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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar os padrdes de consumo de bebida alcodlica e a prevaléncia
de indicadores de ansiedade e depressdo, em universitarios. Foram investigados 200 alunos, em série
consecutiva, oriundos dos cursos de Biologia, Ecologia, Educacgéo Fisica e Pedagogia. Os métodos consis-
tiram na aplicacéo de escal as especializadas para verificagdo de padr 8es de consumo de &l cool e sintomas
de ansiedade e depressao, respectivamente, 0 SADD (Short Alcohol Dependence Data) e a HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale). Os resultados mostraram que, dos 200 alunos, 17 (8,5%) apresentavam
comportamento de uso abusivo de élcool, comriscos para a satde fisica e mental. Ainda, 53 alunos (26,5%)
revelaram indicadores positivos de ansiedade e 16 (8%), de depressio. Destes 53 alunos com indicadores
positivos de ansiedade, 8 (15,1%) faziam uso abusivo de élcool e, dos 16 alunos com sintomas depressivos,
8 (50%) tinham comportamento de consumo abusivo de &l cool, comriscos para a saude fisica e mental. Os
autores concluiram que o uso abusivo de &lcool pode estar associado a presenca de sofrimento psiquico,
principalmente ansiedade e depressdo. E propdem que se discuta a necessidade de criacéo de um Servico
de Satde Mental para atendimento da comunidade universitéria.
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Abstract

To characterize the patterns of alcohol consumption and the point prevalence of anxiety and depression
symptomsin univer sity students were the aim of thisresearch. Weinvestigated 200 studentsin a consecutive
series from Biology, Ecology, Physical Education, and Education courses. The methods consisted of
specialized scales application for measuring alcohol patterns consumption, and anxiety and depression
symptoms, respectively SADD (Short Alcohol Dependence Data) and HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale). Theresults showed that fromthe 200 students, 17 (8,5%) presented al cohol abuse behaviour involving
risk factorsfor physical and mental disorders. Also 53 people (26,5%) revealed anxiety symptoms, and 16
(8%) depression symptoms. From the 53 individuals with anxiety symptoms, 8 (15,1%) had alcohol abuse
behaviour; and from the 16 people with depression symptoms, 8 (50%) had alcohol abuse behaviour, wich
probably belong to the group with significant risk factors for physical and mental disordersin the future.
The authors concluded that alcohol abuse behaviour could be associated with psychic suffering, mainly
anxiety and depression. They propose to discuss the needs of mental health servicein caring for university
community.
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Introducdo: Revisdo daLiteratura dapopulagio sofrem deste transtorno mental, e Mari (1996)
consideraadepressdo umadasimportantes causas de baixa

Depresséo e ansiedade constituem dois transtornos o
produtividade e absenteismo no trabal ho.

mentais, geralmente associados, muito fregiientes na

populacdo geral, e nem sempre identificados pelos
profissionais de saiude. O DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4" Ed. APA, 1995),
admite uma preval éncia paradepressdo, napopulacéo geral,
em torno de 10 a 25% para as mulheres e de 5 a 12% para
oshomens. No Brasil, Gentil Filho (1996) estima que 20%

Resumidamente, 0 DSM-1V (APA, 1995) caracteriza
a depressdo em trés eixos basicos de sinais e sintomas
clinicos: 1) Eixo afetivo-emocional: humor deprimido,
sentimento profundo de tristeza e melancolia, desénimo,
sensacdo de desesperanca, diminuicdo acentuadado prazer
em atividades antes prazerosas, sensacdo de inutilidade,
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retraimento social, pensamento recorrente de morte,
ideacéo e tentativa de suicidio. 2) Eixo autonémico
(alteragBes do sistema neurovegetativo): inapeténcia com
emagrecimento importante, distirbios do sono cominsbnia
principalmente na madrugada, sensac&o de fadiga crénica,
fragueza nas pernas e cefaléia. 3) Eixo cognitivo:
dificuldade de concentracéo da atencdo, distlrbios de
memoria para fatos recentes, lentificagdo do curso do
raciocinio, linguagem monossilébica e lentiddo dos
movimentos psicomotores e da atividade préaxica. A
consequéncia mais grave da depressdo consiste na
consumag&o do suicidio, cujo indice variade 12 a 25% das
pessoas deprimidas (Angst, 1990).

