%, tem o equivalente
a 17 gramas de alcool ou 1,5 unidades. Uma tagantie de 90ml, com concentracdo de
12%, tem cerca de 10 gramas ou 1 unidade de aldow. dose de 50ml de bebida destilada,
com concentracé@o entre 40% e 50%, tem entre 20gea?Bas de alcool ou 2 e 2,5 unidades.
Com base nesses valores, um adulto sadio podenaumir semanalmente, sem que
prejudicasse sua saude, no maximo 14 e 21 uniddéeélcool, respectivamente para
mulheres e homens. O consumo superior a 35 e 8@des por semana € considerado de alto

risco (LARANJEIRA & PINSKY, 1997).

A freqiiéncia de uso de é&lcool, segundo critério®©dganizacdo Mundial de Saude (WHO,
1981 apud Morais et al, 2001), foi registrada nas seguintes categonae: usoé quando
nunca se utilizou bebida alc6oliagso na vidaé quando se experimentou a0 menos uma vez
algum tipo de bebida alcodlicaso no anoé quando se fez uso de alcool pelo menos uma vez
nos ultimos doze meses; uso no més é quando emwtdlcool pelo menos uma vez nos
altimos trinta dias. Essa categoria pode ser sididav em:uso leve(utilizou-se no altimo
més, com intervalo maior do que uma semams); freqliente(quando se utilizou alcool em
seis a dezenove dias nos ultimos trinta diasyi pesado(utilizou-se bebida alcodlica em

vinte ou mais dias no ultimo més).
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Considerando-se 0 uso na vida, entre adolesceaté? @ 17 anos, de 107 grandes cidades
brasileiras, a prevaléncia € de 48,3%. Essa prapagbe para 73,2% entre jovens de 18 a 24
anos (CARLINIet al, 2002). Também para a faixa etaria adolescemteistado de S&o
Paulo, o uso na vida é de 37,7% para o sexo mascali32,3% para o sexo feminino
(GALDUROZ et al, 2000). Em outro levantamento, realizado por Resky & Barros

(1995) em Porto Alegre, os achados de uso na dinlale quase 100% na idade de 18 anos.

Em relagcdo aos jovens estudantes de primeiro endeggraus, o CEBRID realizou
levantamentos periddicos em 10 grandes capitdie @887 e 1997. O uso na vida de alcool
se manteve estavel ao longo dos anos, em tornd%e & o uso frequiente foi relatado por
cerca de 15% dos adolescentes. Quanto ao uso pesséovou-se um aumento significativo
na maioria das cidades estudadas, mostrando uch@nt@a da juventude de beber com mais
frequiéncia nos Gltimos anos (CARLINI-COTRI&t al, 1989; GALDUROZet al, 1997;

GALDUROZ & NOTO, 2000; NOTCet al, 1993).

Os resultados desses ultimos levantamentos masiraia geral, baixo nivel de penetracao
das drogas llicitas entre os jovens, no entantmtapam o alcool como a droga mais usada

por eles.

Segundo estudo da Organizacdo Mundial de Saude YOM&izado em 1999, nosso pais
estava situado no 63° lugar do ymr capitade alcool na faixa etaria de 15 anos, entre 153

paises, uma posicao razoavelmente discreta. Pquamgdo a OMS compara a evolugéo do
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consumoper capitaentre as décadas de 1970 e 1990, o Brasil apaesantrescimento de

74,5% no consumo das bebidas alcodlicas.

Também é o é&lcool, a droga nimero um em abuso jrless (CHASSIN & DELUCIA,
1996). No Brasil, quase 30% dos adolescentes éirasilentre 12 e 17 anos relataram ja ter

bebido até se embriagar (GALDUR®Zal., 1997).

Hingsonet al (2003) observaram que adolescentes que se emulanag@ntes dos treze anos,
comparados com outros que nunca haviam se emboiagads 19 anos, tinham duas vezes
mais chance de referir atividade sexual ndo pldaegamais que o dobro de chance de referir
atividade sexual desprotegida, o dobro de chanclaz#® uso compulsivo do alcool e trés

vezes mais chance de se enquadrarem nos critégrsddticos de dependéncia alcodlica.

Beber muito a cada vez que se bebe é ocorréncianaam paises como 0 nosso, que nao
tém tradicdo de uso de bebidas alcodlicas comoentim Esse jeito de beber, birige
drinking” ou o “beber compulsivo”, considerado a caractiedsmais perigosa do uso de
bebidas por jovens (KERR-CORREAaL., 1999), tem sido amplamente citado na literatura,

especialmente em pesquisas envolvendo estudarivessitarios.

O uso de &lcool contribui fortemente na etiologimanutencao de varios problemas sociais,
econbmicos e de saude enfrentados no mundo iéambém em nosso pais. Os resultados

das pesquisas realizadas mostram a importanciavestigacdes epidemioldgicas periddicas
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gue determinem a dimenséo do problema nos diferexsigacos sociais e geogréficos e nas

diferentes faixas etéarias.

1.2 Uso de alcool entre universitarios

O alcool é a droga mais consumida pelos univeis#dPRENDERGAST, 1994). Embora a
maioria dos estudantes ja tenha experimentadoldobes de ingressar na faculdade, muitos
passam a consumi-lo com maiores freqliéncia e @laal®ti enquanto universitarios

(MEILMAN et al, 1989).

Segundo Windleet al. (2003), jovens universitarios tém maior riscoadetar um padrao de
consumo de alcool ocasional e pesado do que odaosiesma idade. Sabe-se que esse
padrdo de consumo de alcool, lwrige drinking, pode ser extremamente nocivo a saude e

estar associado a inimeras causas de morbimodeletdre os estudantes.

Praticas sexuais ndo seguras e também as naoaplasepor exemplo, foram citadas como
consequéncias de episédios“tange drinking’ entre jovens universitarios (WESCHLER

al., 1994, WESCHLERet al,, 1995).
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Em universitéarios de 18 a 24 anos, Jogteal. (2001) encontraram forte associacdo entre uso
ocasional pesado de alcool e uso de outras sulzapsicoativas. Concluiram que o0s
estudantes que faziam uso compulsivo de aloowl freqiiéncia tinham maior chance de vir a
fazer uso regular de cigarro e outras drogas doaqueles que ndo seguiam esse padrao.
Esses dados vdo ao encontro de outros da litergtigaafirmam que o alcool tenderia a
preceder e aumentar o risco de uso de drogasdlipilos jovens (ELLICKSORt al, 1992;

GOLUB & JOHNSON, 2001).

De fato, o uso exagerado de alcool por estudamiesrgitarios representa um problema de
saude publica importante e, nos Estados Unidos, sidm foco de atencdo de inumeras
universidades, da imprensa, do governo e da comde@idientifica (WESCHLERt al,

1994).

Hingsonet al (2002) estimaram que 1400 universitarios com adadtre 18 e 24 anos
morreram em 1998 nos EUA, em decorréncia de praseralacionados ao consumo de
alcool, inclusive de acidentes com veiculos. Ded@eomCommission on Substance Abuse
at Colleges and Universitie@pud JONESet al., 2001), o alcool esta envolvido em dois
tercos dos suicidios de universitarios, em 90%adses de estupro e 95% de outros crimes

violentos ocorridos nosampidas universidades americanas.

No Brasil, Andradeet al. (1997) observaram que estudantes universitdgbsrh muito mais
que a populagdo em geral, com indices na vida ¢(E®©@ 68,7% respectivamente. Entre

estudantes de medicina, Bor@tial (1994) encontraram 11,8% dos homens e 1,3% das
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mulheres fazendo uso abusivo de bebidas alcodlidasse mesmo estudo, 4,2% dos
estudantes do sexo masculino e 0,8% dos estuddmtesexo feminino foram classificados

como dependentes do alcool.

Em pesquisa realizada com 3406 estudantes de medioi Estado de Sao Paulo, Andrate

al. (1996) observaram que, dos alunos que usaraml &abrogas na vida e nos ultimos doze
meses, apenas 10% iniciaram o0 uso apds o ingresdacnldade. Todavia, os calouros
parecem ser particularmente vulneraveis a excedao-gonsumo de &lcool, como também a
submeter-se a riscos associados a ele (BAE&., 1995). Pesquisadores mostraram que 0s
estudantes, de fato, aumentam o consumo de alogol dpés entrarem na universidade

(BAER et al, 1995; KERR-CORREAt al, 1999; SCHULENBERG:! al, 1996).

E também no primeiro ano de faculdade que os esteslaendem a apresentar mais
problemas relacionados ao consumo abusivo de alddwitos universitarios afirmaram
inclusive, beber mais e mais freqientemente no gmmano da faculdade do que em
gualquer outro periodo da vida académica. Acreditayue, conforme véao ficando mais
velhos e maduros, os episddios de embriaguez vaimwhdo (BAERet al, 1995; KLEIN,

1994; LEIBSOHN, 1994; WECHSLEB al, 1998).

Bucher (1992) afirmou que o uso de drogas em umalagédo especifica deve ser entendido
como resultado de uma interacdo entre trés fatdregia, ambiente e individuo. Para ele, a

prevencdo é a melhor estratégia para intervir riegs@¢ao e reduzir 0 uso.
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Da mesma forma, o uso abusivo de bebidas alcodfiess universitarios ndo pode ser

atribuido a apenas uma Unica causa. Acredita-seter@cado de fatores psiquicos, sociais e
ambientais. Morar longe dos pais pela primeira gem seu suposto controle, viver sob a
influéncia de novos amigos que abusam do alcoofrerscom as mudancas que acompanham
essa nova fase séo alguns dos fatores citado$itpedtura (BAKERet al, 1985; DEMERS

et al. apudHARFORDet al, 2002; LIEBSOHN, 1994; RUTLEDGE & SHER, 2001).

Certamente, a passagem do mundo da infancia pamando adulto, ou seja, do ambiente
estritamente familiar para lagos sociais mais ampdoum momento em que se colocam
pesadas tarefas para o ser humano e no qual agefelesnciais que sustentavam a crianca ja
nao séo suficientes para manter a estabilidadevdam. Da mesma maneira, a transicdo do
jovem para a universidade parece ser um intervdl@a; marcado por novos desafios e

repleto de novas responsabilidades e liberdades.

Para Saito (2001), quando se pretende contemplaradeira adequada a atencdo a saude do
jovem, especialmente considerando-se sua vulnieladd, é preciso ter claro que, além da

cura, a promocédo da saude e a prevencdo de ag@vdsndamentais.

Instituicbes e pesquisadores tém observado quetwighde de programas de prevencdo
contra drogas depende do conhecimento prévio dalgdes do ambiente, das caracteristicas
sOcio- demogréficas da populagéo- alvo e do pagedoonsumo de drogas, porque sao essas
informacgdes que vao definir o tipo de intervencée devera ser realizada (CARLIK al.,

1989).
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Reconhecer os jovens universitarios como usuarosldool em potencial, conhecer seu
perfil e, principalmente, identificar entre elesdg#es prejudiciais de consumo de bebidas
alcodlicas sédo elementos primordiais para a préceede riscos e reducdo de danos causados

pelo alcool nessa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

= Descrever aspectos do uso de alcool entre estsdaniesrsitarios iniciando curso

na UFMG.

2.2 Objetivos especificos

= Avaliar o consumo de alcool em universitarios considerandade de acesso a
droga, frequiéncia de ingestdo, quantidade e tipbedida alcodlica consumidos,

local de consumo e parceiros mais frequentes, i@mia de bebedeira, embriaguez

e de suas consequéncias.
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3 METODOS

3.1 Defini¢éo de Termos

Adolescéncia:definida pela Organiza¢do Mundial de Saude (OM&)aco periodo entre 10

e 20 anos de idade.

Juventude ou Populacdo Jovemdefinida pela OMS como o periodo entre 15 e@ds de

idade.

Classes A, B, C, D e EA analise da estratificagdo social da populagéoestudo foi
realizada a partir do critério da Associacdo Beasildos Institutos de Pesquisa de Mercado
(ANEXO C), baseado nos bens de consumo duraveialtedg escolaridade do responsavel
pela familia. A cada bem de consumo duravel e deaescolaridade, atribui-se um nimero
de pontos, cuja soma indica o nivel socioecondmhiccespondente, que se estratifica Am:
(35 pontos ou maisB (21 a 34 pontos); (10 a 20 pontosp (5 a 9 pontos) & (menos de

5 pontos). Portanto, o termo “classe” aqui, refeaos diferentes segmentos da

classificagdo socioecondmica da ABIPEME e ndo aamceito socioldgico.

Uso de tabaco na vidaé quando se experimentou cigarro ao menos umaavea.

Uso de tabaco no ancé quando se fumou pelo menos uma vez no Ultimo an
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Uso de tabaco no mésiuso de cigarro pelo menos uma vez no altimo més.

Uso leve de tabacouso de cigarro no ultimo més, com intervalo mdimique uma semana.

Uso freqliente ou moderado de tabacawso de cigarro em seis a dezenove dias nos §ltimo

trinta dias.

Uso pesado de tabacaso de cigarro em pelo menos vinte dias no Ultims.

Habito de fumar: € quando se utilizou cigarro em pelo menos sagsrmb Ultimo més.

Uso de alcool na vidaé quando se experimentou ao menos uma vez algondé bebida

alcodlica.

Uso de alcool no anoconsumo de alcool pelo menos uma vez nos Ultdoas meses.

Uso de alcool no mésonsumo de alcool pelo menos uma vez nos ultinmia dias.

Uso leve de &lcoolconsumo de &lcool no dltimo més, com intervalo mdo que uma

semana.

Uso freqliente ou moderado de alcooé quando se utilizou alcool em seis a dezenca® di

nos ultimos trinta dias.

Uso pesado de alcopltilizou-se bebida alcodélica em vinte ou maisdia Gltimo més.

Uso frequente de bebidas destiladasiso de bebida destilada em pelo menos seis dias n

ultimo més.
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Dose porgéo de bebida servida de cada vez. Consigeoareomo uma dose: uma lata de
cerveja ou 350ml de chope ou 150ml de vinho ou &fnlicor ou 50ml de vodka, uisque ou
pinga. Uma dose de cerveja com concentracdo ateodé 4,7% tem o equivalente a 17
gramas de alcool. Uma dose de vinho com concewtrdgd 2% tem cerca de 18 gramas de
alcool. Uma dose de bebida destilada com concémragtre 40% e 50% tem 20 a 25

gramas de alcool.

