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RESUMO

Revisao da literatura médica sobre o uso de alcool em adoles-
centes e jovens universitarios, utilizando o MEDLINE (1999-
2004) e o LILACS (1982-2000). O inicio do uso de alcool, droga
mais utilizada pelos jovens, se da na adolescéncia. A literatu-
ra médica chama a atencao para diversos fatores que levam o
adolescente a beber e abusar do alcool, entre eles questdes da
prépria adolescéncia. A maior parte daqueles que experimentam
bebida alcodlica sofrera efeitos adversos escassos, mas uma mi-
noria se tornara dependente. Nao ha isengao de riscos, podendo
inclusive ocorrer a morte em decorréncia de episddio abusivo.
O “binge drinking”, o beber muito a cada vez que se bebe, é
considerado o padrao mais perigoso de consumo de alcool entre
jovens e tem sido amplamente citado em pesquisas envolvendo
estudantes universitarios. Ainda que a maioria dos estudantes
ja tenha experimentado alcool antes de ingressar na Faculdade,
muitos passam a consumi-lo, com mais freqiéncia e em mais
quantidades, como universitarios.
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USO DE ALCOOL ENTRE JOVENS E
ADOLESCENTES

O inicio de uso de drogas, via de regra, dd-se na ju-
ventude.! Na travessia da infincia para a idade adulta,
quase todos os adolescentes experimentam pelo menos
algum tipo de substincia psicoativa, sendo o 4lcool a
primeira delas, na maioria dos casos. O consumo dessas
substincias ocorre em estdgios, iniciando-se habitual-
mente com o uso de cerveja e vinho e, posteriormente,
bebidas destiladas e tabaco.” O dlcool ¢ a droga que apre-
senta a maior freqiiéncia de abuso pelos jovens.” Consi-
derando-se a importancia dessa questio, é objetivo deste
trabalho sumarizar as publica¢oes sobre o uso de 4lcool
em adolescentes e jovens universitdrios, tendo-se como
fonte de consulta o MEDLINE, de 1999 a 2004, e o
LILACS, de 1982 a 2004.

O primeiro contato dos jovens com as bebidas alcodli-
cas ocorre muito cedo em suas vidas e geralmente dentro
de suas casas. Pechansky e Barros' observaram que, entre
10 e 12 anos de idade, mais da metade dos adolescentes de
Porto Alegre havia experimentado 4lcool e a sua introdu-
¢ao foi feita pela prépria familia ou com amigos.

Experimentar dlcool ou outras substincias psicoativas
¢ conduta comum na adolescéncia, momento também de
outras experimentagées. Entretanto, definir se hd um pa-
drio de consumo aceitdvel para essa faixa etdria torna-se
tarefa dificil e controversa, devendo-se avaliar o contex-

to em que se deu o consumo. Usar bebida alcodlica em
quantidade exagerada, sobretudo em situacoes como an-
tes de dirigir, é considerado abuso, pois coloca o usudrio
e aquele que estd a sua volta em situacio de risco. O uso
regular de 4lcool na pré-adolescéncia e inicio desta é hdbi-
to nio sauddvel, afetando o processo de amadurecimento
e sociabilizagdo. Beber para relaxar ou desinibir-se, atitu-
de comum em nosso meio entre adolescentes, também ¢é
considerado abusivo.’

Helen Nowlis’ classificou os usudrios em: experimen-
tadores, ocasionais, habituais e disfuncionais, de acordo
com a freqiiéncia do uso e os prejuizos causados em suas
relagées. O experimentador ingere dlcool ou outras dro-
gas sem dar continuidade ao uso. O usudrio ocasional ou
recreativo utiliza dlcool ou outras drogas, quando dispo-
niveis, em ambientes favordveis e em situagoes especifi-
cas ou de lazer, sem efeito negativo nas relagoes sociais,
afetivas ou profissionais. O habitual ou funcional faz uso
regular dessas substincias e, embora controlado, pode ge-
rar prejuizo nas relagoes sociais, familiares, profissionais
e na vida em geral. O disfuncional ou dependente ingere
descontroladamente esses toxicos com efeitos graves na
satde fisica e mental e também nas relagoes sociais, pro-
fissionais e familiares.

