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RESUMO

RESUMO

RIBEIRO, E. PADRAO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS ENTRE
UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE DE UMA FACULDADE DO INTERIOR
DO ESTADO DE SAO PAULO. 2007. 125 f. Dissertacdo — Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

A preocupacgado com o uso do alcool entre universitarios é evidente em varias partes
do mundo. Diversos estudos mostram que o uso e abuso dessa substancia vém
aumentando em ritmo acelerado. Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo identificar o padrdo de consumo de alcool e suas consequéncias entre
universitarios da area de saude de uma Faculdade privada do interior do estado de
Sao Paulo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com uma amostra de
1007 estudantes universitarios. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
auto-aplicavel, contendo trés partes: a primeira referente aos dados sdcio-
demograficos, a segunda refere-se ao padrdo de consumo de alcool e a terceira
refere-se aos problemas vivenciados por essa populacdo apods beber. Entre os
resultados estdo que a maioria dos estudantes pertence ao sexo feminino 84%,
estado civil solteiro 85,1%, com idade entre 18 e 25 anos 79%, provenientes de
outras cidades 62,6% e 60,0% referiram ndo trabalhar. A maioria dos estudantes
pertence ao curso de enfermagem 24,2% e em relagdo ao ano do curso, 30,3% sao
calouros. Quanto a moradia, 75,1% referiram morar com a familia. No que se refere
ao tipo de religido 64% afirmaram ser catélicos e 67% referem que a religido é muito
importante em suas vidas. Em relagédo ao consumo de alcool, 64% fazem uso de
baixo risco, incluindo os abstémios 11%, enquanto que 20% s&o bebedores de risco
moderado e 5% bebedores de alto risco. A analise de associagao demonstrou que o
consumo de alcool € maior entre o género masculino, na faixa etaria entre 18 e 25
anos, entre os casados, entre aqueles que tiram notas baixas em relagao a média,
entre os que moram sem a familia, e entre aqueles que nao pertencem a nenhum
tipo de religidao. O aparecimento de nauseas, vOmito e ressaca, o fato de dirigir apos
beber ou dirigir bebendo, perder aulas por estar passando mal, “matar aulas” apds
beber demais, apresentar problemas com a lei ou com a administragao da faculdade
por beber, tirar notas baixas, a frequéncia que fuma, ser criticado por beber, brigar
apos beber ou ainda apresentar qualquer tipo de comportamento negativo por beber,
foi encontrado com maior frequéncia entre os universitarios que apresentaram um
maior consumo de alcool. A bebida de maior consumo foi a cerveja. Esses
resultados nos evidenciam a importancia do planejamento de estratégias de cunho
preventivo no ambito universitario, na tentativa de detectar precocemente aqueles
com potencial para o abuso e possiveis problemas relacionados ao consumo dessa
substancia.

Palavras chave: Consumo de bebidas alcodlicas; estudantes universitarios.
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ABSTRACT

RIBEIRO, E. STANDARD OF ALCOHOLIC BEVERAGES CONSUMPTION
AMONG HEALTH AREA UNIVERSITY STUDENTS FROM A SAO PAULO STATE
COLLEGE. 2007. 125 f. Dissertation — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2007.

The worry about the alcohol use among college students is evident in several parts of
the world. Many studies show that the use and abuse of this substance is increasing
in accelerated rate. In this context, this study has as purpose identifying the standard
of alcohol consumption and its consequences among health area college students
from a Sao Paulo State private college. It's a descriptive and explorative study with a
1007 college students’ sample. For the data collect, it was used a self-applicable
questionnaire that contains three parts: the first regarding the social demography
data, the second refers to the standard of alcohol consumption and the third refers to
the problems lived by this population after drinking. Among the results the most part
of the students belongs to the female sex 84%, single 85,1%, age between 18 and
25 years old 79%; other cities provenance 62,6% and 60% referred that they don’t
work. The most part of the students belongs to the Nursing course 24,2% and in
relation to the course year, 30,3% are undergraduates. As for the residence, 75,1%
referred to live with the family. According to the kind of religion 64% are Catholics
and 67% referred that the religion is very important in their lives. In relation to the
alcohol consumption, 64% are low risk users, including the teetotaler 11%, while 20%
are moderate risk drinkers and 5% high risk drinkers. The association analysis
showed that the alcohol consumption is larger among male gender, age group
between 18 and 25 years old, married people, those who get low grades in relation to
the average, who live without the family, and those who don’t belong to any kind of
religion. The nausea, vomit and hangover appearance, the fact of drive after drinking
or to drive drinking, to lose classes after drinking too much, to have problems with the
law or with the college administration for drinking, to get low grades, the often that
smokes, being criticized for drink, to fight after drinking or to show any kind of
negative behavior for drink, it was found with larger frequency among the college
students who showed a larger alcohol consumption. The most consummated
beverage was the beer. These results show us the importance of preventive
strategies planning in the college scope at the attempt to detect prematurely those
students with potential for the abuse and possible problems related to the
consumption of this substance.

Key words: Alcoholic beverages consumption; college students
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RIBEIRO, E. PADRON DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS ENTRE
UNIVERSITARIOS DE LA AREA DE LA SALUD DE UNA FACULTAD DEL
INTERIOR DEL ESTADO DEL SAO PAULO. 2007. 125 f. Disertacion — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

La preocupacidon con el uso del alcohol entre universitarios es evidente en varias
partes del mundo. Diversos estudios muestran que el uso y abuso de esa sustancia
viene aumentando demasiadamente. En eso contexto, el presente estudio tiene
como objetivo identificar lo padrén de consumo de alcohol y suyas consecuencias
entre universitarios de la area de salud de una Facultad privada del interior del
estado del Sdo Paulo. Versase de un estudio descriptivo y exploratorio con una
muestra de 1007 estudiantes universitarios. Para la colecta de datos, se utilizé un
cuestionario auto-aplicable, conteniendo tres partes: la primera referente a los datos
socio-demograficos, la segunda versase al padron de consumo de alcohol y la
tercera versase a los problemas vivenciados por esa populacién después de beber.
Entre los resultados estan que la mayoria, de los estudiantes pertenece al sexo
femenino 84%, estado civil soltero 85,1%, entre 18 e 25 afnos 79%; provenientes de
otras ciudades 62,6% e 60,0% refirieron no trabajar. La mayoria de los estudiantes
pertenecian al curso de enfermaria 24,2% y en relacién a la duracion del curso,
30,3% son nuevos alumnos. Cuanto a la habitacion, 75,1% refirid vivir con la familia.
Con relacion al tipo de religion 64% aseguraran ser catolicos e 67% hacen referencia
que la religion es muy importante en sus vidas. En relaciéon al consumo de alcohol,
64% hacen uso de bajo risco, incluyendo los abstemios 11%, mientras 20% son
bebedores de risco moderado e 5% bebedores de alto risco. La analisis de la
asociacion demostro que lo consumo de alcohol € mayor entre lo genero masculino,
relativos as edades entre 18 e 25 anos, entre los casados, entre aquellos que
reciben notas bajas en relacidén a la media, entre los que viven sin la familia, y entre
aquellos que no pertenecen a ninguno tipo de religidon. El aparecimiento de nauseas,
vomito e resaca, lo facto de manejar después de beber o manejar bebiendo, perder
clases por estar pasando mal, hacer corrales después de beber demasiado,
presentar problemas con la ley o con la administracién de la facultad por beber,
recibir notas bajas, la frecuencia que fuma, ser criticado por beber, bregar después
de beber o ademas de presentar cualquier tipo de comportamiento negativo por
beber, fue encontrado con mayor frecuencia entre los universitarios que presentaran
un mayor consumo de alcohol. La bebida de mayor consumo fue la cerveza. Esos
resultados nos evidencian la importancia del planeamiento de estrategias de
caracter preventivo no ambito universitario, en la tentativa de detectar adelantado
aquellos con potencial para el abuso y posibles problemas relacionados al consumo
de esa sustancia.

Palabras clave: Consumo de bebidas alcohdlicas; estudiantes universitarios.
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APRESENTAGAO 16

1.  APRESENTAGAO

Minha afinidade pela area psiquiatrica surgiu no periodo da graduagéo,
quando geralmente, nos periodos de férias realizava estagios extracurriculares no
Instituto de Psiquiatria Américo Bairral, situado na cidade de lItapira, interior do
estado de Sao Paulo. As atividades das quais participei incluiu o acompanhamento
dos enfermeiros em suas atividades diarias e, desde entdo, a clientela que mais me
chamou atencao era a de dependentes quimicos, em especial a de dependente de
alcool.

No final do primeiro ano de graduagdo, como académica de enfermagem,
desenvolvi junto a disciplina de Metodologia da Pesquisa Cientifica, um trabalho
sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes internados em Instituicdo
Psiquiatrica.

Iniciei minhas atividades como enfermeira em 1997, no Instituto de Psiquiatria
Américo Bairral, onde trabalhei durante um ano com pacientes portadores de
transtornos mentais e também com dependentes quimicos.

Inquieta e motivada por adquirir novos conhecimentos, iniciei minhas
atividades em hospital clinico, na unidade de Pronto Socorro. Logo de inicio me
deparei com um grande numero de pacientes com problemas relacionados ao uso
abusivo de alcool. Muitos desses, por sua vez, permaneciam internados nessa
unidade em virtude do fechamento de leitos em Hospitais Psiquiatricos.

Essa realidade me preocupava, pois o0 tratamento era baseado apenas na
medicacdo, sendo pouco realizado encaminhamentos para programas de apoio a
fim de manter a abstinéncia e reabilitar o cliente. Dessa forma, comecei a estudar

intensamente e me dedicar cada vez mais na busca por novos conhecimentos
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referentes aos problemas enfrentados por essa clientela, procurando conhecer quais
eram os tipos de tratamento disponiveis, tanto na area hospitalar como na rede
basica de saude. Conclui, entdo, que a internacédo nas instituicdes psiquiatricas nao
poderia ser a unica forma e nem mesmo a melhor maneira de oferecer tratamento a
essa clientela.

Hoje, porém, todo o sistema de atengdo a saude, seja nos grandes centros,
seja nas pequenas cidades do interior, vislumbram a implantagdo e manutencgéo de
setores especializados na area de saude para atender essa populagao
especificamente. Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)
sao exemplos dessa nova proposta do Sistema de Saude, tendo em vista que
contam com uma equipe de profissionais qualificados para o tratamento voltado aos
dependentes quimicos, dentre eles os usuarios de alcool.

Neste cenario se faz necessario o envolvimento dos profissionais de saude,
em especial os da enfermagem, no que se refere aos cuidados prestados aos
dependentes quimicos (aqui especificamente os usuarios de alcool) nos diversos
setores da saude, seja nos atendimentos primarios, secundarios ou terciarios, bem
como no preparo dos futuros profissionais de saude, a fim de compreender os reais
caminhos que levam o individuo ao uso de alcool.

Diante desse contexto, comecei me envolver em atividades voltadas ao
ensino superior objetivando me preparar para a constante evolugdo da area da
saude e, consequentemente, as novas exigéncias da populagdo em geral. Tendo em
vista, € claro, que a area da enfermagem vem se desenvolvendo de modo intenso e
sistematico, incorporando novas tecnologias, modernos conceitos e absorvendo

novas areas das ciéncias.
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No inicio de 2003, iniciei minhas atividades como docente do Curso de
Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Herminio Ometto
(UNIARARAS), na cidade de Araras, interior do estado de Sdo Paulo, atuando na
disciplina de Enfermagem Psiquiatrica.

A disciplina de Enfermagem Psiquiatrica visa proporcionar aos graduandos de
enfermagem o conhecimento necessario voltado aos diversos tipos de transtornos
mentais e alteracbes comportamentais que os individuos podem apresentar, bem
como as dificuldades encontradas por esses no convivio familiar e social.

Diante desse contexto, comecei observar no decorrer das aulas e estagios
referentes a essa disciplina as diversas mudancas e novas experiéncias enfrentadas
pelos universitarios desde o ingresso na Faculdade até o final do curso, e o quao
dificeis sdo essas.

Foi uma oportunidade impar quando aprofundei meus conhecimentos
técnicos e me fortaleci para lutar junto aos estudantes universitarios contra o uso de
alcool, uma vez que trata-se de um grupo vulneravel a apresentar estados
emocionais negativos, talvez pela distdncia de casa, medo do desconhecido,
timidez, entre outros.

Sendo assim, optou-se pela realizagdo desse estudo com estudantes
universitarios da area de saude, ja que esses estdo envolvidos diariamente em
assuntos direcionados a fisiopatologia e prevengédo de doengas ou de habitos que
levem ao desenvolvimento de um processo moérbido, como o0 uso e abuso de
substancias psicoativas, em especial aqui, o alcool.

O conteudo dessa dissertacao vislumbra a busca pelo conhecimento referente
ao padrao de consumo de alcool entre os universitarios da area da saude, para que

futuramente, como professora universitaria, possa desenvolver programas de
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prevencado do uso de alcool e drogas no meio académico, tendo em vista também
que essa populacdo no futuro sera responsavel pela prestacdo de cuidados a
usuarios ou dependentes quimicos de alcool.

A tematica abordada por essa dissertagcédo foi organizada e dividida em seis
partes como descrito a seguir:

- Introducéo;

- Obijetivos;

- Metodologia;

- Resultados;

-> Discusséo;

- Consideracdes Finais.

A Introducdo contempla o panorama sobre o consumo de bebidas alcodlicas
ao longo da Historia discorrendo sobre sua origem e efeitos. Alguns achados
epidemioldgicos referentes ao seu consumo e seu impacto na saude, como também
alguns fatores de risco e vulnerabilidade ao alcool, além de definir alguns termos
chave como o uso, abuso e dependéncia dessa substancia.

A seguir serdo descritos os objetivos do trabalho e a metodologia utilizada
para o seu desenvolvimento, incluindo o estudo piloto, tipo, local e populagdo do
estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, calculo da amostra, aspectos éticos,
instrumentos e procedimentos utilizados para a coleta de dados, variaveis
estudadas, analise e processamento dos dados obtidos até a contextualizacdo dos
resultados.

Os resultados por sua vez, foram descritos em trés partes: descrigdo geral da

amostra, analise de associagéo entre as variaveis sécio-demograficas e a analise de
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associagao entre as variaveis referentes aos problemas mais comuns enfrentados
pelos universitarios apos o uso de bebidas alcodlicas.
Na sequUéncia, procedeu-se a discussdo dos dados e pontuaram-se as

consideracgdes finais desse estudo.



~
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2. INTRODUGAO

2.1. HISTORICO SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E SEUS

EFEITOS NO ORGANISMO

Toda a histéria da humanidade esta permeada pelo consumo de alcool.
Registros arqueoldgicos revelam que os primeiros indicios sobre o consumo de
alcool pelo ser humano datam de aproximadamente 6000 a.C. sendo, portanto, um
costume extremamente antigo e que tem persistido por milhares de anos. A nogéo
de alcool como uma substancia divina, por exemplo, pode ser encontrada em
inumeros exemplos da mitologia, sendo talvez um dos fatores responsaveis pela
manutengdo do comportamento humano de beber ao longo do tempo (MASUR,
1978).

Desde a Revolugéo Industrial, registra-se um grande aumento na oferta de
bebida alcodlica, contribuindo assim, para um maior consumo e, consequentemente,
um aumento no numero de pessoas que passaram a apresentar problemas devido
ao uso excessivo de alcool (CARLINI, 2002).

O alcool etilico ou etanol (C;HsOH) trata-se de uma molécula organica
relativamente simples proveniente de dois processos de producio: a fermentacao e
a destilacdo. E de uso milenar e tem estado presente licita ou ilicitamente em
praticamente todas as civilizagdes (PEREIRA, SENA, OLIVEIRA, 2002).

O processo de fermentagdo caracteriza-se pela transformac&o organica de
glicidios em alcool através de leveduras e outros microorganismos, esse processo
da origem a cerveja e ao vinho, ja a destilagao refere-se ao processo de extragao do

alcool a partir de graos fermentados e de sucos de fruta, por meio da evaporagéo
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seguida de condensagao, obtendo-se concentragbes alcodlicas superiores as da
fermentacao, de cujo processo resulta a cachaga, “wisky”, “vodka” e conhaque, por
exemplo, (PEREIRA, SENA, OLIVEIRA, 2002).

Diante deste contexto, vale salientar ainda a definicdo de alguns termos
chaves utilizados na abordagem do dependente quimico, os quais facilitardo a
compreensao deste estudo. Dentre esses se destacam:

- Uso: consumo de qualquer quantidade de alcool que n&o oferega risco para a
saude;

- Abuso: uso de alcool que por sua vez acarreta riscos para sua saude, variando do
alto risco a dependéncia;

- Dependéncia: agrupamento de alteragbes cognitivas, comportamentais e
fisiolégicas (BABOR, 2001).

A caracteristica essencial do abuso de substancias, segundo o DSM - IV
(1994) refere-se a um padrao mal-adaptativo do uso de substancia, manifestado por
consequéncias adversas recorrentes e significativas relacionadas ao uso repetido da
substancia.

Justamente por referir-se a um padrdo mal-adaptativo é que o uso, bem como
0 abuso dessa substancia, contribui fortemente na etiologia e manutencao de varios
problemas sociais, econdmicos e de saude enfrentados em nosso pais.

Para BABOR (2003), uma dose de bebida alcodlica é definida como algo
consistindo entre 10 e 12 gramas de etanol, que equivale a uma unidade de alcool
puro. A quantidade de unidades de alcool é determinada pela concentragao de
alcool num volume de uma bebida.

Com base nesses valores foram identificados por alguns autores

LARANJEIRA, (1997); LARANJEIRA & PINSKY, (1997) e SHUCKIT & KAPLAN,
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(1999), os padrdes de quantas unidades de alcool um adulto sadio podera consumir
semanalmente, sem causar danos a sua saude.