O transtorno de ansi edade apresentaum quadro bem
definido, com prevaléncia, segundo o DSM-IV (APA,
1995), de 03 a 05% na populacdo geral. A ansiedade
constitui um estado de humor com manifestacfes sométicas
e psicoldgicas. Dalgalarrondo (2000) destaca as
manifestacdes psicoldgicas mais comuns: dispnéia,
taquicardia, vasoconstricdo ou vasodilatacéo, tenséo
muscular, parestesias, tremores, sudorese, tonturas, entre
outros. As manifestacdes psiquicas resumem-se
principal mente, em inquietacdo interna, apreensao, insdnia
no inicio do periodo de sono e desconforto mental. Este
quadro gera sofrimento psiquico e importante prejuizo das
atividades cotidianas do sujeito.

Kaplan et al. (1997) mostram que, diante de
situagBes ameagadoras, pode haver o surgimento de uma
ansiedade normal. Entretanto, a ansiedade pode ser
patol 6gica quando consiste em uma resposta inadequada a
uma fonte estimuladora que exerga alguma ameaca ao
sujeito. Nesta situacéo, o sujeito interpreta a fonte como
uma ameaca desproporcional a sua integridade fisica ou
psiquica, e passa a sofrer intensamente, como se aameaga
tivesse dimensdes muito acima do que ela, de fato,
representa

Outro transtorno considerado, neste trabaho, é o
uso abusivo de bebida alcodlica. Laranjeira (1999) admite
gueaprevalénciadestetranstorno, napopulacéo brasileira,
chegue a 15%, e que 50% das internacOes psiquiatricas
sejam devidas ao alcoolismo. Parao DSM-IV (APA, 1995),
a prevaléncia do acoolismo na populacdo geral situa-se
em torno de 14%. Depressdo, ansiedade, irritabilidade,
heteroagressividade, impoténcia sexual, alucinaces,
delirios, confusao mental, distarbios de memoéria e
deméncia sdo as principais consequéncias
neuropsi quiatricas do alcoolismo, sem falar em patologias

fisicas, como neuropatia periférica, hepatite alcodlica,
cirrose hepética e comprometimento gastrico.

O uso de alcool por estudantes tem sido uma
preocupacdo dos 6rgaos nacionais norte-americanos, que
recomendam vérios estudos sobre o problema. Assim,
Johnston et al. (1996) estudaram uma amostra de
universitarios e encontraram 3,6% que faziam uso diario
dedlcoal, o que representaconsumo elevado. Em um estudo
com mais de 45.000 estudantes de 87 instituicdes
secundarias de ensino dos Estados Unidos, Presley et al.
(1995) verificaram que 19,2%, sendo a maioria do sexo
masculino, consumiam alcool pelo menos trés vezes na
semana. Engs et al. (1996), em estudo com 12.000
universitérios norte-americanos, identificaram 20,6% de
usuarios “pesados’ de dcool. Estas pesquisas apontam,
como elemento comum, que o alcool representa, para 0s
estudantes, um importante e complexo fator de risco de
comprometimento fisico e mental no futuro.

