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Resumo
Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar os padrões de consumo de bebida alcoólica e a prevalência
de indicadores de ansiedade e depressão, em universitários. Foram investigados 200 alunos, em série
consecutiva, oriundos dos cursos de Biologia, Ecologia, Educação Física e Pedagogia. Os métodos consis-
tiram na aplicação de escalas especializadas para verificação de padrões de consumo de álcool e sintomas
de ansiedade e depressão, respectivamente, o 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 álcool, com riscos para a saúde física e mental. Ainda, 53 alunos (26,5%)
revelaram indicadores positivos de ansiedade e 16 (8%), de depressão. Destes 53 alunos com indicadores
positivos de ansiedade, 8 (15,1%) faziam uso abusivo de álcool e, dos 16 alunos com sintomas depressivos,
8 (50%) tinham comportamento de consumo abusivo de álcool, com riscos para a saúde física e mental. Os
autores concluíram que o uso abusivo de álcool pode estar associado à presença de sofrimento psíquico,
principalmente ansiedade e depressão. E propõem que se discuta a necessidade de criação de um Serviço
de Saúde Mental para atendimento da comunidade universitária.
Palavras-chave: álcool, estudantes universitários, depressão, ansiedade

Abstract
To characterize the patterns of alcohol consumption and the point prevalence of anxiety and depression
symptoms in university students were the aim of this research. We investigated 200 students in 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). The results showed that from the 200 students, 17 (8,5%) presented alcohol abuse behaviour involving
risk factors for 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 disorders in 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 service in caring for university
community.
Key words: alcohol, university students, depression, anxiety

da população sofrem deste transtorno mental, e Mari (1996)

considera a depressão uma das importantes causas de baixa

produtividade e absenteísmo no trabalho.

Resumidamente, o DSM-IV (APA, 1995) caracteriza

a depressão em três eixos básicos de sinais e sintomas

clínicos: 1) Eixo afetivo-emocional: humor deprimido,

sentimento profundo de tristeza e melancolia, desânimo,

sensação de desesperança, diminuição acentuada do prazer

em atividades antes prazerosas, sensação de inutilidade,

Introdução: Revisão da Literatura

Depressão e ansiedade constituem dois transtornos

mentais, geralmente associados, muito freqüentes na

população geral, e nem sempre identificados pelos

profissionais de saúde. O DSM-IV (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Ed. APA, 1995),

admite uma prevalência para depressão, na população geral,

em torno de 10 a 25% para as mulheres e de 5 a 12% para

os homens. No Brasil, Gentil Filho (1996) estima que 20%
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retraimento social, pensamento recorrente de morte,

ideação e tentativa de suicídio. 2) Eixo autonômico

(alterações do sistema neurovegetativo): inapetência com

emagrecimento importante, distúrbios do sono com insônia

principalmente na madrugada, sensação de fadiga crônica,

fraqueza nas pernas e cefaléia. 3) Eixo cognitivo:

dificuldade de concentração da atenção, distúrbios de

memória para fatos recentes, lentificação do curso do

raciocínio, linguagem monossilábica e lentidão dos

movimentos psicomotores e da atividade práxica. A

consequência mais grave da depressão consiste na

consumação do suícidio, cujo índice varia de 12 a 25% das

pessoas deprimidas (Angst, 1990).

O transtorno de ansiedade apresenta um quadro bem

definido, com prevalência, segundo o DSM-IV (APA,

1995), de 03 a 05% na população geral. A ansiedade

constitui um estado de humor com manifestações somáticas

e psicológicas. Dalgalarrondo (2000) destaca as

manifestações psicológicas mais comuns: dispnéia,

taquicardia, vasoconstrição ou vasodilatação, tensão

muscular, parestesias, tremores, sudorese, tonturas, entre

outros. As manifestações psíquicas resumem-se

principalmente, em inquietação interna, apreensão, insônia

no início do período de sono e desconforto mental. Este

quadro gera sofrimento psíquico e importante prejuízo das

atividades cotidianas do sujeito.

