ANEXOS



Anexo 1

Critérios de diagnostico para dependéncia de alcool

De acordo (DSM-IV-TR: Manual de diagndstico e estatistica das perturbagdes mentais,
2002, p. 185).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Tolerancia, manifestada pela necessidade de quantidades crescentes de alcool
para atingir a intoxicacdo ou o efeito desejado, ou ainda pela diminuicao
acentuada do efeito;

Abstinéncia, manifestada pela sindrome de abstinéncia de alcool ou pelo facto
de o individuo consumir alcool para aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia;
O élcool ¢ frequentemente consumido em quantidades superiores ou por um
periodo mais longo do que o pretendido;

Existe desejo persistente ou esfor¢os, sem éxito, para diminuir ou controlar a
utilizagdo de élcool;

E dispendida grande quantidade de tempo em actividades necessarias & obtengo
de alcool, utilizagdo do mesmo e recuperagao dos efeitos;

Sdo abandonadas importantes actividades sociais, ocupacionais ou recreacionais
devido a utilizagdo da substancia;

A utilizagdo da substancia ¢ continuada apesar da existéncia de um problema

persistente ou recorrente, fisico ou psicoldgico.



Anexo 2

Critério de diagnostico para a abstinéncia de alcool

De acordo. (DSM-IV-TR: Manual de diagnostico e estatistica das perturbagdes mentais,
2002, p.216).

a. Interrupg¢do (ou reducdo) da utilizacdo maciga e prolongada de alcool.
b. Dois (ou mais) dos seguintes, que se desenvolvem entre varias horas ou
poucos dias ap0s o Critério A:
(1) hiperactividade autondémica (por exemplo, diaforese ou pulsagdo superior a 100);
(2) tremor das maos aumentado;
(3) insoénia;
(4) nauseas ou vomitos;
(5) alucinagdes ou ilusdes visuais, tacteis ou auditivas, transitorias;
(6) agitacdo psicomotora;
(7) ansiedade;

(8) convulsoes do tipo grande-mal.

c. Os sintomas do Critério B causam sofrimento ou défices clinicamente
significativos no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas
importantes.

d. Os sintomas ndo sdao devidos a um estado fisico geral ou outra

perturbagdo mental.

Especificar-se:

i. Com Perturbacdes da Percepgao



Anexo 3

Critérios de abuso de substancias

De acordo. (DSM-IV-TR: Manual de diagnostico e estatistica das perturbagdes mentais,
2002, p.199).

A. Padrido desadaptativo da utilizacdo de substincias levando a défice ou sofrimento
clinicamente significativos, manifestando por um (ou mais) dos seguintes,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

(1) utilizagdo recorrente de uma substincia resultando na incapacidade de cumprir
obrigagdes importantes no trabalho, na escola ou em casa (por exemplo, auséncias
repetidas ou fraco desempenho profissional relacionado com a utilizacdo de
substancias, suspensdes ou expulsdes escolares relacionadas com a substincia;
negligéncia das criangas ou deveres domésticos);

(2) utilizagdo recorrente da substancia em situagdes em que tal se torna fisicamente
perigoso (por exemplo, guiar um automdével ou trabalhar com maquinas quando
diminuido pela utilizagdo da substancia);

(3) problemas legais recorrentes, relacionados com a substancia (por exemplo, prisdes
por comportamentos desordeiros relacionados com a substancia);

(4) continuacdo da utilizagdo da substincia apesar dos problemas sociais ou
interpessoais, persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da
substancia (por exemplo, discussdes com o conjugue sobre as consequéncias da

intoxicacao; lutas fisicas).

B. Os sintomas nunca preencheram os critérios de Dependéncia de Substancias, para
esta classe de Substancias.



Anexo 4

Chamo-me Céatia Vanessa Soares Parreira e frequento o 4° ano da Licenciatura de
Enfermagem na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa —

Porto.