Uso compulsivo, ocasional pesad6Binge drinking” ou Bebedeira consumo sucessivo

de cinco ou mais doses de bebida alcodlica nunta @aiasiao.

Embriaguez estado de intoxicacdo alcodlica aguda, caraemwizpor ataxia motora,

sensorial e psiquica, parcial ou total (ALMEIDA ZRCOSTA JR., 1972).

Embriaguez na vida ocorréncia de pelo menos um episddio de embriaduente a vida.

Embriaguez no mésocorréncia de pelo menos um episédio de embriagaeiltimo més.

Embriaguez freqliente ou uso problematico de alcoobcorréncia de embriaguez em pelo

menos seis dias no Ultimo més.

3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com amostrageat@la, representativa, estratificada e

proporcional.
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3.3 Populagao de Estudo

A populagdo-alvo é formada por alunos que ingrassara Universidade Federal de Minas

Gerais no ano de 2004, com idade entre 18 e 25 anos

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) zdilum agrupamento dos seus 59
cursos em oito areas do conhecimento, a saberci@g€migrarias, Ciéncias Bioldgicas,

Engenharias, Ciéncias Exatas e da Terra, CiénaigsaHas, Ciéncias da Saude, Ciéncias
Sociais Aplicadas e Linguistica, Letras e Arteséml do agrupamento em éareas do

conhecimento, existe também a divisdo dos cursadimos e noturnos.

No concurso vestibular de 2004, a UFMG disponibiizt.594 vagas. Considerando-se a
hipotese de que todas as vagas sdo preenchidady @ealta concorréncia do vestibular da

UFMG. Dessa forma, a populacao total em estudargosta por 4.594 alunos.

3.3.1 Relagéo de cursos por area de conhecimento

Ciéncias Agrarias

= Agronomia
= Medicina Veterinaria

Ciéncias Bioldgicas

= Ciéncias Bioldgicas Diurno
= Ciéncias Bioldgicas Noturno (Licenciatura)
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Engenharias

Engenharia Civil
Engenharia de Controle e
Automacéo

Engenharia de Minas
Engenharia de Producéo

Engenharia Elétrica
Engenharia Mecanica Diurno
Engenharia Mecanica Noturno
Engenharia Metallrgica
Engenharia Quimica

Ciéncias Exatas e da Terra

= Ciéncia da Computacao

= Ciéncias Atuariais

= Estatistica

» Fisica Diurno (Bacharelado)

» Fisica Noturno (Licenciatura)

= Matematica Diurno

= Matematica Noturno (Licenciatura)
= Matematica Computacional
Quimica Diurno

Quimica Noturno (Licenciatura)

Ciéncias Humanas

= Ciéncias Sociais » Pedagogia Matutino
= Filosofia = Pedagogia Noturno
= Histéria Diurno = Psicologia

Histéria Noturno (Licenciatura)

Ciéncias da Saude

» Educagéo Fisica = Medicina

= Enfermagem = Odontologia

» Farmécia = Terapia Ocupacional
= Fisioterapia = Ciéncia da Nutricao

Fonoaudiologia



Ciéncias Sociais Aplicadas

Administragédo Diurno
Administracdo Noturno
Arquitetura e Urbanismo
Biblioteconomia Diurno
Biblioteconomia Noturno
Ciéncias Contabeis Noturno
Ciéncias Econbmicas

Linguistica, Letras e Artes

Artes Cénicas
Belas Artes

Letras Diurno
Letras Noturno
Mdusica Licenciatura
Musica Bacharelado
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= Comunicacéo Social

= Direito Diurno

= Direito Noturno

= Geografia Diurno

= Geografia Noturno (Licenciatura)
= Turismo
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3.4 Selecédo da Amostra

Foi feito o calculo amostral baseado na estimagionda proporgédo de interesse, com uma
margem de erro pré-fixada. O calculo amostral egigleterminacdo de um valor estimado

para essa proporcao. Quando é fixado o valor de, B0famanho amostral resultante € o

maior possivel, e esse foi o critério utilizado.

A escolha do tamanho da amostra foi feita levarders consideracédo a melhor relagao
custo/beneficio possivel, sendo que o critériar adetado é o erro de estimacgéo de 5%, que

corresponde a um total de 368 alunos (TAB. 1).

TABELA 1
Resultado do célculo da amostra segundo a margearrale
Estratos Erro (5%)
Ciéncias Agrarias — Diurno 13
Ciéncias Bioldgicas - Diurno 6
Engenharias — Diurno 55
Ciéncias Exatas e da Terra — Diurno 27
Ciéncias Humanas — Diurno 29
Ciéncias da Saude — Diurno 81
Ciéncias Sociais Aplicadas — Diurno 56
Linguistica, Letras e Artes — Diurno 23
Ciéncias Biolégicas — Noturno 6
Engenharias — Noturno 6
Ciéncias Exatas e da Terra — Noturno 10
Ciéncias Humanas — Noturno 9
Ciéncias Sociais Aplicadas — Noturno 33
Linguistica, Letras e Artes — Noturno 13

Total 368




44

O célculo amostral foi realizado por amostragerataléa estratificada. Essa metodologia é
adequada para situagdes nas quais a populacatcedesse pode ser dividida em estratos,
cuja principal caracteristica € a homogeneidadéraee cada um deles e a heterogeneidade
entre os estratos. Ou seja, elementos de um mesiraioesao parecidos e elementos de

estratos diferentes ndo séo parecidos em relaggraderisticas que se objetiva estudar.

ApoGs ter sido determinado o tamanho da amostréegadanimero de questionarios a serem
aplicados em cada estrato, a etapa seguinte naizagao do trabalho de campo foi a

definicdo de como seriam selecionados os alunos.

Os gquestionarios foram aplicados a partir do soriei um ou mais cursos de cada area do
conhecimento e, dentro desses cursos, sorteou-adwma, de modo que a amostra fosse
representativa de cada area determinada e quealm§ resultados nao refletissem apenas a
realidade de um ou outro curso da UFMG, mas sitvEslG como um todo. A Tabela 2

apresenta a distribuicdo da populacéo alvo nosograe interesse, chamados de estratos.

Cada estrato sera composto pela combinacdo dereaa@ conhecimento e do turno.
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TABELA 2
Distribuicdo da populacdo nos diferentes estratos
Estrato Populagéo Percentual
Ciéncias Agrarias — Diurno 160 3,5
Ciéncias Bioldgicas — Diurno 80 1,7
Engenharias — Diurno 690 15,0
Ciéncias Exatas e da Terra — 335 7,3
Diurno
Ciéncias Humanas — Diurno 367 8,0
Ciéncias da Saude — Diurno 1008 21,9
Ciéncias Sociais Aplicadas — 702 15,3
Diurno
Linguistica, Letras e Artes — Diurno 292 6,4
Ciéncias Biolégicas — Noturno 80 1,7
Engenharias — Noturno 80 1,7
Ciéncias Exatas e da Terra — 120 2,6
Noturno
Ciéncias Humanas — Noturno 110 2,4
Ciéncias Sociais Aplicadas — 410 8,9
Noturno
Linguistica, Letras e Artes — 160 3,5
Noturno
Total 4594 100,0

A selecdo dos alunos foi feita de forma aleat@teavés de uma metodologia conhecida
como amostragem sistematica, onde o primeiro aduntievistado foi escolhido ao acaso. A
partir dai estipulou-se um “salto” para a aplicagéaoproximo questionario. Essa forma de
selecdo tem a vantagem de ndo se fazer necessébiterscdo da listagem de todos os

elementos da populagéo e, o principal, garanteaaledade na selecao dos entrevistados.
Foram adotados os seguintes critérios de eleggloiéidlos alunos:
= Ter idade compreendida entre 18 e 24 anos completos

= Ser matriculado regularmente no primeiro ano deurso da UFMG;
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= Estar presente em sala de aula na data e hordickcap do questionario;

= Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclace(ENEXO B), demonstrando

concordancia em participar da pesquisa.

3.5 Procedimento e local para a coleta de dados

A aplicacdo dos questionarios foi realizada poividdios familiarizados com o instrumento
e preparados para esclarecer duvidas quando neges&éacoleta ocorreu no Campus
Pampulha da Universidade Federal de Minas Geragsliamte autorizacdo formal dos
diretores das Unidades onde o instrumento foi agidic(Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Instituto de Ciéncias Exatas, Instituto de Geoc@scFaculdade de Filosofia e Ciéncias

Humanas e Faculdade de Letras).

Os alunos foram informados a respeito dos objetdagesquisa e a forma pela qual os
dados obtidos seriam tratados, reforgcando-se araatm a fim de que se conseguisse maior
sensibilizagdo dos mesmos e maior fidedignidaderelats. Aqueles que concordaram em
participar receberam o Termo de Consentimento, al ¢pi devidamente assinado e

depositado em urna especial. Os questionarios ghiekrs foram depositados em outra urna.

O questionario foi aplicado em sala de aula, nciandu final do horario, apés livre adeséao.

Os professores das turmas sorteadas foram consatastomunicados com antecedéncia para
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gue transtornos eventuais fossem minimizados. A @@endada para a aplicagao do

guestionario nao foi divulgada aos alunos.

Esse projeto foi submetido a avaliacdo pelo Depeatéo de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFMG (Parecer 46/2004) e pelo Comit&tilea e Pesquisa da UFMG (Parecer

ETIC. 286/04), tendo sido aprovado.

3.6 Instrumento

O instrumento de coleta de dados caracteriza-semaguestionario de autopreenchimento
(ANEXO A) constando de perguntas sobre idade dessac&o alcool, freqiiéncia de
ingestdo, quantidade e tipo de bebida alcodlicawmidos, local de consumo e parceiros

mais frequentes, ocorréncia de bebedeira, embizaggaas consequéncias.

Esse instrumento, proposto pela Organizacdo Mudgisgdaude (SMAREt al, 1980), foi
adaptado para a realidade brasileira pelo CentasilBro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) e modificado pelos pesquisesl responsaveis a fim de que os
objetivos do trabalho fossem melhor contempladosanh retiradas questdes referentes a
outras drogas que nao as licitas e acrescentadagiga referentes a fatores de risco para
uso de alcool, reconhecidos como tal pela Orgafiz&dundial de Saude e pela literatura
cientifica (BARNES et al, 1992; CARVALHO & CARLINI-COTRIM, 1992; DE
MICHELI & FORMIGONI, 2001; ELLIS et al, 1997, FOXCROFT & LOWE, 1991;

GRANT & DAWSON, 1997; HAWKINSet al, 1992; JACKSONet al, 1999; JACOB &
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JOHNSON, 1997; WHO, 1981; SIMANTOMt al, 2000; WECHSLERet al, 2000;

WETZELSet al, 2003; WILSNACK & WILSNACK, 1997).

3.7 Processamento e Analise dos Dados

Para processamento e analise dos dados foi caltstuni banco de dados com o software

EPI-INFO, com dupla digitagdo por profissionaididies.

As medidas descritivas sao apresentadas em pageesta tabelas com a média, mediana,

minimo, méximo e desvio padrédo. O valor de n re$erao tamanho da amostra avaliada.

As comparacgfes entre sexo e 0sS grupos etarios elagéio as variaveis de interesse foram
realizadas utilizando-se o teste Qui-quadrado. Masos em que ocorreram valores

esperados menores do que cinco, utilizou-se o¢zate de Fisher.

Todos os resultados foram considerados significatipara uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p<0,05), havendo pelenos 95% de confianga nas conclusdes

apresentadas.
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4 RESULTADOS

4.1 Descricdo da populacdo estudada

Em todos os resultados dessa descricdo foram dealid75 alunos. Quando outro n for

utilizado, haverd indicacao no texto.

4.1.1 Idade

Foram entrevistados 375 universitarios com idaded8 e 25 anos, com uma média igual a
19,5 anos e desvio- padréo de 1,6 anos. A maiarecwracdo de alunos ocorreu na faixa
etaria de 18 a 20 anos (77,0%), seguida pela X2l a 22 anos (16,8%) e 6,2% de 23 a 25

anos (TAB. 3).

TABELA 3
Distribui¢do dos alunos segundo a idade
Frequéncia
ldade N 4 %
18 129 34,4
19 104 27,7
20 56 14,9
21 34 9,1
22 29 7,7
23 15 4,0
24 3 0,8
25 5 1,3

Total 375 100,0
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4.1.2 Sexo

Quanto ao sexo, observou-se que 59,2% eram donsasculino e 40,8% do sexo feminino

(GRAF. 1).

Feminino
40,8%

Masculino
59,2%

GRAFICO 1: Distribuicdo dos alunos segundo o sexo

4.1.3 Classe socioecondmica

Entre os alunos entrevistados, 40,4% foram classifis no estrato A, 29,9% no estrato B,
26,7% no estrato C e 3,0% no estrato D, de acanoacescala da ABIPEME (ANEXO C).

Nenhum aluno foi classificado no estrato E (GRAF. 2
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Classe social

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Porcentagem

GRAFICO 2: Distribui¢do dos alunos segundo a class®econdmica

4.1.4 Situacao atual de moradia

A maioria dos alunos (78,7%) declarou que mora esmais, 10,9% declararam que moram

com amigos ou colegas, 1,9% relatou morar sozinBb% declararam morar com outras

pessoas, ndo especificadas (GRAF. 3).

Outros Sozinho
. 8,5% 1,9%
Amigos ou colegas "
10,9% .

Pais 78,7%

GRAFICO 3: Distribui¢do dos alunos segundo a s#iaatual de moradia
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4.1.5 Historia familiar de ingestao excessiva dmoal

A presenca de ingestdo excessiva de alcool naifafoilcitada em 41,6% dos casos. Tio

(20,8%), pai (13,6%) e irmaos (4,8%) foram os farels mais citados pelos estudantes

(Tabela 4).
TABELA 4
Distribuicdo dos familiares que bebem demais segosctntrevistados
Frequéncia
Familiares N %
NAO 219 58,4
Pai 51 13,6
Tio 78 20,8
Mae 9 2,4
Padrasto 2 0,5
Sogro / sogra 2 0,5
Primos 6 1,6
Irmaos 18 4,8
Avo 7 1,9
Sim (sem especificacao) 2 0,6

Nota: O percentual ndo totaliza 100%, pois alguns ergstados citaram mais de uma pessoa
gue bebe demais

4.1.6 Relacionamento com os pais

A maioria dos estudantes respondeu que tem bontimo delacionamento com 0s pais
(88,8%), 10,1% disseram manter um relacionamergolae e 1,1%, ruim. Nenhum aluno

relatou ter um péssimo relacionamento com seug B&AF. 4).
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Regular Ruim

10,1% 1,1%

Bom
41,6%

GRAFICO 4: Distribuicio dos alunos segundo o rela@mento com os pais

4.1.7 Relacionamento entre os pais

O percentual de alunos que relataram um bom owdtikacionamento entre seus pais foi
de 68%. Relacionamento regular entre os pais fadaipor 20,3% dosstudantes, ruim, por

6,1% e péssimo por 5,6% (GRAF. 5).