Assim, o padrao de consumo de alcool em relagao aos riscos oferecidos para
a saude pode ser dividido em: baixo risco, incluindo os abstémios; risco moderado e
alto risco (LARANJEIRA & PINSKY, 1997).

E importante esclarecer ainda, como pontuado por LARANJEIRA & PINSKY
(1997) que esses padrdes de consumo se referem as unidades de alcool
consumidas ao longo de uma semana, portanto, o consumo da quantidade semanal
de unidades de alcool em apenas um dia implicaria mais danos a saude do que
quantidades um pouco maior, mas divididas durante a semana.

Percebe-se diante desse contexto, que as substancias psicoativas tém sido
utilizadas pelas pessoas de praticamente todas as culturas, desde os tempos pré-
histéricos, por diversas razdes e dentre elas estdo o alivio de estados emocionais
negativos, como depressdes, medo, ansiedade, fadiga e tédio e também, fuga das
rotinas diarias através de estados alterados de consciéncia (STUART, 2001).

No Brasil, o panorama sobre o consumo de drogas tem mudado
completamente nas ultimas décadas. Até o inicio da década de 80, os estudos
epidemiologicos ndo encontravam taxas de consumo alarmantes entre estudantes
MORGADO et al, (1983), no entanto, poucos estudos eram realizados com esse
objetivo. Levantamentos mais recentes tém demonstrado uma tendéncia crescente
no consumo de drogas, destacando o alcool como a droga mais consumida e com
mais problemas associados, como por exemplo, os acidentes de transito e a
violéncia (SCIVOLETTO et al, 1997; GALDUROZ, et al, 1997).

Apesar da falta de conhecimento por parte da maioria das pessoas, o alcool é

considerado uma droga psicoativa, pois atua no sistema nervoso central,
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provocando mudangas no comportamento de quem o consome, e tem um potencial
para desenvolver dependéncia. O alcool é uma das poucas drogas psicoativas que
tem o seu consumo admitido e até incentivado pela sociedade, sendo esse, um dos
motivos pelo qual ele é encarado de forma diferenciada, quando comparado com as
demais drogas (CARLINI, 2002).

O alcool é apontado pela literatura internacional como a droga licita mais
usada em varios paises, como demonstra estudos de KURIA (1996) no Kénia,
KHAN & ARNOTT (1996) no Zimbabue, KANDEL (1994) e GILVARRY et al (1995)
na Inglaterra e STEVENS et al (1995), nos Estados Unidos.

Diante desse contexto, ressalta-se, portanto, que ndo é sé no territério
brasileiro que o alcool aparece como a substdncia mais consumida, TAVARES
(2001), mas também, em outros paises. O uso é cada vez mais precoce, iniciando-
se entre 10 e 12 anos de idade (DEITOS et al, 1998; GALDUROZ et al, 1997; MUZA
et al, 1997).

Estudos recentes confirmam que o envolvimento com o alcool (droga licita) ou
com drogas ilicitas ocorre principalmente na populagédo de adolescentes e adultos
jovens SILVA (2006), portanto, sendo o Brasil um pais que conta com 35 milhdes de
pessoas com menos de 30 anos, esses problemas relacionados ao uso dessas
substancias podem ser mais preocupantes ainda (IBGE, 2004).

Os trabalhos de MUZA et al, (1997), em Ribeirdo Preto, e de GALVAO et al,
(1993) em Manaus, confirmam essa realidade quando apontam que o tabaco e o
alcool foram as drogas mais utilizadas entre estudantes de 1° e 2° graus.

E valido pontuar ainda, que varios estudos epidemiolégicos realizados no
Brasil com estudantes de diferentes niveis de ensino revelaram alta prevaléncia de

uso de substéncias psicoativas, principalmente as drogas licitas. Entre universitarios
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da cidade de Sao Paulo as drogas utilizadas alguma vez na vida foram: o alcool,
tabaco, inalantes, maconha, medicamentos prescritos e cocaina (CARLINI et al
1990).

Durante essa abordagem, € importante destacar os efeitos do consumo de
alcool para organismo, tendo em vista que podem alterar a rotina diaria dos
universitarios, considerados por varios autores SANTOS, et al, (2000); BALAN, et al,
(2006); SILVA, et al, (2006); MARCAL, (2005) mais vulneraveis para o consumo de
alcool, talvez por estarem passando por inumeras mudangas em suas vidas como a
distancia de casa, um novo convivio social, a pressao da universidade.

Dentre os efeitos agudos que o alcool pode provocar no organismo, atuando
em especial no Sistema Nervoso Central, podemos considerar dois tipos: os
comportamentais e os psicomotores.

Esses, por sua vez podem variar de acordo com cada individuo, sendo
proporcional aos niveis de alcool ingeridos. O alcool prejudica a memoria recente e,
em altas doses, produz o fenbmeno do apagamento (black out), apés o qual o
individuo ndo se recorda de seu comportamento durante a embriaguez. Os efeitos
do alcool podem se manifestar desde a falta de coordenagdo motora, sonoléncia,
efeito sedativo, leve euforia, labilidade do humor, coma e até morte (PEREIRA, et al
2002).

Nesse contexto, as consequéncias da ingestdo cronica e excessiva do alcool,
estdo diretamente associadas a disturbios neurologicos e mentais graves. O seu uso
regular e excessivo é considerado, ainda, fator de risco para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral (O’'BRIEN, 1996).

Tal realidade nos evidencia a necessidade de implantagcdo de novas politicas

de agao e prevencgao relacionadas ao uso de alcool, nos mais diversos contextos,
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nao apenas nas universidades, mas também no ensino médio e no fundamental,
onde geralmente fazem o uso experimental, podendo vir a abusar dessa substancia
no futuro.

Assim, esse estudo fundamenta-se na proposta de identificar o padrdo do
consumo de alcool entre os universitarios da area de Saude de uma Faculdade
privada do interior do estado de S&o Paulo, através de um questionario auto-
aplicavel (Anexo Il) que aborda ndo somente o consumo dessa substancia
(quantidade e frequéncia), mas também o perfil sécio-demografico dessa populagao

e 0s problemas mais comuns enfrentados por esses apos o consumo de alcool.

2.2. EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DO CONSUMO DE ALCOOL SOBRE A

SAUDE

Para EDWARDS (1987) o termo alcoolismo é utilizado para descrever os
danos a saude de um individuo, ou as perturbagdes de sua adaptacdo social ou
familiar, causados pelo uso de alcool, sejam estes danos agudos ou crdnicos.
Salienta ainda que embora algumas autoridades queiram atribuir a esse termo um
significado restrito (apenas danos graves ou repetidos, talvez, ou apenas
dependéncia), seu uso se tornou tao impreciso e conflituoso que tentar atribuir a
esta palavra um significado mais preciso parece ser uma causa perdida.

Hoje os estudos revelam que a prevaléncia mundial do consumo de
substancias psicoativas estd aumentando a cada dia no mundo UNODC (2004),
ameacando assim, os valores politicos, econbmicos e sociais.

Em relacdo as drogas consumidas no Brasil, o alcool € a substancia

psicoativa mais utilizada. Estima-se que o alcoolismo em seu uso crénico atinja
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cerca de trés a 10% da populagéo brasileira, e que seu uso experimental chegue a
84% da populagdo (CARLINI, 2002).

A evolucdo do consumo per capita de alcool no Brasil apresentou um
crescimento de 74,5% entre as décadas de 70 e 90 na faixa etaria de 15 anos,
conforme demonstra o estudo da OMS realizado entre 137 paises, (OMS, 1999).

Outros estudos mostram o alcool ocupando o 1° lugar como a droga
psicoativa mais utilizada entre estudantes universitarios da Faculdade de Medicina
de S&o Paulo (UNIFESP), onde cerca de 98% dessa populagéo ja experimentou ou
fazem uso esporadico de alcool (ANDRADE, et al 1995). Outras drogas que fazem
parte das substancias mais consumidas sdo também o tabaco e a maconha.

Esses dados corroboram com a literatura internacional, onde o consumo do
alcool e de outras drogas esta presente de forma bastante ampla na comunidade
universitaria (CROEN et al, 1997).

Os resultados obtidos por ANDRADE et al (1997), através de questionarios
sobre o uso de drogas na Universidade de Sao Paulo (USP) separados por areas,
mostrou que o consumo de alcool foi maior entre estudantes da area de biologicas
(93,3%) quando comparado com as areas de humanas (88,6%) e de exatas (92,6%).

Esses dados nos permitem refletir acerca da colocagdo de Mesquita (1995)
quando se refere aos alunos da area de biolégicas como sendo uma populagdo que
merece um enfoque diferenciado em relacdo ao uso e ou abuso de alcool e de
outras drogas, pois séo eles que levardo as nogdes basicas de saude a comunidade.

Sabe-se que o uso e o0 abuso do alcool podem trazer varios tipos de
complicagbes aos usuarios ndo sendo essas necessariamente relacionadas ao uso

cronico. Intoxicagdes agudas, por exemplo, além de trazer riscos diretos a saude,
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deixam os individuos mais propensos a acidentes, sendo assim, essa problematica
pode acontecer com individuos de todas as idades (LARANJEIRA, 2003).

Considerando que o alcool € uma droga muito incentivada pela midia; que os
dados epidemiolégicos apontam essa droga como a mais consumida dentre outras;
que o universitario esta vulneravel, por inumeros motivos e que o seu uso indevido
podera gerar inumeros problemas, faz-se necessario a caracterizagado da populagéo
universitaria no que se refere aos padrées de consumo de alcool, a fim de detectar
precocemente 0 uso ou abuso dessa substancia, pois acredita-se que o abuso € o
caminho mais curto para a dependéncia.

Por esse motivo, o foco desta pesquisa voltou-se para uma avaliacido do
padrao de consumo de alcool entre universitarios para conhecer essa populagao,
procurando oferecer um contraponto as demais pesquisas realizadas nessa area. E
também fornecer subsidios para pesquisas futuras, e, possivelmente, para projetos

de politicas publicas, como campanhas de prevencéao e de educacgéo.

2.3. VULNERABILIDADE

Segundo AYRES, at al (1997), vulnerabilidade pode ser conceituada como um
conjunto de aspectos coletivos ou individuais que estdo relacionados a certa
situagdo e a possibilidade de acesso aos recursos que irdo proteger os diversos
atores sociais das consequéncias indesejaveis resultantes. Todos os individuos séo,
em graus variados, vulneraveis.

Percebe-se através da vivéncia (como docente) junto a populagao

universitaria, que a experimentagdo do alcool ou de outras drogas coloca o jovem
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em situacdo de maior exposig¢ao a outros fatores de risco, podendo contribuir para a
evolugdo do uso regular e causar dependéncia fisica ou psiquica.

Diante dessa colocacdao é valido pontuar a consideracdo de SAITO, et al
2001, acerca de que quanto mais cedo o jovem experimentar qualquer tipo de
substancia que causa dependéncia, maior sera o risco de ele tornar-se um usuario
regular e posteriormente um dependente.

A preocupacdo central voltada aos universitarios, como pontuada por
PILLON, et. al, (2005), direciona-se a entrada dos estudantes na Faculdade, tendo
em vista que nesse periodo as inumeras atividades culturais estdo voltadas a festas
gue na maioria das vezes contam com a presenga de alcool, e nessa fase alguns
estudantes podem fazer o uso experimental ou abusivo na busca por prazeres que
essa substancia pode proporcionar.

O jovem universitario também se torna vulneravel aos problemas que o
consumo indevido de alcool pode trazer, tais como: dirigir embriagado, praticar sexo
sem protegao, envolver-se em brigas e até mesmo apresentar baixas notas durante
a graduacdo, fatos esses que poderdo comprometer seu desenvolvimento
académico.

Diante dessa realidade, é valido pontuar os resultados obtidos por
BRESIGHELLO, (2005), cuja maior parte de sua amostra refere que a universidade
preocupa-se em demasia com a transmissdo de conteudos técnicos especificos e
que dessa maneira sentem necessidade de mais atividades de lazer e condicbes
que facilitem a sua realizag&o, tais como a existéncia de locais apropriados e uma

melhor distribuicdo da carga horaria das disciplinas.
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O estudo de LUIS e PILLON (2003) corrobora com o resultado de
BRESIGHELLO (2005) em relacdo a caréncia de alternativas de lazer nas
universidades.

Diminuir, portanto, o consumo de bebidas alcodlicas entre a populagdo em
geral, provavelmente trara beneficios para toda a sociedade, pois ocorrera uma
diminuicdo consideravel dos inumeros problemas que o0 seu uso ocasiona
(LOTTENBERG, at al 2004).

Alguns estudos MOREIRA, (2000) e SANTOS, et al, (2000), apontam que o
consumo de alcool ou de outras drogas é largamente difundido entre os
universitarios que dizem fazer ou ja terem feito uso de alcool, portanto trata-se de
um problema sério, tendo em vista que essa substancia é socialmente aceita e
estimulada pela sociedade em geral, o que pode ser mais sugestivo para o uso.

Diante da realidade que 0 meio académico propde aos universitarios através
de inumeras festas, “chopadas” ou quaisquer outras comemoragdes, a
vulnerabilidade dessa populacido evidencia-se cada vez mais, tendo em vista que a
maioria procura nesses acontecimentos, meios para se socializar, para divertir-se ou
até mesmo para obter aprovagao por parte de um grupo.

Essa contextualizagdo nos evidencia, portanto, como pontuado por BARRIA,
et al, (2000) que é essencialmente importante o conhecimento do padrédo de
consumo, das atitudes e do conhecimento em relagdo as drogas que os futuros
profissionais da area da saude tém ou adquirem ao longo da sua formagao
académica, uma vez que esses universitarios, num futuro proximo, levardo a

comunidade as nog¢des basicas de saude, efeito multiplicador de suas informacoes.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Identificar o padrdo de consumo de alcool (quantidade e frequéncia) dos
estudantes universitarios da area de saude de uma Faculdade privada do interior do

estado de Sao Paulo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Relacionar o padrao de consumo de alcool do universitario com questdes socio-
demograficas (sexo, idade, ano de graduacgao).
- Identificar os problemas mais comuns vivenciados pelos universitarios, apos o uso

de bebidas alcodlicas.
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4. METODOLOGIA

41. DESENHO

A abordagem metodolégica de uma pesquisa trata-se da descricdo na integra
dos passos utilizados pelo pesquisador para a coleta dos dados, bem como, para a
obtencdo dos resultados, portanto, a opgao por um método de pesquisa corresponde
a escolha de um procedimento sistematico adequado para a descrigdo e explicagao
do fenébmeno investigado (RICHARDSON, 1999).

De acordo com a literatura, a pesquisa cientifica consiste numa transformacéao
de informacdes, tratando-se de trabalho metddico seguindo preceitos e regras pré-
determinadas (MOREIRA, 2002).

A fim de atingir a proposta do presente estudo optou-se pela abordagem

metodoldgica descritiva, exploratéria e quantitativa.

42. LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida durante o ano de 2006, com estudantes
universitarios regularmente matriculados (do 1° ao ultimo ano de graduag&o) nos
cursos da area de Saude do Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS),
uma instituicdo privada de ensino superior, localizada na Avenida Maximiliano
Baruto n° 500, na cidade de Araras, interior do estado de S&o Paulo.

A instituicdo conta com um total de 3.296 (100%) alunos matriculados nos
periodos da manha, noturno e integral, distribuidos em 20 cursos de graduagao

sendo oito na area de saude, quatro na area de Educacdo e oito na area
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Tecnoldgica. Conta ainda com 26 cursos de especializagdo Latu-Sensu, dois de
especializagdo Stricto-Sensu (Mestrado), dois de atualizagdo, cinco de extenséo
universitaria, dois mini-cursos, trés programas de Educacéo a Distancia e um voltado

para a terceira idade.

4.3. POPULAGAO E AMOSTRA

Do total de alunos matriculados nos diversos cursos da Uniararas, 1.942
(58,9%) dos universitarios encontram-se devidamente matriculados nos cursos da

area de Saude (populagéo desse estudo), conforme demonstra o quadro a seguir.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudantes universitarios matriculados nos cursos da

area de saude da Uniararas. Araras-SP, 2006

CURSOS DA AREA DE PERIODO DE NUMERO DE ALUNOS
SAUDE DA UNIARARAS ESTUDO MATRICULADOS
Biomedicina I 230

Enfermagem I 307
Farmacia I 203
Fisioterapia M 254
Fisioterapia N 261
Odontologia I 97

Biologia I 235
Psicologia N 355
Total 1942

(I) = Integral; (M) — Manha; (N) - Noite.

A definicdo dos sujeitos dessa pesquisa foi baseada na percepgao do
pesquisador como participante do mundo académico (docente do curso de

enfermagem) no que se refere a facilidade com que esses jovens se envolvem no
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uso de bebidas alcodlicas ou com outras drogas, seja na busca por prazeres ou para
a fuga de situagdes de conflitantes.

Além disso, os resultados de diversos estudos CARLINI, et al (2002); MATOS
e SOUZA, et al (2006); ANDRADE, et al (1995); MAGALHAES, et al (1991), apontam
que os universitarios da area de saude sao mais vulneraveis ao uso e abuso de
bebidas alcodlicas quando comparados a outras areas universitarias em geral.

Trata-se, portanto, de um grupo que merece um enfoque diferenciado, pois,
além de ter facil acesso, facil convivéncia com muitas substancias psicoativas e
condigdes de trabalho estressantes HUGHES, et al, (1992); KERR-CORREA, et al,
(1999) futuramente, serdo eles que levardo as nogbes basicas de saude as
comunidades em geral (MESQUITA, 1995).

Outra grande preocupacao referente aos jovens universitarios esta centrada
na entrada desses na faculdade, pois nessa fase sabe-se, através da convivéncia
com essa populagdo que as atividades culturais geralmente estdo voltadas para
festas de recepcdo de calouros e brincadeiras envolvendo o uso de bebidas
alcodlicas.