A American Academy of Pediatrics’, em relagio ao uso
de dlcool e drogas, classifica especificamente o adolescen-
te em seis categorias: abstinente, experimentador ou usu-
drio recreacional (em geral limitado ao dlcool), abusador
inicial (quando pequenos prejuizos come¢am a emergir,
como um pior desempenho escolar por estar sofrendo dos
efeitos posteriores a um episédio abusivo de uso de 4lco-
ol), abusador, dependente e usudrio em recuperagio.

Questionava-se o diagnéstico de dependéncia em
adolescentes, considerando-se improvével que a tolerdncia
(necessidade de aumentar a quantidade de 4lcool para ob-
ter o mesmo efeito ou a diminuicio do efeito com o uso
cont{nuo da mesma quantidade de dlcool) e a abstinéncia
(manifestada pela sindrome de abstinéncia alcodlica ou
pela utilizagao do 4dlcool para alivio dos sintomas da mes-
ma) ja se encontrassem evidentes com tdo poucos anos de
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uso na adolescéncia, pois o alcoolismo é doenca de desen-
volvimento lento. Com a quarta edi¢ao do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV), nao
sé os sintomas fisicos — tolerancia e abstinéncia - deixa-
ram de ser essenciais para o diagndstico de dependéncia,
como as alteragdes sociocomportamentais passaram a ter
mais relevancia, possivel razio pela qual vem aumentan-
do o diagnéstico de dependéncia quimica. Carlini et al.?,
em levantamento sobre uso de drogas no Brasil, realizado
em 2001, encontraram 5,2% dos adolescentes brasileiros
entre 12 e 17 anos dependentes do dlcool.

Mesmo sem diagnéstico de abuso ou dependéncia de
4lcool, o jovem pode se prejudicar com o seu consumo,
adquirindo o hdbito de manejar situagdes, como tomar
iniciativas, enfrentar obstdculos e desempenhar certas
atividades, importantes ao processo de maturacio e indi-
vidualizagdo apenas sob seu efeito.

FATORES DE RISCO

A literatura médica alerta para diversos fatores associa-
dos na adolescéncia ao uso de bebidas alcodlicas; alguns de
ordem familiar e socioldgica, outros de cardter psicolégico
e psiquidtrico. A prépria adolescéncia, com suas particu-
laridades, pode constituir campo favordvel 4 experimenta-
a0 e & persisténcia do uso e abuso do 4lcool. Movido por
curiosidade que lhe é peculiar e acreditando magicamente
estar protegido contra os perigos, o adolescente nega valo-
res, busca modelos, testa limites e, muitas vezes, transgride
a lei e desafia a morte, colocando-se em situacoes de risco.
Segundo Brook et al’, os mais potentes preditores do uso
freqiiente de dlcool e outras drogas seriam as varidveis rela-
cionadas com o estilo de vida nio convencional, entre elas
a busca por sensacoes e a rebeldia.

A literatura indica que durante a adolescéncia o am-
biente familiar exerce papel fundamental. Um lar har-
monico, sem brigas e agressdes funcionaria como fator
protetor em relagdo ao uso patogénico do 4lcool. Ao
contrdrio, um ambiente tenso, violento e de abuso estd
associado ao uso regular."”

A insatisfagio com o mundo, com as atividades que
desempenham, com a satde ¢ a qualidade de vida soma-
das A pressa que tém em resolver ou fugir de situagoes
conflituosas, levam os jovens a buscar solugao rdpida,
quase imediata, para essas e outras questoes. Jackson et
al." consideram que a baixa auto-estima e o fracasso es-
colar, por exemplo, estao intimamente ligados entre si e
com mais alto risco de envolvimento com experimenta-
¢ao, consumo regular e abuso de dlcool.