Péssimo
5,6%

Ruim
6,1%

Regular
20,3

Bom
35,5%

GRAFICO 5: Distribuicdo dos alunos segundo o relaainento entre os
pais
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4.1.8 Atividades extracurriculares

Conforme pode ser observado no Grafico 6, 52,4%adlosos relataram praticar alguma
religido; 64,5% disseram praticar esporte ou aiy@fisica e 42,5% informaram trabalhar

com ou sem remuneragao.

100

90

80

70 A

64,5

OSim
0O Nao

Porcentagem

Atividade religiosa Atividade fisica Forma de trabalho

GRAFICO 6: Distribuicdo dos alunos segundo o fagudticar religido,
atividade fisica ou esportiva e trabalho

4.1.9 Satisfagdo com qualidade de vida

Apenas 13,9% dos estudantes disseram ndo essheisasi com sua qualidade de vida.

4.1.10 Qualidade de informacéo sobre alcool, séagas e consequéncias

A maioria (96,5%) dos alunos relatou ter um bomenuelente nivel de informacdo a

respeito do alcool, seus efeitos e conseqUéncRAKG7).
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Péssimo Ruim
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26,9%

Bom
69,6%

GRAFICO 7: Distribuicdo dos alunos segundo a gadkdde informacio
sobre alcool e seus efeitos

4.1.11 Uso de cigarro na vida, no ano e no més

Entre os alunos que participaram do estudo, 41,&%tachram que ja fumaram cigarro
alguma vez na vida. Entre esses que experiment&@ido fizeram uso de cigarro pelo
menos uma vez no ultimo ano e 31,8% fizeram usatimo més. Desses, 9,7% fizeram uso

moderado e 6,5% fizeram uso pesado de cigarro (bAB.

TABELA S5
Distribuicdo dos alunos segundo o0 uso de cigarrana@e no més
. Frequéncia
Uso de cigarro - %
No ano 91 59,1
No més 49 31,8
Leve 24 15,6
Frequente ou moderado 15 9,7
Pesado 10 6,5

Nota: O percentual refere-se ao total de alunos quenjaram (154)
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4.2 Descrigdo da primeira experiéncia com élcool

Em todos os resultados dessa descricdo foram evadims 0s alunos que ja tomaram bebida
alcodlica alguma vez na vida (n=343). Quando outror utilizado, havera indicacdo no

texto.

4.2.1 Idade

A idade em que comecaram a beber variou de 5 a@§ arincipalmente de 11 a 18 anos,
com uma meédia igual a 14,6 anos. Tomaram alcoal peineira vez entre 14 e 16 anos,
34,1% dos alunos, 11,9% entre 11 e 13 anos e 1émbé 17 e 18 anos. Apenas 9,3%
relataram ter experimentado alcool apés 18 ands@/@disseram ndo se lembrar da idade

gue tinham quando tomaram bebida alcodlica petagira vez (GRAF. 8).

90

80 -

70

60 -

50 -

Porcentagem

40 A

30

20

10 o

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Idade do primeiro uso de alcool

GRAFICO 8: Distribuicdo dos alunos segundo a iddelexperimentacéo de alcool
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N&o foi identificada uma diferenca com significa@neistatistica entre os sexos, sendo que

homens e mulheres apresentaram idades médias deneeptacdo de alcool equivalentes,

14,4 e 14,8 anos respectivamente (TAB. 6).

TABELA 6

Medidas descritivas da idade de experimentacadcdelageral e por sexo

Medidas descritivas

Grupo Minimo Maximo Mediana Média d.p. p
Geral 5,0 20,0 15,0 14,6 2,5
Sexo 0,287
Masculino 5,0 19,0 15,0 14,4 2,5
Feminino 7,0 20,0 15,0 14,8 2,4

Nota: O valor de p refere-se ao teste t de Student

4.2.2 Acesso a primeira ingestdo de alcool

A pessoa que ofereceu bebida alcodlica pela pramedz tratava-se de um familiar em

29,8% dos casos e de um amigo ou colega em 43,8%ad0s. Apenas 9,3% disseram que

estavam sozinhos quando experimentaram &lcoolppiateira vez. Cinqlienta e sete alunos

nao se lembraram desse dado.

Quanto ao local em que estavam quando beberanppmleira vez, a propria casa ou a casa

de familiares foi citada por 34,1% dos alunos. ecimentos comerciais ou de lazer,

como bares, boates e estadios foram citados p8fa3dps alunos. A casa de amigos ou

colegas foi indicada por 14,3%. Sessenta e quatrms relataram ndo se lembrar desse

dado (TAB. 7).
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TABELA 7
Distribuicdo dos alunos que ja experimentaram &egundo a pessoa que primeiro
ofereceu a bebida e o local de experimentagéo

Quem ofereceu pela 12 vez

Familiares 102 29,8
Amigos ou colegas 150 43,7
Comprou ou estava sozinho 32 9,3
Outros (Gargom) 2 0,6
Nao lembra 57 16,6
Total 343 100,0
Local em que estava na 12 vez

Em casa ou casa de familiares 117 34,1
Bares, boates, estadios (shows, jogos) 113 32,9
Casa de amigos ou colegas 49 14,3
Outros (n&o especificados) 0 0
Nao lembra 64 18,7
Total 343 100,0

Nao observamos diferenga com significAncia estatigm relacdo ao consumo mensal
(p=0,185) e problemético (p= 1,000) de alcool, remrelacdo a ocorréncia de bebedeira

(p=0,058), considerando-se a pessoa que primedreadu bebida alcodlica (Grafico 9).

100 100
90 p =0,058

80 | 78,4
73,2
69,3
707
62,5

60
O 5 doses ou mais
507 0 Até 4 doses
40 ar,
30,
30 - 26,8
21,6
20 A
104
0
0+ T T T T

Familiares ~ Amigos / Colegas Comprou / Outros N&o lembra
Estava sozinho

Porcentagem

GRAFICO 9: Comparacéo da ocorréncia de bebedaianse a pessoa que ofereceu
bebida pela primeira vez

Nota: O Teste de Fisher foi realizado desconsiderandpesdo lembraram quem ofereceu bebida
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4.3 Descrigdo do uso de alcool na vida, no ano emés

Os resultados indicam que 91,5% dos alunos ja tomdiebida alcodlica alguma vez no
decurso de suas vidas, com taxas de uso no anm® enaismés de 89,8% e 69,9%
respectivamente, ou seja, 10,2% dos estudantegagoeberam alguma vez na vida nao
bebiam ha pelo menos um ano e 19,9% nédo bebiamelbaenos um més. Entre aqueles
gue disseram ter bebido no ultimo més (69,9%),%3jéeram uso leve do alcool, 21,6%

fizeram uso frequente e 4,7% fizeram uso pesadebliela alcodlica. (TAB. 8 e GRAF. 10)

TABELA 8
Distribui¢cdo dos alunos segundo o uso de alcowlda no ano e no més
Frequéncia
Uso de é&lcool n %
No anc 307 89,8
No mé: 239 69,9
Leve 149 43,6
Frequente ou moderado 74 21,6
Pesado 16 4,7

Nota: O percentual refere-se ao total de alunos quenduniram alcool na vida (342)
1 caso sem informacao
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Uso pesado Na&o fazem uso ha 1 ano
4,7 10,2%

Uso frequente

21,6% Né&o fazem uso ha 1

més
19,9%

Uso leve
43,6%

GRAFICO 10: Distribuicéo dos alunos segundo o uséldool no ano e no
més

Levando-se em consideracdo o sexo, ndo se obseifeoenca com significAncia estatistica
em relacéo ao uso leve, freqilente ou moderado apege alcooly® =2,80, p= 0,247)

(GRAF. 11).
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GRAFICO 11: Comparacio entre percentuais de ugdcdel no més, considerando-se o
sexo
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Quanto a idade, também n&o foi observada difersiggéicativa em relacdo ao uso leve,

frequente ou moderado e pesado de algdot (10,74, p= 0,551) (Gréfico 12).

p = 0,551
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O N&o usa
OUso leve

B uUso frequente
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GRAFICO 12: Comparac&o entre os percentuais del@sgdicool no més,
considerando-se a idade

4.4 Descrigdo do padrdo de uso de alcool

Em todos os resultados dessa descricdo, considerautotal de alunos que ja beberam

alguma vez na vida (n=343). Quando outro n foizatilo, havera indicacdo no texto.
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A cerveja e o chope foram as bebidas mais freqimte consumidas, citadas por 45,2%

dos alunos que ja beberam alguma vez. As bebid&s“adocicadas” (champanhe, vinho,

licor) foram citadas por 20,1% dos estudantes 4%3Jisseram tomar com mais frequéncia

bebidas destiladas (pinga, uisque, vodka, conhd@éé. 9).

TABELA 9
Distribuigdo dos alunos segundo o tipo de bebidaddica mais consumido

Tipo de bebida consumido com mais frequéncia Fre‘qﬁéia
n %

Nao bebe com freqiéncia 71 20,7
Cerveja ou chope 155 45,2
Pinga, uisque, vodka ou conhaque 46 13,4
Licor, champanhe ou vinho 69 20,1
Outros (ndo especificados) 2 0,6
Total 343 100,0

Em relacdo ao consumo de cerveja e chope, houseedifa estatistica significativa entre os

sexos §? =14,99, p< 0,001) (GRAF. 13).
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GRAFICO 13: Comparacdo do consumo de cerveja /ekafre 0S sexos

Em relacé@o as bebidas destiladas, 51,6% relatavasumi-las, sendo que 4,9% fazem uso

frequente ou moderado e 3,8% afirmaram fazer usadeedesse tipo de bebida. Ndo houve

diferenca entre 0s sexos, quanto ao uso leve, dregiou moderado e pesado de bebidas

destiladasy® = 3,27, p=0,071) (GRAF.

14 e 15).
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GRAFICO 14: Comparacéo do consumo de bebidas atéssilentre os sexos
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GRAFICO 15: Comparacdo do uso mensal de bebidétades entre os

Sexos

No entanto, ainda considerando-se 0 sexo, obsexaliferenca significativa quanto ao uso

de bebidas “adocicadasy’(=5,66, p=0,017) (GRAF. 16).
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4.4.2 Local de consumo e parceiros mais frequentes

As principais companhias para beber foram os am@mogolegas (69,4%), seguidos de
familiares (5,8%) e o0s locais mais comumente usgur® esse consumo foram o0s
estabelecimentos comerciais ou de lazer (baresedosstadios, etc), citados por 67,4% dos

universitarios, seguidos da casa de amigos e ®({@8a7%). (TAB. 10).

TABELA 10
Distribuicdo dos alunos que ja experimentaram laedidodlica segundo os parceiros e
local de consumo mais frequientes

Com quem costuma tomar bebidas alcodlicas com mdigequéncia

Nao bebe com freqiéncia 81 23,6
Familiares 20 5,8
Amigos ou colegas 238 69,4
Sozinho 4 1,2
Outros (n&o especificados) 0 0
Total 343 100,0
Onde costuma tomar bebidas alcodlicas com mais frégncia
Nao bebe com freqiéncia 32 9,3
Em casa 33 9,6
Bares, boates ou estadios 231 67,4
Casa de amigos ou colegas 47 13,7
Outros (n&o especificados) 0 0
Total 343 99,9

4.4.3 Quantidade de bebida alcodlica consumida

Quanto ao numero de doses de bebida alcodlica midas de cada vez, foi verificado que a
maioria (59,6%) consumiu de 1 a 4 doses, que 12surniram menos de uma dose e que
28,4% consumiram cinco ou mais doses numa Unicaidmguso compulsivoibinge

drinking” ou bebedeira) (GRAF. 17 e 18).
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GRAFICO 17: Distribuicéo dos alunos segundo o nintier doses
consumidas por vez
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GRAFICO 18: Distribuicéo dos alunos segundo a écwia de bebedeira

Levando-se em consideracdo 0 sexo, observou-seerje com significancia estatistica,

sendo que o percentual de homens que tomaram @ino@is doses por ocasiao (37,4%)
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foi superior ao percentual observado no grupo femifil4,7%). ¢* =20,72, p<0,001)

(GRAF. 19).

90
85,3

p<0,001
80

70 1

60 A

50 1 .
0 5 doses ou mais

O Até 4 doses
40 - 37,4

Porcentagem

30 1

20

10 1

Masculino Feminino

GRAFICO 19: Comparac&o da ocorréncia de bebedeira es sexos

Considerando-se a idade de experimentacdo do Alosalesultados mostraram que o
percentual de alunos que tomavam cinco ou maissqumseocasiao e que experimentaram
alcool pela primeira vez antes dos quinze ano$¢4Bfoi significativamente maior que o

encontrado entre aqueles que tomavam a mesma dp@#itimas que experimentaram

alcool apds os quinze anos de idade (16,29%)= (16,11, p<0,001) (GRAF. 20).
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GRAFICO 20: Comparacéo da ocorréncia de bebedeirsiderando-se a
idade de experimentacao de alcool

Entre diferentes idades, ndo se observou difergiggificativa em relagdo a ocorréncia de

bebedeiray® =4,806, p=0,308) (GRAF. 21).
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GRAFICO 21: Comparacéo da ocorréncia de bebedeira as idades
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4.4.4 Episodios de embriaguez

Entre os alunos que ja beberam, 67,5% afirmararset@mbriagado ao menos uma vez em
suas vidas e 32,4% néo o fizeram. Entre aquelegagse embriagaram, 38,3% afirmaram
té-lo feito no dltimo més; 8,3% afirmaram se emgmiafreqiientemente, isto é, entre 6 e 19

dias no més e 5,2% se embriagaram em 20 ou maiqdialtimo més (GRAF. 22 e TAB.

