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1. Introducao

Segundo o CID-10 e o DSM-1V o primeiro espectro do uso nao saudavel de alcool é 0 “uso de risco”,
definido como mais de sete doses (uma dose: 12-14g de etanol) por semana ou trés por ocasido para
mulheres de qualquer idade e homens acima de 65 anos ou mais que 14 doses/semana ou mais gue guatro
por ocasiao para homens menores que 65 anos , bem como auséncia de comprometimento fisico,
psicologico ou social. O espectro seguinte refere prejuizos a saude 0s quais, entretanto, nao estao
relacionados ao etilismo. A terceira nuance do problema € o abuso de alcool ou uso prejudicial, definido
pelo comprometimento da capacidade laboral, uso de alcool em situacoes prejudiciais, problemas legais
relacionados a bebida e comprometimento de relacOes interpessoais; o CID-10 leva em conta comente
consequéncias mentais e fisicas. Por ultimo, a dependéncia, com prevaléncia de 4%, caracteriza-se pela
presenca de sintomas de irritabilidade e distress diante de trés ou mais das seguintes situacoes: tolerancia,
abstinéncia, gasto de grande parte do tempo em obter e usar alcool, bem como se recuperando de seus
efeitos, abandono de atividades importantes do cotidiano devido a bebida, uso de alcool alem do pretendido,
desejo persistente de beber que supera o esforco de parar o uso, persisténcia do uso apesar das
consequiéncias fisicas, psicoldgicas ou sociais 1.

Juntamente com as bebidas alcodlicas, o tabaco € a maior causa de mortes evitaveis nos Estados Unidos
(@ e um dos principais fatores de risco para doengas cronicas. Os maiores fatores de risco associados ao

tabagismo sdo a exposicao passiva, a disponibilidade e acesso ao cigarro, o curriculo escolar e a publicidade
(3).

Os trabalhos com casuistica no Estado de Sdo Paulo sdo escassos na literatura. Dados estatisticos oficiais
no ambito nacional estimam uma mortalidade de 5,8 0bitos/100.000 homens, com variacoes por faixa etaria,
sendo maior entre os de 45 a 54 anos (16,0 6bitos/100.000 homens) no periodo de 1998-2002 ), Em 2002
ocorreram 4.580 6bitos masculinos e 515 femininos por dependéncia de alcool, correspondendo a 0,8% das
mortes masculinas e 0,1% das femininas. Esses valores representaram 83,3% dos Obitos por disturbios
mentais nos homens e 34,8% nas mulheres. A Regiao Sudeste apresentou a maior taxa de mortalidade
masculina (6,6 6bitos/100.000 homens) ©),

2. Metodologia

Inquerito multicéntrico com técnica de amostragem do tipo intencional comparando-se escolas publicas
de areas perifericas e centrais e escolas particulares. Foram utilizados 6 questionarios anonimos de
autopreenchimento, elaborados pela pesquisadora espanhola. Os dados da pesquisa provem de informacoes
dadas por 1012 criancas espanholas e brasileiras, com idade de 11 anos. Participaram 720 criancas
espanholas e 292 brasileiras. Os fatores de risco e protecao considerados no questionario sdo uso ou nao de
cigarro ou alcool na familia, questoes relacionadas a adaptacdo a escola, acesso ou restricdo aos produtos
referidos, influéncia da publicidade, conhecimento a respeito das consequéncias do tabagismo e etilismo,
bem como representacoes sociais do habito de fumar ou beber.

Os alunos responderam aos questionarios de forma anonima e voluntaria, em suas respectivas escolas,
dentro do horario escolar. Os dados procedentes dos questionarios introduziram-se numa base de dados e
foram processados através de um programa estatistico — SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Na analise estatistica, realizou-se primeiro um estudo descritivo e, depois, compararam-se determinadas
variaveis, tratando de estabelecer as diferencas estatisticas entre ambas as populacoes, com a incorporacao
do corpo de conhecimento contrastado sobre os fatores de consumo e a relevancia dos fatores de risco e de
protecao, desde a perspectiva de géenero.

3. Resultados e discussoes

No estudo comparativo, dedicado a apresentar os dados do estudo descritivo, realizado com os alunos
espanhois e brasileiros, encontra-se a percepcao de uma menor perigosidade do alcool e uma maior
tolerancia social ao consumo de bebidas alcodlicas. A maior parte dos participantes espanhois (74,4%)
tomaram bebidas alcodlicas, assim como uma percentagem importante dos participantes brasileiros (43,8%).
Pelo contrario, tanto a maior parte dos participantes espanhois (78,1%), como dos participantes brasileiros
(87,3%) nao tentou fumar (tabela 1).