Kaplan et al. (1997) mostram que, diante de

situações ameaçadoras, pode haver o surgimento de uma

ansiedade normal. Entretanto, a ansiedade pode ser

patológica quando consiste em uma resposta inadequada a

uma fonte estimuladora que exerça alguma ameaça ao

sujeito. Nesta situação, o sujeito interpreta a fonte como

uma ameaça desproporcional à sua integridade física ou

psíquica, e passa a sofrer intensamente, como se a ameaça

tivesse dimensões muito acima do que ela, de fato,

representa.

Outro transtorno considerado, neste trabalho, é o

uso abusivo de bebida alcoólica. Laranjeira (1999) admite

que a prevalência deste transtorno, na população brasileira,

chegue a 15%, e que 50% das internações psiquiátricas

sejam devidas ao alcoolismo. Para o DSM-IV (APA, 1995),

a prevalência do alcoolismo na população geral situa-se

em torno de 14%. Depressão, ansiedade, irritabilidade,

heteroagressividade, impotência sexual, alucinações,

delírios, confusão mental, distúrbios de memória e

demência são as principais conseqüências

neuropsiquiátricas do alcoolismo, sem falar em patologias

físicas, como neuropatia periférica, hepatite alcoólica,

cirrose hepática e comprometimento gástrico.

O uso de álcool por estudantes tem sido uma

preocupação dos órgãos nacionais norte-americanos, que

recomendam vários estudos sobre o problema. Assim,

Johnston et al. (1996) estudaram uma amostra de

universitários e encontraram 3,6% que faziam uso diário

de álcool, o que representa consumo elevado. Em um estudo

com mais de 45.000 estudantes de 87 instituições

secundárias de ensino dos Estados Unidos, Presley et al.

(1995) verificaram que 19,2%, sendo a maioria do sexo

masculino, consumiam álcool pelo menos três vezes na

semana. Engs et al. (1996), em estudo com 12.000

universitários norte-americanos, identificaram 20,6% de

usuários “pesados” de álcool. Estas pesquisas apontam,

como elemento comum, que o álcool representa, para os

estudantes, um importante e complexo fator de risco de

comprometimento físico e mental no futuro.

Entretanto, os resultados dos estudos sobre a relação

entre consumo de álcool por universitários e distúrbios

mentais são controversos. Valliant (1995), após investigar

84 estudantes universitários de ambos os sexos, concluiu

que não havia correlação entre uso de bebida alcoólica e

distúrbios de personalidade ou depressão. Nystrom (1992),

em trabalho publicado um pouco antes, sobre possíveis

correlações entre estes fenômenos em 2.370 universitários

finlandeses, também concluiu não existir associação entre

sintomas depressivos, ansiedade, stress ou redução dos

estados de tensão e consumo de álcool. Porém, este mesmo

autor e colaboradores (Nystrom et al., 1994) dois anos após,

publicaram trabalho sobre o uso simultâneo de

medicamentos com álcool e outras drogas, por 3.836

universitários da Finlândia e, verificaram que os estudantes

consumiam medicamentos psicotrópicos juntamente com

álcool e drogas. Além disso, houve correlação deste

comportamento com quadros de depressão, stress e

sensação de “busca” por algo melhor, principalmente por

parte das mulheres. Por sua vez, Sadava e Pak (1993), após

pesquisarem 391 universitários canadenses, encontraram

taxas elevadas de consumo de álcool, inclusive com

episódios de intoxicação alcoólica. Os alunos com os

maiores problemas com o álcool eram aqueles que relatavam

falta de apoio psicossocial e, sobretudo, depressão. Stewart

et al. (1997), em estudo desenvolvido junto a uma amostra

de 219 universitários, também encontraram correlações de

ansiedade e depressão com o consumo de álcool e outras

drogas. No Brasil, há poucos estudos abrangentes sobre
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relações entre álcool e drogas com sintomas psiquiátricos,

em estudantes universitários. Destacam-se os trabalhos

desenvolvidos pela Escola Paulista de Medicina (UNIFESP,

1996) e por Kerr-Corrêa et al., 1999.