11).
GRAFICO 22: Distribuicdo dos estudantes que ja tabesegundo a
ocorréncia de embriaguez na vida
TABELA 11
Distribui¢do dos alunos segundo a ocorréncia degiagu®ez no Ultimo més
Frequéncia
Embriaguez no Gltimo més n | %
Nao 142 61,7
De 1 a5 dias 57 24,8
De 6 a 19 dias 19 8,3
Em 20 dias ou mais 12 5,2

Total 230 100,0
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Considerando-se o sexo, como registrado no Grélp observou-se diferenca com
significancia estatistica, sendo que o percentalanos do sexo masculino (76,7%) que se
embriagaram alguma vez no decorrer de suas vidasi@& que o0 encontrado no sexo

feminino (53,7%). £ =19,80, p<0,001).
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GRAFICO 23: Comparacéo da ocorréncia de embriagaedda entre os
Sexos

O Grafico 24 mostra que também houve diferenca smmificincia estatistica entre os
sexos, no que diz respeito a ocorréncia frequemtentbriaguez, ou seja, 0s alunos do sexo
masculino se embriagaram frequentemente no Ultids mais que os alunos do sexo

feminino. ¢ =7,95, p=0,005)
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GRAFICO 24: Comparacéo da ocorréncia de embriafyagéente entre os
Sexos

N&o houve diferengca com significancia estatisecarelacdo a ocorréncia de embriaguez na
vida, considerando-se idadg € 1,79, p= 0,774) ou classe socioecondmjéa 0,390, p=

0,533) (GRAF. 25 e 26).
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GRAFICO 25: Comparacéo da ocorréncia de embriagaedda entre as idades
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GRAFICO 26: Comparacéo da ocorréncia de embriagaedda entre as
classes socioecondémicas

Em relacdo a ocorréncia de embriaguez frequentétineo més (uso problemético), também
ndo houve diferenca com significancia estatistioasiderando-se idadg®(=8,27, p=0,071).

No entanto, observou-se diferenca com significaneistatistica entre as classes
socioecondmicas. Estudantes de classes socioec@®mais altas apresentaram maior
percentual de uso problematico do alcool (11,4%) egtudantes de classes socioecondmicas

inferiores (2,2%) (TAB. 12).
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TABELA 12
Distribuicdo dos alunos que ja consumiram &lcoglisdo a ocorréncia de embriaguez
frequente considerando-se a idade e a classe soniaica

Ocorréncia de embriaguez no més

Frequente 0 a 5 dias
n | % n | % P
Idade
18 anos 16 20,8 61 79,2 0,071
19 anos 10 15,4 55 84,6 8,27*
20 anos 3 8,1 34 91,9
21 anos 1 6,3 15 93,8
22 a 25 anos 1 2,9 34 97,1
Total 31 199
Classe socioecondbmica
CeD 2 2,2 90 97,8 0,008
AeB 28 11,4 218 88,6 4?=7,02
Total 30 308

Nota: * = Valor do teste exato de Fisher

4.4.5 Consequéncias da embriaguez

Questionados sobre fatos decorrentes da embriatjdg26 relataram ter dirigido veiculos,
11,1% afirmaram ter transado sem preservativo, 9é¥araram ter brigado ou agido
violentamente, 5,6% disseram ter sofrido ou causaldam tipo de acidente e 20,8%

mencionaram ter faltado as aulas ou trabalho (TI&B.

TABELA 13
Consequéncias da embriaguez
Consequéncias da embriaguez n frequéncia
Brigou ou ficou violento 32 9,4
Transou sem preservativo 38 11,1
Perdeu aula, trabalho ou compromisso importante 71 20,8
Causou ou sofreu acidentes 19 5,6

Dirigiu 51 14,9
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4.5 Fatores associados ao uso pesado, compulsiyavablematico de alcool

Em relacéo aaiso pesadade alcool, isto €, consumo de bebidas alcodlica2@ ou mais
dias por més, observou-se diferenca com signifiedestatistica entre os alunos que
moravam com 0s pais e aqueles que ndao moravamo@unfilustrado no Grafico 27,
estudantes que ndo residiam com seus pais apmesanim percentual de consumo pesado

de alcool (10%) maior que aqueles que residian¥®,8>= 5,59, p= 0,027).

p=0,027
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GRAFICO 27: Comparac&o do uso pesado de alcoadjcenando-se o fato
de morar com 0s pais

Em relacdo aoso compulsivoou bebedeirgsto €, o consumo de cinco ou mais doses numa
Unica ocasido, observou-se diferenca com signiiedestatistica entre os alunos que
praticavam alguma religido e 0os que negaram essdaale. Estudantes que nao praticavam
alguma religido apresentaram um percentual de ammstompulsivo de alcool (36,1%)

maior que aqueles que praticavam (20,9%) (TAB. 14).
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TABELA 14
Uso compulsivo de alcool (bebedeira) consideramdassatividades extracurriculares

Uso compulsivo

Sim Nao
n % n % p
Religido
Nao 61 36,1 108 63,9 0,002
Sim 36 20,9 136 79,1 9,63*
Total 97 244
Atividade fisica ou
esportiva
N&ao 29 23,2 96 76,8 0,108
Sim 68 31,3 149 68,7 2,58*
Total 97 245
Trabalho
Nao 55 27,9 142 72,1 0,801
Sim 42 29,2 102 70,8 0,064*
Total 97 244

Nota: * = Valor do teste exato de Fisher

Em relacdo aoiso problematicq isto é, a ocorréncia freqiente de embriaguezrebs-se

diferenca com significancia estatistica entre adugoe fumavam com freqiiéncia e alunos
gue nado tinham esse habito. Estudantes que faz&mfraqliente e pesado de cigarro
apresentaram percentual de uso probleméatico del{8®,0%) maior que aqueles que néo

tinham habito de fumar (7,3%) (TAB. 15).



TABELA 15

Uso problematico de alcool considerando-se o halgtiumar
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Habito de fumar

Uso problematico

Sim N&o
N % n % Total p
Sim 8 32,0 17 68,0 25 0,001
N&o 23 7,3 294 92,7 317 17,21*
Total 31 311 342

Nota: * = Valor do teste exato de Fisher

Ndo foram encontradas diferencas estatisticas fisgivas, considerando-se historia
familiar de ingestao excessiva de alcool, qualidd&eelacionamento com e entre os pais,
satisfacdo com qualidade de vida e qualidade denrfgdo sobre alcool e seus efeitos, para

nenhum desses padrées de consumo, nem para @ggerfte de alcool (TAB. 16).

TABELA 16
Resultados do teste Qui-quadrado / Fisher pararésveis de interesse

Uso Uso Uso
Variaveis Estimativas | compulsivo | Uso pesado problematico| freqiiente
Historia familiar dey? 1,50 0,027 0,962 1,363
ingestao alcodlicap 0,351 0,869 0,327 0,714
excessiva
Relacionamento com 2 0,001 — — 2,401
0s pais P 0,974 0,428* 0,781* 0,493
Relacionamento entre y? 0,617 0,053 3,184 1,472
0s pais P 0,432 0,817 0,074 0,689
Satisfacdo com a x° 0,025 — — 3,77
qualidade de vida P 0,876 0,073* 0,107* 0,287
Informagéo sobre x° — — — —
alcool e seus efeitos P 0,332 1,000* 0,298* 1,000*

Nota: O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado;stelexato de Fisher
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5 DISCUSSAO

Vérios aspectos metodoldgicos podem afetar ostaelid de uma pesquisa, devendo ser

considerados no momento da discussao.

Inicialmente, é importante ressaltar que a deszriggéantitativa de uso de alcool em uma
populacdo especifica, conforme realizado no presémtbalho, ndo refleteper se o
comportamento da populacdo estudada. Para amalgaracdo real do consumo de alcool,
considerando a quantidade, freqiéncia e o padréasalea epidemiologia é um instrumento
necessario (CARLINIet al, 1989), porém ndo suficiente, pois informa a disd® da
presenca da droga na populacéo estudada, mas fidalidades e as motivagdes para 0 uso
(BUCHER, 1992). Também € fundamental dizer queseotratar de um estudo descritivo,

ndo se identificou aqui relagdo causal entre vaeisavnas apenas associacdes descritivas.

Segundo Gfroerert al (1997), o modo como é selecionada a amostra, como

entrevistados sdo abordados e como a aplicaca@ubstionarios € realizada parece ser
fator essencial para a aproximacdo da realidadé&emt@meno, especialmente no caso de
medicdo de prevaléncia de uso de &lcool e drdgagando-se em consideracdo esses
fatores, procurou-se contornar as limitacdes dadeseém questéo, a fim de que o resultado

apresentado fosse o mais fidedigno possivel.

No presente estudo, a amostra utilizada foi saleda aleatoriamente e estratificada, sendo
representativa da populacdo de alunos recém irglessna UFMG. Dessa forma, os

resultados ndo podem ser generalizados para aggépubvem em geral, posto que
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refletem a realidade apenas de uma populacdo #@speajue tem suas caracteristicas

proprias, a de universitarios do primeiro ano dMG¥-

As informag@es foram coletadas através de quesiioda autopreenchimento. Registra-se
comumente menos de 1% de recusa na resposta, emgu&nas pesquisas feitas através de
entrevistas face a face apresentam entre 20 e #%cdsa (SMARTet al, 1980). No

estudo ndo houve recusas de estudantes em respasdguestionarios. Isso talvez se deva
ao extremo cuidado no esclarecimento dos alunoee sob objetivos da pesquisa e na

garantia enfatica do anonimato.

Por outro lado, ndo foi possivel obter o percenfieahlunos ausentes no dia da aplicacdo do
questionario, limitacdo de qualquer pesquisa raddizem escolas. Entretanto, acreditamos
poder exclui-lo como viés, uma vez que os alungsaltheciam a data na qual a pesquisa
foi realizada. Pode-se ainda supoie ha outros motivos, além do uso e abuso delalcoo
gue justifiguem a auséncia desses estudantes,nttirngouco provavel que os alunos
faltosos sejam, de fato, os mais envolvidos cons® de alcool. De qualquer forma, os
entrevistadores observaram que as classes estéeaas,cde modo geral, indicando que o

nuamero de faltosos foi possivelmente pequeno rassai aplicagdo do instrumento.

Uma vez que informacdes obtidas por meio de addberpodem estar sujeitas a algum viés
de informacado, optou-se por um questionario quegée validado, proposto pela OMS e
adaptado pelo CEBRID para a realidade brasileirar €t al (2003), em estudo tipo teste-

reteste sobre a validade e a confiabilidade dernmdgbes auto-referidas a respeito de
consumo de alcool e tabaco, encontraram niveigaudais de concordancia. Ainda assim,

deve-se salientar que o tipo de questionario atlizno presente trabalho mede o relato do
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consumo de drogas e ndo o consumo em si, deverutrts@to, ter cautela na interpretacéo

dos dados.

E preciso considerar a possibilidade de viés de driamAs informacdes sobre a idade de

experimentacdo do alcool, quem ofereceu a bebidaa¢ onde estava quando bebeu pela
primeira vez estdo sujeitas a esse tipo de viés Rauzir a chance desse viés ocorrer,
manteve-se no questionario, como alternativa dgosta a essas perguntas, a op¢ao “nao

lembro”.

A possibilidade de viés de selecdo é remota, ceraido-se a populacdo entrevistada e a
natureza do assunto pesquisado. Acreditamos quentosvistados, jovens universitarios,
maiores de idade ou ja no final da adolescéncigmseima populagdo diferenciada e
consciente o bastante da importancia da veracidadseu relato. Além disso, o alcool é
uma droga cujo consumo € legalizado, sendo muitlc@@rovavel que algum aluno que ja

tenha bebido ou beba, negue esse fato.

Entretanto, ainda é possivel que tenha ocorridanalgubdimensionamento dos dados,
especialmente em relacdo a questdo referente &eqi@ncias da embriaguez, cujas
alternativas de resposta eram brigar ou ficar mtoleter relacées sexuais sem preservativo,
perder aula, trabalho ou outro compromisso imptetas causar ou sofrer acidentes.
Respondendo a expectativas da sociedade e suagjueisdesaprovam algumas dessas
condutas, pode-se supor que alguns alunos as teohatmdo, contribuindo para que os

dados fossem subestimados.
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Um outro aspecto que merece ser pontuado diz tespdnlta de consenso na literatura
sobre as diversas denominagfes dos padrées denmmri &lcool intermediarios entre
experimentacdo e dependéncia, algumas delas vagasio® precisas. Gill (2002), por
exemplo, revisando os niveis de consumo de alenalré@versitarios britanicos nos ultimos
vinte e cinco anos, encontrou pelo menos seteid@dis diferentes para“‘dinge drinking .
Segundo Dawson (1998), a falta de consenso nasigiefs desses padrOes dificulta a
comparacgao dos resultados encontrados nas pesqpsae levar os pesquisadores a super

ou subestimar os verdadeiros niveis de consumdcdel.a

5.1 Descricdo da populacéo estudada e fatores asados ao uso de alcool

A juventude é definida pela OMS como o periodo & entre 15 e 25 anos de idade.
Como o objetivo do trabalho é estudar o uso deoflem jovens universitarios, foram

selecionados somente alunos na faixa etaria edtee2b anos.

A maioria dos estudantes concentrou-se na faixaaet@ 18 e 20 anos (77,0%), dado
semelhante ao encontrado no estudo da FundacaceMémeentel (FUMP, 1996) sobre o
perfil socioecondémico e cultural dos alunos de gagdo da UFMG. De acordo com esse
estudo, a populagédo de alunos da UFMG, em todaéras, é basicamente composta por
jovens entre 19 e 22 anos de idade. Quase 70%tdebesté 22 anos, sugerindo o ingresso

precoce do jovem na vida universitaria, ap0s alaséo do ensino secundario.
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Em relacdo ao sexo, houve predominio do masculieg?%o) sobre o feminino (40,8%).
Esse resultado também é concordante com o estuBOM®, o qual demonstrou que mais
da metade dos alunos que ingressam na UFMG saexdonsasculino (53,7%), embora

essa distribuicdo ndo seja homogénea nos cursos.