A fim de poder concretizar a elaboragdo da Monografia, trabalho final do Curso,
subordinada ao tema “Padroes de consumo de alcool dos Professores da Escola
Secundaria Dr. Manuel Laranjeira, Espinho”, solicito a sua colaboragdo no

preenchimento deste questiondrio.

Sdo objectivos da referida Monografia, em relacdo aos Professores da Escola

Secundaria Dr. Manuel Laranjeira, Espinho:

e Identificar o padrao de consumo de bebidas alcoodlicas;

e Conhecer as diferengas no consumo de bebidas alcoodlicas em fungao do género;

e Conhecer as diferencas no consumo de bebidas alcoodlicas em fun¢ao da idade;

e Conhecer as diferengas no consumo de bebidas alcoolicas em fung¢ao do estado civil;

O questionario deve ser respondido na totalidade, da forma mais precisa possivel, para

que todos os dados sejam validos.

Em cada resposta, deve colocar um circulo no nimero que corresponde melhor a sua

situacao.

A cada questdo deve ter uma e uma so resposta.

A duracao do preenchimento do questiondrio devera ser aproximadamente 5 minutos.



Os dados recolhidos serdo an6nimos e confidenciais, pelo que nao devera escrever o seu

nome em nenhuma parte.

Obrigada pela sua colaboragdo

A aluna

(Catia Parreira)



QUESTIONARIO

Parte | — Dados Pessoais

Género: Masculino I:I Feminino I:I
Idade:
25-34
3544
45 — 54

>55

oo o O

Estado Civil: Solteiro (a) |:| Viuvo (a) |:| Casado (a) / Uniao de
Facto I:I Divorciado(a) / Separado (a) I:I

Parte 11 - AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
1.Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
Nunca I:I
Uma vez por més ou menos |:|
Duas a quatro vezes por més |:|

[]

Duas a trés vezes por semana



Quatro ou mais vezes por semana I:I

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
Uma ou duas I:I

Trés ou quatro I:I

Cinco ou seis |:|

Sete ou oito |:|

Dez ou mais |:|

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido?

Nunca |:|

Uma vez por mé€s ou menos |:|
Duas a quatro vezes por meés I:I
Duas a trés vezes por semana I:I

Quatro ou mais vezes por semana [ ]

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se percebeu de que ndo conseguia

parar de beber depois de comegar?

Nunca I:I



Uma vez por més ou menos |:|
Duas a quatro vezes por més |:|
Duas a trés vezes por semana |:|
Quatro ou mais vezes por semana |:|

5. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que

habitualmente lhe exigem por ter bebido?
Nunca |:|
Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes por semana

b O

Quatro ou mais vezes por semana

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manhé

para “curar’” uma ressaca?

Nunca

Uma vez por més ou menos

Duas a quatro vezes por més

o0 o O

Duas a trés vezes por semana



Quatro ou mais vezes por semana |:|

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de

remorsos por ter bebido?

Nunca |:|
Uma vez por més ou menos |:|
Duas a quatro vezes por més |:|
Duas a trés vezes por semana |:|
Quatro ou mais vezes por semanal:l

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nédo se lembrou do que aconteceu na

noite anterior por causa de ter bebido?

Nunca I:I

Uma vez por més ou menos [ ]
Duas a quatro vezes por meés I:I
Duas a trés vezes por semana [ ]

Quatro ou mais vezes por semana [ ]

9. J& alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

Niio [ ]



Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses I:I
Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses I:I

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou

preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?
Nio [ ]
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses I:I

Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses I:I



Anexo 5 — Cruzamento de dados
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idade 45-54
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Anexo 6

Paris, 1995 Carta Europeia Sobre o Alcool

Principios e objectivos éticos

Para refor¢ar o Plano Europeu contra o Alcoolismo, a Conferéncia de Paris pede a todos
os Estados Membros, a elaboracdo de politicas de luta contra o alcoolismo e a execugdo
de programas que exprimam os principios éticos abaixo referidos, tendo em conta a
situagdo social, juridica e econdmica do contexto cultural de cada pais. O presente

documento nao confere direitos juridicos.