Em face do possível comprometimento mental de

usuários de álcool, parece ser oportuna a utilização de uma

escala para se tentar configurar numericamente o problema.

Obviamente, uma escala não constitui, um instrumento de

diagnóstico e sim, de indicadores de distúrbio mental.

Assim, Webb et al. (1996) utilizaram a HAD (Hospital

Anxiety and Depression Scale) para estudar as correlações

entre ansiedade, depressão e consumo de álcool por 3.075

universitários do Reino Unido. Embora tenham identificado

níveis significativos de sintomas de ansiedade e depressão,

os autores não encontraram associação significativa destes

sintomas com o consumo exagerado de álcool.

Outros estudos mostraram a prevalência de

depressão em alcoolistas sem, às vezes, delimitarem um

grupo específico, tal como o de universitários. Neste

contexto, Nakamura et al. (1983) fizeram revisão dos

estudos epidemiológicos sobre a prevalência de depressão

entre alcoolistas na população geral e encontraram taxas

que variaram de 3 a 98%. Schuckit (1983), na mesma época,

encontrou prevalência de depressão em 70% de alcoolistas.

Robins et al. (1959), em trabalho realizado há várias

décadas, mostraram que 23% de uma amostra geral de 134

alcoolistas haviam cometido o suicídio. Posteriormente,

Fuerlein (1982) verificou que 18% de uma amostra de

alcoolistas apresentavam comportamento autodestrutivo.

Vários outros autores têm destacado a presença de depressão e

risco de suícidio entre alcoolistas (Roy, 1985; Winockur e

Black, 1987; Cordás, 1991). Segundo Roy (1985), e

Winokur e Black (1987), a síndrome da dependência de

álcool, juntamente com outros distúrbios mentais, como

depressão e esquizofrenia, constituem as principais causas

de suícidio. Cordás (1991) associa os sintomas depressivos

dos alcoolistas primeiramente às alterações transitórias de

neurotransmissores cerebrais e à superposição de sintomas

da síndrome da abstinência de álcool, como apatia,

ansiedade, irritabilidade e lentificação psicomotora. O autor

admite que eventos pessoais, como desajustamento mental,

deteriorização econômica e social, perda de pessoas do

relacionamento interpessoal e abandono por parte da pessoa

de convivência íntima, constituam outros fatores que

contribuiriam para o agravamento da situação existencial

do alcoolista.

Obviamente, o próprio álcool pode precipitar

sintomas graves de depressão e ansiedade, além de outros,

como por exemplo, distúrbios da senso-percepção,

dificuldade de concentração e atenção, distúrbios de

memória, lentificação do raciocínio, confusão mental e

atividade psicótica com alucinações e delírios.

Neste trabalho, propusemo-nos a investigar a

prevalência de indicadores de sintomas depressivos e de

ansiedade em estudantes de graduação da Universidade

Estadual Paulista – (UNESP), pertencentes ao Instituto de

Biociências, campus de Rio Claro, S.P., e verificamos

possíveis correlações destes sintomas com o consumo de

bebida alcoólica. Não foi nosso intuito efetuar diagnósticos

clínicos destes distúrbios.

Por consumo abusivo de álcool, adotamos o conceito

da Organização Mundial de

Saúde (WHO, 1994) que é compatível com a CID-

10 (Classificação Internacional das Doenças – OMS, 1993).

A OMS afirma que uso abusivo de álcool consiste no

consumo excessivo ou exagerado da bebida, a ponto deste

comportamento resultar em prejuízo ou risco para a saúde,

com tendência à síndrome de dependência induzida pelo

álcool (WHO, 1994).

Objetivos

A) Identificar a prevalência de indicadores de depressão

e ansiedade entre os alunos estudados.

B) Identificar o padrão de consumo de bebida alcoólica

pelos mesmos alunos.

C) Verificar possíveis correlações entre depressão,

ansiedade e consumo de bebida alcoólica.