A sociedade atual ndo s6 faz supor que hd remédio
para todos os problemas de insatisfagdo, muitos deles
préprio dos seres humanos, como estimula o consumo
de dlcool para esse fim. Ainda que proibido para menores
de dezoito anos, essa mesma sociedade admite largamen-

te o consumo de 4lcool pelos jovens, tanto no ambiente
domiciliar quanto em ambientes publicos. Pechansky
e Barros' relataram que 60% dos adolescentes tiveram
acesso a bebidas no préprio domicilio. Dados do Cen-
tro Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotrépi-
cas (CEBRID) revelaram que apenas 0,9% dos menores
de 18 anos que tentaram comprar bebidas alcodlicas foi
impedido.12 Wechsler et al.” demonstraram que essa fa-
cilidade de acesso ¢ fator contribuinte para o uso e tam-
bém para o abuso de 4lcool, especialmente no caso dos
menores de idade.

A midia, por sua vez, aproveita-se da vulnerabilida-
de do jovem e o faz acreditar que o 4lcool é capaz de
resolver o mal-estar humano, na medida em que associa
essa bebida a imagens de sucesso. Safferl4, ao discutir
mitos culturais e simbolos utilizados em propaganda so-
bre 4lcool, concluiu que a midia influencia o consumo
efetivamente.

Por outro lado, os jovens sio influenciados pela opi-
niio dos amigos, sendo muitas vezes encorajados ou
pressionados a beber para serem incluidos no grupo. S6 o
fato de ter amigos que bebem ou simplesmente ter a idéia
de que a maioria o faz, aumenta o risco de consumo de
bebidas alcodlicas pelos jovens.”

Caracteristicas sociodemogrificas, como idade, sexo,
classe social e religiao sio habitualmente associadas ao
risco mais alto ou mais baixo de uso e abuso de dlcool.
Assim, jovens que iniciam o consumo de 4lcool preco-
cemente, especialmente antes dos 15 anos, apresentam
risco mais alto de se tornarem usudrios regulares, vindo
a ter problemas relacionados com o uso e dependéncia
precoce.” Jovens do sexo masculino bebem mais que os
do sexo feminino.” Aqueles de classes econdmicas menos
favorecidas tendem a consumir mais e com mais freqiién-
cia 0 4lcool do que os de classes mais altas, apresentando
3,5 vezes mais probabilidades de dependéncia.” Os pra-
ticantes de atividade religiosa consomem dlcool menos
freqiientemente que os nio praticantes.”

Outros fatores individuais associados ao mais alto ris-
co de uso e abuso de dlcool sao os de ordem psiquidtrica.
Entre os dependentes de 4lcool, estima-se que 30 a 80%
tenham alguma outra co-morbidade, sendo as mais fre-
qiientes: o transtorno de conduta, a depressio, o déficit de
atengio com hiperatividade e o transtorno de ansiedade.”

Quanto mais elevado o nimero de fatores presentes,
maior a intensidade de uso e o risco de progredir para
outras drogals.5 Mas ¢ dificil prever, entre os jovens que
comecaram a beber, quais serdo usudrios ocasionais ou
recreativos e quais se tornario abusadores ou dependen-
tes. Os fatores genéticos, em alguns estudos, seriam os
maiores responsaveis pelo estabelecimento da freqiiéncia
e da quantidade em que a bebida é consumida, pelos pa-
droes de consumo do 4lcool e do alcoolismo, enquanto
os fatores ambientais estariam mais envolvidos na ques-
tdo da iniciagio do uso do dlcool.”
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CONSEQUENCIAS

A maior parte dos jovens que experimentam bebida
alcodlica sofrerd efeitos adversos escassos e somente uma
minoria se tornard dependente. Todavia, nenhum deles
estd totalmente isento de riscos, podendo inclusive morrer
em decorréncia de episédio abusivo.”

As conseqiiéncias decorrentes do uso de dlcool, espe-
cialmente as imediatas, estao diretamente relacionadas a
quantidade e ao tipo de bebida ingerida, uma vez que as
concentragoes de dlcool etilico sao diferentes para cada
um: cerveja, 3 a 6%; vinho, 8 a 12%; destilados (rum,
vodka, conhaque, whisky, aguardente, etc.), 40 a 50%. O
dlcool ¢ absorvido rapidamente no trato gastrintestinal,
metabolizado no figado e excretado pela urina e pulmées.
Seus primeiros efeitos podem ser observados apds cerca de
dez minutos, durando em média uma hora. Mas, como
essa substincia ¢ consumida habitualmente em doses
repetidas, a ocorréncia de intoxicagio ¢é alta e por vezes
prolongada.”