Diante dessa realidade, a universidade torna-se, portanto, um espaco de
referéncia para o desenvolvimento e implementagdo de programas preventivos
referentes ao uso e abuso de substéncias psicoativas, tendo em vista que grande
parte dos jovens hoje passa pela universidade em idade e circunstancias que podem

facilitar o uso dessas substancias, em especial o alcool.
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4.3.1. CALCULO DA AMOSTRA

* Tamanho da Populagdo - 1.942
* Precisao (%) =2 3.0
* Prevaléncia Estimada - (%): 50
* Nivel de Confianga 2 (%) 99
* Tamanho da Amostra > 944

O valor encontrado para a amostra do estudo, baseado numa populacado de
1.942 estudantes universitarios devidamente matriculados nos cursos da area de
saude da Uniararas com um erro alfa de 1%, uma variabilidade de + ou — 3 e uma
prevaléncia estimada de 50% foi de 944 (48,6% da populagdo) estudantes
universitarios.

Considerando-se os universitarios matriculados na area de saude da
Uniararas, essa pesquisa foi realizada com base em 1.007 (51,8% da populagao)

estudantes que responderam devidamente os questionarios propostos.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A participagdo do universitario no estudo foi voluntaria e com total liberdade
para recusar-se a participar da pesquisa, sendo-lhe assegurado que nenhuma
retaliacdo adviria por parte da Faculdade.

Do total de 1942 (100%) universitarios, portanto, 374 (19,2%) foram
consideradas perdas por ndo se encontrarem na sala de aula ou em campo de
estagio no dia da aplicacédo do questionario, mesmo apos trés chamadas em dias

diferentes.
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Foram excluidos desse estudo, 310 (16%) universitarios que se recusaram a
responder o instrumento apds apresentagcdo dos objetivos do mesmo e 251 (13%)
por devolver os questionarios totalmente em branco.

Sendo assim, 1.568 (80,7%) universitarios participaram do estudo, porém a
amostra constituiu-se de 1.007 estudantes da area de saude que responderam os

questionarios devidamente.

4.5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado seguindo as normas que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos contidas na resolugdo n° 196 / 96, sendo submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Herminio
Ometto (UNIARARAS) e aprovado em junho de 2006, através do Parecer n® 137-
2006.

Um contato prévio com a reitoria e pro-reitoria da instituicao foi realizado para
solicitar uma autorizagdo e consentimento permitindo a participagdo dos
universitarios na pesquisa e para a exposi¢ao dos objetivos da mesma.

O pesquisador comprometeu-se com a reitoria da faculdade, que ao término
da pesquisa, o resultado global sera divulgado em reunido com os coordenadores,
professores e alunos da instituigéo.

Foi garantido a cada participante, o sigilo das informagbes obtidas
individualmente enfatizando quanto ao anonimato do questionario aplicado, através

do preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo ).
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4.6. ESTUDO PILOTO

Primariamente, realizou-se um estudo piloto com estudantes de outras areas
da mesma instituicido onde o presente estudo foi desenvolvido e que nao fizeram
parte da amostra, a fim de verificar o tempo despendido para responder o
questionario e o grau de compreensdao ou dificuldades encontradas pelos
participantes como, por exemplo, a interpretacdo de algumas perguntas, a definigao
de palavras desconhecidas e verificar também se o instrumento atendia aos
objetivos do estudo.

Participaram desse estudo, 15 estudantes universitarios da area da educacéao
do Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS) que foram orientados em
grupo e em alguns momentos individualmente na sala de aula ap6s o término da
mesma. Os estudantes levaram em média 15 minutos para responder as questodes,
considerando os questionamentos e duvidas.

Dentre os 15 participantes desse estudo, um considerou o instrumento “muito
grande” (com muitas questdes) e, portanto muito demorado e trés apresentaram
dificuldades na interpretagdo de alguns termos especificos, os quais foram
modificados pelo pesquisador a fim de facilitar a compreensdo de todos os
universitarios.

Diante das dificuldades apontadas, efetuaram-se as modificagdes

necessarias, visando melhorar a consisténcia das respostas.
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4.7. INSTRUMENTO

Para a elaboracdo do instrumento, inicialmente foi consultado o Teste para
Identificagdo de Problemas relacionados ao uso do Alcool (AUDIT), por ser este, um
instrumento de rastreamento do uso problematico de alcool, padronizado
internacionalmente e validado entre estudantes universitarios (BABOR, et al 2003).

Durante a revisao de literatura, porém, foram encontrados diversos estudos
ENGS, et al (1995); LARANJEIRA & PINSKY, (1997); BALAN, et al (2006), cujos
objetivos aproximavam-se ao proposto por esse trabalho.

Sendo assim, a fim de atingir os objetivos propostos pelo estudo, que se
refere a identificagdo do padrédo de consumo de alcool (quantidade e frequéncia
consumida de alcool na semana) entre os universitarios e a relagdo desses com
possiveis riscos para a saude, optou-se pelo critério proposto por LARANJEIRA &
PINSKY, (1997), o qual identifica quantas unidades (doses) de alcool um homem ou
uma mulher podera consumir semanalmente com riscos menores de adoecimento.

Diante desse contexto, a coleta de dados foi realizada através de um
questionario fechado, auto-aplicavel, anénimo e elaborado com o propédsito de
contemplar os objetivos da pesquisa.

O questionario € composto por 41 questdes que contemplam os dados socio-
demograficos da populagdo em estudo, as bebidas de maior consumo entre os
universitarios e os problemas mais comuns enfrentados por eles apdés o uso de
alcool. Encontra-se dividido em trés partes:

- A primeira parte, com 14 questdes, caracteriza a populagao do estudo através da
descrigao do perfil socio-demografico dos estudantes universitarios matriculados nos

cursos da area de saude da Uniararas, como: sexo, idade, estado civil, procedéncia,
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trabalhar fora ou nao, periodo de trabalho, curso e ano que esta cursando, periodo
de estudo, desempenho académico (baseado na média ponderada obtida no ultimo
semestre-nota), moradia, frequéncia que vai a cultos ou missas, religido que
pertence e a importancia desta em sua vida;

- A segunda parte, com seis questdes, refere-se ao padrao do consumo de alcool,
representado pela cerveja, vinho e bebidas destiladas, mensurados quanto a
quantidade e frequéncia consumida na semana.

- A terceira e ultima parte do instrumento, conta com 21 questdes referentes a
ocorréncia de problemas com o0s universitarios apdés o consumo de bebidas
alcodlicas, que poderao resultar em agravos a saude pessoal e de terceiros, como,
por exemplo, o maior uso de cigarro, a violéncia, a transgressao de leis ou até
mesmo o comprometimento social na Faculdade e no transito.

A partir das respostas referentes ao padrdo de consumo de alcool, os
universitarios foram classificados de acordo com o critério de quantidade de
consumo proposto por LARANJEIRA & PINSKY (1997) em:

- Bebedores de baixo risco, incluindo nessa categoria os abstémios da amostra;
- Bebedores de risco moderado e
- Bebedores de alto risco.

Essa classificacdo baseia-se no conceito de uso de risco, que se refere a um
padrao de consumo de alcool que podera oferecer riscos e consequéncias danosas
ao individuo, como prejuizos a saude fisica e mental, problemas sociais para quem
bebe e para a sociedade em geral (BABOR, 2003).

Sendo assim, os objetivos propostos pelo presente estudo consistem na
mensuragao do padrao de consumo de alcool durante a semana entre os estudantes

universitarios e ndo no diagndéstico de quadros clinicos (abuso ou dependéncia de
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alcool) como propostos pela CID — 10, que introduziu o termo nocivo, como um
padrdo de uso que ja oferece danos a saude, sejam eles, fisicos (problemas no
figado) ou mentais (episddios depressivos secundarios a bebida) (BABOR, 2003).

Nesse contexto, se faz necessario a utilizagdo de métodos para elucidar a
mensuracdo da quantidade de alcool consumida pelos universitarios, que por sua
vez, pode se basear na média de alcool absoluto ou no numero médio de doses
consumidas por semana, por més ou por dia.

Segundo LARANJEIRA, et al (2003) e BABOR, (2003), o consumo de bebida
alcodlica € medido por unidade. Uma unidade de alcool equivale a 1u, ou seja, uma
unidade internacional (10 a 12 gramas de etanol). Para obter as unidades
equivalentes de uma determinada bebida alcodlica, €& preciso multiplicar a
quantidade da mesma por sua concentragao alcodlica. Com base nesses valores,
foram identificados padrbes de quantas unidades de alcool um adulto sadio poderia
consumir semanalmente. Em seguida é realizada uma conversdo, ou seja, uma

unidade de alcool para cada 10 gramas de alcool de bebida. (Quadro 2).

EXEMPLO:

Em uma lata de cerveja com 350ml ha uma concentracéo alcodlica de 5%.
Para sabermos quantas unidades de alcool puro existem nesta lata de cerveja,
devemos realizar o calculo exemplificado abaixo, adotando que uma unidade
internacional possui 10g de alcool:

350%0,05

1,7u
10

N° de unidades de alcool =
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Quadro 2 - Unidades de alcool em cada dose de bebida.

Unidades de alcool em cada dose de bebidas

i 2 Unidade
Bebida Volume Concentragao Quantidade de alcoo~l
(volume x concentragdo)  (Quant. :10)
1 lata de cerveja 350 ml 5% 179 1,7u
1 taga de vinho 140 ml 12% 17g 1,7u
1 dose de destilado 40 ml 40% 169 1,6u

Para tanto, o instrumento nos permitiu calcular o numero médio de doses de
alcool por semana em relagdo a homens e mulheres.

Dentro desse contexto, os limites do beber ou de baixo risco para o
adoecimento segundo alguns autores, ENGS et al (1995); CROEN, et al (1997);
GARG et al (1993); GAZIANO et al (1993); BOFETTA et al (1990); LARANJEIRA &
PINSKY, (1997), estdo entre 21 doses por semana para homens e 14 doses por
semana para mulheres.

E vélido ressaltar ainda, conforme pondera LARANJEIRA, et al (1997) que
esses padroes de consumo se referem as unidades de alcool consumidas ao longo
de uma semana, portanto, o consumo da quantidade semanal de unidades de alcool
em apenas um dia implicaria em mais danos a saude do que quantidades um pouco
maiores, mas divididas durante a semana.

A diferenga nos padrdes de consumo de alcool atribuida a homens e
mulheres no periodo de uma semana ocorre, pois nas mulheres o alcool atinge
maiores concentracdes no sangue e € absorvido em maiores quantidades, devido a
maior propor¢ao de gordura corpdérea e menor quantidade de liquido corporal nas

mulheres que nos homens (LARANJEIRA & PINSKY, 1997).
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Sendo assim, de acordo com o numero de doses consumidas por semana
atribuidas a homens e mulheres, o instrumento classificou os estudantes

universitarios em trés categorias, conforme demonstrado no quadro 3.

Quadro 3 - Riscos a Saude x Consumo de alcool entre mulheres e homens.

Categorias (Riscos a Saude) Consumo de alcool por homens e mulheres

Mulheres que consomem menos de 14 doses por
Bebedor de baixo risco semana e homens que consomem menos de 21 doses
por semana.

Mulheres que consomem entre 15 e 35 doses por
Bebedor de risco moderado semana e homens que consomem entre 22 e 50 doses
por semana.

Mulheres que consomem mais de 36 doses por
Bebedor de alto risco semana e homens que consomem mais de 51 doses
por semana.

Fonte: LARANJEIRA & PINSKY, 1997.

Para calcularmos o numero de doses de alcool consumidas por semana € a
frequéncia de uso nessa populacao, relacionando esse padrdo de consumo com 0s
riscos para a saude foi utilizado um Score proposto por HANSON, (1990) em estudo
realizado junto a universitarios nos EUA e largamente utilizado em outros estudos
(HONG e ISRALOWITZ, 1989; MANEY, 1990; HUGHES 1992).

O Score utilizado, conforme demonstrado nos quadros 4 e 5 respectivamente,
veio de encontro com as necessidades do instrumento desenvolvido para a

realizagcao dessa pesquisa.
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Quadro 4 - Descrigao do Score utilizado para a classificacdo dos Universitarios da

amostra em relagao a frequéncia do consumo de alcool na semana.

Pelo menos uma

Pelo menos

Mais de uma

Freqiiéncia de Uma vez ao
. Todos vez por semana, uma vez ao vez no ano,
consumo de cerveja, . ~ o ~ ~ ano ou
. . os dias mas nao todos més, mas nao mas nao
vinho e destilados. . menos.
os dias. semanal. mensal.
Valor atribuido, em
pontos (Score) a 7.0 35 0.5 0,12 0,02

frequiéncia habitual
de consumo.

Quadro 5 - Descricao do Score utilizado para a classificagdo dos Universitarios da

amostra em relacao a quantidade de doses de alcool consumidas na semana.

concéﬂ?r?;lzzd:e?\?e'a Mais que 5a6 3ad 1a2 Mﬁgqls
. . 13, 6 doses doses doses doses q
vinho e destilados. dose
Valor atribuido, em

pontos (Score) ao 75 55 35 15 05

numero de doses
consumidas.

Primeiramente foi

realizada a multiplicagdo dos valores do quadro 4

(freqiéncia de consumo na semana) e do quadro 5 (quantidade de doses

consumidas na semana) pelos valores obtidos através das

respostas dos

participantes, a fim de obter a quantidade consumida por semana de cerveja, vinho e

destilados.

A seguir, esses valores obtidos (quantidade de doses de cerveja, vinho e

destilados), foram somados e resultaram na quantidade total de doses de alcool

consumidas na semana, classificando assim, o universitario em bebedor de baixo

risco, de risco moderado ou de alto risco.
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4.8. COLETA DE DADOS

O questionario (Anexo IlI) foi aplicado na prépria Faculdade (local da
pesquisa), em horario pré-estabelecido, e que nao interferisse nas atividades
académicas do aluno. O tempo estabelecido para o preenchimento n&do deveria
ultrapassar 20 minutos, tempo esse estabelecido apés o estudo piloto.

A aplicacéo foi feita pelo préprio pesquisador e cinco auxiliares em pesquisa,
alunos da area de Enfermagem que cursavam a disciplina de Projetos Cientificos,
sendo esses, previamente treinados e informados sobre o conteudo da pesquisa e
sobre a avaliacdo da necessidade de explicagdes adicionais do questionario no
momento da coleta de dados.

Nas salas de aula, em horario previamente agendado com os coordenadores
de cada curso e apdés a saida do professor, eram explicados os objetivos da
pesquisa, 0 porqué da escolha da Faculdade e da area de saude em especial e
esclarecia-se que os dados individuais seriam mantidos em sigilo, servindo somente
para estudo. O sigilo das respostas esteve assegurado através da n&o identificagédo
do aluno e da auséncia do professor no momento da aplicacdo do questionario. O
preenchimento foi individual e quando havia duvidas, o aluno solicitava o
esclarecimento por parte do aplicador.

Uma caixa simulando uma urna foi colocada sobre a mesa da sala de aula
para que os questionarios fossem ali colocados apds o término do preenchimento,
mesmo quando os alunos optassem por deixa-lo em branco, deveriam seguir as
mesmas regras para que nao fossem identificados.

ApOs a entrega do ultimo questionario, os aplicadores realizavam uma

conferéncia com a lista de chamada da sala em questao, previamente impressa pelo
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pesquisador a fim de avaliar os faltosos e posteriormente realizar uma nova visita a
essa sala de aula.

O instrumento também foi aplicado fora da unidade académica, junto as
instituicdbes conveniadas com a Faculdade (Hospital Psiquiatrico, Ambulatério de
Saude Mental, Unidade de CAPS, 12 Unidades de PSF e Hospital Clinico) em
virtude de muitos estudantes encontrarem-se em estagios curriculares.

Os procedimentos utilizados para a coleta de dados fora da faculdade, foram
0os mesmos utilizados em sala de aula, tendo uma lista de chamada em maos,
contendo os nomes dos alunos e seus respectivos campos de estagio, porém a
dificuldade maior relacionou-se ao fato desses alunos estarem divididos em
subgrupos e dispersos pelos varios campos de estagio, o que contribuiu para ndo se
atingir um percentual ainda maior dessa populagéo universitaria.

Foram realizadas trés visitas a cada sala de aula e a cada campo de estagio,

para evitar perdas, como faltas, por exemplo.

4.9. VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis selecionadas para a pesquisa serao descritas a seguir.

- Variavel Dependente

* 0 padrdo de uso de bebida alcodlica (quantidade e frequéncia), consumida por
semana, entre os académicos da area de saude do Centro Universitario Herminio
Ometto (UNIARARAS), classificando-os em bebedores de alto risco, de risco

moderado ou de baixo risco.
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- Variaveis respostas

* Frequéncia que consome bebida alcodlica (cerveja, vinho e destilados).
— todos os dias

— uma vez por semana, mas nao todos os dias.

— uma vez a0 més e menos que uma vez por semana

— Mmais que uma vez no ano, mas menos que uma vez no més.

— uma vez ao ano ou Mmenos.

* Quantidade de consumo de bebida alcodlica (cerveja, vinho e destilados).
— mais que 6 doses

— 5 a 6 doses

— 3 a4 doses

— 1 a2 doses

— menos que 1 dose.

- Variaveis Independentes

- Caracteristicas Sécio-demograficas

* Sexo — Masculino e Feminino.

* Idade - Menos de 18 anos; Entre 18 e 25 anos; Entre 26 e 30 anos e Acima de 30
anos.

* Estado Civil — Solteiro; Casado; Viuvo e Outros.

* Procedéncia - Araras e Outra localidade.

* Trabalha - Sim e N&o.

