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1. Introdugao

No geral, 4% da carga global de doenca é atribuivel ao alcool.! Estudos
indicam que os estudantes universitarios, em muitos paises, tém um elevado
risco de consumo excessivo de alcool, com graves riscos para a saude.?

2. Objetivos

Estudar a relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e o estatuto
académico de estudantes do ensino superior da area da saude.
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3. Metodologia

Uma amostra de 162 estudantes da Escola Superior de Saude de Braganga foi
recrutada durante o periodo de Abril-Junho/2011.

O estatuto dos estudantes foi dividido em: estudantes ordinario (EO),
trabalhador-estudante (TE) e dirigentes associativos (DA).

O consumo de bebidas alcodlicas foi avaliado através do Student Alchool
Questionaire.? Estimou-se a quantidade média de 4lcool consumida (g/dia),
total e por bebida (cerveja, vinho, bebidas brancas).*

Ainda foi analisada a adequacdo do consumo de dlcool segundo a USDA.>
Utilizou-se os testes Kruskal-Wallis(H) e Mann-Witney(U) para testar a
hipdtese do estatuto académico (EO, DA, TE) influenciar o consumo de alcool
(em g/dia), recorrendo-se ao SPSS.
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4. Resultados
Os estudantes tinham uma idade média de 21,7+3,2anos, sendo 85%
do género feminino e 81% com estatuto EO (Grafico 1).

A maioria dos estudantes (93,8%) consome ou ja consumiu bebidas
alcodlicas e o consumo diario de alcool foi de:

» TOTAL: média 53,7+£107,5g/dia e mediana 8,3g/dia;

» CERVEJA: média24,8+60,6g/dia e mediana 1,1g/dia;

» VINHO: média2,2+8,6g/dia e mediana 0,0g/dia;

» BEBIDAS BRANCAS: média 29,0+66,6g/dia e mediana 6,2g/dia.

41,4% dos estudantes (47% dos DA, 44% dos EO e 17% dos TE) tem
um consumo de alcool considerado de risco (Grafico 2).

Encontrou-se uma diferente distribuicdo entre os estatutos referente
ao consumo de alcool (Grafico 3) para:

> TODAS AS BEBIDAS (H=9,613; p=0,008);

@TE <EO (U=1433;p=0,004); € TE < DA (U=171; p=0,004)
> CERVEJA (H=7,919; p=0,019):

©DA > EO (U=637,5; p=0,018); € DA > TE (U=171; p=0,011)
> BEBIDAS BRANCAS (H=12,262; p=0,002):

© TE <EO (U=1519,5; p=0,001) € TE < DA (U=174,5; p=0,007)
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Grafico 3: Consumo de alcool (g/dia), total e por bebida, em cada estatuto

5. Discussdao/Conclusdes

v'Grande parte dos estudantes da area da saude, futuros
profissionais disseminadores de informacdo e de conselhos de
saude, consomem alcool acima da recomendacao.

v'0Os DA s30 os estudantes que mais consomem cerveja;
v'0Os TE s30 0s que consomem menos alcool;

v'Evidenciando o efeito dos estatuto académico no consumo
de bebidas alcodlicas.
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