De acordo com a classificacdo da ABIPEME (AssociaB#asileira dos Institutos de

Pesquisa de Mercado), 70,3% dos universitarios BM® estdo inseridos nas classes
sociais mais elevadas (A e B), sendo que mais dade€50,9%) dos pais desses jovens
tém terceiro grau completo. O estudo da FUMP, @6 18mbém demonstrou predominio

de jovens inseridos nas classes A e B (71,5%).

A literatura mostra mais comumente que jovens a@ssek socioecondmicas menos
favorecidas tendem a consumir mais e com maiokifnecja bebidas alcodlicas que jovens
de classes mais altas (DE MICHELI & FORMIGONI, 20&LLIS et al, 1997), embora
existam outros trabalhos que nao corroborem tacéel (DUNCAN et al, 1994,
TUINSTRA et al, 1998). Essa inconsisténcia pode ser atribufdtigade consenso sobre as
definicdes dos diferentes padrbes de consumo del§ICASSWELLet al, 2002) e ainda,
devido aos diferentes critérios utilizados paraatifitacdo da populacdo em classes sociais.
Droomerset al (2003) concluiram que jovens de nivel socioecaodmais baixo bebem
mais, ndo simplesmente pelo fato de pertencererma alasse socioecondémica menos
favorecida, mas porque estariam sujeitos a sitsagde risco concomitantes que
aumentariam ainda mais a chance de uso e abusoodé @&omo por exemplo, uma histéria

familiar positiva, pior rendimento escolar e pouo#&o com os pais. Por outro lado, é
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possivel que a maior disponibilidade de dinheinan®& vida social mais intensa, onde o

acesso as bebidas é quase certo, contribuam pade alcool.

No trabalho em questdo, observou-se que alunosladses socioecondémicas A e B
apresentaram percentual significativamente maibj4@b) deuso problematicode alcool,

isto &, de ocorréncia frequente de embriaguez,aqueles das classes C e D (2,2%), nao
havendo diferencas entre classes, em relacao dvegsiente ou pesado de alcool. Queiroz
et al (2001) encontraram percentuais significativameméeres de uso na vida de tabaco e
drogas ilicitas entre estudantes de classes ntais alas ndo observaram diferengas entre
as classes em relacdo ao uso na vida de alcodeestido, cabe dizer que quanto mais
barata é a droga, maior € o consumo, ou aindaaguirogas mais baratas sdo as mais

consumidas (SCIVOLETTO, 19%pudQUEIROZet al, 2001).

A maioria dos entrevistados declarou que mora cemads (78,7%), dado que também esta
de acordo com o estudo da FUMP, onde 64,8% dosalda UFMG relataram morar com
0s pais. Nesse estudo, dois tercos dos alunossjdian® em Belo Horizonte antes de

ingressarem na UFMG.

A situacdo de moradia pode influenciar o uso deddlpor adolescentes e jovens adultos
(CASSWELL et al, 2002). Morar com 0s pais parece ser um fatotefwp contra a
escalada de uso de alcool (GFROER&Ral,1997), enquanto morar longe deles parece

contribuir para o aumento do consumo dessa beNH®COMB & BENTLER,1987).
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Kerr-Corréaet al (2002), entre alunos da UNESP, concluiram queanmom amigos pode

ser um fator de risco para uso de alcool e ounagas.

No presente estudo, ndo foi encontrada diferengasignificancia estatistica em relagéo ao
uso leve e frequiente de alcool, considerando-#&@;do de moradia. Borieit al (1994),

em universitarios paulistas, também ndo encontrassaciacdo entre morar ou ndo com a
familia e o consumo de alcool. No entanto, o peusrdeuso pesadade alcool entre os
alunos da UFMG que moravam com os pais (3,3%) ifmifscativamente menor que o

percentual observado entre aqueles que nao mor&@y0%o).

Pode-se supor que a presenca dos pais, de carta, ftanha inibido o abuso ou consumo
exagerado de bebidas alcodlicas pelos filhos magamha causado grande impacto sobre o
uso leve e freqliente, uma vez que esses padréesndemo sdo até mesmo estimulados
socialmente. Da mesma maneira, pode-se justifidatcode Andradet al (1997) terem
observado a existéncia de um consumo maior de slitigéas entre os universitarios que
moram sem a familia, mas ndo terem encontrado anane@ssociacdo considerando-se o

alcool.

No entanto, € importante relatar que os alunosfoéam questionados sobre ha quanto

tempo residiam na atual moradia. E possivel, pem@io, que estudantes tivessem acabado
de se mudar da casa de seus pais na época dadadadados. Supostamente, um pequeno
espaco de tempo longe de seus responsaveis nacsgéciente para que eles sofressem
algum tipo de influéncia dos novos companheiromdeadia, em relacdo ao uso de bebidas

alcodlicas. Portanto, deve-se interpretar essefiadss com cautela.
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Os dados mostram que 41,6% dos alunos consideraralgquém da familia bebe demais,
sendo que 45,1% dos familiares citados sao pardetpsimeiro grau, uma alta prevaléncia
guando comparada a de 16% observada no estudohder&cet al (1990). Nune®t al

(1999) mencionaram a preocupacgéo com o fato deaer a freqiéncia de alcoolismo nos

jovens advindos de familias onde parentes de pongeau sdo bebedores.

A influéncia do consumo de alcool pelos pais sobsefilhos ainda apresenta dados
controversos na literatura (BORIMt al, 1994). Alguns trabalhos conseguiram demonstrar
associacao positiva entre esses dois fatores (Mc&BE 1996; PETERSONt al, 1994),
contudo, outros estudos ndo mostraram impacto algamhistéria familiar no uso

disfuncional de alcool por jovens (BENNEET al, 1999).

Sanchezt al (2005), investigando razfes para 0 ndo uso dgadrentre jovens brasileiros
em situacdo de risco, concluiram que o consumordgad licitas € tdo comum entre
familiares de usuérios quanto entre familiares & usuarios. No entanto, perceberam que
0s pais de usuarios abusam ou fazem uso pesadoodéenquanto os pais de ndo usuarios
consomem-no de forma leve a moderada. Esses awdoreditam que o0s pais de nao
usuarios influenciem seus filhos de maneira quealgficios e sofrimento decorrentes do
abuso de alcool sejam utilizados como motivo desa@ droga para a maioria deles. Por
outro lado, observaram que a maior parte dos usiddlatou o abuso no lar como
influéncia motivadora ao uso, despertando-lhesosidldde e admiracdo pelo ato. Esse

mesmo tipo de influéncia também foi relatado pdis €t al (1997).

No presente estudo, ndo se observou diferencasstistas significativas entre alunos que

tinham historia familiar positiva de ingestao exies de alcool e os que ndo tinham, em
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relacdo ao habito de beber com frequéncia, de fopewada, compulsiva ou de se
embriagar. E preciso salientar que esse resultagsaper ocorrido porque as respostas dos
alunos para esta questao (“Vocé acha que alguésnaldamilia bebe demais?”) refletem
opinides subjetivas e ndo, necessariamente, diagp®dirmados de abuso ou dependéncia
de alcool. Acreditamos que conhecer a percepcdo guem tem a respeito do quanto seus
familiares bebem, especialmente os mais proxingja,t8o ou mais importante que saber,

objetivamente, se ha alguém alcoolista em suaitamil

Quase 89% dos universitarios responderam que temolbiodtimo relacionamentmomseus
pais, cerca de 10% disseram que o relacionamentms@ais € regular e 1,1%, que é ruim.
Nenhum aluno relatou ter um péssimo relacionameatn seus pais. Em contrapartida,
relacionamento péssinmentre os pais foi citado por 5,6% dos estudantes, rpom,6,1% e
regular, por 20,3%. Entretanto, também ndo se whsediferenca com significancia
estatistica entre bebedores frequientes, pesadopulsivos e “problema”, considerando-se

a qualidade de relacionamento com e entre o0s pais.

A baixa qualidade na relacéo familiar pode gerarammbiente facilitador ao uso de drogas
(DE MICHELLI & FORMIGONI, 2001). Entre jovens usu@s, Sanchezt al (2005)
observaram que cerca de um terco deles ndo moecemans pais, devido ao abandono ou
indiferenca, por morte dos pais ou separagdo. Temmberceberam que os pais desses
jovens eram pouco preocupados e pouco solicitogeeogambiente em que viviam era
geralmente desarmdnico, em virtude de brigas. &eitrario, entre jovens ndo usuarios, 0s

mesmos autores observaram que a maioria Sempteaove os pais, em um ambiente
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cordial onde existiam vinculos de cumplicidade eeqtais e filhos, amor, apoio, unido e

atencao.

Quanto a pratica de atividades extracurricularés5% declararam trabalhar, 52,4%
declararam praticar alguma religido e 64,5%, algatividade fisica ou esportiva. O estudo
da FUMP (1996) mostrou que 39,5% dos alunos trakialn, 20,3% participavam de

movimentos religiosos e 87% praticavam algum espautatividade fisica.

A prética de atividades extracurriculares € conetaante encarada pela sociedade como
importante estratégia para afastar jovens do anrtain as drogas, na medida em que
ocuparia 0 tempo ocioso e supostamente propiciddocomportamentos de risco. No
entanto, dados da literatura indicam que a prewedgduso de alcool e drogas através do
simples preenchimento do tempo livre dos jovenggmter pouco efeito. Simantev al
(2000) ndo encontraram, em adolescentes, asso@agéificativa entre o habito de beber
regularmente e o de praticar atividades extraadaties. Boriniet al. (1994) nao
encontraram correlacdo positiva ou negativa entiredade profissional ou pratica de
esportes e consumo de alcool, em alunos de medisn®arilia. Entre universitarios
americanos, usuarios e nao usuarios de drogasipavam indistintamente de atividades

esportivas, clubes e organizacdes politicas (CRARPL987).

No trabalho em questao, praticar esportes e exalgema forma de trabalho também néo
se associaram a um menor uso de alcool. Ja partidgpatividades religiosas associou-se a
um consumo de alcool em menor quantidade, ou sgjarcentual deiso compulsivode

alcool foi significativamente menor entre 0s unsitgirios que disseram praticar alguma

religido (20,9%) que entre aqueles que relataranprética-la (36,1%).
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Carvalho & Carlini-Cotrim (1992) realizaram o maasnplo estudo sobre atividades
extracurriculares e uso de drogas em adolescemtesleiros e também encontraram
resultado semelhante: correlacdo negativa constmte consumo de alcool e drogas e
pratica de atividades religiosas. Outros estudesljzados em universitarios americanos,
verificaram a associacao entre nao ter religidopoeica crenga religiosa, nao frequentar a
igreja ou cultos e maior uso de alcool e drogasARCK et al, 1992; CLIFFORD &

EDMUNDSON, 1989; PATOCK-PECKHAMt al, 1998).

Acredita-se que essa associacdo ndo se deva acaoupa tempo que tal atividade
demanda, mas, principalmente, aos valores moramorenas subjacentes aos grupos
religiosos. Pode ser questionado ainda, se o fatded seu tempo fora da escola ou
universidade ocupado com atividades pouco prazermsaratificantes atuaria no sentido
oposto, ja que algumas pesquisas indicaram a egigtéle um maior nimero de usuarios

entre os estudantes que também trabalhavam (CARdtIall, 1989).

A insatisfagdo com a qualidade de vida € um fatorigsto para uso de drogas reconhecido
pela OMS (OMS, 1981). Cerca de 14% dos univeregarélataram nao estar satisfeitos
com sua qualidade de vida, mas ndo se observoushalog diferenca estatistica
significativa entre usuarios frequentes, pesadompalsivos ou “problema” de alcool,

considerando-se esse fator.

Outro fator de risco reconhecido pela OMS é a fadtanformacdo a respeito das drogas.
Acredita-se que quanto mais adequadas forem asnaf@es sobre essas substancias e que
quanto mais se souber sobre seus efeitos nocivarnsera o risco de uso (OMS, 1981).

Segundo orientacfes tational Institute on Drug Abusa informacédo dos efeitos
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negativos que a droga gera na vida social e pedsaaduario € importante no afastamento

dos jovens das drogas (NIDA, 198FudSANCHEZet al, 2005).

Sanchezt al (2005) observaram que a disponibilidade de in&m@es acerca de drogas foi
citada tanto por ndo usuarios quanto por usuamesocfator protetor efetivo contra a
experimentacdo. Os ndo usudrios destacaram o diatog a familia e a observacao direta
dos prejuizos causados por essas substancias eyosamifamiliares, como as principais
fontes de conhecimento sobre o tema. Ja a maiosiausliarios afirmou néo ter tido acesso
a informacédo sobre drogas na adolescéncia e, quanedente, aquela era insatisfatéria e

ineficiente, enfocando apenas o0s aspectos desajadsas substancias.

Na pesquisa em questdo, a maioria dos universtad@atou ter um bom (69,6%) ou

excelente (26,9%) nivel de informacao, afirmandmesanuita coisa ou tudo sobre o élcool
e seus efeitos. Ndo se observou diferenca estatwstinificativa entre os estudantes que
relataram ter bom e excelente niveis de informa&caqueles que disseram ter niveis ruim
(3,2%) e péssimo (0,3%), em relacdo ao uso fregiipesado, compulsivo e problemético
de &lcool. Contudo, deve-se ressaltar, que o dizelonhecimento sobre as complicaces,
precoces e tardias, do uso de alcool ndo foi al@le@m critérios objetivos, sendo que as
respostas dos alunos refletem apenas o quanta@&leditam saber sobre o élcool, seus

efeitos e consequéncias.

Sobre 0 uso do cigarro, os dados encontrados s@ellsmntes aos de outras pesquisas que
envolvem tanto universitarios quanto a populacdogenal. As taxas de uso na vida de
tabaco na populacéo brasileira variam de 26,7% ecifdRa 44,1% em Porto Alegre e as de

uso frequente variam de 3,9% no Rio de Janeirq®d4m Sao Paulo (CEBRID, 1997). A
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amostra estudada apresentou indices de 41,1% patagoria uso na vida e de 9,7% para a
categoria uso frequiente, resultado equivalentenaontrado em universitarios de 18 a 24
anos da UNIFESP, onde 8,6% dos alunos tinham héddétofumar freqliientemente
(RIBEIRO et al, 1996). Quanto ao uso pesado, observou-se taxa58é no presente
estudo, semelhante ao percentual de 2 a 5,0% eadonéntre alunos da UNESP e de

outras oito faculdades paulistas (KERR-CORR&AL, 1999).