1. Todas as pessoas t€ém direito a uma familia, uma comunidade e uma profissao
protegida de acidentes, de violéncia e outras consequéncias negativas devidas ao

consumo de alcool.

2. Todas as pessoas t€m direito a uma informagdo e educagdo imparciais, iniciadas tao
cedo quanto possivel, sobre as consequéncias do consumo do alcool na saide, na

familia e na sociedade.

3. Todas as criangas e adolescentes tém direito a crescer num ambiente defendido das

consequéncias negativas do alcool e, o mais possivel, da publicidade de tais bebidas.

4. Todas as pessoas com os referidos problemas do consumo do alcool, e os membros

das suas familias, tém o direito a tratamentos e cuidados acessiveis.

5. Todas as pessoas que ndo desejem consumir bebidas alcodlicas ou que ndo o possam
fazer por questdes de saude tém o direito a serem protegidas de pressdes sociais e

apoiadas no seu comportamento de ndo consumidores.



Dez estratégias na luta contra o alcoolismo

As pesquisas efectuadas e sucessos obtidos em certos paises, mostram que podem ser
retirados beneficios significativos para a economia e satde, na Regido Europeia, caso
venham a ser implementadas as dez estratégias de promocao da saude e de luta contra o
alcoolismo, inspiradas nos principios €éticos acima referidos e adequados as diferencas

culturais, sociais ¢ econdémicas de cada Estado-Membro:

1. Informar as pessoas acerca das consequéncias do consumo de alcool, na saude,
familia e sociedade, ¢ das medidas que podem ser tomadas para a prevencdo ou

minimizagdo do perigo, logo através de programas educacionais infantis.

2. Promover ambientes privados e profissionais protegidos dos acidentes, da violéncia e

doutras consequéncias nefastas do consumo do alcool.

3. Estabelecer e fazer cumprir leis que desencorajem, com eficicias a conducdo ¢ o

consumo simultaneo de alcool.

4. Promover a satude através do controlo de bebidas alcodlicas, por exemplo para jovens,

e influenciar os precgos, por exemplo, com impostos.

5. Implementar regulamentagdes rigorosas, tendo em conta as que existem em alguns
paises, sobre publicidade directa e indirecta, direccionada a jovens, nomeadamente

anuncios que relacionam os desportos e o alcool.

6. Assegurar o acesso aos servigos de tratamento e reabilitacdo, prestados por pessoal

qualificado, a todas as pessoas e familiares com problemas relacionados com o alcool.

7. Elevar o nivel de consciéncia ética e legal de todos os que estdo envolvidos no
comércio e distribuicao de bebidas alcodlicas no sentido de assegurar um controlo mais

cerrado contra a produgdo e venda ilicitas.

8. Capacitar a sociedade para lidar com o alcoolismo através do treino de profissionais
em sectores como o da saude e seguranca social, a educagdo e os tribunais, e para

reforcar as ac¢des das comunidades.

9. Apoiar as organizagdes ndo governamentais e movimentos de solidariedade social a



promover modelos de vida saudéaveis, sobretudo os modelos que previnam ou reduzam

os efeitos nocivos do consumo do alcool.

10. Elaborar amplos programas-tipo nos Estados Membros, tendo em conta o presente
Documento Europeu sobre o consumo do Alcool; definir alvos precisos e indicadores de
resultados; seguir os progressos conseguidos, ¢ actualizar regularmente os programas

apos avaliacdo.

Todos os direitos deste documento estdo reservados ao Gabinete Regional Europeu da
Organizacdo Mundial de Satde. Este documento pode, no entanto, ser livremente
revisto, resumido, reproduzido, ou traduzido, mas ndo para venda ou para fins

comerciais.