Para atingir o estado de embriaguez, num intervalo de
duas horas uma mulher e um homem adultos deveriam
consumir, respectivamente, cerca de 2,8 e 3,6 doses de
bebida destilada (ou 140-180 ml), 3,6 e 4,5 doses de cer-
veja (1260-1575 ml) e 3,7 e 4,7 doses de vinho (555-705
ml). Dependendo do metabolismo e da tolerincia de cada
individuo, quando a concentragao alcodlica no sangue al-
cangasse 0,075%-0,15% (75-150mg/dl), sintomas como
sedagao, dificuldade de raciocinio, irritabilidade, agressi-
vidade, disartria e ataxia apareceriam. Com niveis entre
0,25%-0,40% (250-400mg/dl), apatia, estupor e coma
seriam vistos. Depressdo respiratéria seguida de morte
ocorreria quando a concentragio etilica no sangue ultra-
passasse 0,40% (400mg/dl).”

Kann et al.” conclufram que o 4lcool estd claramente
ligado s causas externas de morte, isto é, acidentes gerais
e de trinsito, homicidios e suicidios, responsdveis por cer-
ca de dois ter¢os de todos os dbitos de jovens.

Além de causar acidentes, estando embriagado o jo-
vem pode adotar comportamento sexual de risco, envol-
vendo-se mais em atividades sexuais sem protegao. Dessa
forma, estd mais exposto a gravidez precoce e as doengas
sexualmente transmissiveis, entre elas a AIDS.”

Hingson et al.26 observaram que adolescentes que se
embriagaram antes dos treze anos, quando comparados
com outros sem essa experiéncia até os 19 anos, tinham
duas vezes mais chance de atividade sexual nio planeja-
da; mais que o dobro de chance desta ser desprotegida;
o dobro de chance de fazer uso compulsivo do 4lcool; e
trés vezes de se enquadrarem nos critérios diagnésticos de
dependéncia alcodlica.

O uso excessivo de dlcool também tem sido associado
a problemas de ordem académica; contribui para o aban-
dono escolar, para o absenteismo e pode afetar a perfor-
mance do aluno, na medida em que prejudica a capacida-

de de meméria e concentragio, fungées fundamentais no
processo de aprendizagem.”

Esses problemas relacionados ao dlcool e as ocasioes de
uso exagerado tendem a ser mais elevados no final da ado-
lescéncia e inicio da vida adulta, mais que em qualquer
outro momento. Kandel e Logan', estudando a trajetéria
de uso do 4lcool da adolescéncia a vida adulta, concluiram
que durante esse periodo de uso mais intenso, no auge do
consumo, 51% dos usudrios bebem pelo menos quatro ve-
zes por semana, 24% bebem diariamente e 50% tomam
mais de cinco doses de bebida alcoélica num tnico dia.

Essa fase de consumo de grandes volumes de dlcool é
de curta duragio e, apés um pico ao redor dos vinte e um
anos, os niveis comegam a cair. A quantidade consumida
diminui apds essa idade, mas a freqiiéncia de consumo
aumenta. Diversas pesquisas, porém, falharam ao tentar
prever quais jovens persistiriam com uso abusivo do dlco-
ol e para quais esse uso estaria limitado 2 adolescéncia.”

PADROES DE CONSUMO

Existem intimeras descri¢oes para padroes de consumo
de dlcool intermedidrios entre a experimentagdo e a depen-
déncia. Alguns baseados na freqiiéncia em que o consumo
ocorre e outros na quantidade de doses ingeridas.

Uma lata de cerveja de 350ml, com concentragio al-
codlica préxima de 5%, tem o equivalente a 17 gramas
de 4lcool ou 1,5 unidades. Uma taca de vinho de 90ml,
com concentracio de 12%, tem cerca de 10 gramas ou
1 unidade de dlcool. Uma dose de 50ml de bebida des-
tilada, com concentracio entre 40% e 50%, tem entre
20 e 25 gramas de dlcool ou 2 € 2,5 unidades. Com base
nesses valores, um adulto sadio poderia consumir sema-
nalmente, sem que prejudicasse sua satide, no méximo 14
e 21 unidades de 4lcool, respectivamente, para mulheres
e homens. O consumo superior a 35 e 50 unidades por
semana ¢ considerado de alto risco.”