E importante perceber que tanto as taxas de usimlaauanto as taxas de uso freqiiente de
tabaco sdo bem inferiores as do alcool. Além diatgpyns trabalhos vém demonstrando
uma significativa reducdo do tabagismo na populagdversitaria, especialmente em
académicos da area de saude (RUFFINO- NE€&Tal, 1981; ROSEMBERG & PERON,
1990). Um estudo realizado em universitarios keas com idades variando entre 18 a 25
anos mostrou que 75,0% diminuiram a quantidadegaero que fumavam por dia apés a
veiculacdo nos macgos, de imagens aversivas sohse@@éncias do cigarro (ROSSE&O

al., 2002).

Segundo Laranjeira & Pinsky (1997), ha fatoresas@om poder de persuasédo tanto para a
prevencéo quanto para estimular padrdes inadequeadaso beber, por exemplo, demanda
e oferta de bebida, informacgéo e propaganda. Agsigie-se supor que, a0 mesmo tempo
em que tém sido influenciados a consumir bebidamdlitas, por meio de propagandas que
associam alcool a sucesso e liberdade, os un#émsosittém tido bom nivel de informacéo

sobre os maleficios do fumo através de leis pie#site campanhas educativas, as quais

podem estar contribuindo para que a juventude geflame menos.
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Wetzelset al. (1998), em estudo prospectivo, observaram quecde tabaco € fator
preditor do uso subsequente de alcool, mais forieangue o inverso: usuarios de alcool
gue ndo fumam sao mais prevalentes que fumanteségueebem. Em universitarios de 18
a 24 anos, pelo contréario, Joresal (2001) observaram que os estudantes que faziam us
compulsivo de alcool com freqiiéncia tinham maicance de vir a fazer uso regular de

cigarro e outras drogas do que aqueles que namsegsse padrao.

No presente estudo, observou-se que estudantestigjuem habito de fumar se

embriagavam mais freqlientemente (32,0%) que aqge&sao tinham esse habito (7,3%),
mas associac¢ao significativa entre habito de fuenladébito de beber ndo foi encontrada. E
necessério maior consisténcia na definicdo dosfpadde uso das substancias e mais
estudos, para que os resultados possam ser adewradacomparados e um melhor

entendimento da relagao entre beber e fumar ssgagddo.

5.2 Descrigdo da primeira experiéncia com alcool

Os dados disponiveis sobre a idade de experimentigalcool desenham uma curva com
inicio aos 10 anos e pico entre 14 e 15 anos, bamtel aos resultados encontrados por
Warrenet al (1997) e Kostermaat al (2000), mas sem diferenca estatistica signifiaati

entre 0S sexos.
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Observou-se também no estudo, que até os 14 adAés,dés adolescentes j& haviam
experimentado alcool e que até os 18, mais de 0% haviam consumido. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo realizadmma urbana de Porto Alegre, em
que 54,4% dos adolescentes entre 10 e 12 anosd@8%dolescentes de 13 e 14 anos e
94,4 % dos adolescentes entre 16 e 18 anos ja nmateanado bebida alcodlica
(PECHANSKY & BARROS, 1995). Kandel & Logan (1984¢bre padrbes de uso de
alcool da adolescéncia a idade adulta, observa@n2% dos jovens experimentaram
alcool pela primeira vez aos 10 anos, que maiOde & fizeram até os 14 e que até os 18

anos, quase todos ja haviam ingerido bebidas adesol

A partir desses dados pode-se supor que menos %edd® alunos da UFMG iniciaram o
consumo de bebidas alcodlicas apds ingressaremivexsidade, o que esta de acordo com
a literatura. Boriniet al (1994) observaram que apenas 13,5% dos univérsita
comecaram a beber durante o curso. Em pesquisgacalcom 3406 estudantes de
medicina do Estado de Sao Paulo, Andratdal. (1996) observaram que, dos alunos que
usaram alcool e drogas na vida e nos ultimos dazesn apenas 10% iniciaram 0 uso apos

o0 ingresso na faculdade.

O presente estudo demonstrou que a introducdovemj@o uso de bebidas alcodlicas foi
feita principalmente por amigos (43,7%) e pela peogamilia (29,8%), revelando a

permissividade social e/ou a desinforma¢cdo solraracterizacdo das bebidas alcodlicas
como drogas. Por ser socialmente aceito, parecer hawa tendéncia em banalizar o

consumo do &lcool e em considera-lo menos nociecagudrogas ilicitas.
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Se é a prépria familia quem oferece a bebida anleszEntes, e até mesmo a criangas, e se
€ justamente dentro de suas casas que essa eg@era@ontece, pode-se supor que o
consumo ocorra na presenca dos pais ou com azagao deles. Sanchet al (2005)
observaram que o consumo de &lcool é incentivadbadiente pelos pais, que fornecem a
droga aos filhos ja na infancia. Essa conduta pedeboas intencdes, objetivando a
apresentacado da droga aos jovens, esperando aesdastamento de seu consumo. No
entanto, Jackson (1997) descreveu que esse comeoita poderia gerar curiosidade em

torno das substancias e aumentar o risco de cordasnmesmas.

Questionados sobre o fato de ja terem compradooglessnte algum tipo de bebida
alcodlica antes dos dezoito anos de idade, 82,88pongleram que sim e 17,2%
responderam que néo. E todos (100%) aqueles gtagdencomprar conseguiram, embora
vender ou fornecer bebida alcodlica a um menodaeei seja contravengdo penal. Além da
suposta conivéncia de seus responsaveis, que parggeestar conscientizados dos perigos
associados ao uso do alcool, a sociedade como donptarece fechar os olhos para a lei,

tornando quase irrestrito 0 acesso dos jovensliddsealcodlicas.

Quanto mais facil € o acesso as drogas, maior rcehdo jovem vir a consumi-la (OMS,
1981). Wechsleet al (2000) observaram que a facilidade de acessadolescentes ao
alcool estava correlacionada também a maior octier@e bebedeira. A facilidade de obter
o produto, quer pela disponibilidade e variedader gpelo baixo preco, torna o élcool uma
droga atrativa, acessivel e presente nas maissdvdormas de entretenimento do universo

da juventude.
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Estudos demonstraram uma forte relacdo entre idmooce de consumo de alcool e
problemas relacionados a seu uso, no futuro. Jogeesiniciaram o consumo de &lcool
precocemente, especialmente antes dos 15 anosnadém risco de se tornarem usuarios
regulares, virem a ter problemas relacionados @aoousse tornarem dependentes mais
rapidamente (BARNEXt al, 1992; GRANT & DAWSON, 1997). Segundo Kandel &
Logan (1984), abster-se de &lcool no inicio daesb@ncia pode contribuir para a reducao
do risco do adolescente se tornar um bebedor pesadofrer conseqléncias negativas do
abuso de alcool quando jovens adultos, fase emoguensumo exagerado de bebidas

alcodlicas alcanca seu pico.

Entre universitarios, Gonzalez (1989) observou geefato, quanto mais cedo o estudante
comeca a beber, mais ele tende a consumir alcadm@esentar problemas relacionados a
seu consumo durante a faculdade. Comparando afaests que comecaram a beber antes
de 15 anos com aqueles que comegaram ap0s essandadfoi encontrada diferenga com
significAncia estatistica em relacdo ao uso pesagmblematico de &lcool, no presente
trabalho. No entanto, observou-se diferenca comf&gncia estatistica em relacdo @so
compulsivo de alcool. O percentual de alunos que tomavamococ mais doses por
ocasido e que experimentaram alcool pela primairaantes dos quinze anos (43,6%) foi
significativamente maior que o encontrado entreelBguque tomavam a mesma quantidade,

mas que experimentaram alcool apds os quinze aniosde (16,2%).

E importante ressaltar que a pergunta feita aogersiiarios foi: “Que idade vocé tinha
guando experimentou (provou) alcool pela prime#a?l. Ou seja, descreveu-se a idade em

gue se deu a primeira experiéncia com o alcodoeandade em que se comecou a
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beber com determinada frequiéncia. Cassetelll (2002) chamam atencdo para o fato de
qgue ha variadas interpretacdes para “inicio” dedesdlcool e citam autores, por exemplo,
que consideram a idade de inicio como sendo aguelgue se comecou a fazer uso de
alcool duas ou mais vezes por semana. Dessa f@rpegciso cautela para comparar e

interpretar esses resultados.

5.3 Descri¢cdo do uso de alcool na vida, no ano emés

O perfil de consumo de alcool aqui desenhado é Ikamte ao encontrado em outros
trabalhos envolvendo jovens universitarios brasiteiAs taxas de uso de &lcool na vida, no
ano e no més encontradas foram de 91,5%, 89,8%@&6G@spectivamente. Kerr- Corréa

al. (2001), entre alunos da UNESP, relataram taxasdaa vida de 93,5%, uso no ano de
78,8% e no més de 74,4%. Andrasteal (1997), entre estudantes de graduagédo da USP,
observaram taxas de 90,1%, 80,9% e 74,1% para aseida, no ano e no mMeés,
respectivamente. Mesquiga al. (1995) verificaram que o alcool é a droga mailagelos
estudantes da Faculdade de Medicina da USP, cas tixuso na vida de 82%, no ano de
76% e no més de 69%. De maneira geral, o alcoodénga que apresenta 0s maiores
indices de uso entre os alunos, tanto em relacaasaoexperimental quanto ao uso

constante.

A informacdo de que mais de 90% dos universitdgesstionados nessas pesquisas ja
tenham usado bebidas alcodlicas alguma vez no ea® suas vidas é muito importante,

pois revela o carater de droga de uso licito. Bseviembrar que nesse grupo estdo incluidos
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nao s6 os jovens que fazem uso social da bebids,tamabém aqueles que o fazem de
maneira abusiva ou disfuncional, caracterizandossuacao de risco ou sua inclusdo no

alcoolismo.

Em geral, a literatura internacional mostra um oams maior de alcool e outras drogas pelo
sexo masculino (DONATOet al, 1995; GUTHRIE et al, 1995; WILSNACK &
WILSNACK, 1997). Uma prevaléncia maior do consunsoaitool foi também encontrada
em jovens universitarios do sexo masculino por Addet al (1997) no Brasil. Borinet

al. (1994) verificaram que os universitarios do seasculino consumiam alcool com mais
freqUéncia que os do sexo feminino. Windle (20d%eovou que 0s homens universitarios,
comparados as jovens universitarias, fazem usalpeata alcool significativamente maior.
Zamora (2004), discutindo significados que o0s jgveatribuem aos papéis e
comportamentos masculinos habituais, concluiu qusocode alcool pode estar intimamente
ligado a masculinidade como parte da identidadéi@loem e das demonstracdes de sua

virilidade.

No presente trabalho, ndo se observou entre os,seiferencas significativas nas taxas de
uso de alcool na vida, no ano e no més, nem mesmode uso freqliente e pesado.
Verificou-se que 33,8% dos homens e 25,6% das magheebem com frequéncia e que
7,6% dos homens e 4,9% das mulheres beberam emrmpatas 20 dias no Gltimo més. Essa
situacdo equivale a observada por Aranedal (1996), em universitarios chilenos, que
encontraram taxas de uso de alammlvida semelhantes entre homens (82,5%) e mulheres
(75,9%). Kerr- Corréat al (1999), em universitarios de Botucatu, encontnataxas de

usono anotambém semelhantes entre homens (85,4%) e mul@&@80). Em relacdo ao
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usono més Windle (2003) observou percentuais de 70,2% 8%g8respectivamente para

universitarios do sexo masculino e feminino.

Os quatro levantamentos nacionais, realizados cstodantes do ensino fundamental e
médio, mostraram que o alcool é, sem qualquer dpeidiroga mais amplamente utilizada
pelos estudantes brasileiros. Nas dez capitaisi@sis, 0 uso na vida esteve sempre acima
de 65% dos alunos pesquisados e ndo houve diferelecaso dessa substéancia entre os

sexos (GALDUROZ, NOTO & CARLINI, 1997).

Os percentuais de uso na vida de alcool equivaentre homens e mulheres podem ser
explicados pelo fato de que o experimentar, de man@eira geral, seja conduta comum dos
adolescentes de ambos o0s sexos. Nessa etapa doadeseento humano, pelo desejo de
reafirmar sua identidade e sua liberdade para todemisdes ou, simplesmente por
curiosidade ou por querer imitar os adultos, oslemdentes podem ser iniciados no

consumo de alcool.

Ja o fato de se ter observado que as mulherearfizaso de alcool com a mesma frequéncia
gue os homens, inclusive de forma pesada, podesaitado das mudancas socioculturais
ocorridas nas Uultimas décadas, em que as mulheés assumindo papéis e

comportamentos anterior e tradicionalmente delegagloaceitos apenas para 0 sexo
masculino, muito embora o hébito de beber entrenalberes ainda seja particularmente
censurado. Segundo Zamora (2004), os jovens temdexireproduzir as crencas e valores
do meio, o qual vé com maus olhos o ato de consaiouol entre as mulheres, posto que o

mesmo € considerado privilégio masculino e parteegihante das expressdes de

masculinidade.
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Dados da literatura sugerem que hd uma mudancadrég@de consumo do alcool ao redor
dos vinte e um anos de idade. Casswelbl (1997), estudando a trajetéria do uso de
bebidas alcodlicas entre 18 e 26 anos de idadenalvtam que a freqliéncia de consumo
aumenta para a maioria dos jovens apds os 21 amggianto o pico da quantidade
consumida por ocasido parece acontecer justamestlaanos. Para apenas uma minoria,
4% dos homens e 6% das mulheres, os autores otasareme a quantidade consumida
aumentou ao invés de diminuir. Os autores acredijiafatores como o consumo de alcool
pelos pais, 0 acesso a bebidas antes dos quingedandade, a composi¢cdo da moradia e a
midia tenham influenciado sobremaneira a trajeiddamum de consumo de alcool desses

jovens.

De fato, comparando grupos de universitarios da 28 anos com grupos de 25 anos ou
mais, pesquisadores doenters for Disease Control and Preventiohservaram que o
grupo mais jovem apresentava maior prevalénciaetbedeira, ou seja, consumo de cinco
ou mais doses por vez, enquanto 0 grupo mais “roadaresentava maior percentual de
uso pesado de alcool, o que poderia refletir masmo de progressdo para dependéncia

alcodlica (CDC, 199apudWINDLE, 2003).