* Periodo de trabalho — Manha; Tarde; Noite e Finais de semana.

*Curso em estudo - Enfermagem; Fisioterapia; Biologia; Odontologia; Biomedicina;

Farmacia e Psicologia.



METODOLOGIA 50

* Ano que cursa — Calouro; 2° Ano; 3° Ano; 4° Ano e 5° Ano.

* Nota - menos que 7,0; na média 7,0; mais que 7,0.

* Periodo que estuda — Manha; Tarde; Noite e Integral.

* Moradia - Com a familia; Com amigos (Republica); Sozinho; Em penséo e Outros.
* Religido — Catdlica; Espirita; Evangélica; Nenhuma e Outras.

* Frequéncia a cultos - toda semana; mais de uma vez no més, mas hao
semanalmente; uma vez no més; algumas vezes no ano, mas ndo mensalmente e
nao frequenta.

* Importancia da religido - muito importante; moderadamente importante; pouco

importante e ndo é importante.

- Problemas vivenciados referente ao consumo de alcool

* Apresentou Ressaca apos beber.

* Apresentou nauseas e vOmitos apds beber.

* Dirigiu carro depois de tomar algumas doses.

* Dirigiu carro tendo consciéncia que havia tomado demais.

* Dirigiu carro enquanto bebia.

* Foi a aula depois de tomar algumas doses.

* “Matou aula” depois de tomar algumas doses.

* Perdeu aula por estar passando mal (nauseas, vémito e outros).
* Foi detido pela policia por estar dirigindo enquanto bebia.

* Foi criticado por alguém (namorado (a), amigo (a), ou outros), por estar bebendo
ou por causa de seu “‘comportamento”.

* Apresentou problemas com a lei por causa de bebida.

* Perdeu emprego por causa de bebida.
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* Tirou nota baixa por causa de bebida.
* Apresentou problemas com a administracdo da faculdade, por causa de
comportamentos negativos resultantes de beber demais.
* Envolveu-se em briga apos beber.
* Pensou que poderia ter problemas por causa do uso de alcool.
* Danificou alguma propriedade, ou apresentou outros comportamentos negativos
semelhantes, apds beber.
* Participou de jogo de bebida. “Vira-Vira”.
- Variavel resposta
— mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo
ano.
— pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
— Nnao nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

— Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.

— nunca aconteceu comigo.

- Questionamentos acerca do consumo de tabaco
* Com qual frequéncia, em média, fuma cigarros.

- Variavel resposta

— todos os dias.

— uma vez por semana.

— uma vez no més.

— uma vez no ano ou Menos.

— nao fumante.



METODOLOGIA 52

* Se fumante, quantos cigarros fuma por dia.

* Se fumante, quantos cigarros fuma numa mesma ocasiao.

- Variavel resposta

— 20 cigarros ou mais.
— entre 10 e 19 cigarros.
— entre 5 e 9 cigarros.
— entre 1 e 4 cigarros.

— mMenos que um cigarro.

4.10. ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram revisados manualmente pelo pesquisador em relagdo a
legibilidade e qualidade das informagdes. Foi montado um banco de dados no
Programa Microsoft Office Excel versdo 2003 onde esses foram inseridos, e a seguir
executados os calculos estatisticos e a elaboracdo de tabelas. Como auxiliar foi
utilizado o editor de texto do Programa Microsoft Office Word versdo 2003, para a
apresentacao das tabelas e redacao do texto.

Para verificacdo das associagcbes entre as diversas variaveis do estudo,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson (VIEIRA, 1998), considerando-se o
resultado aceitavel quando um valor menor que 20% do numero total de “células”
tenha apresentado frequéncia esperada inferior a 5 e nenhuma dessas tenha
apresentado frequéncia esperada igual a zero em tabelas com um grau de liberdade

maior que 1.
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Caso o numero de “células” com frequéncia esperada menor que 5 fosse
maior que 20% do total dessas, ou existissem “células” iguais a zero, essas eram
agrupadas em classes adjacentes de modo a viabilizar a utilizagdo do teste Qui-
quadrado.

Além disso, a correcao de continuidade de Yates foi utilizada na presenca de
“células” com frequéncia esperada menor que 5 na associagao estudada.

A seguir os dados foram analisados, aplicando-se a estatistica descritiva, que
por sua vez tem como objetivo central a descricdo, a analise e a interpretagcdo dos
dados numéricos obtidos através da coleta de dados, que constituirdo a populagao
ou amostra do estudo (CERVO, 1996).

Posteriormente, abaixo de cada tabela de associagdo das variaveis
apresentaram-se os resultados da significancia do teste através do p-valor, sendo
que, para valores menores do que 0,05 (p - valor < 0,05) consideraram-se a

associagodes estatisticamente significativas entre as variaveis.
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5. RESULTADOS

5.1. PARTEI

5.1.1. DESCRIGAO GERAL DA AMOSTRA

Tabela 1 — Descricao da amostra de universitarios de acordo com as variaveis socio-

demograficas. Araras-SP, 2006.

N %
SEXO Masculino 161 16,0
N = 1007 Feminino 846 84,0

N %

IDADE Menos de 18 anos 3 0,3
N = 1004 Entre 18 e 25 anos 796 79,3
Entre 26 e 30 anos 123 12,3

Acima de 30 anos 82 8,2

N %
Solteiro (a) 857 85,8
ESTADO CIVIL Casado (a) 114 11,4
N =999 Viavo (a) 3 0,3
Outros 25 2,5

N %
PROCEDENCIA Araras 368 36,9
N =998 Outras localidades 630 63,1

N %
TRABALHA Sim 399 39,8
N = 1002 Nao 603 60,2

N %
Manha 143 35,8
PERIODO DE TRABALHO Tarde 127 31,8
N =399 Noite 116 29,1
Finais de semana 13 3,3

A tabela 1 apresenta que a maioria dos estudantes universitarios (84%) € do

sexo feminino, com idade variando entre 18 a 25 anos (79,3%), (85,8%) sao solteiros,
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(63,1%) séo procedentes de outras cidades, (60,2%) néo trabalham e dentre os

trabalhadores, a maioria (35,8%) afirmou trabalhar no periodo da manha.

Tabela 2 - Descricao das informacdes relativas aos aspectos escolares. Araras-SP,

2006.
N %
Enfermagem 244 24,2
Fisioterapia 239 23,7
s, e s
N = 1007 : ) ’
Biologia 95 9,4
Farmacia 76 7,5
Odontologia 64 6,4
N %
1° 306 30,4
2° 243 241
N ﬂgm 3° 256 25,4
4° 182 18,1
5° 20 2,0
N %
> Média 526 55,0
NNS-SI;5A7 Na Média 378 39,5
< Média 53 55
N %
Manha 179 17,8
PERIODO DE ESTUDO Tarde 12 1,2
N = 1006 Noite 412 41,0
Integral 403 40,1
N %
Com a familia 757 75,2
MORADIA En1Srepuinca 160 15,9
N = 1007 ozmho~ 63 6,3
Em penséao 10 1,0
Outros 17 1,7

A tabela 2 apresenta que a maioria dos estudantes, (24,2%), pertence ao
curso de enfermagem seguido por (23,7%) de fisioterapia e (17,9%) de psicologia.
Em relagéo ao ano de curso, a maioria, (30,4%), € constituida por calouros, seguido
por (25,4%) de universitarios do terceiro ano. Mais da metade, (55%), apresenta nota

maior que a média. Referente ao horario de estudo, a maioria, (41%), pertence ao
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periodo noturno, seguido por (40,1%) que estuda em periodo integral e (75,2%) dos

estudantes dessa amostra, referem morar com a familia.

Tabela 3 - Descricdo das informagbes obtidas em relacdo aos aspectos religiosos
dos universitarios. Araras-SP, 2006.

N %
Catdlica 644 64,1
RELIGIAO EESp'r,'tl.a 17727 177’26
N = 1004 vangélica ,
Nenhuma 77 7,7
Outras 34 3,4
N %
Toda semana 757 75,2
FREQUENCIA A CULTOS Mais de urpa vez por 160 15,9
N = 1007 Sozinho 63 6,3
Em pensao 10 1,0
Outros 17 1,7
N %
IMPORTANCIA DA Muito Importante 674 67,0
~ Moderadamente Importante 235 23,4
RELIGIAO 1 ]
N = 1006 Pouco Importante 5 5,
Nao e importante 46 4,6

A tabela 3 apresenta que a maioria dos estudantes, (64,1%), pertence a

religido catolica, (75,2%) frequentam semanalmente cultos ou missas e (67%)

consideram a religido muito importante.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos universitarios dos cursos da area de Saude da Uniararas

referente ao consumo semanal de alcool e os riscos para a saude. Araras-SP, 2006

Riscos a saude x Consumo Semanal de Total (%)
bebida alcodlica °

Consumo de Baixo Risco (se mulher e
consome menos de 14 doses e se homem 759 75

e consome menos de 21 doses por
semana)

Consumo de risco moderado (se mulher
e consome entre 15 a 35 doses e se 203 20
homem e consome entre 22 e 50 doses
por semana)

Consumo de Alto Risco (se mulher e

consome mais de 36 doses e se homem e 52 5
consome mais de 51 doses por semana)
Total (%) 1007 100

A tabela 4 apresenta que a maioria dos participantes, (75%), encontra-se
classificado como bebedores de baixo risco, incluindo nessa categoria também os
abstémios, seguido por (20%) de bebedores de risco moderado e (5%) de bebedores

de alto risco.

Tabela 5 - Média de doses de alcool consumida por semana de acordo com o

género. Araras-SP, 2006.

Quantidade consumida de alcool na semana Homens Mulheres

N° médio de doses de alcool consumidas por 20 7
semana doses doses

A tabela 5 apresenta que a média de doses consumidas para os homens foi de

20 doses por semana e para as mulheres 07 doses.
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Tabela 6 - Média da frequéncia de consumo de alcool por semana de acordo com o

género. Araras-SP, 2006

Freqiiéncia do consumo de alcool na semana Homens Mulheres

Média da freqiiéncia do consumo de alcool por 3,6 1.9

semana vezes vezes

A tabela 6 nos mostra que em média os homens consomem bebida alcodlica
numa frequéncia de 3,6 vezes por semana, enquanto que as mulheres consomem

1,9 vezes por semana, enfatizando que esta freqiéncia ndo ocorre em dias

consecutivos.

Tabela 7 - Tipo de bebida alcodlica consumida entre os universitarios da area de

saude da Uniararas. Araras-SP, 2006

Descricdo da bebida alcodlica mais

consumida N %
Cerveja 473 47

Vinho 278 28
Destilados 144 14
Universitarios Abstémios 111 11
Total 1007 100

A tabela 7 demonstra que a cerveja é a bebida alcodlica mais consumida entre
(47%) dos universitarios que participaram do estudo, seguida pelo vinho e destilados.
BALAN, et al (2006) e BAUS, et al (2002) também encontraram dados

semelhantes a esses referente a preferéncia do universitario pela cerveja.
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5.2. PARTEII

5.2.1. ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIO-

DEMOGRAFICAS

Encontrou-se associagao estatisticamente significativa entre os niveis de risco
do consumo de alcool e o género (Tabela 8), a faixa etaria (Tabela 9), o estado civil
(Tabela 10), as notas (Tabela 11), a moradia (Tabela 12), a religido (Tabela 13), a

frequéncia a cultos ou missas (Tabela 14) e a importancia da religido (Tabela 14).

Tabela 8 - Comparagdo dos universitarios da amostra por género em relagdo ao

consumo de alcool. Araras, 2006.

Género Homem Mulher Total
Risco n % n % n

Baixo 91 56,5 550 65,0 641
Moderado 12 7,4 99 11,7 111
Alto 58 36,0 197 23,3 255
Total 161 100 846 100 1007

X? = 12,41 (p-valor < 0,01)

Em relagdo ao género, 65% das mulheres e 56,5% dos homens foram
classificados como bebedores de baixo risco.

Dentre os homens, porém, 36% fazem uso de alto risco. Ja entre as mulheres
apenas 23,3% sao bebedoras de alto risco.

Esses resultados evidenciam que os homens ingerem maior quantidade de
bebidas alcodlicas do que as mulheres, corroborando com os resultados encontrados

por CARLINI, et al (2002) que apontou maior consumo de alcool entre os individuos
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do sexo masculino, em todas as faixas etarias estudadas e que bebem regularmente,
cerca de cinco vezes mais. Outros estudos também encontraram essa associagao
(ANDRADE, et al 1997; COSTA, et al 2004; PINTON, et al 2005).

E valido pontuar ainda, segundo SIMAO (2004), que em todas as culturas os

homens bebem em quantidade maior que as mulheres e que este padrao € universal.

Tabela 9 - Comparacao entre a idade e o nivel de risco do consumo de alcool.

Araras, 2006.

W Entre 18e25 Entre26e30 Acima 30 Total
Risco n % n % n % n

Baixo 577 72,2 100 81,3 72 878 749
Moderado 175 21,9 21 17,1 7 8,5 203

Alto 47 5,9 2 1,6 3 3,7 52

Total 799 100 123 100 82 100 1004

X? = 14,64 (p-valor < 0,05)

A tabela 9 mostra que 749 universitarios, ou seja, a maioria deles (74,6%) faz
uso de baixo risco, independente da idade. Porém, 5,9% dos participantes entre 18 e
25 anos sado considerados bebedores de alto risco, contra 1,6% entre 26 e 30 anos e
3,7% acima de 30 anos de idade.

Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de dependentes quimicos de
alcool tem aparecido frequentemente entre os 18 e 24 anos de idade, variando entre

53% na regiao Norte e 71,5% no sudeste do pais (CARLINI, 2002).
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Tabela 10 - Comparacéao entre o estado civil e o nivel de risco do consumo de alcool.

Araras, 2006.

Casado Solteiro Outros Total
n % n % n % n
Baixo 627 73,2 100 87,7 19 67,9 746
Moderado 185 21,6 12 10,5 5 17,9 202
Alto 45 5,2 2 1,8 4 14,3 51
Total 857 100 114 100 28 100 999

X?= 16,36 (p-valor < 0,05)

A tabela 10 nos mostra que 21,6% dos universitarios casados sao
considerados bebedores de risco moderado e 5,2% s&o classificados como
bebedores de alto risco. Ja entre os participantes que responderam como estado civil
outros, 17,9% sao bebedores de risco moderado e 14,3% sao bebedores de alto
risco.

SILVA, et al (2006), em estudo realizado com universitarios, ndo encontrou

relacao significativa para o aumento no consumo de alcool e o estado civil.

Tabela 11 - Comparagdo entre nota (média ponderada do ultimo semestre) dos

universitarios e os niveis de risco do consumo de alcool. Araras, 2006.

N < Média Na Média > Média Total
Risco n % n % n % n

Baixo 31 58,5 270 71,4 413 78,5 714
Moderado 17 32,0 87 23,0 88 16,7 192

Alto 5 9,4 21 5,6 25 4,8 51

Total 53 100 378 100 526 100 957

X?= 13,84 (p-valor < 0,05)
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A tabela 11 demonstra que a maioria, 78,5%, dos estudantes universitarios que
apresentaram notas acima da média (7,0); seguido por 71,4% que apresentaram
notas na média foram classificados como bebedores de baixo risco.

Entre os estudantes que apresentaram notas abaixo da média, 32% foram
classificados como bebedores de risco moderado e 9,4% de alto risco.

Dados semelhantes a esses, foram encontrados por PILLON, et al (2006), que
demonstrou associacdo considerada tendencial entre notas mais altas em
abstinentes.

Esses resultados sugerem que apresentar notas abaixo da média e consumir
maiores quantidades de alcool possa ter relacdo com as faltas e consequentemente

comprometer o desempenho académico

Tabela 12 - Comparagao entre moradia e os niveis de consumo de alcool entre os

universitarios. Araras, 2006.

W Com Familia Republica Sozinho Outro Total
Risco n % n % n % n % n

Baixo 587 77,5 95 59,4 49 77,8 21 77,8 752
Moderado 140 18,5 50 31,2 8 12,7 5 18,5 203

Alto 30 4,0 15 9,4 6 9,5 1 3,70 52

Total 757 100 160 100 63 100 27 100 1007

X? = 28,58 (p-valor < 0,001)

A tabela 12 mostra que a maioria dos universitarios que residem com a familia
(77,5%) mantém consumo de baixo risco, em contrapartida dentre os estudantes que
moram em republica, 31,2% sao classificados como bebedores de risco moderado,
seguido por 9,4% bebedores de alto risco, ou seja, um consumo maior de alcool,

quando comparados aos estudantes que moram com familiares.
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Observa-se ainda, que entre aqueles que moram sozinhos, a porcentagem de
bebedores de alto risco (9,5%), também ¢é maior quando comparada aos
universitarios que residem com familiares.

Nesse contexto, é interessante destacar como pondera BARRIA (1997) que o
consumo de substancias psicoativas pode estar relacionado a uma vida social mais
intensa, talvez porque fora de casa ou em grupos, 0 acesso a essas substancias seja
mais facil, ou entdo porque esses individuos sdo, devido a educacao que receberam
ou ao meio onde estdo inseridos, mais "abertos", com menos "tabus" em relacdo a
outros.

Em contrapartida a literatura aponta que morar ou ndo com a familia, néo
mostrou nenhuma correlagdo positiva ou negativa com o consumo de alcool,

segundo os resultados de BORINI, et al (1994).

Tabela 13 - Comparagéao entre a religido e os niveis de risco em relacdo ao consumo

de alcool. Araras, 2006.