A freqiiéncia de uso, segundo critérios da Organizagao
Mundial de Satde, citados por Morais et al.”, foi regis-
trada nas seguintes categorias: nio uso, quando nunca se
utilizou bebida alcodlica; uso na vida, se experimentou
a0 menos uma vez algum tipo de bebida alcodlica; uso
no ano, utilizou-se pelo menos uma vez nos dltimos doze
meses; uso no més, utilizou-se dlcool pelo menos uma vez
nos ultimos trinta dias. Essa categoria pode ser subdividi-
da em: uso leve (utilizou-se no tltimo més, com intervalo
superior a uma semana); uso freqﬁente (quando se ingeriu
dlcool em seis a dezenove dias nos Gltimos trinta dias);
e uso pesado, quando o dlcool foi utilizado em vinte ou
mais dias no tltimo més.

Em relagio aos jovens estudantes de primeiro e segun-
do graus, o CEBRID, Centro Brasileiro de Informagées
sobre Drogas Psicotrépicas, realizou levantamentos peri-
6dicos em 10 grandes capitais, entre 1987 e 1997. O uso
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na vida se manteve estdvel ao longo dos anos, em torno de
65%, e o uso freqiiente foi relatado por aproximadamente
15% dos adolescentes. Quanto ao uso pesado, observou-se
aumento significativo na maioria das cidades estudadas,
mostrando tendéncia da juventude a beber com mais fre-
qiiéncia nos tltimos anos.™” Os resultados desses levan-
tamentos mostraram, no geral, baixo nivel de penetracio
das drogas ilicitas entre os jovens e apontaram o dlcool
como a droga mais usada.

Segundo estudo da OMS”, o Brasil estava situado no
63° lugar do uso per capita na faixa etdria de 15 anos, en-
tre 153 paises, posi¢io razoavelmente discreta. No entan-
to, quando a OMS compara a evolugio do consumo per
capita entre as décadas de 1970 e 1990, hd crescimento de
74,5% no consumo das bebidas alcodlicas no pais. Regis-
tre-se que quase 30% dos adolescentes brasileiros entre 12
e 17 anos relataram ja ter bebido até se embriagar.”

A ingestio exagerada de bebidas a cada vez que se
bebe ¢ ocorréncia comum entre os jovens brasileiros. Esse
jeito de beber, o “binge drinking” ou o “beber compul-
sivo”, considerado a caracteristica mais perigosa do uso
de bebidas por jovens”, tem sido amplamente citado na
literatura, especialmente em estudantes universitdrios.

USO DE ALCOOL ENTRE UNIVERSITARIOS

O dlcool ¢é a droga também mais consumida pelos
universitdrios. Embora a maioria dos estudantes ji tenha
experimentado essa substincia antes de ingressar na Fa-
culdade, muitos passam a consumi-la, a partir de entao,
com mais freqiiéncia e em mais quamtidades.34

Segundo Windle et al.”, universitdrios tém maior ris-
co de adotar um padrio de consumo alcodlico ocasional
e pesado do que outros da mesma idade. Sabe-se que esse
padrao de consumo, o “binge drinking”, definido como
o consumo de cinco ou mais doses de bebida alcodlica
em uma unica ocasiao, pode ser extremamente nocivo a
satde e estar associado a indmeras causas de morbimorta-
lidade entre os estudantes.

Em universitdrios de 18 a 24 anos, Jones et al.” encon-
traram forte associa¢io entre uso ocasional e pesado de 4l-
cool com outras substincias psicoativas. Concluiram que
aqueles bebedores compulsivos freqiientes tinham mais
chances de uso regular de cigarro e outras drogas.

O consumo exagerado de dlcool por estudantes uni-
versitdrios representa um grave problema de satde publica
e, nos Estados Unidos, tem sido foco de atencao de ind-
meras universidades, da imprensa, do governo e da comu-
nidade cientifica.”