Entretanto, os resultados dos estudos sobre arelagdo
entre consumo de dlcool por universitarios e distirbios
mentais so controversos. Valliant (1995), ap0s investigar
84 estudantes universitérios de ambos 0s sexos, concluiu
gue ndo havia correlacdo entre uso de bebida alcodlica e
disturbios de personalidade ou depressdo. Nystrom (1992),
em trabalho publicado um pouco antes, sobre possiveis
correlagdes entre estes fendmenos em 2.370 universitarios
finlandeses, também concluiu ndo existir associagdo entre
sintomas depressivos, ansiedade, stress ou redugdo dos
estados de tensdo e consumo de &l cool. Porém, este mesmo
autor e colaboradores (Nystrom et al., 1994) dois anos apos,
publicaram trabalho sobre o uso simultaneo de
medicamentos com alcool e outras drogas, por 3.836
universitarios daFinlandiae, verificaram que os estudantes
consumiam medicamentos psicotrépicos juntamente com
alcool e drogas. Além disso, houve correlagao deste
comportamento com quadros de depressado, stress e
sensacdo de “busca’ por algo melhor, principal mente por
parte das mulheres. Por suavez, Sadava e Pak (1993), apos
pesquisarem 391 universitarios canadenses, encontraram
taxas elevadas de consumo de &cool, inclusive com
episodios de intoxicagdo alcodlica. Os alunos com 0s
maiores problemas com o a cool eram aquelesquerelatavam
faltade apoio psicossocial e, sobretudo, depressdo. Stewart
et a. (1997), em estudo desenvolvido junto aumaamostra
de 219 universitarios, também encontraram correl agdes de
ansiedade e depressdo com o consumo de alcool e outras
drogas. No Brasil, ha poucos estudos abrangentes sobre
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relacBes entre alcool e drogas com sintomas psiquiatricos,
em estudantes universitarios. Destacam-se os trabalhos
desenvolvidos pelaEscolaPaulistade Medicina(UNIFESP,
1996) e por Kerr-Corréaet al., 1999.

Em face do possivel comprometimento mental de
usuarios de dcool, parece ser oportunaautilizacéo de uma
escalaparasetentar configurar numericamente o problema.
Obviamente, uma escala ndo constitui, um instrumento de
diagnéstico e sim, de indicadores de distarbio mental.
Assim, Webb et al. (1996) utilizaram a HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scal€) para estudar as correl agdes
entre ansiedade, depressdo e consumo de alcool por 3.075
universitarios do Reino Unido. Emboratenham identificado
niveis significativos de sintomas de ansi edade e depresséo,
0s autores ndo encontraram associ acdo significativadestes
sintomas com o consumo exagerado de &l cool.

Outros estudos mostraram a prevaléncia de
depressdo em alcoolistas sem, as vezes, delimitarem um
grupo especifico, tal como o de universitarios. Neste
contexto, Nakamura et al. (1983) fizeram revisdo dos
estudos epidemiol 6gicos sobre a preval éncia de depressdo
entre alcoolistas na populagéo geral e encontraram taxas
que variaram de 3 a 98%. Schuckit (1983), namesma época,
encontrou preval énciade depressdo em 70% de a coolistas.

Robinset a. (1959), emtrabalho realizado havérias
décadas, mostraram que 23% de umaamostrageral de 134
alcoolistas haviam cometido o suicidio. Posteriormente,
Fuerlein (1982) verificou que 18% de uma amostra de
alcoolistas apresentavam comportamento autodestrutivo.
Véios outros autores tém destacado a presenca de depressdo e
risco de suicidio entre alcoolistas (Roy, 1985; Winockur e
Black, 1987; Cordas, 1991). Segundo Roy (1985), e
Winokur e Black (1987), a sindrome da dependéncia de
acool, juntamente com outros distlrbios mentais, como
depressao e esquizofrenia, constituem as principai s causas
desuicidio. Cordas (1991) associa os sintomas depressivos
dos alcoalistas primeiramente as alteracoes transitorias de
neurotransmissores cerebrai s e a superposi ¢ao de sintomas
da sindrome da abstinéncia de alcool, como apatia,
ansiedade, irritabilidade elentificac8o psicomotora. O autor
admite que eventos pessoais, como desaj ustamento mental,
deteriorizagdo econdmica e social, perda de pessoas do
relacionamento interpessoal e abandono por parte dapessoa
de convivéncia intima, constituam outros fatores que
contribuiriam para o agravamento da situagéo existencia
do alcoolista

Obviamente, o préprio alcool pode precipitar
sintomas graves de depressao e ansiedade, além de outros,
como por exemplo, distdrbios da senso-percepcao,
dificuldade de concentracdo e atencéo, distUrbios de
memoaria, lentificagdo do raciocinio, confusdo mental e
atividade psicotica com alucinagdes e delirios.