Sujeitos e Métodos

Sujeitos da Pesquisa

Foram investigados 200 alunos, de ambos os sexos,

com idade entre 18 e 50 anos, universitários dos cursos de

graduação em Biologia, Ecologia, Educação Física e

Pedagogia, da Universidade Estadual Paulista – (UNESP),

Instituto de Biociências, campus de Rio Claro, S.P. Estes

alunos constituíram uma amostra em série consecutiva e

pertenciam a diferentes séries dos respectivos cursos. A

participação dos mesmos na pesquisa foi espontânea e com

consentimento informado.
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Procedimentos Metodológicos

Para a identificação dos indicadores de sintomas de

ansiedade e depressão (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). É

constituído de duas sub-escalas, respectivamente, de

ansiedade e depressão. Embora originariamente criada para

investigar estes distúrbios mentais em pacientes

hospitalizados, com doenças gerais, o instrumento também

pode ser utilizado em sujeitos sem patologias físicas

(Botega, 1999). Para a definição entre “caso” e “não-caso”,

foi aplicado o “ponto de corte” em 8. Ou seja, os sujeitos

com pontuação igual ou acima de 8 foram considerados

portadores dos indicadores, respectivamnte, para ansiedade

e depressão. Este “ponto de corte” foi sugerido por Botega

et al. (1995), com sensibilidade e especificidade

consideradas compatíveis para a detecção dos indicadores

dos quadros acima.

Para o objetivo B (identificação dos padrões de

consumo de bebida alcoólica), foi aplicado o SADD (Short

Alcohol Dependence Data). Este instrumento, desenvolvido

por Raistrick et al. (1983) e validado para o Brasil por

Jorge e Mansur (1986), tem a finalidade de caracterizar

padrões de consumo de bebida alcoólica segundo níveis de

classificação: 1) ausência de dependência de álcool

(ausência de pontuação); 2) baixa dependência de álcool

(pontuação de 1 a 9); 3) média dependência de álcool

(pontuação de 10 a 19); e 4) alta dependência de álcool

(pontuação de 20 a 45).

Para o objetivo C (correlações entre ansiedade /

depressão e consumo de álcool), efetuamos análise

comparativa dos dados cruzando as variáveis acima.

Também foi efetuada análise estatística dos dados mediante

a aplicação do Teste Exato de Fisher para verificação do

nível de significância (p> 0,05 ou p< 0,05).

Resultados

Dos 200 alunos estudados, a maioria (82,5%) situou-

se na faixa etária até 25 anos e, 73% eram mulheres. A

participação dos sujeitos ocorreu de forma aleatória, de

acordo com a distribuição apresentada à Tabela 1.

A aplicação do SADD evidenciou que, dos 200

alunos, 66 (33%) situaram-se na categoria ausência de

dependência de álcool (ausência de pontuação). Na

categoria baixa dependência (pontuação de 1 a 9), foram

identificados 117 alunos (58,5%). Na categoria média

dependência (pontuação de 10 a 19), foram identificados

16 alunos (8%). Na categoria alta dependência (pontuação

de 20 a 45), foi identificado um aluno (0,5%). De acordo

com os indicadores do SADD, os 16 alunos (8%)

pertencentes à categoria média dependência apresentam

risco moderado de desenvolverem, no futuro, dependência

crônica de álcool. O único aluno pertencente à categoria

alta dependência, tem risco de, no futuro, evoluir para

dependência crônica de álcool. A Tabela 2 mostra estes

dados.