Hingson et al.” estimaram que 1.400 universitirios
com idade entre 18 e 24 anos morreram em 1998 nos
EUA, em decorréncia de problemas relacionados ao con-
sumo de dlcool, inclusive de acidentes com veiculos. De
acordo com Commission on Substance Abuse ar Colleges

and Universities”’, o 4lcool estd envolvido em dois tergos
dos suicidios de universitarios, em 90% dos casos de estu-
pro e 95% de outros crimes violentos ocorridos nos campi
das universidades americanas.

No Brasil, Andrade et al.” observaram que estudan-
tes universitdrios bebem muito mais que a populagio em
geral, com indices na vida de 90,1% e 68,7%, respecti-
vamente. Entre estudantes de Medicina, Borini et al.”
descreveram 11,8% dos homens e 1,3% das mulheres fa-
zendo uso abusivo de bebidas alcodlicas. Nesse mesmo es-
tudo, 4,2% dos estudantes do sexo masculino e 0,8% dos
estudantes do sexo feminino foram classificados como
dependentes.

Em pesquisa com 3.406 estudantes de Medicina do
estado de Sio Paulo, Andrade et al.” verificaram que, dos
alunos que usaram dlcool e drogas na vida e nos dltimos
doze meses, apenas 10% iniciaram apds o ingresso na
Faculdade. Todavia, os calouros parecem ser particular-
mente vulnerdveis a excederem-se nesse consumo, como
também a submeterem-se a riscos associados 20 mesmo."
Pesquisadores mostraram que os estudantes aumentam o
consumo logo apés entrarem na Universidade.” "

E também no primeiro ano de Faculdade que os alu-
nos tendem a apresentar mais problemas relacionados ao
consumo abusivo. Muitos universitdrios afirmaram, in-
clusive, beber mais e mais freqiientemente no primeiro
ano da Faculdade do que em qualquer outro periodo da
vida académica. Os episédios de embriaguez vao dimi-
nuindo com o progredir da idade.”

Bucher” afirmou que o uso de drogas em uma po-
pulacio especifica deve ser entendido como resultado de
uma interagio entre trés fatores: droga, ambiente e indi-
viduo. Para ele, a prevengio é a melhor estratégia para in-
tervir nessa interacao e reduzir o uso. Da mesma forma, o
uso abusivo de bebidas alcodlicas pelos universitdrios nao
pode ser atribuido a apenas uma tnica causa. Acredita-se
na interagao de fatores psiquicos, sociais e ambientais.

Estudos epidemioldgicos e pesquisas com variadas
metodologias trazem contribuigbes importantes a com-
preensio de fendbmenos como esse, alertam para a gravi-
dade do problema, permitindo elaborar diretrizes gerais e
definir algumas medidas preventivas. Entretanto, a com-
preensio e a condugio de situagoes individuais, até certo
ponto, apenas serdo possiveis a partir da histéria de vida
de cada um.

Certamente, a passagem do mundo da infincia para
o mundo adulto, ou seja, do ambiente estritamente fa-
miliar para lagos sociais mais amplos, ¢ um momento
em que se colocam pesadas tarefas para o ser humano
e no qual aqueles referenciais que sustentavam a crian-
¢a j& nao sio suficientes para manter a estabilidade do
jovem. Da mesma maneira, a transi¢io do jovem para a
Universidade parece ser um intervalo critico, marcado
por novos desafios e repleto de novas responsabilidades

e liberdades.
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SUMMARY

Review of medical literature about alcohol consump-
tion by adolescents and young university students. Data
was collected from MEDLINE (1999-2004) and LILACS
(1982-2004). Initial consumption of alcohol, the most
common substance of use among youth, occurs in adoles-
cence. According to literature, some factors may be asso-
ciated to alcohol use and abuse during adolescence, inclu-
ding adolescence itself. The majority of those who drink
alcoholic beverages will experience rare adverse effects and
only a small minority will become alcohol-dependent. Ne-
vertheless, none of them is totally free of health outcomes
and risks, such as dying after a heavy-drinking episode.
Binge drinking is the most dangerous drinking pattern
among youth and it has been largely reported in surveys
about undergraduate students behavior. Although most
students had already drunk alcohol before college, lots of
them became heavier drinkers during university years.

Key words: Alcohol Drinking/psychology; Adoles-
cent; Adolescent Behavior; Risk Factors.
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