Neste trabalho, propusemo-nos a investigar a
prevaléncia de indicadores de sintomas depressivos e de
ansiedade em estudantes de graduag@o da Universidade
Estadual Paulista— (UNESP), pertencentes ao Instituto de
Biociéncias, campus de Rio Claro, S.P, e verificamos
possiveis correlagdes destes sintomas com o consumo de
bebidaal codlica. Nao foi nosso intuito efetuar diagndsticos
clinicos destes disturbios.

Por consumo abusivo de &l cool, adotamos o conceito
da Organizacdo Mundia de

Salde (WHO, 1994) que é compativel com a CID-
10 (Classificagéo Internacional das Doengas—OMS, 1993).
A OMS afirma que uso abusivo de alcool consiste no
CONSUMO excessivo ou exagerado da bebida, a ponto deste
comportamento resultar em prejuizo ou risco paraa salde,
com tendéncia a sindrome de dependéncia induzida pelo
acool (WHO, 1994).

Objetivos

A) Ildentificar a prevaléncia de indicadores de depressdo
e ansiedade entre os alunos estudados.

B) Identificar o padréo de consumo de bebida alcodlica
pelos mesmos alunos.

C) Verificar possiveis correlagoes entre depressao,
ansiedade e consumo de bebida alcodlica.

Sujeitos e Métodos
Sujeitos da Pesquisa

Foram investigados 200 alunos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 50 anos, universitérios dos cursos de
graduacao em Biologia, Ecologia, Educacdo Fisica e
Pedagogia, da Universidade Estadual Paulista— (UNESP),
Instituto de Biociéncias, campus de Rio Claro, S.P. Estes
alunos constituiram uma amostra em série consecutiva e
pertenciam a diferentes séries dos respectivos cursos. A
participacdo dos mesmos na pesquisafoi espontdneaecom
consentimento informado.
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Procedimentos M etodol 6gicos

Para aidentificagdo dosindicadores de sintomas de
ansiedade e depressdo (objetivo A), foi aplicada a escala
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale). Este
instrumento foi desenvolvido por Zigmond e Snaith (1983)
e validado para o Brasil por Botega et al. (1995). E
constituido de duas sub-escalas, respectivamente, de
ansi edade e depressdo. Emboraoriginariamente criadapara
investigar estes distarbios mentais em pacientes
hospitalizados, com doengas gerais, 0 instrumento também
pode ser utilizado em sujeitos sem patologias fisicas
(Botega, 1999). Paraadefinicéo entre“ caso” e ndo-caso”,
foi aplicado o “ponto de corte” em 8. Ou sgja, 0s sujeitos
com pontuacdo igual ou acima de 8 foram considerados
portadores dosindicadores, respectivamnte, paraansiedade
e depressdo. Este “ ponto de corte” foi sugerido por Botega
et al. (1995), com sensibilidade e especificidade
consideradas compativeis para a deteccéo dos indicadores
dos quadros acima.

Para o objetivo B (identificagdo dos padrbes de
consumo de bebidaalcodlica), foi aplicado o SADD (Short
Alcohol Dependence Data). Esteinstrumento, desenvolvido
por Raistrick et al. (1983) e validado para o Brasil por
Jorge e Mansur (1986), tem a finalidade de caracterizar
padrdes de consumo de bebida alcodlica segundo niveisde
classificacdo: 1) auséncia de dependéncia de &lcool
(auséncia de pontuacgdo); 2) baixa dependéncia de alcool
(pontuacdo de 1 a 9); 3) média dependéncia de alcool
(pontuacéo de 10 a 19); e 4) alta dependéncia de alcool
(pontuacdo de 20 a 45).