edadI snemoH serehluM latoT %

sona52éta 64 911 561 5,28

sona03a62 50 71 22 0,11

sona53a13 30 40 70 5,3

sona53edsiam 00 60 60 0,3

latoT 45 641 002 001

Tabela 1: Dados Pessoais - Idade e Sexo

oãçacifissalC serocsE snemoH serehluM latoT %

aicnêsuA 0 11 55 66 0,33

.peDaxiaB 9a1 53 28 711 5,85

.peDaidéM 91a01 70 90 61 0,8

.peDatlA 54a02 10 00 10 5,0

latoT 45 641 002 0,001

Tabela 2: SADD

(Short Alcohol Dependence Data) - 200 alunos

A aplicação da HAD - Sub-escalas de ansiedade e

depressão - mostrou os seguintes resultados. Dos 200

alunos, 53 (26,5%) apresentaram indicadores positivos para

ansiedade e 16 (8%), para depressão. Houve similaridade

dos índices de ansiedade nos cursos de Biologia, Ecologia

e Pedagogia, em torno de 29 a 30%. No curso de Educação

Física, este índice caiu para 20%. Em relação à depressão,

os cursos de Biologia e Pedagogia mantiveram índices em

torno de 8,5% de indicadores positivos. O curso de

Educação Física apresentou índice inferior a estes

indicadores (6,2%). O índice mais elevado de indicadores

depressivos (10%), foi apresentado pelo curso de Ecologia.

A tabela 3 mostra estes dados.
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A correlação entre sintomas de ansiedade e

depressão e o consumo de álcool (HAD X SADD)

evidenciou que, dos 53 alunos com indicadores positivos

de ansiedade, 8 (15,1%) faziam uso abusivo de bebida

alcoólica, com riscos, pelo menos, de média dependência,

segundo o SADD. Dos 16 alunos com indicadores positivos

de depressão, 8 (50%) consumiam abusivamente bebida

alcoólica, com riscos de no mínimo, média dependência

de álcool. A correlação estatística entre indicadores de

ansiedade e comportamento de consumo abusivo de álcool

mostrou grau de significância importante (p= <0,05). Entre

indicadores de depressão e consumo abusivo de álcool, a

correlação estatística evidenciou grau ainda maior de

significância (p= <0,05). A tabela 4 apresenta estes dados.

A correlação de concomitância entre ansiedade e

depressão mostrou que, dos 53 alunos com indicadores

positivos para um ou outro destes sintomas pela HAD, 13

(24,5%) das pessoas revelaram a presença simultânea de

ambos os processos mentais. Entretanto, em geral não

houve correlação significativa entre a concomitância de

ansiedade e depressão e o consumo abusivo de álcool.

Discussão dos Resultados

Embora a maioria dos 200 alunos não tenha

revelado indicadores de dependência de álcool, segundo o

SADD (Short Alcohol Dependence Data) não se pode

minimizar o comportamento de uso abusivo da bebida para

aqueles 16 estudantes (8%) que se situaram na categoria

média dependência de álcool. Felizmente, apenas um aluno

situou-se na categoria alta dependência. Sabe-se que o

bebedor “problema” e muitos daqueles que, ao longo da

vida, evoluem para o alcoolismo crônico, em geral

costumavam beber exageradamente enquanto jovens.

Muitos podem apresentar quadros de ansiedade e depressão

como fatores facilitadores do consumo abusivo de álcool.

Outros podem desenvolver sintomas, principalmente de

depressão, como consequência da dependência de álcool.

Obviamente, não estamos afirmando, com os dados do

SADD, que determinado grupo de alunos seja definido

como dependente de álcool. Os alunos com pontuação

compatível, no mínimo, com média dependência,

apresentam indicadores atuais de uso abusivo da bebida

alcoólica, com riscos consideráveis de comprometimento

futuro da saúde física e mental. Além disso, vale lembrar

que o uso precoce e freqüente de quantidades exageradas

de álcool predispõe o sujeito à tendência ao alcoolismo

crônico (CID-10, OMS, 1993; DSM-IV, APA, 1995).

Em relação aos indicadores positivos de ansiedade

e depressão, segundo a HAD (Hospital Anxiety and

Depression Scale), verificamos que, dos 200 alunos, 26,5%

revelaram sintomas de ansiedade e 8% tinham sintomas

de depressão. Estes dados, no geral, são compatíveis com

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

Tabela 3: HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)