\% Catolicos Espiritas Evangélicos N Religido Outras Total
Risco n % n % n % n % n % n

Baixo 482 749 48 66,7 157 88,7 43 558 21 618 751
Moderado 131 20,3 19 26,4 18 102 25 325 9 26,5 202

Alto 31 4,8 5 6,9 2 1,1 9 11,7 4 11,8 51

Total 644 100 72 100 177 100 77 100 34 100 1004

X?=41,9 (p-valor < 0,001)

A tabela 13 apresenta que o maior o consumo de alcool esta presente entre os
universitarios que referem nao possuir religiao. Dentre esses, 32,5%, sdo bebedores

de risco moderado e 11,7% sao bebedores de alto risco.
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Percebe-se também que dentre aqueles que referem ter religido, os espiritas
apresentam um maior consumo de bebidas alcodlicas quando comparado as demais

religides.

Tabela 14 - Comparagao entre a frequéncia que os universitarios participam de

cultos ou missas e os niveis de risco em relacdo ao consumo de alcool. Araras, 2006.

Algumas vezes

Toda Mais de uma vez Nio
Freq. no més, mas nao Uma vezno noano, mas . Total
Semana semanalmente. mes nao freqiienta
mensalmente.
Risco n % n % n % n % n % n

Baixo 274 87,8 160 75,4 50 63,2 152 70,4 116 61,7 752
Moderado 26 83 47 22,1 22 27,8 51 23,6 57 30,3 203

Alto 12 3,8 5 2,4 7 8,8 13 6,0 15 7,9 52
Total 312 100 212 100 79 100 216 100 188 100 1007

X? = 53,89 (p-valor < 0,001)

Os dados da tabela 14 demonstram que 87,8% dos universitarios que
freqientam missas ou cultos toda semana fazem uso de baixo risco. Em
contrapartida, dentre os universitarios que nao freqientam cultos ou missas, 30,3%
foram considerados bebedores de risco moderado e 7,9% bebedores de alto risco.
Dados semelhantes a esses, foram apresentados por PIRES, (2002).

Diante desse cenario, verifica-se a importancia da variavel religidao para o
controle no consumo de bebidas alcodlicas ou outras drogas, o que possivelmente
esteja relacionado as normas, aos padroes de socializagao, ética e moral veiculada
nas institui¢cdes religiosas.

Estudo realizado em quinze cidades brasileiras por CARVALHO, et al (1995),
demonstraram associacdo estatistica significativa entre participar de atividades

religiosas e n&o usar alcool ou outras drogas.
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WALLACE, et al (2003) e SILVA, et al (2006), também verificaram um menor
consumo de bebidas alcodlicas entre a populacdo universitaria que referiu frequentar
alguma atividade religiosa.

De maneira geral, a literatura nacional e internacional evidencia que jovens
ligados a algum tipo de religido, fazem menor uso de substéncias psicoativas
(SMART, et al 1989; COSTA, 1993; MUZA, et al 1997; PLANT & MILLER, 1996).
Rferencia mais nova

Acredita-se, portanto, que a pratica religiosa possa estar atuando de maneira
protetora em relacdo ao consumo de substancias psicoativas entre os estudantes

universitarios.

Tabela 15 - Comparagao entre a importancia da religido e os niveis de risco para o

consumo de alcool. Araras, 2006.

Import. Muito Moderadamente Pouco Nao é

importante importante importante  importante Total
Risco n % n % n % n % n
Baixo 531 788 157 66,8 38 745 26 56,5 752
Moderado 115 17,0 65 27,7 10 19,6 12 26,1 202
Alto 28 4,2 13 5,5 3 5,9 8 17,4 52
Total 674 100 235 100 51 100 46 100 1006

X? = 30,85 (p-valor < 0,001)

A tabela 15 apresenta que 78,8% dos estudantes que consideram a religiao
muito importante estdo classificados como bebedores de baixo risco. Em
contrapartida, dentre os universitarios que néo consideram a religidao importante
26,1% foram classificados como bebedores de risco moderado e 17,4% bebedores

de alto risco.
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Conforme propde MILLER, (2000) a religiosidade pode auxiliar na construgéo
da personalidade do individuo, incutindo-lhe valores morais que tém por finalidade o
respeito e a preservacgao da vida.

Nas anadlises realizadas entre as variaveis socio-demograficas em relagdo ao
consumo de bebidas alcodlicas, a procedéncia do universitario; o fato de trabalhar ou
nao e o periodo de trabalho; o curso em estudo e o periodo; e 0 ano de curso, nao
apresentaram associagdo estatistica significativa quando aplicado o teste Qui-

quadrado.
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5.3. PARTEIl

5.3.1. ANALISE DE ASSOCIAGAO ENTRE AS VARIAVEIS REFERENTES AOS
PROBLEMAS ENFRENTADOS PELOS UNIVERSITARIOS DEVIDO AO CONSUMO

DE ALCOOL

Antes de iniciar a discussdo sobre os problemas mais comuns enfrentados
pelos universitarios frente ao consumo de alcool, é valido ponderar que diversos
fatores podem contribuir para o desenvolvimento desses.

BABOR, (2003) considera que a falta de conhecimento sobre os limites do
beber e os riscos associados ao consumo excessivo do alcool sdo um dos principais
fatores que levam ao desenvolvimento de problemas. As influéncias sociais e
ambientais, no entanto, assim como comportamentos e atitudes que favorecem o

beber excessivo, também desempenham papeis importantes nesse contexto.

Tabela 16 - Comparagado entre a ocorréncia de ressaca e o nivel de risco do

consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Mais de uma 1 ~ Aconteceu
Nao nos
vez nos Pelo menos 1 e ao menos
e ultimos 2
ultimos 2 vez nos uma vez em Nunca
A meses, mas . .
Freq. meses e pelo ultimos 2 20 menos 1 minha vida, aconteceu Total
menos 1 vez meses mas nao comigo.
vez durante o
durante o apenas. e durante o
. L ultimo ano. Ao
Risco ultimo ano. ultimo ano.
n % n % n % n % n % n
Baixo 39 32,0 37 32,2 104 70,8 165 82,9 225 953 570
Moderado 59 48,4 63 54,8 38 25,9 30 15,1 7 3,0 197
Alto 24 19,7 15 13,0 5 3,40 4 2,0 4 1,7 52
Total 122 100 115 100 147 100 199 100 236 100 819

X?=249,2 (p-valor < 0,001)
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A tabela 16 apresenta que 95,3% dos estudantes que nunca apresentaram
ressaca, foram classificados como bebedores de baixo risco.

Em contrapartida, 48,4% dos estudantes que apresentaram ressacas mais de
uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano foram
classificados como bebedores de risco moderado e 19,7% como bebedores de alto
risco. E dentre aqueles que referiram ter apresentado esse problema pelo menos 1
vez nos ultimos 2 meses apenas, 54,8% foram classificados como bebedores de
risco moderado.

De acordo com a literatura, SILVA, et al (2006); LUCAS, et al (2006);
MARCAL, et al (2005) percebe-se que a ocorréncia, bem como a recorréncia de
ressacas em virtude de um consumo frequente de alcool, podera possibilitar o déficit
no rendimento académico e o enfraquecimento das relacdes interpessoais, tais
como: dificuldade de concentragéo, atrasos em aulas (geralmente no dia posterior as
festas e “chopadas”), alterando assim a qualidade de vida do universitario, incluindo a

dindmica académica.

Tabela 17 - Comparacado entre a ocorréncia de nauseas e vomitos e os niveis de

consumo de alcool entre os universitarios. Araras, 2006.

Mais de uma ~ Aconteceu
Nao nos
1 vez nos Pelo menos 1 e ao menos
Y e ultimos 2
ultimos 2 vez nos uma vez em Nunca
L meses, mas . .
Freq. meses e pelo ultimos 2 20 menos 1 minha vida, aconteceu Total
menos 1 vez meses vez durante o mas nao comigo.
durante o apenas. e durante o
A ultimo ano. res
ultimo ano. ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n % n
Baixo 17 25,8 24 34,3 78 56,1 166 72,8 279 88,9 564
Moderado 34 51,5 33 47 1 52 37,4 57 25,0 25 8,0 201
Alto 15 22,7 13 18,6 9 6,5 5 2,2 10 3,2 52
Total 66 100 70 100 139 100 228 100 314 100 817

X*=175,4 (p-valor < 0,001)
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A tabela 17 apresenta que 88,9% dos estudantes que nunca apresentaram
nauseas e vomitos apds beber foram classificados como bebedores de baixo risco,
no entanto, 51,5% daqueles que apresentaram esses sintomas com maior frequéncia
(mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano)
foram classificados como bebedores de risco moderado e 22,7% como bebedores de
alto risco.

A ocorréncia de nauseas e vomitos muitas vezes sdo manifestagbes agudas
de intoxicacdo alcodlica e estao relacionadas com a acao direta do alcool sobre o
sistema nervoso central e essas por sua vez, sdo variaveis, e podem depender da
quantidade e qualidade da bebida alcodlica, bem como da tolerancia do individuo

(MELLO, 2001).

Tabela 18 - Comparagéo entre o fato de beber e dirigir com os niveis de risco do

consumo de alcool entre os universitarios. Araras, 2006.

M13I8 de uma Pelo N&o nos Aconteceu
vez nos ;e ao menos
e menos 1 ultimos 2
ultimos 2 uma vez em Nunca
Freq. meses e pelo VeZNos = Meses, Masao i inha vida aconteceu  Total
’ ultimos 2 menos 1 vez ~ \
menos 1 vez mas nao comigo.
meses durante o
durante o S durante o
A apenas. ultimo ano. e
ultimo ano. ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n % n
Baixo 58 63,7 49 753 32 62,8 82 78,1 406 81,2 627
Moderado 27 29,7 12 18,5 14 27,5 17 16,2 75 15,0 145
Alto 6 6,6 4 6,2 5 9,8 6 5,7 19 3,8 40
Total 91 100 65 100 51 100 105 100 500 100 812

X?= 21,38 (p-valor < 0,05)

A tabela 18 apresenta que 81,2% dos universitarios que nunca dirigiram apos
beber, foram classificados como bebedores de baixo risco. Em contrapartida, 29,7%

daqueles que com maior frequéncia (mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses, e pelo
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menos 1 vez durante o ultimo ano) apds ter ingerido bebidas alcodlicas foram
classificados como bebedores de risco moderado e 6,6% como bebedores de alto
risco.

E significativo pontuar, que dentre os universitarios que responderam ter
dirigido apos beber n&o nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo
ano, ou seja, com menor frequéncia, 9,8% foram classificados como bebedores de
alto risco.

Esses resultados nos chamam atengao, pois, mesmo sendo essa populacao
constituida por estudantes universitarios da area de saude, que supostamente “tém”
mais conhecimento e consciéncia a respeito dos riscos entre beber e dirigir, 312

(38,4%) deles referiu ter dirigido apos beber ao menos uma vez na vida.

Tabela 19 - Comparagéao entre dirigir sabendo que bebeu demais e os niveis de risco

para o consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Mais de uma N30 nos Aconteceu
1 vez nos Pelo menos L ao menos
v res ultimos 2
ultimos 2 1 vez nos meses. mas ao uma vez em Nunca
Freq. meses e pelo ultimos 2 ’ minha vida, aconteceu Total
menos 1 vez ~ .
menos 1 vez meses mas nao comigo.
durante o apenas durante o durante o
e ) ultimo ano. Ry
ultimo ano. ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n % n
Baixo 11 20,4 18 429 15 33,3 63 70,8 453 78,5 560
Moderado 30 55,6 20 47,6 23 51,1 23 258 100 17,3 196
Alto 13 24,0 4 9,5 7 15,6 3 3,4 24 4,2 51
Total 54 100 42 100 45 100 89 100 577 100 807

X?=122,9 (p-valor < 0,001)

A tabela 19 apresenta que quanto maior € o padrao de consumo de alcool,
maior € o indice de conduzir veiculos, pois dentre os universitarios que responderam

ter dirigido mesmo sabendo que haviam bebido demais numa frequéncia de mais de
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uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano, mais da
metade, 55,6% foram classificados como bebedores de risco moderado, e 24% como
bebedores de alto risco.

E valido considerar que um individuo com concentracéo de alcool no sangue
(CAS) de 0,05% (isto &, 0,05g de etanol por 100ml de sangue) tem o dobro de
chance de envolver-se em um acidente de transito quando comparado a um individuo
com CAS igual a zero. E quando esse CAS atinge 0,08%, ou seja, maior que o limite
legal para se dirigir no Brasil (0,06%), esse risco € multiplicado por dez (BABOR,
2003).

Torna-se evidente, portanto, que o consumo de alcool aumenta o risco da
ocorréncia de acidentes de transito entre os jovens a partir de concentragdes de

alcool no sangue bastante reduzidas.

Tabela 20 - Comparagao entre o fato de dirigir bebendo e os niveis de riscos para o

consumo de alcool entre os universitarios. Araras, 2006.

Mais de uma 1

. Aconteceu ao
vez nos ultimos

Freq. Ao menos uma menos uma vez Nunca
2 meses e pelo . .
vez durante o em minha vida, aconteceu Total
menos 1 vez e = .
ultimo ano mas nao durante comigo.

durante o ultimo L
o ultimo ano.

ano.
Risco % n % n % n % n
Baixo 9 16,3 46 50,0 40 63,5 464 78,0 559
Moderado 31 56,4 36 39,1 21 33,3 108 18,2 196
Alto 15 27,3 10 10,9 2 3,17 23 3,8 50
Total 55 100 92 100 63 100 595 100 805

X2 (corregéo de Yates) = 116,9 (p-valor < 0,001)

A tabela 20 apresenta que 78% dos universitarios que nunca dirigiram

bebendo foram classificados como bebedores de baixo risco. Em contrapartida, a



RESULTADOS 73

maioria dos universitarios que dirigiu bebendo mais de uma 1 vez nos ultimos 2
meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano foram considerados
respectivamente, bebedores de risco moderado (56,4%) e de alto risco (27,3%).

De acordo com ROSS (1992), um individuo pode aumentar em trés vezes a
possibilidade de envolver-se em acidentes muito antes de se encontrar no estado de

embriaguez.

Tabela 21 - Comparacao entre frequentar aula apds beber e os niveis de riscos para

o consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Mais de uma 1 vez
e Aconteceu ao
nos ultimos 2

Freq. Ao menos uma menos uma vez Nunca
meses e pelo

vez durante o em minha vida, aconteceu Total
menos 1 vez s ~ \
e ultimo ano mas nao durante o comigo.
durante o ultimo L
ultimo ano.
ano.

Risco % n % n % n % n
Baixo 9 18,4 32 314 52 65,8 467 80,8 560
Moderado 21 42,8 56 54,9 21 26,6 99 171 197

Alto 19 38,8 14 13,7 6 7,6 12 2,1 51
Total 49 100 102 100 79 100 578 100 808

X2 = 205,6 (p-valor < 0,001)

A tabela 21 demonstra que dentre os universitarios que referiram ter
frequentado aulas apos beber (mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos
1 vez durante o ultimo ano), 42,8% foram classificados como bebedores de risco
moderado e 38,8% como bebedores de alto risco.

E interessante notar que dentre aqueles universitarios que referiram ter
frequentado aula apds beber pelo menos uma vez durante o ultimo ano, 54,9% foram

classificados como bebedores de risco moderado.
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Dessa maneira pode-se verificar que os universitarios, mesmo fazendo uso

mais frequente de bebida alcodlica, ndo deixam de frequentar as aulas apds beber.

Tabela 22 - Comparacéao entre o fato de “matar aulas” apds beber demais e os niveis

de risco do consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Mais de uma 1 Nao nos Aconteceu ao
e Pelo menos 1 yres
vez nos ultimos ultimos 2 menos uma vez
Freq. 2 meses e pelo vez nos meses, mas em minha vida Nunca
ultimos 2 ’ ~ > aconteceu Total
menos 1 vez meses ao menos 1 mas nao comigo
durante o ultimo vez durante o durante o )
apenas. h e
ano. ultimo ano. ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n % n
Baixo 6 17,6 4 13,4 14 36,8 49 58,3 488 78,3 561
Moderado 14 41,2 18 60,0 20 52,6 27 32,1 118 18,9 197
Alto 14 41,2 8 26,7 4 10,5 8 9,5 17 2,7 51
Total 34 100 30 100 38 100 84 100 623 100 809

X?=167,1 (p-valor < 0,001)

A tabela 22, demonstra que dentre os estudantes que “mataram aula” mais de
uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano, quase a
metade, 41,2% foram classificados como bebedores de risco moderado e a mesma
proporcdao como bebedores de alto risco.

Mais da metade, 60% dos estudantes que “mataram aula” pelo menos 1 vez
nos ultimos 2 meses apenas, foram classificados como bebedores de risco moderado
e 52,6% que responderam ter “matado aula” apds beber demais ao menos 1 vez
durante o ultimo ano, também foram classificados como bebedores de risco
moderado.

Portanto, “matar aula” ap6s beber demais se mostrou significativamente

relacionado ao maior consumo de alcool entre os estudantes.
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Essa associagao entre consumo de alcool e o fato de “matar aulas” também foi

pontuada em outros estudos. (PILLON, 2006; SILVA, 2006 e LUCAS, 2006).

Tabela 23 - Comparacao entre o fato de perder aula por estar passando mal apds
beber demais e os niveis de risco para o consumo de alcool entre estudantes.

Araras, 2006.

Aconteceu ao menos
Ao menos uma

uma vez em minha Nunca aconteceu
Freq. vez durante o . ~ . Total
e vida, mas nao durante comigo.
ultimo ano e
o ultimo ano.
Risco n % n % n % n
Baixo 11 20,4 33 52,4 517 74,8 561
Moderado 25 46,3 28 44 4 142 20,6 195
Alto 18 33,3 2 3,2 32 4.6 52
Total 54 100 63 100 691 100 808

X?=107,2 (p-valor < 0,001)

A tabela 23 apresenta que 46,3% dos estudantes que perderam aula por beber
demais ao menos uma vez durante o ultimo ano foram classificados como bebedores
de risco moderado, seguido por 33,3% de bebedores de alto risco.