Para o objetivo C (correlacfes entre ansiedade /
depressdo e consumo de alcool), efetuamos anélise
comparativa dos dados cruzando as variaveis acima.
Também foi efetuadaandlise estatisticados dados mediante
a aplicagdo do Teste Exato de Fisher para verificagdo do
nivel de significancia (p> 0,05 ou p< 0,05).

Resultados

Dos 200 alunos estudados, amaioria (82,5%) situou-
se na faixa eté&ria até 25 anos e, 73% eram mulheres. A
participacéo dos sujeitos ocorreu de forma aeatéria, de
acordo com a distribuicdo apresentada a Tabela 1.

A aplicag@o do SADD evidenciou que, dos 200
alunos, 66 (33%) situaram-se na categoria auséncia de
dependéncia de alcool (auséncia de pontuagdo). Na
categoria baixa dependéncia (pontuacéo de 1 a 9), foram

Tabela 1: Dados Pessoais - |dade e Sexo

Idade Homens M ulheres| Total | %
até 25 anos 46 119 165 | 82,5
26 a 30 anos 05 17 22 | 11,0
31 a 35 anos 03 04 07 | 35
mais de 35 anos| 00 06 06 | 30
Total 54 146 200 | 100

identificados 117 alunos (58,5%). Na categoria média
dependéncia (pontuagdo de 10 a 19), foram identificados
16 alunos (8%). Na categoriaalta dependéncia (pontuacéo
de 20 a 45), foi identificado um aluno (0,5%). De acordo
com os indicadores do SADD, os 16 alunos (8%)
pertencentes a categoria média dependéncia apresentam
risco moderado de desenvolverem, no futuro, dependéncia
crénica de dcool. O Unico aluno pertencente a categoria
alta dependéncia, tem risco de, no futuro, evoluir para
dependéncia crénica de dcool. A Tabela 2 mostra estes
dados.

Tabela2: SADD
(Short Alcohol Dependence Data) - 200 alunos

Classificagdo | Escores | Homens | Mulheres | Total | %
Auséncia 0 11 55 66 | 33,0
Baixa Dep. la9 35 82 117 | 585

Média Dep. | 10a19 07 09 16 8,0

Alta Dep. 20a45 01 00 01 0,5
Total 54 146 200 | 100,0

A aplicacdo da HAD - Sub-escalas de ansiedade e
depresséo - mostrou os seguintes resultados. Dos 200
aunos, 53 (26,5%) apresentaram indicadores positivospara
ansiedade e 16 (8%), para depressdo. Houve similaridade
dos indices de ansiedade nos cursos de Biologia, Ecologia
e Pedagogia, em torno de 29 a 30%. No curso de Educacdo
Fisica, este indice caiu para 20%. Em relagéo a depressao,
0s cursos de Biologia e Pedagogia mantiveram indices em
torno de 8,5% de indicadores positivos. O curso de
Educacédo Fisica apresentou indice inferior a estes
indicadores (6,2%). O indice mais elevado de indicadores
depressivos (10%), foi apresentado pelo curso de Ecologia.