(>=8)* 200 alunos

8=> edadeisnA oãsserpeD

snemoH 61 80

serehluM 73 80

latoT 35 61

002ed% %5.62 %0.8

Tabela 4: Correlações entre HAD e SADD

DDASeDAHertneoãçalerroC

aigoloiB 10:DDAS70:edadeisnA-DAH 10:DDAS20:oãsserpeD-DAH

aigolocE 30:DDAS21:edadeisnA-DAH 30:DDAS40:oãsserpeD-DAH

acisíFoãçacudE 30:DDAS31:edadeisnA-DAH 30:DDAS40:oãsserpeD-DAH

aigogadeP 10:DDAS12:edadeisnA-DAH 10:DDAS60:oãsserpeD-DAH

latoT 80:DDAS35:edadeisnA-DAH 80:DDAS61:oãsserpeD-DAH

oãçalerroc% %1,51 %05
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os da literatura internacional. De acordo com eles, a

prevalência de ansiedade e depressão tem tido perfil variado

em razão das características de cada população estudada e

dos métodos de investigação (CID-10, OMS, 1993; DSM-

IV, APA, 1995).

Alguns estudos sobre o consumo de bebida alcoólica

por universitários não encontraram associação significativa

entre este comportamento e sintomas de ansiedade e

depressão (Nystrom, 1992; Valliant, 1995; Webb, et

al.,1996). Entretanto, outros trabalhos evidenciaram

correlações significativas entre o uso inadequado de álcool

e a presença de sintomas psicopatológicos compatíveis com

ansiedade e depressão (Nystrom et al., 1994; Sadava e Pak,

1993; Stewart et al., 1997). Embora não tenham verificado

associação entre álcool e sintomas ansiosos e depressivos

em estudantes universitários, Webb et al. (1996)

encontraram níveis elevados de depressão, isoladamente,

principalmente entre as mulheres. Estes autores também

utilizaram a HAD, com “ponto de corte” em 8.

Em nosso trabalho, não fizemos distinção entre

homens e mulheres, devido à presença fortemente destacada

das mulheres, provavelmente associada à característica dos

cursos, particularmente, de Pedagogia, onde a

predominância feminina tem sido muito elevada. Em geral,

encontramos dados compatíveis com os dos autores acima

em termos de percentuais. O uso de álcool por prazer,

desinibição psicológica, implementação de auto-imagem,

melhora das relações interpessoais, provavelmente estaria

vinculado também, a sintomas psicopatológicos

acobertados pelos motivos acima.

A comparação dos resultados da HAD, na presente

pesquisa, com os do SADD evidencia dois tipos de

correlações, como seguem. De um lado, 15,1% dos alunos

com indicadores positivos de ansiedade declararam

comportamento de consumo abusivo de álcool, pelo SADD,

com correlação estatística significativa (p= <0,05). Esta

correlação mostrou-se mais fortemente significativa (p=

<0,05) quanto à sub-escala de depressão, uma vez que 50%

dos alunos com indicadores positivos deste quadro

declararam fazer uso abusivo de álcool, pelo SADD.

Consideramos, nesta comparação, aqueles alunos que se

situaram na faixa de risco de média ou alta dependência

de álcool e que, portanto, estavam apresentando

comportamento frequente de, no mínimo, consumo abusivo

da bebida.

Diferentemente do que Webb et al. (1996)

observaram, nosso trabalho mostrou que um número

pequeno, porém não sem importância, de alunos com

indicadores depressivos fazia uso abusivo de álcool (8 de

16 alunos). Este dado revela que o consumo exagerado da

bebida alcoólica pelos estudantes envolve uma

complexidade de múltiplos fatores. Assim, além dos já

enfatizados por Webb et al., como prazer, desinibição,

aumento da autoconfiança, implementação da verbalização

e da interação social, observamos que o uso abusivo de

álcool pode estar associado também a sofrimento psíquico,

particularmente, sintomas depressivos. Obviamente, há

outros fatores a serem ainda investigados.

A HAD mostrou-se útil, uma vez que representa

uma escala validada em nosso meio, simples, de fácil

aplicação, e cujo uso vem ampliando-se em ambientes

hospitalares e ambulatoriais ( Webb et al., 1996; Moore et

al., 1998; Montgomery et al., 1999; Shaskespeare, 1998;

Morphy et al., 1999; Gilbert et al., 1998; Botega et al.,

1998; Rapeli, 1997). Para definição de “caso”e “não-caso”,

o “ponto de corte” em ambientes não-hospitalares tem sido

8.