PILLON, et al (2005) em estudo com graduandos do curso de enfermagem,
demonstrou que a maioria dos estudantes (71,2%) que apresentou maior consumo
de bebidas alcodlicas, dormia em sala de aula apds ter freqlentado festa na noite
anterior e 50% chegavam atrasado as aulas.

Esses dados permitem considerar que quanto maior o padréao de consumo de

alcool, maior o numero de problemas associados.
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Tabela 24 - Comparacéo entre ter sido detido pela policia enquanto dirigia bebendo e

0s niveis de riscos para o consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Aconteceu ao Nunca
Fr menos uma vez em aconteceu Total
€q. minha vida comigo.

Risco n % n % n
Baixo 3 25,0 556 70,4 559
Moderado 5 41,7 187 23,7 192

Alto 4 33,3 47 6,0 51
Total 12 100 790 100 802

X?=19,03 (p-valor < 0,01)

A tabela 24 demonstra que a maioria, 70,4% dos estudantes que referiu nunca
ter sido detido pela policia enquanto bebia foi classificado como bebedores de baixo
risco.

Embora a amostra seja pequena entre aqueles que referiram ter apresentado
problemas com a policia quando dirigiram embriagados, estes apresentaram maiores
riscos para o consumo de alcool quando comparados aqueles que nunca

apresentaram problemas dessa natureza.
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Tabela 25 - Comparacao entre o fato de receber criticas apds beber e os niveis de

consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Mais de 'urpa 1 Pelo menos 1 ’Ngo nos Aconteceu ao
vez nos ultimos ultimos 2 menos uma
Freq. vez nos . Nunca
2 meses e pelo L meses, mas a0 vez em minha
ultimos 2 . ~ aconteceu Total
menos 1 vez menos 1vez vida, mas nao .
meses comigo.
durante o durante o durante o
A apenas. L hon
ultimo ano. ultimo ano. ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n % n
Baixo 13 25,5 13 29,6 31 59,6 101 69,2 400 78,6 558
Moderado 25 49,0 27 61,4 16 30,8 34 23,3 91 17,9 193
Alto 13 25,5 4 9.1 5 9,6 11 7,5 18 3,5 51
Total 51 100 44 100 52 100 146 100 509 100 802

X?= 107,38 (p-valor < 0,001)

A tabela 25 mostra que a maioria, 78,6% dos universitarios que nunca recebeu
criticas apds beber foi classificada como bebedores de baixo risco. No entanto,
dentre aqueles que receberam criticas mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e
pelo menos 1 vez durante o ultimo ano, 49,0% foram classificados como bebedores
de risco moderado, seguido por 25,5% de bebedores de alto risco.

Evidencia-se assim que quanto maior o consumo de alcool, maior € o numero
de criticas sofridas por esses universitarios, como demonstrou os resultados de
BRESIGHELLO (2005), cuja maioria dos estudantes de sua amostra respondeu ter

recebido criticas pelo consumo de alcool.
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Tabela 26 - Comparagao entre apresentar problemas com a lei apds beber e os

niveis de consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Freq. Aconteceu ao menos Nunca aconteceu
g . . Total
uma vez em minha vida comigo.
Risco n % n % n
Baixo 2 20,0 556 70,2 558
Moderado 3 30,0 190 24,0 193
Alto 5 50,0 46 5,8 51
Total 10 100 792 100 802

X?= 26,67 (p-valor < 0,001)

A tabela 26 demonstra que dentre os universitarios que responderam ter
apresentado problemas com a lei apds beber ao menos uma vez na vida, 50%, foram
classificados como bebedores de alto risco, seguido por 30% de risco moderado.

Embora, apenas 10 (1,2%) estudantes desse estudo tenham apresentado

problemas com a lei, metade destes faz uso de risco alto.

Tabela 27 - Comparacao entre apresentar notas abaixo da media apds beber e os

niveis de consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Freq. Aconteceu ao menos uma Nunca aconteceu
. . . Total
vez em minha vida comigo.

Risco n % n % n
Baixo 7 21,9 549 71,5 556
Moderado 17 53,1 176 22,9 193

Alto 8 25,0 43 5,6 51
Total 32 100 768 100 800

X? = 35,80 (p-valor < 0,001)

A tabela 27 mostra que 71,5% dos estudantes que nunca tiraram nota baixa
(menos que 7,0) por causa de bebida, foram classificados como bebedores de baixo

risco, enquanto que 53,1% daqueles que apresentaram notas baixas por causa da
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bebida foram classificados como bebedores de risco moderado, seguido por 25% de
bebedores de alto risco.

A literatura de uma maneira geral, evidencia uma forte associacdo entre o
maior consumo de substancias psicoativas e baixas notas na escola BACHMAN, et al
(1981); LEBOUVIE, (1986); CARLINI-COTRIM, et al (1990); WEINREIB & O'BRIEN,
(1993); HOLLAR & MOORE, (2004), dados esses, que corroboram com os resultados

obtidos nesse estudo.

Tabela 28 - Comparacdo entre apresentar problemas com a administracdo da

Faculdade apds beber e os niveis de consumo de alcool entre os estudantes. Araras,

2006.
Freq. Aconteceu ao menos Nunca aconteceu
g . . Total
uma vez em minha vida comigo.

Risco n % n % n
Baixo 2 25,0 557 70,1 559
Moderado 1 12,5 192 24,2 193

Alto 5 62,5 46 5,8 51
Total 8 100 795 100 803

X? = 33,48 (p-valor < 0,001)

A tabela 28 demonstra que a maioria, (70,1%) dos estudantes que nunca
apresentou problemas com a administragdo da Faculdade apds beber, foi
classificada como bebedores de baixo risco. Em contrapartida, 62,5% daqueles que
apresentaram problemas com a faculdade apds beber, foram classificados como
bebedores de alto risco.

Esses dados sugerem, portanto, que quanto maior o consumo de alcool, maior
a propensao de se envolver em problemas sociais como, por exemplo, apresentar

problemas com a administragcado da faculdade.
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Segundo a OMS (2004), uma pessoa que consome uma substancia e sente
um efeito altamente satisfatério ou reforcador, provavelmente repetira esse mesmo

comportamento outras vezes, aumentando assim, os riscos de problemas sociais.

Tabela 29 - Comparacéo entre “brigar” apos beber e os niveis do consumo de alcool

entre os estudantes. Araras, 2006.

Freq. Aconteceu ao menos uma Nunca aconteceu
. . . Total
vez em minha vida comigo.

Risco n % n % n
Baixo 25 37,8 533 72,4 558
Moderado 32 48,5 161 21,9 193

Alto 9 13,6 42 5,7 51
Total 66 100 736 100 802

X2 = 31,43 (p-valor < 0,001)

Os dados demonstrados na tabela 29 elucidam que 66 (8,2%) dos estudantes,
ja se envolveram em brigas ao menos uma vez na vida apos beber e dentre esses, a
maioria (48,5%) é bebedor de risco moderado e 13,6% de alto risco.

Em contrapartida, a maioria dos universitarios dessa amostra, 736 (91,7%)
revelou nunca ter se envolvido em brigas apos beber.

Diante desse contexto, é valido pontuar que essas reacbes, envolvendo
brigas, por exemplo, podem ser explicadas através dos efeitos que o alcool provoca
no organismo pela sua agao ansiolitica, que podera induzir a agressao por inibir o
medo como descrito por LAVINE, (1997) e ainda, pode servir como um mecanismo
de gatilho para prover atos de agressao para aqueles que realmente apresentam
propensao a violéncia e quando estes se encontram expostos a situacdes

vulneraveis (FELDMAN, 1977).
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Tabela 30 - Comparacao entre o fato de pensar em apresentar problemas por causa

do alcool e os niveis de risco para o seu consumo entre os estudantes. Araras, 2006.

~ . Aconteceu ao
Nao nos ultimos 2

Ao menos uma menos uma vez em Nunca
Freq. meses, mas ao . .
vez durante o minha vida, mas aconteceu Total
N menos 1 vez durante = ]
ultimo ano e ndo durante o comigo.
o ultimo ano. e
ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n
Baixo 9 23,7 14 33,3 54 65,9 470 74,6 547
Moderado 16 42,1 21 50,0 23 28,1 133 21,1 193
Alto 13 34,2 7 16,7 5 6,1 27 4.3 52
Total 38 100 42 100 82 100 630 100 792

X?= 88,01 (p-valor < 0,001)

Os dados da tabela 30 mostram que 74,6% dos estudantes que nunca
pensaram em apresentar problemas por causa do uso de alcool foram classificados
como bebedores de baixo risco.

Essa tabela evidencia ainda, que a maioria dos universitarios (50%) que referiu
ter pensado em apresentar problemas por causa do alcool ndo nos ultimos 2 meses,
mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano, foi classificada como bebedores de risco
moderado.

No entanto, dentre aqueles que apresentaram esse tipo de pensamento ao
menos uma vez durante o ultimo ano, a maioria, 42,1% foi classificada como bebedor
de risco moderado, seguida por 34,2% de bebedores de alto risco.

Sendo assim, o padrdao de consumo de alcool entre esses universitarios os
fazem pensar sim na possibilidade de apresentar problemas apds beber, mas
infelizmente ndo os impedem de consumir bebida alcodlica em maiores quantidades

ou em maior frequéncia.
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Tabela 31 - Comparagao entre apresentar comportamentos negativos apds beber e

os niveis do consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Freq. Aconteceu ao menos uma Nunca aconteceu
. . . Total
vez em minha vida comigo.
Risco n % n % n
Baixo 26 35,1 531 73,0 557
Moderado 33 44,6 160 22,0 193
Alto 15 20,3 36 5,0 51
Total 74 100 727 100 801

x? (correcéo de Yates) = 49,04 (p-valor < 0,001)

Antes mesmo de iniciar a discussao dos dados da tabela 31, é valido enfatizar
que dentre os comportamentos negativos que os universitarios podem apresentar
apos beber, incluem: danificar propriedades alheias, puxar alarme de fogo por
brincadeira, praticar sexo sem protecdo ou com pessoa que pouco conhece, ou
ainda, qualquer outro comportamento semelhante. Esses foram devidamente
esclarecidos aos estudantes durante a aplicagcao do questionario.

Os resultados da tabela 31 mostram que, 74 (9,2%) dos estudantes
apresentaram comportamentos negativos apos beber pelo menos uma vez na vida,
enquanto que a maioria, 727 (90,8%) nunca apresentou esses comportamentos.
Porém, dentre aqueles que apresentaram comportamentos negativos, 44,6% fazem
uso de risco moderado.

E valido salientar, como referido por SCIVOLETTO, et al (1999), que os
estudantes que consomem alcool usam menos preservativos quando comparados
aqueles que ndo consomem, além disso, ALVES, et al (2005) encontrou associagao
entre a pratica sexual com pessoa que pouco conhece e a embriaguez. Além disso,
comportamentos como esses, podem resultar em contaminacdo por DSTs e AIDS,

bem como contribuir para altos indices de gravidez ndo planejada.
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Tabela 32 - Comparagao entre a participagédo do universitario em jogo de “vira-vira” e

os niveis de risco de consumo do alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Mais de uma 1

Nao nos Aconteceu ao
vez nos e
Freq. e Pelo menos 1 ultimos 2 menos uma
ultimos 2 . Nunca
vez nos meses, mas vez em minha
meses e pelo e . = aconteceu Total
ultimos 2 aomenos 1 vida, mas nao .
menos 1 vez comigo.
d meses apenas. vez durante durante o
urante o s s
gy o ultimo ano. ultimo ano.
ultimo ano.
Risco n % n % n % n % n % n
Baixo 11 17,8 16 31,4 48 49,0 148 70,5 338 87,1 561
Moderado 27 43,5 25 49,0 44 449 57 27,1 44 11,3 197
Alto 24 38,7 10 19,6 6 6,1 5 2,4 6 1,6 51
Total 62 100 51 100 98 100 210 100 388 100 809

X? = 247,8 (p-valor < 0,001)

Antes de elucidar os dados expostos na tabela 32 referente ao jogo de “vira-
vira”, &€ importante pontuar que essa brincadeira consiste em virar um copo de bebida
alcodlica de uma unica vez, o que podera provocar embriaguez imediata. No entanto,
trata-se de uma pratica frequente no meio universitario.

Verifica-se diante dos dados apresentados na tabela 32 que a maioria 421
(52%) dos estudantes afirmou ter participado dessa brincadeira, percebendo-se
também, que quanto maior o consumo de alcool, maior é a ocorréncia dessa
brincadeira.

Fato esse, comprova-se quando se observa que a maioria dos estudantes que
participou dessa brincadeira pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas, 49% foi
classificado como bebedor de risco moderado, enquanto que a maioria daqueles que
referiu ter participado dessa brincadeira mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e
foi classificado como

pelo menos 1 vez durante o ultimo ano, 43,5% também

bebedor de risco moderado, seguido por 38,7% de bebedores de alto risco.
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Tabela 33 - Comparagao entre a frequéncia do fumar e os niveis de risco do

consumo de alcool entre os estudantes. Araras, 2006.

Freq. Ao menos uma ~
. . Uma vez no ano Nao
Todos os dias vez no més ou Total
. ou menos fumante
mais

Risco n % n % n % n % n
Baixo 44 45,8 19 36,5 11 39,3 621 81,4 695
Moderado 33 34,4 27 51,9 16 571 119 15,6 195

Alto 19 19,8 6 11,5 1 3,6 23 3,0 49
Total 96 100 52 100 28 100 763 100 939

x? (corregéo de Yates) = 131,2 (p-valor < 0,001)

Diante dos dados da tabela 33, quanto ao uso do cigarro, percebe-se que 176
(18,7%) ja fumaram e 763 (81,2%) nunca fumaram.

Essa tabela mostra ainda que dentre os estudantes que fumam
esporadicamente, ou seja, uma vez no ano ou menos, 57,1% sao bebedores de risco
moderado, enquanto que dentre os nao fumantes 81,4% sado bebedores de baixo
risco.

E valido salientar, que dentre os estudantes que fumam esporadicamente, (ao
menos uma vez no més ou mais) a maioria, 51,9%, também é constituida por
bebedores de risco moderado e 11,5% por bebedores de alto risco.

Dentro desse contexto, esses resultados nos mostram que quanto maior o
consumo de bebidas alcodlicas, maior podera ser o consumo de cigarros.

Fato esse, que diante da experiéncia do pesquisador como parte do meio
académico e dos dados da literatura, podem ocorrer mais freqientemente em virtude
da ocorréncia de festas, “chopadas”, que por sua vez influenciam o universitario a

consumir mais cigarros.
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Ainda é valido pontuar que dentre as associagdes realizadas entre os
problemas mais comuns enfrentados pelos universitarios apds beber, o fato de
perder emprego por beber demais e a frequéncia que fuma por ocasidao ou por dia

nao apresentaram associagao significativa.
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6. DISCUSSAO

6.1. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS UNIVERSITARIOS

Este estudo avaliou o padrdo de consumo de alcool entre universitarios da
area de saude de uma faculdade privada do interior do estado de Sao Paulo e os
problemas mais comuns enfrentados por esses apos beber. Trata-se de um estudo
descritivo realizado através de uma amostra de 1007 estudantes que preencheram
devidamente os questionarios da pesquisa.

Esse estudo, portanto, foi realizado através de uma amostra representativa de
universitarios da area de saude da Uniararas, com vistas a conhecer melhor o
comportamento relacionado ao uso de alcool e fornecer subsidios para o
planejamento e implementagdo de campanhas educativas e preventivas do uso de
alcool e outras drogas.

A pesquisa evidenciou que a participacdo do género feminino foi
predominante, perfazendo um total de 84% mulheres, porém quando se analisa o
consumo de alcool entre ambos, os homens se destacam, apresentando 36% de
bebedores de alto risco enquanto entre as mulheres essa porcentagem foi de 23,3%.

Resultados semelhantes foram encontrados por KIM, et al (2002) que apontou
um consumo abusivo de alcool entre 16% dos homens e 2% entre as mulheres, e
também por BRESIGHELLO (2005), que encontrou consumo de risco somente para
0 sexo masculino.

No que se refere a faixa etaria, a maior parte dos estudantes, 79,6%

encontra-se entre 18 e 25 anos de idade.
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Nessa faixa etaria, concentrou-se também a maioria dos bebedores de risco
moderado (21,9%) e de alto risco (5,8%), evidenciando a importancia da realizagéo
de estudos dessa natureza junto a populagao de jovens e adolescentes, na tentativa
de detectar precocemente aqueles com potencial para abuso.

Diante desse contexto, € valido enfatizar que a influéncia da idade no
consumo de alcool € um dos mais notaveis e consistentes achados da literatura,
como demonstra MUZA, et al (1997) em estudo realizado na cidade de Ribeirdo
Preto sobre o consumo de substancias psicoativas entre adolescentes, o qual
mostrou taxas de uso crescentes com a idade, ou seja, quanto mais precoce 0 uso,
maior os danos no futuro.

Nota-se também, que atualmente, ndo ha um controle sobre as vendas de
bebidas alcodlicas, o que favorece ndo s6 os universitarios, mas a populagdo em
geral a procurar cada vez mais cedo, a bebida alcodlica na busca pela solugdo de
seus problemas.

Sendo assim, o uso de bebidas alcodlicas trata-se de um grave problema de
saude publica no pais, como demonstrado por BRASIL (2003) e encontra-se nos
diversos segmentos da sociedade pela relagdo comprovada entre o seu consumo e
agravos sociais que decorrem do seu uso ou que o reforgam.

Ressalta-se ainda que, de cada seis pessoas que fizeram uso de bebidas
alcodlicas, uma delas no futuro podera se tornar dependente, CARLINI, et al (2002),
e o restante possivelmente se tornara bebedor abusivo, podendo assim se envolver
em diversos problemas.