A tabela 3 mostra estes dados.
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Tabela 3: HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)
(>=8)* 200 alunos

>=8 Ansiedade Depressao
Homens 16 08
M ulheres 37 08
Total 53 16
% de 200 26.5% 8.0%

* (>=8): ponto de corte para definicdo de “caso” e “ndo-
caso”

A correlagdo entre sintomas de ansiedade e
depressédo e o consumo de alcool (HAD X SADD)
evidenciou que, dos 53 alunos com indicadores positivos
de ansiedade, 8 (15,1%) faziam uso abusivo de bebida
alcodlica, com riscos, pelo menos, de média dependéncia,
segundo 0 SADD. Dos 16 alunos com indicadores positivos
de depressdo, 8 (50%) consumiam abusivamente bebida
alcodlica, com riscos de no minimo, média dependéncia
de alcool. A correlagdo estatistica entre indicadores de
ansiedade e comportamento de consumo abusivo de a cool
mostrou grau de significanciaimportante (p= <0,05). Entre
indicadores de depressdo e consumo abusivo de dlcool, a
correlacdo estatistica evidenciou grau ainda maior de
significancia (p= <0,05). A tabela 4 apresenta estes dados.

A correlacdo de concomitancia entre ansiedade e
depressdo mostrou que, dos 53 alunos com indicadores
positivos para um ou outro destes sintomas pelaHAD, 13
(24,5%) das pessoas revelaram a presenca simulténea de
ambos 0s processos mentais. Entretanto, em geral néo

houve correlacdo significativa entre a concomitancia de
ansiedade e depressdo e o consumo abusivo de dcool.

Discussao dos Resultados

Embora a maioria dos 200 alunos ndo tenha
revelado indicadores de dependéncia de alcool, segundo o
SADD (Short Alcohol Dependence Data) ndo se pode
minimizar o comportamento de uso abusivo dabebidapara
aqueles 16 estudantes (8%) que se situaram na categoria
média dependéncia de &l cool. Felizmente, apenasum aluno
situou-se na categoria alta dependéncia. Sabe-se que o
bebedor “problema’ e muitos dagueles que, ao longo da
vida, evoluem para o alcoolismo crénico, em geral
costumavam beber exageradamente engquanto jovens.
M uuitos podem apresentar quadros de ansiedade e depressdo
como fatores facilitadores do consumo abusivo de & cool.
Outros podem desenvolver sintomas, principalmente de
depressdo, como consequéncia da dependéncia de dcool.
Obviamente, ndo estamos afirmando, com os dados do
SADD, que determinado grupo de alunos seja definido
como dependente de dlcool. Os alunos com pontuagéo
compativel, no minimo, com média dependéncia,
apresentam indicadores atuais de uso abusivo da bebida
alcodlica, com riscos consideraveis de comprometimento
futuro da salde fisica e mental. Além disso, vale lembrar
gue o uso precoce e freqiiente de quantidades exageradas
de dcool predispbe o sujeito a tendéncia ao alcoolismo
crénico (CID-10, OMS, 1993; DSM-IV, APA, 1995).

Em relacdo aos indicadores positivos de ansiedade
e depressao, segundo a HAD (Hospital Anxiety and
Depression Scale), verificamos que, dos 200 alunos, 26,5%
revelaram sintomas de ansiedade e 8% tinham sintomas
de depressao. Estes dados, no geral, sdo compativeis com

Tabela 4: Correlagbes entre HAD e SADD

Correlagdo entre HAD e SADD
Biologia HAD - Ansiedade: 07 SADD: 01 HAD - Depresséo: 02 SADD: 01
Ecologia HAD - Ansiedade: 12 SADD: 03 HAD - Depressio: 04 SADD: 03
Educacio Fisica HAD - Ansiedade: 13 SADD: 03 HAD - Depresséo: 04 SADD: 03
Pedagoga HAD - Ansiedade: 21 SADD: 01 HAD - Depressio: 06 SADD: 01
Totd HAD - Ansiedade: 53 SADD: 08 HAD - Depressio: 16 SADD: 08
% correlagé 15,1% 50%
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os da literatura internacional. De acordo com eles, a
preval énciade ansiedade e depressdo tem tido perfil variado
em razao das caracteristicas de cada popul agéo estudada e
dos métodos de investigacéo (CID-10, OMS, 1993; DSM-
IV, APA, 1995).