Para uma proposta de reeducação dos usuários de

álcool quanto à necessidade de prevenção de abuso,

poderíamos adiantar algumas considerações sugeridas por

Dimef et al. (1999). Estes autores admitem que o uso

abusivo da bebida, pelos estudantes, tem influências

multifatoriais e, por isso, a reeducação do sujeito deveria

abordar vários aspectos: 1) condição biológica: o uso da

bebida, de forma abusiva ou impulsiva, pode estar vinculada

a alterações de neurotransmissores cerebrais e receptores

neuronais associados ao prazer, e que seriam geneticamente

determinados. Este fator implicaria a participação de

profissionais de saúde no acompanhamento do sujeito. 2)

situação sócio-cultural: o comportamento de beber, com

freqüência, está associado ao envolvimento num grupo

social e dentro de um determinado contexto cultural onde

o álcool é colocado como elemento sine qua non da

socialização. Ou seja, o álcool é considerado componente

“natural” das reuniões grupais. Obviamente, a reeducação

do sujeito envolveria a participação de expectativas em

interação social que envolvessem as influências das relações

humanas recíprocas no comportamento do uso do álcool;

3) estrutura psicológica do sujeito: transtornos de

personalidade, sofrimento mental como ansiedade e

depressão podem conduzir à busca de “solução” na bebida.

A participação de profissionais de saúde mental, juntamente

com educadores, minimizaria o sofrimento psíquico do
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sujeito e contribuiria para a prevenção da tendência em se

buscar, na bebida, “alívio” para o sofrimento psíquico.

Conclusão

Com este trabalho, chegamos às seguintes

conclusões.

1) Do total de 200 alunos estudados, em 16 (8%)

foi constatada a presença de indicadores positivos de média

dependência de álcool, pelo SADD, o que confirma, no

mínimo, o consumo abusivo de álcool ou um envolvimento

inadequado com a bebida álcoolica. Em um aluno (0,5%)

foi constatada a presença de indicadores positivos de alta

dependência de álcool, caracterizada pelo uso excessivo

da bebida e necessidade dela para a manutenção do

funcionamento psicossocial. Houve prevalência de 17

alunos (8,5%) com comportamento de consumo abusivo

de álcool, com riscos de alcoolismo crônico no futuro.

2) Dos 200 alunos, 53 (26,5%) revelaram

indicadores positivos de ansiedade e 16 (8%), indicadores

positivos de depressão, pela HAD.

3) Dos 53 alunos com indicadores de ansiedade, 8

(15,1%) faziam uso abusivo da bebida. Houve associação

significativa entre consumo abusivo de álcool e ansiedade,

neste caso.

Entretanto, dos 16 alunos com indicadores de

depressão, 8 (50%) faziam uso abusivo da bebida álcoolica,

com riscos de comprometimento futuro da saúde física e

mental. Estes dados nos permitem concluir a existência de

correlação evidente entre níveis compatíveis de sofrimento

psíquico com depressão e consumo abusivo de álcool nestes

alunos.

4) Além da presença de sintomas de ansiedade e

depressão, provavelmente houve alunos, em percentual

significativo, que faziam uso exagerado de álcool e que

apresentavam este comportamento por prazer em beber,

melhora da auto-confiança, desinibição psicológica,

melhora da verbalização, implementação da interação

social e outros mecanismos associados a este tipo de atitude.

Entretanto, estes motivos não isentam o sujeito dos riscos

de dependência crônica da bebida no futuro, uma vez que,

como se sabe, grande parte dos dependentes de álcool

iniciam sua trajetória movidos pelas razões acima, com

comprometimento importante da saúde física e mental.

5) Finalmente, concluímos que é oportuna a

discussão sobre o papel da educação diante do uso de álcool

e que haveria a necessidade de se analisar a implantação de

um Serviço de Saúde Mental para atendimento dos

estudantes e, por extensão, da comunidade universitária,

quanto aos riscos do comportamento de consumo abusivo

de bebidas alcoólicas.
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