Diante desses fatos, torna-se imprescindivel conhecer cada vez mais e
melhor os grupos considerados vulneraveis ao consumo de alcool, como no caso os

universitarios, na tentativa de evitar o uso nocivo, ou seja, de risco para a saude,
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bem como minimizar os danos que essa substancia podera oferecer ao individuo e a
outros.

Ainda em relacdo as caracteristicas socio-demograficas, 85,8% dos
estudantes dessa amostra sdo casados.

Esses dados sao semelhantes ao perfil populacional encontrado por COSTA,
et al (2004) na cidade de Pelotas e diferente de outros achados da literatura, cuja
maior parte da populacao estudada constitui-se de universitarios solteiros (CHAVEZ,
et al, 2005; SILVA, et al, 2006; PILLON et al, 2006).

Evidenciou-se que os estudantes casados consomem mais bebidas alcodlicas
(quantidade x frequéncia) quando comparados aos solteiros. Contrapondo com 0s
resultados de LUCAS, et al (2006) e SILVA, et al (2006) que por sua vez, nao
encontraram associagdes estatisticamente significativas em relagdo ao estado civil e
maior consumo de alcool.

Pode-se elucidar que o presente estudo encontrou uma associagcio
significativa e de influéncia negativa entre o maior consumo de bebida alcoodlica
(quantidade x frequéncia) e notas menores que a meédia.

A literatura (BARRIA, et al 2000 e PILLON, et al 2006) evidencia que usuarios
de alcool ou de outras drogas dedicam-se mais as atividades socioculturais (festas
na universidade como as chopadas, por exemplo) e gastam menos tempo com
atividades académicas em relagdo aos n&o-usuarios (faltam as aulas apos terem
bebido na noite anterior, chegam atrasados ou ainda dormem em sala de aula).

Tais fatos nos permitem pensar que quanto maior o consumo de bebidas

alcodlicas, maiores serao as chances de o universitario apresentar notas baixas.
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Mais da metade dessa amostra, 62,6% € proveniente de outras localidades,
porém essa variavel ndo apresentou associagdo com o aumento no consumo de
alcool.

Ja em relacdo a moradia, a maioria referiu morar com a familia. Dados
semelhantes aos encontrados por SILVA, et al (2006); PILLON, et al (2005) e
MARCAL, et al (2005).

Em contrapartida os estudos de PINTON, et al (2005) e BRESIGHELLO,
(2005), ambos realizados em universidades do interior do estado de Sao Paulo,
demonstraram que a maioria dos estudantes mora em republicas, com amigos, fato
esse considerado de risco para o consumo de bebidas alcodlicas talvez por estarem
distantes de seus familiares ou por ndo encontrarem limites.

Esses achados, portanto, nos permitem pontuar que o maior consumo de
bebidas alcodlicas ocorre entre aqueles que moram sem a familia.

RIBEIRO (1999), por sua vez, em estudo realizado com universitarios do
estado de Minas Gerais, ndo encontrou associagao significativa entre o tipo de
moradia e 0 maior consumo de alcool e outras drogas.

No que se refere a religiosidade, o maior consumo de bebidas alcodlicas
ocorreu entre estudantes que n&o possuem religido, que nao frequentam cultos ou
missas e entre aqueles que n&o consideram a religido importante.

A religido, portanto, aparece exercendo uma influéncia positiva contra o uso
de alcool, talvez por estar relacionada a normas, aos padrées de socializacio, ética
e moral.

CARVALHO & CARLINI-COTRIN (1995), também encontraram associagao
entre participar de atividades religiosas e o ndo uso de alcool e drogas em quinze

cidades brasileiras, pontuando ainda, que quando se tem algum tipo de religido e
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suas normas séo seguidas, geralmente se tem mais forga para enfrentar situagdes
dificeis, sentir-se mais seguro, amparado e direcionado.

De maneira geral, os achados da literatura evidenciam que jovens vinculados
a alguma religido fazem menor uso de alcool e outras drogas (SMART, et al 1989;
COSTA, 1993; MUZA, et al 1997; PLANT & MILLER, 1996; BRESIGHELLO, 2005 e
SILVA, et al 2006).

Frente a esse contexto, dentre os estudantes que responderam ter religido, a
maioria dos bebedores de risco moderado (26,4%) e alto risco (7%), foi encontrada
entre os espiritas, seguido pelos catélicos e evangélicos. O inverso foi encontrado
por BORINI, et al (1994), que ndo detectou bebedores excessivos entre os espiritas
e os protestantes.

Observa-se também, que dentre os universitarios pertencentes a religido
evangélica, o indice de bebedores de risco moderado (10%) e alto risco (1%) foi
bem menor quando comparado a outras religides, talvez por pertencer a um grupo
religioso mais conservador, como referido por MILLER, et al (2000), que também
encontrou associagao entre estudantes evangélicos e menor uso de alcool e outras
drogas junto a populagédo de adolescentes americanos.

O fato de trabalhar ou ndo, apesar de 40% da amostra ter referido trabalhar
fora, ndo demonstrou associagdo significativa com o maior uso de bebidas
alcodlicas. Dados semelhantes a esses foram encontrados por LUCAS, et al (2006).

Entretanto, CARLINI, et al (1990), pontuam que o fato dos estudantes
trabalhadores tenderem a usar alcool ou drogas com maior frequéncia pode ser
interpretado como uma maneira que o adolescente ou o universitario adota para

enfrentar conflitos devido as pressdes, podendo também indicar maior autonomia
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monetaria o que lhes permitiria maior poder para acessar essas substancias e maior
facilidade para escapar do controle familiar.

Ndo houve associagdo significativa entre o curso, o0 ano em que o
universitario esta cursando e o periodo de estudo, com o aumento do consumo de
bebidas alcodlicas corroborando com os dados obtidos por SILVA, et al (2006);
PINTON, et al (2005), cujos resultados demonstraram que o uso de risco do alcool
independe do curso, ano ou periodo de estudo.

Em contrapartida, outros estudos realizados com universitarios da area de
saude demonstraram um aumento na frequéncia do uso de bebidas alcodlicas a
medida que o curso avanga (ANDRADE, et al 1995; BORINI, et al 1994; PEREIRA,
et al 2000; RIBEIRO, et al 1996 e SOUZA, et al 1999).

Neste cenario € valido ressaltar que todos os cursos envolvidos nesse estudo
pertencem a area de saude, que por sua vez € considerada por diversos autores
como BORINI, et al (1994); KERR-CORREA, et al (1999); HUGHES, et al (1992)
uma area de grande risco para 0 consumo excessivo de substancia psicoativa por
estar vinculada a condi¢des de estudo ou mesmo a trabalhos estressantes, além do
facil acesso e convivéncia com muitas dessas substancias.

Como o uso de bebidas alcodlicas € aceito pela sociedade em geral e
estimulado através dos meios de comunicagdo, grande parte dos jovens a fim de se
socializar e na busca incessante pelo prazer acabam sendo induzidos ou conduzidos
ao uso frequente ou abusivo, podendo envolver-se em diversos problemas.

A droga representa o risco, a ilegalidade e o fato do consumo de alcool n&o
ser considerado ilegal para maiores de 18 anos, acaba disfarcando seu carater
danoso a saude, induzindo assim, muitas pessoas a ndo considera-lo como droga

OLIEVENSTEIN (1980).
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Acredita-se que muitos jovens, especialmente o0s universitarios, sé&o
vulneraveis a influéncia de colegas, talvez pela distancia dos familiares ou pela
pressao da faculdade no que se refere a carga horaria pesada de estudo.

Essa busca pelo consumo de alcool ou outras drogas na maioria das vezes
objetiva o relaxamento e a fuga de problemas, porém, logo em seguida, podera
acarretar diversos problemas no ambito pessoal, familiar, social e académico do

universitario.

6.2. O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS ENTRE UNIVERSITARIOS

O alcool é apontado como a droga licita mais usada em varios paises, como
demonstra os estudos de KURIA (1996); KANDEL & DAVIES (1996); GILVARRY, et
al (1995) e STEVENS et al (1995).

No Brasil, estima-se que essa substancia seja consumida por mais de 70%
dos adultos e que um quarto deste total desenvolva abuso ou dependéncia em
alguma época da vida (FERREIRA & LARANJEIRA, 1998).

A literatura evidencia ainda, como pontua PILLON, et al (2005) que o uso ou
abuso de alcool constitui um significante problema entre estudantes dos diversos
campus universitarios, talvez pela facilidade de acesso, baixo custo, permissividade
social e pelo efeito desinibidor das nogdes de riscos, que essa substancia provoca
no individuo.

Os achados do presente estudo também nos permite evidenciar que o uso de
alcool trata-se de um sério problema junto a essa populagado, pois, 88,8% dos

estudantes dessa amostra fazem uso de alcool.
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MARCAL, et al (2005), demonstrou em pesquisa realizada junto a
universitarios do Rio de Janeiro que dos 49 alunos que faziam uso de bebidas
alcodlicas, 22 (45%) aumentaram o consumo apos a entrada na universidade.

A literatura internacional mostra que os estudantes, de fato, aumentam o
consumo de alcool apds entrarem na universidade (JOHANSON, 1989). O mesmo
foi verificado por KERR-CORREA, et al (1999), durante analise preliminar realizada
entre estudantes da UNESP.

No que se refere a preferéncia do jovem universitario relacionada a bebida
alcodlica, a cerveja, (47%) foi o destaque, seguida pelo vinho (28%) e bebidas
destiladas (14%). Dados semelhantes a esses foram apontados por LUCAS, et al
(2006); PINTON, et al (2005) e BALAN, et al (2006).

Esses achados reforgam a necessidade de campanhas preventivas junto a
essa populagdo, tendo em vista que o meio universitario estimula o uso e o abuso de
alcool através das constantes “chopadas” e festas entre os estudantes.

Dessa maneira, o aumento no consumo de alcool trata-se de um sinal de

alerta para possiveis casos problemas no ambito universitario (OLIVEIRA, 2000).

6.3. OS PROBLEMAS MAIS COMUNS ENFRENTADOS PELOS

UNIVERSITARIOS APOS O USO DE BEBIDA ALCOOLICA

O uso exagerado de alcool por estudantes universitarios representa um
problema social importante em diversos paises e tem sido o foco da atengdo de
inumeras universidades e da imprensa (WESCHELER & ISAACS, 1992,

WESCHELER, et al 1994).
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A literatura evidencia ainda, que o alcool é a substancia psicoativa que mais
tem associacdo com os comportamentos de risco, devido aos efeitos diretos sobre o
individuo (LAVINE, 1997 e FAGAN, 1990,).

Fatores de risco para problemas consequentes do uso continuado de alcool
incluem tanto predisposi¢cao pessoal como historico familiar de alcoolismo (MANN, et
al 1987), bem como a histéria de problemas de comportamento (JESSOR, 1991).

Antes mesmo de discutir os problemas referentes ao uso de alcool entre os
universitarios, torna-se imprescindivel entender os motivos que levam esses jovens
a consumir essa substancia.

ASHTON & KAMALI, (1995), apontam que o prazer € o motivo principal para
o0 uso de alcool e outras drogas ilicitas, seguido por ansiedade e pressdes dos
exames como razdes para 0 consumo, porém outras motivagdes importantes para o
uso devem ser citadas como curiosidade, tensao psicoldgica, relaxamento, melhora
do desempenho e auto-medicagdo como demonstraram os resultados dos estudos
de BALDWIN, et al (1991) e MESQUITA, et al (1995).

Dentre os problemas referidos pelos universitarios do presente estudo apds o
consumo de alcool, a presenca de ressaca, nauseas e vomitos ocorreram com maior
frequéncia entre os universitarios bebedores de alto risco e de risco moderado,
enquanto que entre os bebedores de baixo risco esses problemas também foram
pontuados, porém em menor proporgao.

Evidencia-se assim que quanto maior o consumo de alcool, maior é a chance
de apresentar ressacas, nauseas e vOmitos e a presenga desses sintomas por sua
vez, pode levar as mais diversas consequéncias, se estendendo inclusive para o

mau desempenho académico atraveés de faltas ou atrasos as aulas.
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Os episddios repetidos de nauseas, vémitos e ressacas, segundo FILLMORE
(1988); MARLATT (1995); JESSOR, et al (1991), vao diminuindo, para a maioria dos
universitarios a medida que estes ficam mais velhos e assumem mais
responsabilidades, pois existe uma possibilidade da reducdo do consumo, porém
nao os livra das consequéncias provocadas pelo uso continuado de alcool durante a
vida académica.

Em relacdo as variaveis dirigir bebendo, dirigir apos beber e dirigir sabendo
que bebeu demais, pdde-se perceber uma maior freqliéncia entre os bebedores de
risco moderado e de alto risco.

Situagao essa, que constitui um sério problema de transito, tendo em vista
que 38,4% dessa amostra responderam ter dirigido apos beber; 28,7% responderam
ter dirigido mesmo sabendo que havia bebido demais e 26% referiram dirigir carro
bebendo.

Dados semelhantes foram encontrados por PILLON, et al (2005) e LUCAS, et
al (2006) junto a populagao de universitarios onde 47,5% e 47,3% respectivamente
relataram dirigir sob influéncia do alcool.

Ainda nesse contexto, 1,5% dos universitarios dessa amostra ja foram detidos
pela policia por dirigir bebendo e 1,2% referiu ter apresentado problemas com a lei
apos beber.

O CDC (1993) relaciona o uso de alcool a 15% dos acidentes sem les&o,
sugerindo, portanto, que tal problema referente ao consumo de alcool se né&o
controlado devidamente pelas autoridades, podera contribuir ainda mais para um

aumento nos indices de acidentes de transito.
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Segundo MELLO, et al (1997) e YUNES & RAJS, (1994) a elevada
mortalidade por acidentes de transito entre jovens representa um grave problema de
saude e social, tanto no Brasil como em diversos paises.

E valido pontuar ainda como demonstram ANDRADE, et al (2000) e ZHANG,
et al (2000), que nesse cenario, o0s jovens, especialmente do sexo masculino séo o
grupo com maior envolvimento em acidentes de transito fatais.

LEON e VIZZOTTO (2003), em estudo realizado junto a estudantes de uma
universidade publica pontuaram que os condutores de ambos 0s sexos que dirigem
apoés beber apresentam risco 184% maior de envolvimento em acidente de transito
do que aqueles que ndo apresentam esse comportamento.

Frente ao exposto, existe uma real necessidade de conscientizacdo através
de projetos de educagdo em saude ou outras estratégias junto aos jovens
universitarios, a fim de pontuar de maneira didatica e dindmica os efeitos maléficos
gque a bebida alcodlica pode trazer ao presente, bem como ao futuro desse jovem.

Os achados de WARDLE & STEPTOE (1991), demonstraram que os
problemas ocorridos no transito em decorréncia do uso de bebidas alcodlicas entre
os jovens do Reino Unido sdo menos frequentes quando comparados a realidade
brasileira. Talvez isso possa ocorrer como pontuado por LEON e VIZZOTTO (2003),
em decorréncia do uso de medidas repressivas ou de comportamentos e valores
peculiares a essa cultura.

Todavia, a combinacédo entre uso de alcool e transito no Brasil, trata-se de
uma grande preocupagao social, indicando cada vez mais a necessidade de estudos
sobre medidas preventivas, procedimentos e técnicas de intervencao.

Entre outros eventos ocasionados pelo uso de bebidas alcodlicas, evidenciou-

se que 28,4% dos universitarios referiram ter ido a aula apds beber, 23% “matou
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aula” apods beber demais e 14,5% referiu ter perdido aula por estar passando mal
apos beber. Dados semelhantes a esses foram encontrados por LUCAS, et al
(2006); PINTON, et al (2005); SILVA, et al (2006) e TAVARES, et al (2001).

Recentes estudos SAIZ, et al (2003) e HOEL, et al (2004), também
relacionaram o maior consumo de alcool ou outras drogas com maiores ocorréncias
de faltas as aulas.

Ocorréncias como essas, podem comprometer o desenvolvimento académico
desses universitarios, incluindo a presenca de notas baixas durante o curso, tendo
em vista que 4% da amostra do presente estudo referiram tirar notas abaixo da
média por beber.

Complementando esses achados, BRESIGHELLO, (2005) demonstrou uma
forte relagdo entre um maior consumo de bebidas alcodlicas e a probabilidade de
apresentar interferéncias negativas na vida cotidiana, incluindo nesse contexto as
notas baixas.

Com relacdo ao fato de receber criticas apdés beber, 36,5% da amostra,
responderam ja ter apresentado esse tipo de problema. Enquanto por um lado este
fato aponta que o universitario esta fazendo uso abusivo de alcool, por outro, a
critica podera funcionar como mecanismo protetor para reduzir o uso dessa
substancia, como sugerem os achados de BRESIGHELLO (2005), através dos
relatos da maioria dos universitarios que participaram do seu estudo, que por sua
vez, referiram ter deixado de beber por ter recebido criticas da mae, namorada ou
amigas.

No que tange a ocorréncia de problemas com a administragcdo da faculdade e
brigas apos beber, 0,9% e 8,2% dos universitarios responderam, respectivamente,

ter vivenciado esse tipo de problema.
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Essa ocorréncia pode demonstrar mais uma vez o efeito desinibidor do alcool
como apontado por BUCHER, (1992) além de ser um dos fatores que leva os jovens
a apreciagao dessa droga, seja em festas ou reunides sociais, também podera leva-
los a comportamentos agressivos por intolerancia ao outro.

Sendo assim, percebe-se que apesar de todos os fatores positivos que
incentivam o estudante a consumir bebidas alcodlicas, eles também enfrentam
diversos problemas apds o consumo, e dentre esses, destacam-se as brigas apos
beber, como demonstrado por PINTON, et al (2005) e LUCAS, et al (2006),
indicando que 15% e 4,7% do total de estudantes entrevistados respectivamente
envolveram-se em brigas apds beber.