Algunsestudos sobre 0 consumo de bebidaal codlica
por universitarios ndo encontraram associacao significativa
entre este comportamento e sintomas de ansiedade e
depressdo (Nystrom, 1992; Valliant, 1995; Webb, et
al.,1996). Entretanto, outros trabalhos evidenciaram
correlagBes significativas entre o uso inadegquado de & cool
eapresencade sintomas psi copatol gi cos compativeiscom
ansiedade e depresséo (Nystrom et al ., 1994; Sadavae Pak,
1993; Stewart et al., 1997). Embora ndo tenham verificado
associagdo entre acool e sintomas ansiosos e depressivos
em estudantes universitarios, Webb et al. (1996)
encontraram niveis elevados de depressdo, isoladamente,
principalmente entre as mulheres. Estes autores também
utilizaram aHAD, com “ponto de corte” em 8.

Em nosso trabalho, ndo fizemos distin¢cdo entre
homens e mulheres, devido apresencafortemente destacada
das mulheres, provavel mente associada acaracteristicados
cursos, particularmente, de Pedagogia, onde a
predominanciafemininatem sido muito elevada. Em geral,
encontramos dados compativeis com os dos autores acima
em termos de percentuais. O uso de acool por prazer,
desinibicéo psicolégica, implementacdo de auto-imagem,
melhora das relagbes interpessoais, provavelmente estaria
vinculado também, a sintomas psicopatol égicos
acobertados pelos motivos acima.

A comparacdo dos resultados da HAD, na presente
pesquisa, com os do SADD evidencia dois tipos de
correlagBes, como seguem. De um lado, 15,1% dos alunos
com indicadores positivos de ansiedade declararam
comportamento de consumo abusivo de dlcool, pelo SADD,
com correlagdo estatistica significativa (p= <0,05). Esta
correlagdo mostrou-se mais fortemente significativa (p=
<0,05) quanto a sub-escal ade depressdo, umavez que 50%
dos alunos com indicadores positivos deste quadro
declararam fazer uso abusivo de alcool, pelo SADD.
Consideramos, nesta comparacéo, aqueles alunos que se
situaram na faixa de risco de média ou alta dependéncia
de alcool e que, portanto, estavam apresentando
comportamento frequente de, no minimo, consumo abusivo
da bebida

Diferentemente do que Webb et al. (1996)

observaram, nosso trabalho mostrou que um ndmero
pequeno, porém ndo sem importancia, de alunos com
indicadores depressivos fazia uso abusivo de écool (8 de
16 alunos). Este dado revela que o consumo exagerado da
bebida alcodlica pelos estudantes envolve uma
complexidade de multiplos fatores. Assim, além dos ja
enfatizados por Webb et al., como prazer, desinibicao,
aumento daautoconfianca, implementac&o daverbalizacéo
e da interagdo social, observamos que o uso abusivo de
dcool pode estar associado também a sofrimento psiquico,
particularmente, sintomas depressivos. Obviamente, ha
outros fatores a serem ainda investigados.

A HAD mostrou-se (til, uma vez que representa
uma escala validada em nosso meio, simples, de f&cil
aplicacdo, e cujo uso vem ampliando-se em ambientes
hospitalares e ambulatoriais (Webb et al., 1996; Moore et
a., 1998; Montgomery et al., 1999; Shaskespeare, 1998;
Morphy et al., 1999; Gilbert et al., 1998; Botega et al.,
1998; Rapeli, 1997). Paradefinicdo de“ caso” e “ ndo-caso”,
0“ponto decorte” em ambientes ndo-hospitalarestem sido
8.