Por outro lado, a percentagem dos que indicam que o alcool prejudica a salde, tanto dos participantes
espanhois (83,8%), como dos participantes brasileiros (70,5%) € menor do que a indicacdo gue o tabaco
prejudica a saude, que nos participantes espanhdis € de 96% e nos participantes brasileiros € de 97,3%
(tabela 1).
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Destacam-se como modelos, no consumo de bebidas alcoolicas, do pal e da mae, tanto nos alunos
espanhois, como nos alunos brasileiros. Um numero mais elevado de participantes de uma ou outra
nacionalidade, cujo pai consome bebidas alcoodlicas, corresponde aos que tomaram bebidas alcodlicas. O
mesmo sucede relativamente a mae.

Uma percentagem elevada dos pais (78,5%) e das maes (58,8%) dos participantes espanhdis, consomem
bebidas alcodlicas. Do mesmo modo, uma percentagem importante dos pais (49%) e das maes (58,8%) dos
participantes brasileiros consomem bebidas alcoolicas (tabela 2).
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Em ambos os participantes o estudo descritivo evidenciou circunstancias onde ocorre o consumo de
bebidas alcoolicas e de tabaco: as festas de Natal e Ano Novo, como se funcionasse um ritual de iniciacao.
E, ainda que, por outro lado, entre os principais motivos para beber se encontre "uma forma de celebrar
algo"”, apenas nos alunos espanhodis se confirma que um maior numero daqueles que bebem como uma
forma de celebrar algo tomaram alguma vez bebidas alcodlicas.

Nos alunos espanhois, em ambos o0s sexos, o consumo de bebidas alcoolicas esta associado a celebracoes
e festas. Quando estabelecemos a comparacao entre ambos participantes, encontramos que 0 consumo de
bebidas alcodlicas esta vinculado em maior medida a "uma forma de celebrar algo"”, nos alunos espanhais.
Talvez este dado possa refletir a influéncia da tradicado mediterranea, no cultivo da vida, e a vinculacao das
festas com o consumo de bebidas alcoolicas.

Contrariamente ao que evidenciamos relativamente ao funcionamento de pais e maes, no processo de
modelagem, no que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas, parece que a pressao do grupo de iguais nao
exerce um efeito apreciavel, abaixo da idade 12 anos. Nos participantes espanhois, sO 0 consumo de tabaco
esta vinculado com o fato de nao diferenciar-se do grupo. Nao se relaciona com o consumo de bebidas
alcoolicas. Nos participantes brasileiros, parece ser que a pressao do grupo tem o efeito contrario, estando
associada ao consumo.

E de grande interesse sio os resultados que nos proporcionou a investigacdo, no que diz respeito a
vinculacdo dos fatores de protecdo com o ndo consumo de bebidas alcoolicas e de tabaco, tal como a
vinculacao dos fatores de risco com 0 consumao.

Nos alunos brasileiros se encontram diferencas estatisticamente significativas relativamente a "elevada
motivacao e expectativas de futuro” e "adequado rendimento escolar”. Relativamente ao consumo de
tabaco, nao se encontra nenhuma diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdo aos fatores de risco, relativamente ao consumo de bebidas alcoodlicas, apenas nos alunos
brasileiros se encontram diferencas significativas em "ma adaptacdo ou escassa integracao escolar”,
"auséncia de motivacao e falta de expectativas" e "orientacao negativa relativamente a escola“.

4. Conclusao

Conclui-se que ao nivel de idade dos participantes, os fatores de protecdo e os fatores de risco nao
funcionam, nao discriminando os sujeitos a medida que os diversos fatores exercem o seu efeito sobre o seu
comportamento, relativamente as bebidas alcoolicas e ao tabaco.

Por outro lado, ha que ter em conta que os fatores de protecdo e os fatores de risco atuam em inter-
relacdo, modulam-se e interferem entre si, de modo que é dificil descobrir como se relacionam entre si. Isto
e apoiado, pois se encontra um numero muito pequeno de diferencas estatisticamente significativas, quando
se analisam as diferencas de género na vinculacao dos fatores de protecao com 0 nao consumo e dos fatores
de risco com 0 consumo.
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