Para Kandel & Logan (1984), o consumo de alcoolimia ao redor dos 2lanos, na
medida em que o processo de amadurecimento do jdesse acontecendo e as
responsabilidades da vida adulta, tais como ingress mercado de trabalho, casar-se e

tornar-se pai ou mae fossem sendo adquiridas.

No presente trabalho, ndo foi encontrada diferenga significancia estatistica em relacdo a

freqiiéncia mensal de consumo de alcool entre desd&sses resultados sugerem maior
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aprofundamento sobre essa questdo em futuras pasguespecialmente em estudos
prospectivos, onde a trajetoria de consumo de Bttapopulacdo é acompanhada ao longo

do tempo.

5.4 Descricdo do padrdo de consumo de alcool

5.4.1 Tipos de bebida mais consumidos, parceitosas de consumo mais freqlentes

Apesar da quantidade de alcool puro ser muito meaocerveja que em outras bebidas
alcodlicas, ela certamente é uma bebida alcoéliemeum papel importante em muitos dos

problemas relacionados ao alcool, principalmentguediz respeito aos jovens.

Os resultados do presente estudo indicam que a&jaeev 0 chope foram as bebidas
alcoodlicas mais freqientemente ingeridas pelosdastas, citadas por 45,2% dos alunos
que bebiam com frequéncia. Verificou-se também nfegmiiéncia de consumo de cerveja
pelos alunos do sexo masculino. Pelo contraridhosithampanhe e licor foram bebidas

predominantemente consumidas pelas mulheres.

Aranedaet al (1996), entre universitarios chilenos de 17 aa@6s, verificaram a mesma
diferenca entre os sexos em relacdo ao consumerdeja& e observaram que essa bebida
também concentrava a maior proporcdo de prefergnutada como a mais consumida por

57,1% dos alunos que bebiam.
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Também entre jovens estudantes brasileiros de poraesegundo graus, observou-se que a
cerveja é a bebida mais consumida, com 36,5% dar@neia, seguida pelo vinho, com

15,3% (GALDUROZ, NOTO & CARLINI, 1997).

Segundo informe do Banco Nacional do Desenvolvim&aondmico e Social, a cerveja é
a segunda bebida mais consumida pelos brasilezrasndnodo geral, perdendo apenas para
os refrigerantes. Em 1995, o consuper capitdano passou de 38 para 45 litros por
habitante. O documento chama atencdo ainda parasén® de indicadores da enorme
potencialidade do mercado cervejeiro no Brasilreeates o fato da populagdo ser jovem,

faixa etaria em que o consumo de cerveja é maNbDEBS, 1996).

Pode ser que o maior consumo desse tipo de bebidieva, entre outras coisas, ao estimulo
explicito provocado pelas propagandas. Também giy@dsque o preco, mais acessivel,
influencie o consumo. Dados do BNDES mostram quecdoca de U$ 106,000,000 gastos
em propaganda de alcool na midia em 2001, 80% ferarmerveja. Revelam também que o
mercado é formado principalmente por uma populgg@m e de baixo poder aquisitivo,
sendo que as classes sociais C e D respondem pordd@2 vendas totais de cerveja no

Brasil (BNDES, 1996).

Consideracao especial merece o consumo das betedtitadas, as quais possuem teor
alcodlico quase dez vezes maior que o da cervajaoEa apenas 13,4% dos alunos tenham
citado esse tipo de bebida como o mais consumideles, 51,6% relataram consumi-lo no
altimo més, sendo que 4,9% o fizeram freqiientement®,8%, de forma pesada. E

importante lembrar que o uso regular dessas betadasido indicado como o
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melhor marcador de risco de progressao para o gansie outras drogas, lugar ocupado

pela maconha, até algum tempo atras (SCIVOLETTO1R0

Verificou-se ainda, no presente estudo, que a<rsiidrias tém ingerido bebidas destiladas
na mesma propor¢do que o0s universitarios do sexsruligo. Aranedaet al (1996)

observaram que quando o consumo de destiladopagg8ava cinco doses, a propor¢cao de
universitarios homens duplicava a de mulheres, m@assiderando-se um consumo mais

moderado (3 a 5 doses), a proporcao de alunoshasaéra equivalente.

Uma vez que as bebidas alcodlicas apresentammtiésréeeores alcodlicos, que variam de 3
a 50%, as consequéncias decorrentes de seu uso,pmnexemplo a embriaguez, estado
diretamente relacionadas ao tipo de bebida al@dtigerido. Certamente, os usuarios de
bebida destilada, cuja concentracdo alcodlica e&c&%, estdo mais sujeitos a esse tipo de
efeito que usuarios de bebidas fermentadas, muitboe a quantidade em que sdao

consumidas também seja um fator determinante.

Observou-se no estudo, que 0s parceiros mais freegielos universitarios que bebiam
foram os amigos e colegas, seguidos de seus psOfamniliares. Apenas quatro alunos
(1,2%) relataram beber, mais frequientemente, sozin@s estabelecimentos comerciais e
de lazer foram indicados como os principais lodai€onsumo de bebidas alcodlicas pelos
estudantes da UFMG. Lext al (1997), baseados em uma amostra de 1914 estadante
observaram que os trés principais lugares utiliggdos jovens para beber foram a casa de

outras pessoas, locais ao ar livre e automoveis.
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Demerset al. (in press apudHARFORDet al, 2002) acreditam que o local onde se bebe, as
circunstancias, a companhia e, até mesmo, o nldepessoas com quem se bebe sejam
fatores que influenciem o uso de alcool, especialena quantidade ingerida por ocasiao.
Foi em bares e discotecas, durante festas e coragdas;, na companhia de grupos de

amigos que se registraram os maiores indices @stag alcodlica.

Essas informagdes nos levam a crer que o alcoolest sendo encarado como droga
potencialmente prejudicial, nem pelos jovens ols sEnigos, nem por seus familiares ou
pela sociedade de um modo geral. Pelo contrarggseesultados ilustram uma ampla e
clara aceitagdo do uso de alcool como instrumeatdiversdo, convivéncia entre amigos e

interagéo social.

5.4.2 Quantidade: uso compulsivo, embriaguez eemiéncias

Quanto a quantidade de bebidas alcodlicas ingepdls alunos da UFMG, observou-se
gue a maioria consome até quatro doses por ocas&E28,4% consomem cinco ou mais
doses de cada vez, ou seja, quase um terco dataetsts faz uso compulsivo de alcool.
Nao houve diferengas em relacdo a ocorréncia dede@h considerando-se as idades, mas

os homens se implicaram mais nesse padrédo de corgialcool que as mulheres.

Joneset al (2001) observaram, entre universitarios amerisaoe 41,5% fizeram uso
compulsivo de bebidas alcodlicas nos ultimos 38.di#sses autores também encontraram
diferenca estatistica significativa entre os sext%7% dos homens contra 34,8% das

mulheres. Windle (2003) também verificou que o eetcal de universitarios do sexo
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masculino que tomaram cinco ou mais doses por&xass Ultimos quinze dias (50,7%)

foi significativamente maior que o percentual deewsitarias (33,4%).

Nos ultimos anos, uma mudanca de comportamentc@a&sar acontecendo: as garotas
tém tido mais liberdade para freqlentar locaisents onde se consome bebida alcodlica,
antes mais restritos a jovens e adolescentes dm mesculino, aprendendo, entdo, os
mesmos comportamentos de consumo. De fato, dadoktedaura sugerem que as
diferencas entre o consumo de alcool por homensilbemes tém diminuido (WHITE &
HUSELID, 1997apud WILSNACK & WILSNALCK, 1997). No entanto, parece qedas
ainda existem em relacdo a determinados padrdoesdl®V/{2003) observou que, embora
padrées de consumo de alcool considerados perigoso® 0 uso compulsivo olbihge
drinking’, ocorram entre jovens de ambos 0s sexos, eleslpeem sobremaneira entre 0s

homens.

Além do género, outros fatores tém sido associadasso compulsivo ou ocasional pesado
de alcool. Demerst al. (in press, aputHARFORD et al, 2002) investigaram esse padrao
de uso de alcool em 6.850 universitarios e corauigue tanto caracteristicas individuais
guanto caracteristicas “situacionais” estiveramadiehadas a quantidade de alcool
consumida por ocasido. Os autores observaram @ue &k ser homem, caracteristicas
como morar longe da familia, beber em festas, barelscotecas, especialmente com
turmas de amigos estavam associadas a um consutioo aeabebidas alcodlicas por

ocasiao.

Revisando trabalhos publicados entre 1974 e 200D, (ZH02) encontrou niveis de

prevaléncia debfinge drinking, entre universitarios britanicos, que variavanB8ea quase
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100%. Entretanto, observou que as definicoes gmangé drinking eram diferentes entre as
pesquisas e que algumas consideravam, para es&belpadrdo, ndo sé o numero de doses
consumidas mas também a duracdo de cada episddégi@ncia em que acontecia e até a

velocidade com que as doses eram ingeridas.

Wechsleret al (2000) observaram, entre universitarios amerisad® 18 a 24 anos, que
44% relataram pelo menos um episodio de bebedeitdtimo més e que 23% disseram ter
bebido compulsivamente trés ou mais vezes nas adticuas semanas. Os autores
observaram também que aqueles alunos que seguisarpadrao compulsivo com maior

freqUéncia tiveram maior risco de sofrer problenedecionados ao uso de alcool.

Entretanto, é preciso ressaltar que mesmo aquetesaamente fazem uso compulsivo de
alcool continuam expostos as suas consequénciag, pticas sexuais ndo seguras e nao
planejadas ou dirigir sob o efeito do alcool, unez \que esse jeito de beber esta

intimamente ligado & ocorréncia de intoxicacaodlica ou embriaguez.

No trabalho em questéo, 67,5 % dos alunos afirméeaise embriagado ao menos uma vez
em suas vidas, percentual menor que o registrado Hixgson et al (2003) em
universitarios americanos (89%) e maior que o énada por Aranedat al (1996) em
universitarios chilenos (42%). Embora esses redodtandiguem que a embriaguez seja
pratica comum entre jovens de ambos 0s sexos,ppn@@o de calouros da UFMG que ja
“tomaram um porre” na vida (73,7%) foi significamente maior que a proporgdo de

calouras (53,7%).
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Entre aqueles que ja se embriagaram na vida, 38fBfdaram té- lo feito no Gltimo més;

8,3% afirmaram se embriagar com freqiiéncia, istpedp menos em 6 dias no més e 5,2%
se embriagaram em 20 ou mais dias no més antepesquisa. A ocorréncia de embriaguez
frequente, considerada uso problematico de altawmibém foi registrada mais comumente

entre os universitarios do sexo masculino.

Segundo estudo sobre praticas de ingestdo alcoélitee os calouros de catorze
universidades nos Estados Unidos, mais da metadehaimens (56%) e um terco das
mulheres (35%) disseram ter se embriagado no minime vez nas uUltimas duas semanas
anteriores a pesquisa. Nesse estudo, os estudamtes embriagaram, mais do que 0s que
nao beberam de tal forma, relataram envolvimentoagwdades sexuais ndo planejadas,
além de terem dirigido alcoolizados ou em compantéa motoristas alcoolizados

(WECHSLER & ISAACS, 1992).

De fato, dados d@enters for Disease Control and Preventd@1997 e 2000 (CDC, 2000

apudHINGSONet al, 2002; CDC, 199apud WINDLE, 2003) demonstraram associagao
significativa entre o0 uso de alcool e comportamei®risco entre estudantes universitarios.
O CDC apontou dirigir apés beber como sendo o @ssalde relacionado ao uso de alcool

mais comumente relatado por universitarios de 28 anos, com prevaléncia de 28%.

Pesquisas realizadas na Universidade de Harvardrddraram que 10,6% dos estudantes
de 18 a 24 anos disseram ter se ferido e 8,4%rdmeder transado sem preservativo porque

haviam bebido (WECHSLERt al, 1998, 2000).
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Questionados a respeito de fatos ocorridos poreguardbriagaram, 14,9% dos calouros da
UFMG relataram ter dirigido veiculos, 11,1% afiranar ter tido relacdo sexual sem
preservativo, 9,4% declararam ter brigado ou agmdentamente e 5,6% disseram ter
sofrido ou causado algum tipo de acidente. Alérmaji®0,8% mencionaram ter faltado as

aulas, trabalho ou ter perdido um compromisso itapte.

Acredita-se que 0s jovens e 0s seres humanos, deogim em geral, ndo sabem interpretar
adequadamente as razdes pelas quais assumem datlsnposturas ou comportamentos
(NISBETT & ROSS, 1980apud COOPER, 2002). Dessa forma, cabe aqui um
guestionamento: 0s universitarios realmente tramsasem camisinha, dirigiram ou

brigaram porque haviam se embriagado? Ou sera eue relatos refletem somente as

crencas e expectativas que eles tém em relac&fetms do alcool?

Assim, ndo se pode afirmar que as situacbes de nmmncionadas no presente trabalho
tenham ocorrido exclusivamente em fungcéo do usalaml. Pode-se apenas supor que 0
uso de bebidas alcodlicas e o estado de embriagnéam contribuido para que esses
jovens adotassem tais comportamentos e/ou sofressasnconsequéncias, tendo em vista

os efeitos estimulante e inebriante do alcool.
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6 CONCLUSOES

A partir da analise e discussdo desse trabalho, aitade para os participantes desse

estudo, pode-se concluir:

Quase todos os universitarios ja experimentarapphl@ maioria fez uso dessa droga
no ano e més anteriores a pesquisa. A proporcéuwtiteeres que fizeram uso freqiiente e

pesado de alcool foi igual a de homens.

O consumo de bebidas alcodlicas pelos univers#aniziou-se na mesma faixa etaria
gue a de outros estudantes e de jovens brasi@&gasaneira em geral, sem diferenca

entre 0S sexos.

O acesso a primeira ingestao alcodlica aconteceuncaior freqiiéncia em suas préprias
casas e a introducdo dos estudantes ao consuntcodéféi feita mais comumente por

amigos ou colegas.

A cerveja/chope foi a bebida mais freqientementesswmida por eles, sendo que a
proporcao de homens que consumiam esse tipo deabebimaior que a de mulheres. A

proporcao de mulheres que bebiam vinho, licor englaanhe foi maior que a de homens.
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Mais da metade dos alunos consumiam bebidas diastilaem diferenga entre os sexos.
A maioria fez uso leve desse tipo de bebida no anésrior a pesquisa. Uma pequena

porém significante parte fez uso pesado dessadd®ho més anterior a pesquisa.