Essas reacgdes talvez sejam explicadas pelo fato de que o alcool induz a
agressao através da falta de inibicdo do medo pela sua ag¢do ansiolitica como
descreve LAVINE, (1997) e ainda, pode servir como um mecanismo de gatilho para
prover atos de agressao para aqueles que realmente tem propensdo em relagéo a
violéncia e quando estes se encontram expostos a situagcbes vulneraveis
(FELDMAN, 1977).

No entanto, muitos desses jovens mesmo sabendo da possibilidade de
apresentar problemas por causa do alcool, acabam fazendo uso como observado
nas respostas de 4% dos participantes da presente pesquisa.

Apesar da questdo que associa a presenga de comportamentos negativos e o
maior consumo de alcool ter ficado ampla no sentido de n&o especificar quais os
comportamentos negativos apresentados, seu objetivo essencial foi contribuir na
analise da frequéncia que esses comportamentos ocorrem entre os universitarios

apods o uso de bebida alcodlica.
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Esses comportamentos por sua vez, foram referidos por 9,2% dos
universitarios dessa amostra, sendo mais frequente entre os bebedores de risco
moderado e alto risco, ou seja, entre aqueles que consomem maiores quantidades
de bebidas alcodlicas.

O estudo n&o encontrou associagédo estatistica significativa entre o maior
consumo de alcool e a perda de emprego e entre a quantidade de cigarros
consumidos por dia ou por ocasidao. No entanto, em relacdo a frequéncia que o
universitario fuma, nota-se que quanto maior o consumo de bebidas alcodlicas,
maior € o consumo de cigarros.

Outro comportamento que pode acarretar problemas para os universitarios,
refere-se ao fato de participarem de brincadeiras envolvendo o alcool, como a do
“vira-vira”, por exemplo, da qual 52% dos universitarios desse estudo que
responderam a questdo referente a essa brincadeira ja participaram ao menos uma
vez na vida.

Fato esse preocupante, pois a fim de manter ou iniciar novos
relacionamentos, para chamar a atengdo ou mesmo pela persuasao dos amigos a

muitos podem iniciar o consumo frequente ou aumentar o padréao de uso.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Caminho agora para a finalizagdo de um trabalho, com a sensagdo de que
ainda existe muito a ser pesquisado e discutido. Percebo também o quanto de
conhecimento e de mudanga na minha pratica como enfermeira e docente, pude
conquistar para além das que puderam ser expostas nessas paginas. Acredito que a
verdadeira aprendizagem consiste nesse processo.

O estudo permitiu caracterizar a populacao de universitarios da area de saude
pertencentes a uma Faculdade privada do interior do estado de Sdo Paulo em
relagdo ao consumo de alcool e os riscos dessa substancia para saude.

Possibilitou ainda, verificar que a ocorréncia de problemas decorrentes do uso
de bebidas alcodlicas € muito mais frequente entre aqueles que mantém um maior
consumo dessa substancia.

Embora os resultados desse estudo ndo possam ser extrapolados para toda a
populacdo universitaria da rede particular, eles podem colaborar para a
compreensao de certos aspectos individuais que envolvem o mundo do universitario
€ que por sua vez ainda nao foram percebidos ou n&o inferidos como importantes
por inumeros profissionais que atuam junto dessa populagéo.

Vale destacar que varios estudos vém demonstrando que o uso de cigarro e
alcool geralmente predispde ao consumo de outras drogas, e que dificiimente se
inicia 0 uso de drogas mais pesadas sem antes se ter feito uso de drogas licitas
(SAITO, 2001).

Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel como referido por MINAYO
(1998), detectar precocemente a variabilidade dos efeitos provocados pelo alcool ou

outras drogas entre os diferentes individuos, que por sua vez podem apresentar
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respostas emocionais diferentes e condutas diversas, colocando em risco a vida da
populagdo em geral bem como sua propria integridade fisica, psiquica e social.

Desta forma, o presente estudo procurou colaborar com as investigacoes
acerca do uso de alcool entre universitarios, gerando informagdées que possam
permitir e incentivar o desenvolvimento de futuros projetos para enfrentar os
problemas do uso de alcool e outras drogas no ambito universitario.

Diante da tematica, finalizo essa dissertacdo acreditando que a universidade
deve ousar, ou seja, o trabalho educativo deve ser extrapolado do campo da
informacéao técnica e cientifica para o campo das relagcbes humanas em busca de
discussdes e dinamicas flexiveis, que possam permitir a integracdo do universitario
com outras realidades, incluindo nesse contexto, uma abordagem clara e simples
sobre o consumo de alcool ou outras drogas, pontuando suas implicagdes para a

saude bem como seu potencial para o abuso e dependéncia.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE-ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Uso de alcool
entre universitarios” a qual gostariamos de conhecer sua experiéncia e opinido
com relacdo ao uso de bebidas alcodlicas. Vocé participara na pesquisa
respondendo voluntariamente um questionario com perguntas fechadas. Para
melhor esclarecimento, por meio desse trabalho pretende obter informacgdes que
serdo importantes no desenvolvimento de programas educacionais na prevengéo do
uso do alcool.

Sua colaboracdo é de extrema relevancia para o desenvolvimento desta
pesquisa, assim se vocé concordar em participar, por favor, leia e assine o termo de
consentimento livre e esclarecido em Anexo. Caso necessite de informagdes ou
mesmo ajuda, coloco-me a disposicdo Profa Elaine Ribeiro, e-mail:
elaine@uniararas.br, pessoalmente na Universidade ou no telefone (19) 9791-1156.

Pelo presente consentimento’, declaro que fui informado(a), de forma clara e
detalhada, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos a que serei
submetido(a) e dos beneficios do presente projeto de pesquisa. Fui igualmente
informado(a):

1. Do direito de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida sobre esta
pesquisa, bem como os assuntos relacionados com a investigagao;
2. Da liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a mim;
3. Do direito de n&o ser identificado(a) e ter a minha privacidade
preservada;
4. O direito de estar seguro(a) diante das minhas respostas de modo a nao
sofrer represalias;
5. Da garantia de que néo terei nenhuma despesa decorrente da
participacdo da mesma.
Declaro que tenho conhecimento dos direitos acima citados descritos e
consinto em responder ao questionario elaborado pelo pesquisador, que subscreve
este termo de consentimento.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /

* O presente documento baseado nos artigos 10 a 16 das Normas de Pesquisa em Satide do Conselho Nacional de
Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante da pesquisa e a outra
com a pesquisadora.
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ANEXO 2

Questionario Sobre o Uso de alcool entre Estudantes Universitarios

Estamos realizando um estudo sobre o comportamento dos estudantes universitarios a
respeito do uso de alcool. Contamos com sua colaboracido respondendo este questionario. NAO é
necessaria a sua idenficagéo.

PARTE - I
Preencha o que refere-se a vocé no paréntese ao lado da questao:

1. Sexo: () 1.Masculino () 2.Feminino

2. Idade: ( ) 1. Menos de 18 anos ( ) 2. Entre 18 e 25 anos
( )3.Entre 26 e 30 anos ( )4. Acima de 30 anos

3. Estado Civil: ( ) 1. Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3. Viuvo ( ) 4. Outros

4. Procedéncia:
) 1. Araras () 2. Outra localidade

—

5. Trabalha: ( ) 1. Sim ( )2.Nao
6. Se Sim, responda qual o periodo que trabalha:
( )1.Manhd ( )2Tarde ( ) 3.Noite ( ) 4. Finais de semana

. Curso que esta estudando:
) 1. Enfermagem ( ) 2. Fisioterapia ( ) 3. Biologia ( ) 4. Odontologia
) 5. Biomedicina ( ) 6. Farmacia/Bioquimica () 7.Psicologia

—~—~

. Ano que cursa na Faculdade:
)1. Calouro, 1°ano. ( )2. 2°Ano. ( )3. 3°Ano. ( )4. 4°Ano.

—~ 00

9. Nota (Média ponderada) no ultimo semestre
( )1.menosque7,0 ( )2.namedia 7,0 ( )3.maisque7,0

10. Periodo que estuda:
1.( )Manha ( )2.Tarde () 3.Noite ( ) 4. Integral

11. Com quem mora:
( )1.Coma familia ( )2. Com amigos (Republica) () 3.Sozinho
( )4.Empensdo ( )5. Outros.

12. Religiao:
() 1. Catdlica ( )2. Espirita ( )3. Evangélico
( )4. Nenhuma ( )5. Outra.

13. Com qual freqiiéncia vai a cultos, missas ou outros encontros religiosos:
() 1.toda semana

() 2. mais de uma vez no més, mas nao semanalmente

() 3.umavez no més

() 4. algumas vezes no ano, mas nao mensalmente.

() 5. Nao frequenta.
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14. Qual a importancia da religidao para vocé?
() 1. Muito importante

() 2. Moderadamente importante

() 3. Pouco importante

() 4.Nao é importante.

PARTE - Il
Gostariamos de saber como vocé bebe. (Quantidade e Freqiiéncia)

15. Primeiro com relagao a cerveja. Qual freqiiéncia que vocé bebe cerveja? (Se vocé nao toma
cerveja va para a questao de numero 17).

1.( ) todos os dias

2.( ) uma vez por semana, mas nao todos os dias

3.( ) uma vez ao més e menos que uma vez por semana

4.( ) mais que uma vez no ano, mas menos que uma vez no més

5.( ) uma vez ao ano ou menos.

6. Quando vocé toma cerveja, em média quanto vocé bebe em uma unica ocasido?
() mais que 6 latas

.( )5 a6 latas de cerveja

()3 ad4latas de cerveja

()1 a2latas de cerveja

() menos que 1 lata de cerveja

. Agora relacionado ao vinho. Com qual freqiiéncia, em média, vocé bebe vinho?

7
() todos os dias

.( ) pelo menos 1 vez ao dia, mas nao todos os dias

()1 vez ao més mas, menos que uma vez na semana

() mais que 1 vez por ano, mas menos que uma vez no més
()1 vezao ano ou menos

18. Quando vocé toma vinho, quanto em média, vocé bebe por ocasiao?

1. () mais que 6 copos de vinho
2.( )5a6 copos de vinho

3.( )3 a4 copos de vinho

4.( )1 a2copos de vinho

5. ( ) menos que 1 copo de vinho

Agora gostariamos de perguntar sobre as bebidas destiladas (uisque, gim, vodka, batidas,
capetas, amarulas, etc.). (Se vocé ndo toma esse tipo de bebida, pule as questoes 19 e 20).

19. Qual a freqiiéncia, em média, que vocé bebe destilados?

1.( ) todos os dias

2.( ) pelo menos uma vez na semana, mas nao todos os dias

3.( ) pelo menos uma vez no més, mas menos de uma vez por semana
4.( ) mais que uma vez no ano, mas menos que uma vez no més

5.( ) uma vez no ano ou menos

0. Quando vocé bebe destilado, quantas doses, em média, vocé bebe por ocasidao?
() mais que 6 doses

.( )5a6doses

( )3 a4doses

( )1a2doses

() menos que 1 dose
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Problemas vivenciados referente ao uso de alcool.
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As questdes a seguir, devem ser respondidas por quem ja fez ou faz uso de bebidas alcodlicas, portanto, se

vocé nunca bebeu nada, pule para a questao numero 39.

Se atualmente vocé faz uso de bebida alcodlica ou ja fez no passado, responda a partir da questdo numero

21, colocando o numero correspondente (descrito abaixo de cada questado) as situagées que ocorre
paréntese ao lado, deixando em branco aquelas que nunca vivenciaram.

ram com vocé no

21. Apresentou ressaca apos beber. ()

1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

22. Apresentou nauseas e vomitos apos beber. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

23. Dirigiu carro depois de tomar algumas doses. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

24. Dirigiu carro tendo consciéncia que havia tomado demais. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

25. Dirigiu carro enquanto bebia. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas ndo durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

26. Foi a aula depois de tomar algumas doses. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

27. “Matou aula” depois de tomar algumas doses. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.
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28. Perdeu aula por estar passando mal (hauseas, vomito e outros). ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
3) n&o nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas ndo durante o ultimo ano.
5) nunca aconteceu comigo.

o~~~ o~

29. Foi detido pela policia por estar dirigindo enquanto bebia. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

30. Foi criticado por alguém (namorado(a), amigo(a), ou outros), por estar bebendo ou por
causa de seu “comportamento”. ()

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas n&o durante o ultimo ano.

(5) nunca aconteceu comigo.

31. Apresentou problemas com a lei por causa de bebida. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

32. Perdeu emprego por causa de bebida. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o Ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

33. Tirou nota baixa por causa de bebida. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

34. Apresentou problemas com a administragdo da faculdade, por causa de comportamentos
negativos resultantes de beber demais. ( )

(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.

(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.

(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.

(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.

(5) nunca aconteceu comigo.

35. Envolveu-se em briga apés beber. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas n&o durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.
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36. Pensou que poderia ter problemas por causa do uso de alcool. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
3) n&o nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas ndo durante o ultimo ano.
5) nunca aconteceu comigo.

A~~~ o~

37. Danificou alguma propriedade, ou apresentou outros comportamentos negativos
semelhantes, apés beber ().
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas nao durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.
38. Participou de jogo de bebida. “Vira-Vira”. ( )
(1) mais de uma 1 vez nos ultimos 2 meses e pelo menos 1 vez durante o ultimo ano.
(2) pelo menos 1 vez nos ultimos 2 meses apenas.
(3) ndo nos ultimos 2 meses, mas ao menos 1 vez durante o ultimo ano.
(4) Aconteceu ao menos uma vez em minha vida, mas n&o durante o ultimo ano.
(5) nunca aconteceu comigo.

39. Com qual freqiiéncia, em média, vocé fuma cigarros? ( )
(1) todos os dias
(2) uma vez por semana
(3) uma vez no més
(4) uma vez no ano ou menos
(5) ndo fumante
40. Se fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia? ( )
(1) 20 cigarros ou mais
(2) entre 10 e 19 cigarros
(3) entre 5 e 9 cigarros
(4) entre 1 e 4 cigarros
(5) menos que um cigarro

41. Quantos cigarros vocé fuma numa mesma ocasiao? ( )
(1) 20 cigarros ou mais
(2) entre 10 e 19 cigarros
(3) entre 5 e 9 cigarros
(4) entre 1 e 4 cigarros
(5) menos que um cigarro
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ANEXO 3

Araras, novembro de 2005,

Reitoria do Centro Universitario Herminio Ometto (Uniararas).

Prof Dra. Miriam Levada HEGEbi
221 Jae0S

Prezada Reitora

Secioiz. “
Centro Universitério hierining ;. - .-NIARARAS

Solicito de Vossa Senhoria autorizagdo para a realizagio do levantamento de dados
sobre o uso de drogas entre estudantes universitarios dessa Instituigio. A pesquisa tem como
objetivo identificar o uso de alcool entre os estudantes universitirios de 1° 4 4° ano
pertencentes 4 area de Biologicas. A entrevista serd por meio de um questiondrio com
questdes fechadas e abertas, andnimas, de acordo com o Cédigo de Ftica em Pesquisa
(Resolugdio 196/96). Os resultados contribuirdo para o fortalecimento de futuras campanhas
de prevengdo do uso de 4lcool e drogas na universidade. Colocamo-nos a disposigiio para

maiores esclarecimentos,

Atenciosamente,

ProfSElaingRibeiro
Departaménto de Enfermagem
Centro Universitdrio Herminio Ometto
Uniararas

Lo ccedo
MP@-EED@A@
2qft]os
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ANEXO 4

Araras, novembro de 2005.

: Recebi
Pré-Reitor de Graduagio e
Prof. Dr. José Antonio Mendes 3% / Al }O S

N——

Mércia de Camargo
Secrothia  Asitona
Ceniro Universitirio Herminio Omatto - UNIARARAS |
e —————

Prezado Pro Reitor

Solicito de Vossa Senhoria autorizagio para a realizagio do levantamento de dados
sobre o uso de drogas entre estudantes universitarios dessa Instituigio. A pesquisa tem como
objetive identificar o uso de alcool entre os estudantes universitarios de 1° 4 4° ano
pertencentes & drea de Bioldgicas. A entrevista serd por meio de um questionirioc com
questdes fechadas e abertas, anénimas, de acordo com o Codigo de Etica em Pesquisa
(Resolugdo 196/96). Os resultados contribuirdo para o fortalecimento de futuras campanhas
de prevenglo do uso de ilcool e drogas na universidade. Colocamo-nos a disposigdo para

maiores esclarecimentos,

Atenciosamente,

P@“_E/Iai}e Ribeiro

Departamento de Enfermagem
Centro Universitirio Herminio Ometto
Uniararas
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ANEXO 5

UNIARARAS

Centro Universitario Herminio Ometto

COMITE DE ETIC A EM PESQUISA E MERITO CIENTIFICO - UNIARARAS
FONE: 0XX 19 3543-1439
PARECER N° 137/2006

IDENTIFICACAQ DO PROJETO:

Titulo: “Uso de alcool entre estudantes universitirios em uma faculdade do intenor
paulista”

Pesquisador Responsivel: Professora Doutora Sandra Cristina Pillon

Parecer; O Comité de Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico — Uniararas, apds acatar os
pareceres dos membros/relatores previamente designados para o presente caso e atendendo
os dispositivos das resolugdes 196/96, resolve aprovar, sem pendéncias o protocolo
supracitado.

Decisio Homologada na reunido do dia 09/05/2006

EM PESQUISA E MERITO CIENTIFICO - UNIARARAS

T S
Av. Dr. Maximiliano Baruto, 500 Jd. Universitario CEP 13607.339 Araras SP
Fone: 19.3543.1400 Fax: 19.3543.1412 www.uniararas.br