Para uma proposta de reeducacéo dos usuarios de
alcool quanto a necessidade de prevencéo de abuso,
poderiamos adiantar algumas consideractes sugeridas por
Dimef et al. (1999). Estes autores admitem que 0 uso
abusivo da bebida, pelos estudantes, tem influéncias
multifatoriais e, por isso, a reeducacdo do sujeito deveria
abordar vérios aspectos. 1) condi¢do bioldgica: 0 uso da
bebida, deformaabusivaouimpulsiva, pode estar vinculada
a ateracBes de neurotransmissores cerebrais e receptores
neuronai s associados ao prazer, e que seriam geneticamente
determinados. Este fator implicaria a participacéo de
profissionais de salide no acompanhamento do sujeito. 2)
situacao socio-cultural: o comportamento de beber, com
fregiiéncia, esta associado ao envolvimento num grupo
social e dentro de um determinado contexto cultural onde
0 alcool é colocado como elemento sine qua non da
socializagdo. Ou sgja, 0 dcool € considerado componente
“natural” das reunides grupais. Obviamente, a reeducacéo
do sujeito envolveria a participacdo de expectativas em
interac8o socia que envolvessem asinfluénciasdasrel aces
humanas reciprocas no comportamento do uso do acool;
3) estrutura psicolégica do sujeito: transtornos de
personalidade, sofrimento mental como ansiedade e
depresséo podem conduzir abuscade “solugéo” nabebida.
A participacado de profissionais de salide mental, juntamente
com educadores, minimizaria o sofrimento psiquico do
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sujeito e contribuiria para a prevencdo da tendéncia em se
buscar, na bebida, “aivio” para o sofrimento psiquico.

Conclusao

Com este trabalho, chegamos as seguintes
conclusdes.

1) Do total de 200 alunos estudados, em 16 (8%)
foi constatada a presencadeindicadores positivosde média
dependéncia de alcool, pelo SADD, o que confirma, no
minimo, o consumo abusivo de acool ou um envolvimento
inadequado com a bebida alcoolica. Em um aluno (0,5%)
foi constatada a presenca de indicadores positivos de alta
dependéncia de alcool, caracterizada pelo uso excessivo
da bebida e necessidade dela para a manutencéo do
funcionamento psicossocial. Houve prevaléncia de 17
alunos (8,5%) com comportamento de consumo abusivo
de & cool, com riscos de alcoolismo cronico no futuro.

2) Dos 200 alunos, 53 (26,5%) revelaram
indicadores positivos de ansiedade e 16 (8%), indicadores
positivos de depresséo, pela HAD.

3) Dos 53 alunos com indicadores de ansiedade, 8
(15,1%) faziam uso abusivo da bebida. Houve associacéo
significativa entre consumo abusivo de dcool e ansiedade,
neste caso.

Entretanto, dos 16 alunos com indicadores de
depressao, 8 (50%) faziam uso abusivo dabebidadlcoolica,
com riscos de comprometimento futuro da salde fisica e
mental. Estes dados nos permitem concluir a existéncia de
correl agdo evidente entre nivels compativei s de sof rimento
psiquico com depressao e consumo abusivo de d cool nestes
alunos.

4) Além da presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo, provavelmente houve alunos, em percentual
significativo, que faziam uso exagerado de dcool e que
apresentavam este comportamento por prazer em beber,
melhora da auto-confianga, desinibicdo psicologica,
melhora da verbalizag8o, implementacdo da interacéo
social eoutros mecanismos associ ados aestetipo deatitude.
Entretanto, estes motivos ndo isentam o sujeito dos riscos
de dependéncia cronica da bebida no futuro, umavez que,
como se sabe, grande parte dos dependentes de alcool
iniciam sua trgjetoria movidos pelas razbes acima, com
comprometimento importante da salde fisica e mental.

5) Finalmente, concluimos que é oportuna a
discussdo sobre 0 papel daeducacéo diantedo uso dealcool

e que haveriaanecessidade de se analisar aimplantacéo de
um Servico de Saide Mental para atendimento dos
estudantes e, por extensdo, da comunidade universitaria,
guanto aos riscos do comportamento de consumo abusivo
de bebidas a codlicas.
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