Amigos e colegas foram os parceiros mais frequepéea beber. Estabelecimentos
comerciais e de lazer como bares, boates e esti@da® os locais preferidos para o

consumo.

Quase um terco dos universitarios fizeram uso cdsiyoude alcool, sendo a proporgéo

de estudantes do sexo masculino maior que a dofeseoino.

A maioria dos alunos ja se embriagou alguma vezida, sendo a proporgdo de
estudantes do sexo masculino maior que a do sewmif®. O uso problematico de
alcool foi encontrado em pequena mas consider@arekfa da populacdo, sendo maior

entre oS rapazes.

A consequéncia imediata da embriaguez mais citaftes piniversitarios foi perder aula,
dia de trabalho ou outro compromisso importantguis@ de dirigir e ter relacdo sexual

desprotegida.

O uso pesado de élcool foi visto mais freqlienteenentre alunos que ndo moravam

com seus pais.



108

- O uso compulsivo de alcool foi encontrado mais (fesjemente entre alunos do sexo
masculino, alunos que nao praticavam religido eeeos que iniciaram consumo de

alcool antes dos 15 anos de idade.

- O uso problematico de alcool foi observado maigifemtemente entre alunos do sexo
masculino, alunos que tinham o habito de fumar d@mgléncia e entre aqueles de

classes socioecondmicas mais altas.

- O uso frequente, pesado, compulsivo e problemalécdlcool por esses universitarios
nao estiveram associados com a idade, histérididarde ingestdo excessiva de alcool,
gualidade de relacionamento com e entre os pdisfag@io com qualidade de vida e

qualidade de informacédo sobre o alcool e seusosfeit

Ainda que sejam referentes a uma parcela espeddigapulacdo, com perfil diferenciado
em relacdo ao total da juventude, os resultadogresente trabalho ndo s6 confirmam os
observados em outros estudos realizados em unar@sj como mostram a extensao da

vulnerabilidade dos estudantes diante das bebidasliaas.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

Esse questionario estd sendo aplicado em algum®salda UFMG e faz parte de uma
pesquisa para que se conheca aspectos do usamdeedltre jovens que estdo ingressando na

universidade.

Vocénéodeve colocar seu nhome no questionario, pois at®aimo, ou seja, ndo poderemos

saber quem respondeu cada questionario depoidajnesfor devolvido.

E muito importante que vocé seja sincero e s6 repdepois de ler com bastaatencéoas

perguntas e as alternativas oferecidas.

Bastamarcar um X na resposta que vocé considerar mais correta.

A coluna que esta a margem direita do texdio deve ser preenchida porque esta reservada

para facilitar o trabalho dos pesquisadores.

Ao terminar, confira se respondeu todas as perg@ntaloque seu questionario na urna.

Agradecemos antecipadamente sua compreensao,@engiéboracao.



Idade:d0

Sexo: 1. 4 Masculino 20 Feminino
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1. A. vocé ja fumou cigarro (tabaco)? QA .Nao 2.0 Sim A ()
B. De um ano para ca vocé fumou algum cigarro? 4 Mo 2.0 Sim B.()
C. De um més para ca vocé fumou algum cigarro? 4 Mo C.()

2.0 Sim, fumei de 1 a 5 dias para ca
3.0 Sim, fumei de 6 a 19 dias para ca

4.3 Sim, fumei de 20 dias ou mais para ca

2. A. Vocé ja tomou bebida alcodlica?

@ Nado 2.0 Sim

A ()

B. De um ano para ca vocé tomou bebida alcodlica?

.0 Nao 2.d Sim

B.()

C. De um més para ca vocé tomou bebida alcodlica?

.Q Nao
2.0 Sim, usei de 1 a 5 dias para ca
3.0 Sim, usei de 6 a 19 dias para ca

4.0 Sim, usei de 20 dias ou mais para ca

C.0)

3. A. Que idade vocé tinha quando experimentowrg
pela primeira vez uma bebida alcodlica?

1. d Nunca bebi
2.0 Eutinha ------ anos

3.0 Nao lembro

A ()

B. Quem Ihe ofereceu bebida alcodlica pela primez?

10 Nunca bebi

2.0 Familiares

3.0 Amigos ou colegas

4.1 Comprei ou estava sozinho

5.0 Outros

6. Nao lembro

B. ()

C. Onde vocé estava quando experimentou be
alcodlica pela primeira vez?

xdidal Nunca bebi

2.0 Em casa ou em casa de familiares

4.0 Casa de amigos ou colegas

5.0 Outros

6. Nao lembro

3.0 Bares, boates, estadios (shows, jogos,...

C.0)
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4. A. Vocé ja tomou alguma bebida alcodlica até se | 1.0 Nao A ()
embriagar (ficar bébado)?

2.0 Sim
B. De um més para ca vocé tomou bebida alcodléecaeat 1. O Néo B. ()
embriagar?

2.0 Sim, de 1 a5 dias para ca

3.0 Sim, de 6 a 19 dias para ca

4.0 Sim, de 20 dias ou mais para ca
5. A. Qual bebida alcodlica vocé costuma tomar com | 1. 0 N&o costumo beber ou nunca bebi A ()
maior freqiiéncia? (Marque apenas uma)

2.0 Cerveja, chope

3.0 Pinga, uisque, vodka, conhaque

4.0 Licor, champanhe, vinho

5.0 Outros
B. Com quem vocé costuma tomar bebidas alcodlmas ¢. O N&o costumo beber ou nunca bebi B. ()
maior freqiiéncia?

2.0 Familiares

3.0 Amigos ou colegas

4.0 Sozinho

5.0 Outros
C. Onde vocé costuma tomar bebidas alcodlicas com| 1. 0 N&o costumo beber ou nunca bebi C.()
maior freqiiéncia?

2.0 Em casa

3.0 Bares, boates, estadios (shows, jogos

4.0 Casa de amigos ou colegas

5.0 Outros
6. Com que freqiiéncia vocé toma bebidas alcodlicas | 1. O Nao tomo bebidas alcodlicas destiladast. ()
destiladas (conhaque, uisque, vodka, pinga ) ?

2.0 Bebo em 1 a 5 dias por més

3.0 Bebo em 6 a 19 dias por més

4.1 Bebo em 20 dias ou mais por més
7. Quantas doses de bebida alcodlica vocé costuma t| 1. Costumo beber ----- doses por vez 7.()
de cada vez? (Considere: 1 dose =1 lata de cerveja
350ml de chope = 150 ml de vinho = 85 ml de licor =
50ml de vodka , uisque ou pinga)
8. Vocé ja comprou pessoalmente alguma bebida 1.0 Néo 8.()
alcodlica quando menor de idade?

2.0 Sim

3.0 Tentei, mas ndo consegui
9. Vocé acha que alguém da sua familia bebe demaig?1.0 N&o 9.()
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2.0 Sim. Quem?

10. Porque se embriagou, vocé ja:

*Brigou ou ficou violento? 10 Nao 2.0 Sim
*Transou sem preservativoZd N&o 20 Sim
*Perdeu aula, dia de trabalho ou algum o
compromisso importante? Nao 20 Sim
*Causou/ sofreu acidentes@LN&o 20 Sim

*Dirigiu? 1.1 N&o 20 Sim

10. ()

tro

11. Vocé considera o nivel de informacao que vosSyd

sobre o alcool e seus efeitos:

1. Péssimo. Sei nada sobre o assunto
2.0 Ruim. Sei pouco sobre o assunto
3.0 Bom. Sei muita coisa sobre o0 assunto

4.0 Excelente. Sei tudo sobre o assunto

11.()

12. Vocé é satisfeito com sua qualidade de vida?

U N&o 2.0 Sim

12.()

13. Vocé pratica ou exerce com frequéncia:

*reigid 1 N&o 2.0 Sim
*esporte/ atividade fisica? @ N&o 2.0 Sim
* trabalho (remunerado ou ndo)7A.N&o 2.

4 Sim

13.()

14. Vocé mora com quem?

@A. Sozinho
2.0 Com meus pais
3.0 Com amigos ou colegas

4.0 Outros

14.()

15. Sua casatem :

* Banheiro com agua encanada?
1.0 N&o 2.4 Sim. Quantos? -----------------

*Automovel?

1.0 N&o 2.4 Sim. Quantos? ------------------1 -

*Empregada (0) que recebe salario?

1.0 N&o 2.0 Sim. Quantos? ------------------1 -

*Televisao que funcione?
1.0 N&o 2.4 Sim. Quantas? -----------------

*Radio que funcione?

1.0 N&o 2.4 Sim. Quantos? ------------------1 -

*Maquina de lavar roupa que funcione?

15.()
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1.0 N&o 2.4 Sim. Quantas? -----------------

*Aspirador de po que funcione?

1.0 N&o 2.4 Sim. Quantos? ------------------1 -

16. Qual é o grau de instrugdo do chefe da sudid@mi

(OBS: considere 0 mais elevado)

1.0 Nunca estudou/ primario incompleto

2.0 priméario completo/ ginasial incompleto
3.0 ginasial completo/ colegial incompleto
4. Q4 colegial completo/ superior incompleto

5.0 superior completo

16. ()

17. Seu relacionamento com seus pais é:

Q dtimo
2.0 Bom
3.0 Regular
4.0 Ruim

5.0 Péssimo

17.()

18. Como é o relacionamento entre seus pais?

Q atimo
2.0 Bom
3.0 Regular
4.0 Ruim

5.0 Péssimo

18.()
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ANEXO B - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Objetivo do Estudo: Descrever aspectos do uso de alcool entre jousmngstao ingressando

na universidade.

Procedimentos: Se vocé concordar em participar, serd aplicado quiestionario, sem

identificacdo, para obtencdo de dados referentebjativo do estudo.

Riscos:Vocé, ao responder o questionario, ndo estarastxpogualquer risco.

Beneficios:O estudo vai ajudar a conhecer o padrao de usltal® antre estudantes
universitarios e os resultados poderdo ser Utegsmpadidas de prevencao e assisténcia aos

estudantes. Vocé néo tera custos para participastdalo

Possiveis Duvidas sobre o EstudoEsse termo explica o estudo. Por favor, leia-o
cuidadosamente. Pergunte sobre qualquer pontoduéenha entendido. Se desejar maiores
informacdes, vocé pode ligar para os pesquisadbres:Flavia Calaca (31-32489540) e Dr.

Roberto Assis Ferreira (31-32489540) ou para o @ods Etica da UFMG (31-32489364).

Confidencialidade das Informacdes:A confidencialidade das informacdes obtidas sera
mantida nos limites garantidos pela lei. Além doatexr sigiloso do questionéario, ndo havera

identificacdo da pessoa que o respondeu, ou sEagaderemos saber quem respondeu cada
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guestionario depois que ele nos for devolvido. BEs$do envolvidas no estudo nao terdo

acesso a nenhuma informacgéo.

Participagcdo Voluntaria: Vocé nédo é obrigado a participar.

O Que Significa Sua Assinatura:Ao assinar esse documento, vocé demonstra terdathben

as informacoes nele contidas e estar dispostatiaipar anonimamente dos projetos descritos

acima.

OBS: Vocé recebera cépia desse documento.

/ / :
BH/MG
Assinatura do entrevistado Data

/ / :
BH/MG
Assinatura do entrevistador Data

/ / :
BH/MG

Assinatura da testemunha Data
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ANEXO C — ESCLARECIMENTO SOBRE A ESCALA SOCIO-ECONO MICA DA
ABIPEME

A Associacao Brasileira de Institutos de Pesquesddrcado (ABIPEME) criou um sistema
de classificacdo soOcio-econbmica, cujo conceitoicbdé discriminar as pessoas sOcio-
economicamente, mediante informacgfes sobre sudardede e a posse de determinados
“itens de conforto”, tais como televisor, geladeing@dio, automével e empregados
domésticos. E levado em consideracdo o nimero tiklades possuidas, item por item, ao
invés de simplesmente atribuirem-se pontos confarprsenca ou auséncia de cada item. A
soma dos pontos obtidos vai incluir a pessoa astegla nas classes A, B, C, D ou E,

conforme mostrado abaixo.

Critério
ltem Nao- 5 3 4 5 Ou
tem mais
TV 0 2 4 6 8 10 12
Réadio 0 1 2 3 4 5 6
Banheiro 0 2 4 6 8 10 12
Automovel 0 4 8 12 16 16 16
Empregada 0 6 12 18 24 24 24
Aspirador 0 5 5§ 5 5 5

Maquina de lavar 0 2 2 2 2 2

Obs. Os pontos estdo no corpo da tabela.

Instrucéo do Chefe da Familia Pontos

Analfabeto/primario incompleto 0
Primario completo/ginasial incompleto
Ginasial completo/colegial incompleto

ga w K

Colegial completo/superior incompleto
Superior completo 10
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Classificacao

Classe Pontos
A 35 ou mais
B 21 a 34
C 10a 20
D 5a9
E Oa4

Por exemplo:
O sujeitoX possui 1 televisdo, 3 radios, 1 automovel, 1 adpire 1 maquina de lavar. Ele

ndo tem empregada e sua casa tem 2 banhxites nivel superior incompleto.
Assim, X tem a seguinte pontuagédo: 2+3+4+5+2+0+4+5=25.
Com isto,X é classificado na classe B.

Esta escala sécio-econdmica foi testada em campoABSPEME, por meio de amostragem
probabilistica, abrangendo 1.720 residéncias emP&&io e no Rio de Janeiro. Seu poder
discriminatorio foi medido em termos de correlagi® cada item com a renda familiar
informada pelos entrevistados. Além da correlagéplss, foram calculados também os
coeficientes parciais de correlacdo multipla e espectivos coeficientes de determinacgéo,
estes ultimos representando a propor¢éo da vaai@lectada item pesquisado. Evidenciou-se,
assim, que 57% da variancia é explicada por apedsvariaveis: grau de instrucdo, numero

de automdveis e numero de empregados.

No presente estudo, a escolha desta escala deyadirade trés motivos basicos: a) a
necessidade de se utilizar indicadores simplessiyis de serem informados através de
guestionario de autopreenchimento; b) a escasserogestas, no ambito académico, a este
respeito; c) a seriedade com que o estudo da ABFPWconduzido.
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ANEXO D — AUTORIZACOES



